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RESUMO

Um dos principais problemas de saude publica consiste nas parasitoses intestinais,
gue contribuem para elevadas taxas de morbimortalidade principalmente nos paises
subdesenvolvidos. A alta prevaléncia varia de acordo com as condi¢des locais de
saneamento, habitos culturais e falta de educacao sanitaria. Isso se agrava quando
sdo consideradas as zonas rurais, cujas populacbes em geral tém baixo nivel
socioeconémico e vivem em precarias condicdbes de saneamento basico. Os
principais acometidos pelas doengas parasitarias sdo as criangas em idade escolar,
por apresentarem habitos de higiene, na maioria das vezes, inadequados e um
sistema imunoldgico menos competente. Além disso, a conglomeracdo humana nas
escolas e creches favorece a disseminacao de agentes infecciosos. O objetivo deste
trabalho é propor um plano de intervencdo com vistas a reducdo de parasitoses
intestinais em criancas da comunidade do Alecrim. O presente estudo foi realizado
por meio de revisdo bibliografica, com os descritores: verminoses, atencao primaria
a saude e prevencédo primaria; utilizando as bases de pesquisa Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dados do Ministério da
Saude e materiais disponiveis na biblioteca virtual. Além disso, foi realizado
diagnostico situacional e Planejamento Estratégico Situacional (PES) juntamente
com a equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) e posterior elaboracéo do plano
de intervencgdo. Portanto, para prevencdo e controle das parasitoses intestinais, as
intervencdes propostas por esse estudo foram baseadas em atividades de promocao
da saude, educacdo em saude, visita domiciliar e vigilancia epidemiologica a ser
desenvolvida pela equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) da comunidade do
Alecrim.

Palavras-chave: verminoses, atencdo primaria & saude, prevencgao primaria.



ABSTRACT

One of the major public health problems consists of intestinal parasites, which
contribute to high morbidity and mortality rates especially in developing countries.
The high prevalence varies according to the sanitation of local conditions, cultural
habits and lack of health education. It gets worse when we consider rural areas
whose populations generally have low socioeconomic status and living in precarious
conditions of sanitation. The main affected by parasitic diseases are children of
school age, they present hygiene, for the most part, inadequate and a less
competent immune system. Furthermore, human conglomeration in schools and
nurseries favors the spread of infectious agents. The objective of this work is to
propose an action plan with a view to reducing intestinal parasites in children of
Alecrim community. This study was conducted through literature review, with the
descriptors: worms, primary health care and primary prevention; using the research
bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL),
Ministry of Health and materials available in the virtual library. In addition, we
performed situation analysis and Situational Strategic Planning (PES) along with the
staff of the Family Health Strategy (FHS) and further development of the intervention
plan. So for prevention and control of intestinal parasites, the interventions proposed
in this study were based on health promotion activities, health education, home visits
and epidemiological surveillance to be developed by the team of the Family Health
Strategy (FHS) of the Alecrim community.

Key word: worms, primary health care, primary prevention.
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1 INTRODUCAO

O municipio Girau do Ponciano localiza-se no estado de Alagoas, distando
159 km da capital do Estado, Macei6. Faz divisa ao norte com o municipio de
Jaramataia, ao sul com os municipios de Traipu e Campo Grande, a leste com o
municipio de Lagoa da Canoa, a oeste com 0 municipio de Traipu, a nordeste com o
municipio de Craibas e a sudeste com o municipio de Feira Grande. Girau do
Ponciano possui uma populagédo de 36.600 habitantes e uma area de 503,56 km2. ,
onde as principais atividades econémicas predominantes sao producdo agricola e
pecuaria.

O municipio possui uma cobertura de 74% da estratégia de saude da familia,
distribuidos em 13 equipes, sendo 6 com saude bucal e 7 sem saude bucal, porém,
conta apenas com 2 consultérios montados para atendimento, havendo
revezamento no horario de atendimento. O municipio dispde ainda de duas equipes
de NASF (Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia) e ndo possui CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas), sendo preciso encaminhar 0s pacientes que
precisam desse atendimento para outros municipios.

A unidade basica de Saude do Alecrim localiza-se em uma éarea de dificil
acesso na zona rural do municipio de Girau do Ponciano, onde possui 554 familias
cadastradas e 2.105 habitantes. A unidade conta com um quadro de 11
profissionais, dentre eles, uma enfermeira, um médico, um técnico de enfermagem,
um auxiliar de enfermagem, 6 agentes comunitarios de saude e um profissional de
servicos gerais. A estrutura da unidade é muito deficiente, possuindo 5 salas
pequenas, dentre elas, um consultério médico, um consultério de enfermagem, uma
pequena sala onde é realizado vacinas e curativos, uma farmacia, uma pequena
sala de espera onde também é feito a pré-consulta; uma copa; e um banheiro.

Diante deste contexto, muitas dificuldades s&o enfrentadas por esta
comunidade, e por meio de um Diagndstico Situacional foi possivel detectar alguns
problemas, como a presenca de parasitoses intestinais em criancas de idade
escolar; gravidez na adolescéncia; baixa adesdo ao tratamento de hipertensao
arterial em idosos; grande numero de tabagistas; agbes de promocao e prevengdo a
saude deficientes; falta de medicamentos/recursos na UBS; estrutura fisica da UBS
inadequada; dificuldade de acesso a UBS pelos usuarios; transporte deficiente para

levar os funcionarios a UBS.
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Contudo, dentre os problemas enfrentados, foi priorizado para este estudo a
presenca de parasitoses intestinais em criangas de idade escolar.

A populacdo da comunidade em geral possui nivel fundamental e vive da
producdo agricola e pecuaria. A estrutura de saneamento basico na regido é
precaria, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario, pois na
comunidade do Alecrim ndo possui saneamento basico, nem instalagdes sanitérias
ligadas a rede de esgoto, sendo os dejetos desprezados em fossas. Para o
abastecimento de agua, as residéncias desta comunidade fazem uso de
reservatorios que sdo abastecidos irregularmente por meio de carros-pipa. Com
relacdo ao consumo de 4gua, a maioria das residéncias ndo possui agua encanada
e para tratamento fazem por meio de filtracéo, hipoclorito ou ndo fazem qualquer tipo
de tratamento. Quanto ao destino do lixo, ndo ha coleta pelo servico publico, sendo
este desprezado no solo ou queimado.

Deste modo, o fato de haver um alto indice de parasitismo na comunidade do
Alecrim pode atribuir as condi¢des higiénico-sanitarias. Por sua vez, estas sao bem
precarias, o que facilita a transmissdo de parasitoses que na maioria das vezes se
d& através de alimentos contaminados, como também por meio da agua.

Portanto, as principais causas desse problema estdo ligadas as condi¢des
precérias de saneamento na comunidade; auséncia de acdes educativas sobre
contagio, prevencdo e transmissdo das parasitoses; populacdo com baixo
conhecimento sobre parasitoses intestinais; e populacdo com cuidados com a

higiene deficiente.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme o perfil epidemiolégico (2014), 80% das criancas residentes na
comunidade do Alecrim possui infeccdo por parasitoses. Por conseguinte, uma alta
prevaléncia de parasitoses intestinais reflete a deficiéncia de saneamento basico e
da cultura higiénica, juntamente com a existéncia de fatores ecoldgicos naturais
favoraveis (MENEZES et al., 2008).

Deste modo, na visdo de Cunha (1993), a educacdo € um dos pontos chave
para combater doencas infectocontagiosas, pois, pessoas melhores informadas
sobre higiene correm menos riscos de contrai-las. Sendo assim, a educacéo para a
salde, o processo mais eficiente das acdes profilaticas.

Para tanto, observando a variacdo da prevaléncia parasitaria em um periodo
35 anos em escolares de Caxias do Sul, Basso et al. (2008), observou uma
diminuicéo geral de 89% para 37%, com um decréscimo médio de 1,4% ao ano,
sendo as maiores reducdes observadas para os helmintos Ascaris lumbricoides,
cuja prevaléncia caiu de 61% para 26% e Trichuris trichiura de 38% para 18%. As
quedas nas prevaléncias desses parasitas foram conseguidas a custa das acfes de
educacdo higiénico-sanitaria entre os escolares, mas também das melhorias em
infraestrutura urbana que incluem as acdes em saneamento.

Contudo, projetos relacionados a prevencdo de parasitoses intestinais
buscam incentivar a populacdo a adquirir habitos saudaveis de higiene alimentar,
hidricos e ambientais.

Diante deste cenério, identificamos a necessidade de propor um plano de
intervencdo o qual visa encontrar um meio de intervir na ocorréncia dos casos de
parasitoses intestinais que vem agravando o quadro de saude da comunidade do

Alecrim.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Propor um plano de intervencdo com vistas a redugdo de parasitoses

intestinais em criancas da comunidade do Alecrim.

Objetivos especificos:

e Descrever medidas de prevencéo para reduzir a ocorréncia de novos casos;

e Discutir o plano proposto com a equipe da ESF.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de acédo foi realizado o diagndstico situacional e
Planejamento Estratégico Situacional (PES) juntamente com a equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Apés conhecer a realidade da regido, foi escolhido o tema prioritario e em
seguida identificado os nds criticos que possibilitou elaborar as acbfes de
intervencao.

Deste modo, o presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo
bibliografica e posterior elaboracdo de um plano de intervencdo para reduzir os
casos de parasitoses intestinais na infancia.

A revisdo bibliografica foi realizada com os seguintes critérios de inclusao:
somente publicagbes em portugués, com 0s seguintes descritores: verminoses,
atencdo primaria a saude e prevencao primaria. O periodo das publicacdes dos
artigos, trabalhos de conclusdo e demais materiais utilizados corresponderam de
2001 a 2014. Foram utilizadas as bases de pesquisa Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dados do Ministério da Saude

e materiais disponiveis na biblioteca virtual.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um dos principais problemas de saude publica consiste nas parasitoses
intestinais ou enteroparasitoses, que contribuem para elevadas taxas de morbidade
e mortalidade principalmente nos paises subdesenvolvidos onde se apresentam
bastante disseminadas e com alta prevaléncia nas camadas populacionais mais
carentes (BENCKE et al., 2006; ROCHA, 2008).

No Brasil, este cenario ndo € muito diferente, visto que estudos populacionais
em diferentes regides do pais mostram frequéncias diversas na ocorréncia das
parasitoses intestinais. Essas variacdes acontecem de acordo com as condi¢des
locais de saneamento, habitos culturais e falta de educacao sanitaria. Isso se agrava
guando sédo consideradas as zonas rurais e as periferias das grandes cidades, cujas
populacbes em geral tém baixo nivel socioecondmico e vivem em precarias
condicdes de saneamento basico (MATTOS et al., 2011; BENCKE et al., 2006 ).

Os principais acometidos pelas doencas parasitarias sdo as criangas em
idade escolar, por apresentarem habitos de higiene, na maioria das vezes,
inadequados e um sistema imunolégico menos competente. Além disso, a
conglomeragdo humana nas escolas e creches favorece a disseminacao de agentes
infecciosos. Por conseqiéncia, essas infestacbes podem comprometer o
desenvolvimento fisico, psicossomatico e social das criancas, interferindo
diretamente na qualidade de vida, gerando incapacidade funcional e deficiéncia no
aprendizado (MORRONE et al., 2004; UCHOA et al., 2001).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etioldgicos sao
helmintos ou protozoarios, os quais, em pelo menos uma das fases do ciclo
evolutivo, localizam-se no aparelho digestivo do homem, podendo provocar diversas
alteracOes patologicas (FERREIRA et al., 2004). Os protozoarios sao organismos
unicelulares que se multiplicam muito rapidamente e podem resultar em doencas
graves se nao combatidos. Em contrapartida, os helmintos séo pluricelulares e
apresentam um ciclo de vida mais complexo que os protozoarios (BIASI et al., 2010).

As helmintoses com maior incidéncia em humanos sédo: os nematelmintos
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, os ancilostomideos e o Enterobius
vermiculares. Dentre as protozooses destacam-se, Entamoeba histolytica/dispar, a
Giardia lamblia, o Endolimax nana e a Entamoeba coli (SILVA et al.,, 2011; MS,
2005).
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O mecanismo de infeccdo das enteroparasitoses geralmente é fecal-oral,
onde a transmissdo ocorre principalmente pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados com cistos e ovos de parasitos e pela penetracdo de larvas de
helmintos na pele e mucosas. A infeccdo ainda pode ocorrer por varios parasitas
intestinais devido a disseminagcdo desses agentes e a facilidade com que s&o
transmitidos (BIASI et al., 2010; TOME, 2008; LOURENCO, 2004).

Deste modo, a disseminacdo das doencas parasitarias esta intimamente
relacionada com as condi¢cdes de saneamento basico precarias, as baixas condicbes
de vida, os maus héabitos de higiene ou deficiéncia de principios higiénicos, aliadas a
falta de limpeza dos reservatérios de dgua e a nédo utilizacdo/consumo de &gua
filtrada ou fervida (NEVES, 2005).

A facilidade de contaminacéo e transmissao ainda esta intensificada em locais
de aglomeracdes tais como creches, escolas, asilos e orfanatos, onde ha aumento
do contato pessoa, pessoa (UCHOA et al., 2004), ou através do contato interpessoal
com pessoas infectadas que habitam a mesma residéncia. Por outro lado, o convivio
com 0s animais também pode constituir um fator de risco para a contaminacao por
parasitas (ZAIDEN et al., 2008).

O espectro clinico da infeccdo por parasitos intestinais varia de assintomatico
a um quadro caracterizado por dor abdominal, célicas, nduseas, vomitos, diarreia,
anemia, emagrecimento, falta de apetite e quadros de doencas respiratérias
(MARIATH et al., 2010; REY, 2008; VARGAS et al., 2004). Outros agravos que 0S
parasitos intestinais podem causar incluem obstrucdo intestinal (Ascaris
lumbricoides) e mé& absorgdo de nutrientes (E. histolytica/E. dispar e G. lamblia). As
manifestacfes clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada
pelo individuo (REY, 2008).

O diagnostico parasitologico € dado pela demonstracdo da presenca do
parasito ou de seus produtos no organismo do hospedeiro (REY, 2001). Deste
modo, o diagnostico laboratorial é feito através do exame parasitolégico de fezes,
gue identifica os agentes parasitarios, pois frequentemente estes agentes liberam os
seus ovos junto com as fezes do hospedeiro, que é um veiculo normal de
disseminacéao para o meio externo (ALBUQUERQUE et al., 2008).

No entanto, para que o diagndstico seja ainda mais preciso é importante levar

em consideragao fatores que condicionam as parasitoses, como 0 mecanismo de
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transmisséo, a biologia, o clima e as condi¢cdes sanitarias, além da patogenia
(CARNEIRO, 2010).

Contudo, a prevencédo € a melhor forma de evitar a infeccdo por parasitas.
Para isso, exigem-se medidas simples, porém, de execucao rotineira. No contexto
familiar, a pratica de medidas preventivas refere-se aos cuidados com a higiene ao
manipular, armazenar e preparar os alimentos; cuidados com a agua a ser
consumida, a qual deve ser filtrada ou fervida, e cuidados com o ambiente,
mantendo a casa e terreno ao redor limpos para evitar a presenca de possiveis
hospedeiros (MATTOS et al.,, 2011). Além disso, também € necesséario que a
populacdo tenha conhecimento acerca desse tipo de agravo a salde,
preferencialmente adquirido mediante um processo educativo, o qual possibilite o
individuo a mudar seus comportamentos (BARBOSA et al., 2009).

Para tanto, a Educacdo em Saude é uma estratégia eficaz no processo
educativo de construcdo de conhecimentos da populacao. Esta pratica contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e estabelecer relacbes sociais
pelos profissionais de saude entre si, com as instituicbes e, sobretudo, com o
usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004). Nesse aspecto, as equipes de ESF assumem um papel fundamental
na execucdo das acdes relacionadas a prevencao, controle, vigilancia e tratamento
das parasitoses intestinais com consequente reducdo no numero de casos e
aumento da qualidade de vida da populacao do territorio de atuacdo das equipes de
ESF (HEUKELBACH, et al., 2003).



17

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Por meio de um Diagnoéstico Situacional na area de abrangéncia da Unidade
Basica do Alecrim no municipio de Girau do Ponciano/AL, foi possivel detectar
alguns problemas, estabelecendo como prioritdrio a Presenca de parasitoses
intestinais em criangas de idade escolar.

Os demais problemas levantados foram discutidos com a equipe de saude; e
os de carater estrutural e financeiro foram levados a gestora municipal a fim de
buscar soluciona-los.

Para o problema prioritario foi discutido sobre estratégias de acdes a
promocado a saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo para melhoria
de uma atencao continua e integral da populacéo.

Para tanto, foi identificado os “nds criticos”, sendo estes considerados como
tipos de causas do problema, capazes de gerar impacto no problema, assim como
transformé-lo. Dentre esses foram selecionados:

e Populagdo com cuidados de higiene deficiente;

e Baixo nivel de conhecimento da populacdo acerca das parasitoses
intestinais;

e Auséncia de educacédo permanente e de educacdo em saude.

As acdes relativas a cada no critico serédo detalhadas nos quadros de 1 a 3.
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“Quadro 1 — Operagdes sobre o “né critico Populacdo com cuidados de higiene
deficiente” relacionado ao problema Presenca de parasitoses intestinais em criancas,
na populacdo sob responsabilidade da ESF de Alecrim, em Girau do Ponciano, AL.

NO critico 1 Populagdo com cuidados de higiene deficiente.

Operacéao Sensibilizar a populag&o sobre a importancia dos cuidados com a higiene.
Projeto Cuidar Mais

Resultados Realizacdo de educacdo em saude sobre parasitoses intestinais com a
esperados populagdo em geral nos momentos de acolhimento do individuo na unidade

de saude, no atendimento individual e na visita domiciliar, pelo menos uma
vez na semana;

Visitas em igrejas e associacdes de bairro, pelo menos uma vez ao més
através de agendamento, para realizar educagdo em saude sobre
parasitoses intestinais com a comunidade e com os formadores de opinido
afim de multiplicar o conhecimento;

Realizacdo de oficinas educativas nas escolas com as criancas sobre
parasitoses intestinais, a cada 15 dias por meio de agendamento; utilizando
palestras, dindmicas e recursos audiovisuais.

Produtos esperados

Populacdo informada sobre a importancia da higiene e sobre as parasitoses
intestinais adquiridas pelos maus hébitos de higiene;

Melhora dos habitos de higiene com os alimentos, corpo e ambiente; e
cuidados com a 4gua;

Baixo indice de pacientes acometidos por parasitoses intestinais.

Atores sociais/
responsabilidades

Irdo fazer parte da intervencéo proposta as equipes de ESF, PSE e NASF
na realizagdo de educagdo em saude e educacdo continuada; e a
comunidade como multiplicadores de conhecimento, principalmente os
formadores de opinido (padres, pastores, liderangas comunitérias,
professores e diretores de escolas).

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda.
Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Financeiro: disponibilizacdo de materiais educativos relacionados a

parasitoses intestinais.

Politico: parceria, mobilizagdo social.

Recursos criticos

Politico: parceria, mobilizagdo social;

Financeiro: disponibilizacéo de materiais educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito Municipal; Secretaria de Saude

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Mobilizacao das equipes de ESF, PSE, NASF, populacdo e de formadores
de opinido (padres, pastores, liderancas comunitarias, diretores e
professores de escolas) para multiplicagcdo do conhecimento.

Responséaveis:

Equipe da ESF, PSE, NASF

Cronograma / Prazo

Inicio imediato e conclusdo em 2 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

A intervencéo serd acompanhada e avaliada em parceria da equipe da ESF,
com o PSE, NASF e populacéo.
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“Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico Baixo nivel de conhecimento da populacéo
acerca das parasitoses intestinais” relacionado ao problema Presenca de parasitoses
intestinais em criancas, na populacéo sob responsabilidade da ESF de Alecrim, em
Girau do Ponciano, AL.

No6 critico 2

Baixo nivel de conhecimento da populacdo acerca das parasitoses
intestinais.

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

Projeto Multiplica Saber

Resultados Realizacdo de educacdo em salde sobre parasitoses intestinais com a

esperados populagdo em geral nos momentos de acolhimento do individuo na unidade

de saude, no atendimento individual e na visita domiciliar, pelo menos uma
vez na semana;

Realizagdo de educacdo continuada pela enfermeira com os ACSs pelo
menos uma vez na semana em dia pré-estabelecido;

Visitas em igrejas e associa¢des de bairro, pelo menos uma vez ao més
através de agendamento, para realizar educacdo em saulde sobre
parasitoses com a comunidade e com os formadores de opinido afim de
multiplicar o conhecimento;

Execucdo de campanha nas escolas contra as geohelmintiases no dia
estabelecido pelo ministério da saude para campanha nacional; realizando
palestras educativas com as criangas, professores e diretores; distribui¢céo
de panfletos informativos; e fornecimento de medicamento para as criangas.

Produtos esperados

Populacdo mais informada sobre parasitoses intestinais, prevengéo, causas,
sintomas, conseqléncias e tratamento;

Baixo indice de pacientes acometidos por parasitoses intestinais.

Atores sociais/
responsabilidades

Irdo fazer parte da intervencéo proposta as equipes de ESF, PSE e NASF
na realizagdo de educagdo em saude e educacdo continuada; e a
comunidade como multiplicadores de conhecimento, principalmente os
formadores de opinido (padres, pastores, liderangas comunitérias,
professores e diretores de escolas).

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda.
Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Financeiro: disponibilizacdo de materiais educativos relacionados a

parasitoses intestinais.

Politico: articulagdo com a secretaria de saude e secretaria da educacéo,
mobilizacdo social.

Recursos criticos

Politico: parceria, mobilizagdo social;

Financeiro: disponibilizacdo de materiais educativos, folhetos e recursos
audio visuais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito Municipal; Secretaria de Saude; Ministério da
Saude

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Mobilizacao das equipes de ESF, PSE, NASF, populacdo e de formadores
de opinido (padres, pastores, liderancas comunitarias, diretores e
professores de escolas) para multiplicacdo do conhecimento.

Responséaveis:

Equipe da ESF, PSE, NASF

Cronograma / Prazo

Inicio imediato e conclusdo em 2 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

A intervencéo sera acompanhada e avaliada em parceria da equipe da ESF,
com o PSE, NASF e populacéo.




20

“Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico Auséncia de educacdo permanente e em
saude” relacionado ao problema Presenca de parasitoses intestinais em criangas, na
populacdo sob responsabilidade da ESF de Alecrim, em Girau do Ponciano, AL.

NO critico 3 Auséncia de educacdo permanente e de educacédo em saude

Operacéo Realizacdo de oficinas educativas com toda equipe a ESF, PSE e NASF
para promover mudancgas tanto nas praticas de salde quanto nas praticas
de educacdo em salide sobre parasitoses intestinais.

Projeto Transforma Acao

Resultados Qualificac@o profissional resultante de oficinas educativas (capacitacdes,

esperados treinamentos, cursos ou atualizacdes) realizados pelo menos uma vez ao

més, em dia agendado, com toda a equipe da ESF, promovidos pela SMS;

Transformacéo da pratica profissional na abordagem de pacientes com
parasitoses intestinais resultante de educacdo permanente realizada ao
menos uma vez ao més, em dia agendado, com toda a equipe da ESF;

Realizagdo de educacdo em salde sobre parasitoses intestinais com a
populacdo em geral nos momentos de acolhimento do individuo na unidade
de saude, no atendimento individual e na visita domiciliar, pelo menos uma
vez na semana.

Produtos esperados

Populacdo conscientizada sobre prevencéo, transmissdo e

tratamento das parasitoses;

causas,

Diminui¢c&o do indice de pacientes acometidos por parasitoses intestinais.

Atores sociais/
responsabilidades

Irdo fazer parte da intervencéo proposta as equipes de ESF, PSE e NASF
na participacdo de reunides de educacdo permanente e na realizacdo de
educacdo em saude; e a comunidade como multiplicadores de
conhecimento, principalmente os formadores de opinido (padres, pastores,
liderangas comunitérias, professores e diretores de escolas).

Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda.
Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Financeiro: disponibilizacdo de materiais educativos relacionados a

parasitoses intestinais.

Politico: parceria, mobilizag&o social.

Recursos criticos

Politico: parceria, mobilizagdo social;

Financeiro: disponibilizacdo de materiais educativos, folhetos e recursos
audio visuais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito Municipal; Secretaria de Saude

Motivagéo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacédo

Mobilizacdo da equipe de ESF, PSE, NASF para pratica de educacéo
permanente e de educacao em salde.

Mobilizacdo da populagédo e de formadores de opinido padres, pastores,
liderangas comunitérias, diretores e professores de escolas.

Responséaveis:

Equipe da ESF, PSE, NASF

Cronograma / Prazo

Inicio imediato e conclusdo em 2 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

A intervengdo serd acompanhada e avaliada em parceria da equipe da ESF,
com o PSE, NASF e populacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangcos na area da saude, as parasitoses intestinais ainda
constituem um sério problema de saude publica no mundo, sofrendo variacdes de
acordo com as condi¢cdes locais de saneamento e pelas caracteristicas das
populacdes. Desta maneira, locais de zona rural e periferia, como a comunidade do
Alecrim em Girau do Ponciano-AL, o problema se agrava devido a populacdo em
geral possuir baixo nivel socioecondmico e viver em precarias condicbes de
saneamento bésico.

Para que haja diminuicdo das parasitoses intestinais, medidas como a
melhoria das condi¢cdes sanitarias e melhor desenvolvimento econdémico Ssao
fundamentais. No entanto, a pratica de educacdo em saude € uma estratégia
simples, eficaz e de baixo custo econémico para reduzir e prevenir as infecgdes por
esses agentes.

Por sua vez, as préaticas de educacdo em saude, quando bem aplicadas,
levam as pessoas a adquirirem conhecimento para prevencdo e reducdo das
doencas, assim como contribui para uma visao critica e proporciona autonomia das
pessoas no seu cuidado e mudancas de habitos.

Diante disso, a inclusdo de palestras educativas nas escolas, igrejas sobre o
tema sdo o ponto de partida dos profissionais de saude para resolutividade do
problema. Para tanto, sensibilizar a populacdo com medidas simples como higiene
pessoal, dos alimentos e ambiente; tratar, filtrar e ferver a 4gua para consumo; lavar
as maos antes das refei¢cdes, ap6s 0 uso do sanitario; manter as unhas aparadas,
rente aos dedos, para evitar acumulo de material contaminado; destino adequado do
lixo e dejetos; realizacdo periédica de Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) e o
tratamento em massa da populacdo tém sido importantes na prevencao e reducao
das parasitoses humana.

Portanto, as intervengbes propostas por esse estudo foram baseadas em
atividades de promocao da saude, educacdo em saude, visita domiciliar e vigilancia
epidemioldgica a ser desenvolvida pela equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF) da comunidade do Alecrim para prevencdo e controle das parasitoses

intestinais e necessidades de saude da populacao.
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