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RESUMO

O parasitismo intestinal é considerado um grande problema de Salde em paises em
desenvolvimento, associado geralmente com fatores soOcio demograficos e
ambientais como: precérias condicdes de higiene sanitarias e baixo status
socioeconémico. No Brasil € uma das causas mais frequentes de ocorréncia aos
servigos de saude, principalmente nas criangas sendo 0 grupo mais atingido, de
maior risco, além disso a populacdo desconhece a forma de contaminacédo destas
parasitoses e como evitd-las. Em virtude da prevaléncia da doenca é importante o
seu estudo. O objetivo deste plano é desenhar um projeto de intervengcdo educativa
que possa contribuir para minimizar a prevaléncia de infec¢Bes parasitarias em
criancas da comunidade rural Dr Arsénico Acosta localizada no municipio de
Maragogi. Para isto descreve-se as varidveis de interesse tais como idade,
condicbes de higiene, nivel cultural da populacdo, assim como o status
socioeconémico; tendo como finalidade determinar o nivel de conhecimento e
poder agir. Foi elaborado o plano de intervencédo utilizando-se o método de
planejamento situacional(PES) onde foram selecionados os problemas principais da
Unidade Bésica de Saude(UBS) pelo método da estimativa rapida, segundo
Campos, Faria, Santos(2010) e dados das pesquisas bibliograficas, em seguida
foram definidos os recursos criticos e nos criticos a trabalhar no plano de
intervencdo. O grupo priorizado foram criancas de até 9 anos, atendidas na UBS
com sintomas das doencas parasitarias e exame de coproparasitologico de fezes
positivo. Obtendo as informacdes preenchidas nos prontuarios dos pacientes e do
SINAN com o objetivo de elevar o nivel cultural da populacdo em relacdo as doencas
parasitarias e diminuir assim sua incidéncia melhorando o estado de saude da
comunidade cumprindo os principios da Estratégia Saude da Familia(ESF),
conforme preconizado pelo Ministério de Saude.

Palavras chave: Parasitismo Intestinal, fatores de risco, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The intestinal parasitism is considered the major World health problem in developing
countries, found commonly associated with social and demographic and
environmental factors as: bags sanitary hygiene conditions and low socioeconomic
status in Brazil is one of the most frequent causes of occurrence to health services,
mainly in the children being the most hit, most at risk, in addition the population is
unaware of the form of contamination of these parasitic infections and how to avoid
them, so consider important the study of this disease so common in our community
with the goal of designing a project of educational intervention which aims to
minimize the prevalence of parasitic infections in children of rural community Dr
arsenic Acosta located in the municipality of Maragogi for this describes the interest
such as age, conditions of hygiene, cultural level of the population, as well as the
socioeconomic status; with the purpose to determine the level, If you drew up the
intervention plan using the situational planning method (PES) where the problems
were selected principia them Basic health unit (BHU) by the method of quick
estimation according to fields, Do, Santos (2010) and data Bibliographic resources
were defined critics and critics working in the contingency plan, were chosen children
untiil 9 years consulted on UBS with symptoms of parasitic diseases and
coproparasitologico of positive stool examination obtaining the information filled in
the medical records of patients and SINAN aiming to raise the cultural level of the
population in against parasitic diseases and lessen your impact thus improving
community health status greeting the principles of the family health program (PSF)
established in the family health strategy by the Ministry of health.

Key words: Intestinal Parasitism, risk factors, basic unit of health, family health
program, the family health strategy, Situational Strategic Planning.
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1 INTRODUCAO
1.1Informagbes sobre 0 municipio de Maragogi.

O municipio de Maragogi se encontra no Litoral Norte Alagoano, localiza-se a
125 quilébmetros de Maceié capital do estado. A populacdo estimada em 2016 foi de
32.5682 habitantes (IBGE, 2016). A principal atividade economica € baseada no
turismo, seguida por atividades de pesca e agricultura. E considerado um importante
polo turistico da regido por sua beleza natural.

A cidade originou-se de um pequeno povoado chamado Gamela, o qual fazia
parte de Porto Calvo; foi criado como vila em 1875, com o nome de Isabel. Mudou o
nome para Maragogi no ano seguinte, com o mesmo nome de um rio que banha a
cidade.

Foi elevada a categoria de cidade em maio de 1982, a qual foi desmembrada
de Porto Calvo. Perdeu o distrito de Japaratinga em 1960 e foi transformado em
municipio; o qual esta limitado por o0s seguintes rios : com Pernambuco o Rio
Persinunga, com Porto Calvo o Rio Cardo e com Japaratinga o Rio
Salgado.(MARAGOGI, 2016).

1.2 O sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Saude tem a missdo de viabilizar, desenvolver e
garantir o cumprimento das politicas de salde através de acfes individuais e
coletivas de promocao, prevencdo e recuperagdo da saude visando a melhoria da
qualidade de vida da populacdo de Maragogi.

Cabe também a Secretaria de Saude o gerenciamento dos servicos de
Vigilancia a Saude, que engloba a Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental,
que em conjunto, buscam solugbes de carater preventivo para evitar doencas e
agravos a saude coletiva.

Na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: Conta com uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), chamada S&o Antdénio, com atendimento as 24 horas de

urgéncia e emergéncia. Também tem uma Maternidade.

1.3Equipe de Saude. Territorio e populacdo
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A equipe da estratégia da familia Arsénio Costa esta inserida em uma
comunidade localizada na periferia de Maragogi no povoado de Peroba a 20 km
aproximadamente, este povoado tem cerca de 7200 habitantes. Uma parte da
populacdo € analfabeta; a taxa de desemprego diminuiu nos udltimos anos, a
estrutura de saneamento basico da comunidade tem problemas ainda porque a
pesar de ter ja coleta de lixo durante toda a semana o0 esgotamento sanitario deixa
muito que desejar ficando pelas ruas sem controle.

Possui uma inadequada rede de abastecimento da agua para 0 consumo,
além disso, uma grande parte da populacdo vive em moradias com condicbes
precarias e longe do posto de saude.

A comunidade tem duas escolas, Centro de Saude 1 , duas creches onde
ficam as criangas nos horéarios da manha e tarde.

Em Peroba tem duas equipes de Saude da Familia, a equipe de Itapaiana,
uma comunidade rural e Arsénio Costa, onde trabalho.

A unidade de Saude Arsénio Costa foi inaugurada no ano 1998, localizada na
rua principal do povoado de Peroba. E uma casa comprada pela Prefeitura e
adaptada para ser uma unidade de saude, &4 casa é antiga, mal conservada e
remodelada no ano passado, porém ainda tem estruturas muito velhas que quando
chove € um problema, & 4gua corre pelas paredes, sua area pode ser considerada
inadequada considerando a demanda e a populagcédo atendida ( 3627 pessoas) a
area destinada a recepcdo € pequena, razdo pela qual nos horarios pico de
atendimento(manhad), cria-se certo tumulto na unidade.

N&o existe espago nem cadeiras para todos e muita gente tem que aguardar
o atendimento em pé. Nao existe sala de reunides, utilizamos a area da consulta da
enfermeira para 0os encontros da equipe.

A equipe esta envolvida na organizacdo do trabalho com o propésito de
promover, restaurar e manter a saude da populacdo adscrita. Fazemos atividades de
promocao, prevencao das condicbes de saude como vigilancia dos fatores de risco,
medidas de prevencao especificas como as imunizacdes, rastreamento de doencas,
exames periodicos de saude e controle de fatores de risco por medicamentos entre

outras.
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A forma de organizacdo do sistema de saude do municipio € em rede,
prestando uma assisténcia integral e continua a uma populagdo definida, com
comunicacao fluida entre os diferentes niveis.

Entre os 3627 habitantes da area de abrangéncia da equipe Arsénio Costa
1981 sdo mulheres e 1646 sdo homens distribuidos por faixa etaria.

Com relagdo ao abastecimento de 4gua no municipio, apenas 13.607 da
populacao € atendida. Ja a rede de esgoto tem cobertura ainda menor com: 8.768
Populacao total atendida com extenséo da rede do esgoto.

Os residuos do lixdo tém seu destino final o mar, sem qualquer obstaculo
geografico, favorecido pelo desnivel apresentado pelo levantamento topografico da
Fazenda Boa Vista”, aponta o relatério, que se refere ainda a atividade insalubre dos
catadores de materiais reciclaveis.( SIAB, 2016).

Com relacdo ao esgotamento sanitario, a rede coletora de esgoto atendia
23,7% da populacdo de Maragogi, a época com 31.749 habitantes populacional.
Agora com a nova gestdo 2017, sdo trés caminhdes compactadores, cinco
cacambas, uma varredeira mecanizada, dois aspiradores de ar para succ¢ao do lixo,
uma maquina de limpeza da praia urbana, dois veiculos de passeio e um van para
apoio logistico implantados para manter limpa a cidade.

J& com relacdo a agua para consumo humano, apenas 4.973 das familias
sdo abastecidas pela rede geral de agua, enquanto que 1.454 (33%) s&o
abastecidos por poco ou nascente e 1.103 utilizam outras formas de abastecimento
(25,10%).
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2 JUSTIFICATIVA

A parasitose é considerada uma das patologias de maior incidéncia na
populacao infantil,sendo mais graves e acentuada em localidades com saneamento
precario, como € o caso do municipio de Maragogi, localizado no litoral norte do
Estado, onde apenas 23,7 da populacdo possui coleta de esgoto sanitario. Estas
doencas sao desencadeadas por vermes ou protozoarios que se alojam no intestino,
alimentando-se de sangue ou do conteudo intestinal causando uma série de
prejuizos, muitas vezes irremediaveis.

A epidemiologia das parasitoses envolve trés fatores basicos na histéria
destas doencas, que sao: o hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente.A
predisposi¢cao do hospedeiro as parasitoses envolvem elementos como as condigbes
sécioeconbmicas, idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais e
comportamentais, com relacdo ao parasito citamos a resisténcia ao sistema imune
do hospedeiro e o0s mecanismos de escape vinculados as transformacfes
bioguimicas e imunolégicas verificadas ao longo do ciclo de cada
parasito.(CARNEIRO,2000; CHIEFFI, 2003, apud FREI, 2008).

As condicBes ambientais associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e
definir a ocorréncia de infeccdo e doenca. Assim, como proposto por Neghme &
Silva(1971) apud FREI, (2008), assim a prevaléncia de uma dada parasitose na
populacédo infantii € um importante marcador e o reflexo de deficiente saneamento
basico publico, dificuldades nas redes de esgoto e de abastecimento de agua,
condicBes de vida e higiene pessoal e sistema precario de coleta de lixo, somado a
isso estdo adesinformacdo da populacdo sobre a transmissdo e medidas de
controle dessas enteroparasitoses, em decorréncia de uma baixa escolaridade e

condi¢des de renda.

Estas doencas caracterizam-se como um grave problema de Saude Publica
mundial, como no Brasil também, visto ser umpais em desenvolvimento,
apresentando condi¢gbes sanitarias ruins e baixo poderecondémico da populagéo.
(SILVA,2012; FERREIRA, 2013).

As criangas representam o grupo mais vulneravel a infestacdo por parasitas
intestinais, uma vez que, geralmente, ndo realizam medidas de higiene pessoal de
forma adequada e, frequentemente, se expdem ao solo e a agua, que séao

importantes focos de contaminacdo, aliado também muitas vezes as precarias



15

condi¢cbes sanitarias, baixa renda econémica e escolaridade. Quanto & morbidade
associada as enteroparasitoses na infancia, pode-se destacar, dentre outras
consequéncias, o déficit pondero-estatural e a anemia ferropriva (ARAUJO FILHO et
al., 2011).

As parasitoses intestinais e sua prevaléncia em criangas assim como as
populagcbes que vivem em condi¢gBes precarias de saneamento basico em diferentes
regides do Brasil tem sido objeto de estudo de varios autores, porém informacdes
mais precisas sobre esta prevaléncia ainda sédo consideradas escassas.

Para reverter este quadro uma das medidas fundamentais € o investimento

em saneamento basico. Segundo autores como Ferreira & Andrade (2005):

. em seu trabalho observaram que ac¢des de saneamento basico
nao sao suficientes para o controle das parasitoses intestinais. Sao
necessarias medidas educacionais em conjunto, para que as
pessoas adquiram os conhecimentos de prevencdo, alcangcando os
objetivos propostos e evidenciando o valor da orientacdo
pedagdgica”.

Ainda no municipio de Maragogi existe um sub-registro importante de casos

sem diagnostico, devido a que uma parte da populacdo esta acostumada a

automedicar-se sem procurar 0 medico. Mais através da pratica clinica podemos

diagnosticar que uma parcela das doencas diarreicas e dispepsias sdo ocasionadas
por verminoses. Observa-se também que uma parte dos usuarios cadastrados na

Unidade de Saude, ndo faz os exames complementares, nem retornam para

acompanhamento posterior.

Para a definicdo deste problema na comunidade, consideramos a informagao

dos registros a partir do comeco do nosso atendimento na unidade de saude, e

dados prévios existente na secretaria de saude. Foi avaliado o0 resumo estadistico

junto ao pessoal da equipe de trabalho e acordamos intervir sobre as verminoses
considerado o tema importante e frequente, porque resultou ser a patologia que
mais afeta neste momento as criancas que sdo a faixa etaria mais vulneravel
constituindo 25,52 % desta populacdo. O presente trabalho busca intervir mediante
acOes de promocdo com atividades educativas sobre as formas de infecgcéo e as
medidas profildticas destas doencas para melhorar a qualidade de vida da

populacao.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a minimizar a prevaléncia de
parasitoses em criancas na comunidade de Arsénio Costa, localizada na zona

rural do municipio de Maragogi, Alagoas.

Objetivos especificos

1. Determinar o nivel de conhecimento dos familiares das criancas em relacao
as doencas parasitarias.

2. Analisar a relacao existente entre o nivel socioeconémico e as condicdes
higiénicas sanitarias.

3. Fornecer informacfes aos familiares das criancas e as préprias criancas
acerca das principais formas de infeccéo e transmissdo assim como as medidas de
prevencao das parasitoses.

4. Envolver os profissionais da saude e aos trabalhadores de educacdo nas
atividades educativas juntamente com as crian¢cas em creches e escolas e o apoio

da comunidade.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi identificado o problema a
ser priorizado, no caso em questao foi o “Aumento das doencgas infeto parasitarias
por higiene sanitaria precaria”, para o qual se registra uma descri¢cao, explicacéo e
selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional-PES,tendo como referencial teérico Campos e Santos(2010).

Inicialmente foi realizado o processo de Estimativa Rapida constituido por:
Primeiro Passo:ApoOs a discussdo com a equipe de saude para o diagnostico de
saude, a identificacdo e a priorizacdo dos principais problemas encontrados; pela
ordem de prioridade foram:

e Aumento das doencas infecto parasitarias por precaria situacao sanitéria.

¢ Aumento da gravidez na adolescéncia.

e Alta incidéncia das doencas cronicas nao transmissiveis por inadequados
hébitos nutricionais na populacao.

e Alta incidéncia das doencas transmissiveis.

¢ Incremento da violéncia no municipio e na area da abrangéncia.

e Falta de abastecimento para toda a populacéo.

e Falta de abastecimento da rede de esgoto.

Para a identificacdo dos problemas utilizamos o método de Estimativa
Rapida, e as fontes de dados e coletas usados foram registros escritos existentes,

entrevistas com informantes chaves, observacéo da area ativa e fontes do SIAB.
Priorizacdo dos Problemas:

A identificacdo e priorizacdo dos problemas ndo séo suficientes para que se
possam definir as intervengdes na perspectiva de soluciona-los. E preciso descrever
o problema, caracteriza-lo para que possamos tera dimensdo do mesmo e de como
ele se apresenta numa determinada realidade.Este passo tem como objetivo
entender a génese do problema que queremos enfrentar a partir da identificacdo das
causas ou seja descobrir o modo pelo qual algo € produzido.

Diante desse fato foi priorizado implementar acdes de educacdo em saude para
minimizar a alta prevaléncia das verminoses. Para subsidiar o referencial teérico

sobre o tema proposto foirealizada revisdo narrativa da literatura por meio de
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levantamento bibliografico de textos, livros, artigos cientificos. Foi buscado
informacdes no proprio posto e também junto a secretaria de saude. A revisédo
bibliografica foi feita nas bases LILACS, MEDLINE e SCIELO, utilizando-se os
seguintes descritores: Parasitismo Intestinal, fatores de risco, Estratégia de Saude
da Familia.

Para se atingirem os objetivos propostos seréo realizados os procedimentos
seguintes; do total de criancas até 9 anos de idade cadastrados na UBS identificar
os atendidos em consultas por sintomas associados a doencas parasitarias e com a
propria doenca parasitaria( com resultados de exames parasitologicos) através da
revisdo dos prontudrios.

Além disso seréo aplicado aos familiares das criangas (pais ou outro tutor) um
guestionario estruturado com linguagem acessivel para obter informacgdes sobre: as
condic¢des de vida que incluem ( condi¢cdes higiénico sanitarias e socioecondmicas),
nivel cultural e o conhecimento deles sobre como evitar as doencas parasitarias
com prévio consentimento informado aos familiares( pais ou outro tutor) do seu
desejo para participar no projeto. Também serdo utilizados dados dosistema de
informacao da atencéo béasica-SIAB.

A proposta do plano de intervencdo educacional seréa feito para melhorar o
conhecimento sobre as doencas parasitarias em criangas que 0S apresentam, na
equipe de Arsénio Costa, com apoio da secretaria de educacdo em escolas e
creches e com nossa equipe de trabalho, € necessario agendar a reunido com as
criangas, seus responsaveis, professores e agentes comunitarios para

apresentacao do plano e a metodologia a ser empregada.

Serdo desenvolvidas atividades grupais como: Rodas de conversa com o0s
trabalhadores da educacdo e os agentes comunitarios da equipe de trabalho que
assistiram ao video que serviram como material para compartilhar com as criangas e
seus responsaveis, também serdo utilizadas como estratégias pedagdgicas figuras

ilustrativas para o melhor entendimento da populacao.

Outra estratégia sera a discussdao em grupo com temas diversos, sob a
orientacdo de um facilitador para mediar e estimular a discussao. Serao
problematizados aspectos relacionados as condi¢des de vida, e melhorar o nivel de
conhecimento,usando a delimitacdo de um tema, eles sdo encorajados a expor seus

problemas ou fazer perguntas sobre as duvidas que tenham.S&o feitas as
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conclusbes entre 0s membros do grupo e em seguida também haveraPalestras na
comunidade sobre o tema.

Dinamica de animacdo: com o objetivo de incentivar os participantes, a
coesdo do grupo, a reflexdo e a construcdo coletiva do conhecimento, também
encoraja troca de experiéncias.

Também serdo construidos cartazes, folhas ilustrativas para fornecer as

explicacbes necessarias na forma de demonstracéo e Boletins informativos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A EstratégiaSaude da Familia é concebida pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacdo da atengdo bésica, a mesma possibilita uma melhor reorientagdo do
processo de trabalho de acordo com os principios, diretrizes, e fundamentos do
Sistema Unico de Saulde, visa ampliar a resolutividade e um maior impacto na
situacdo de saude das pessoas e das comunidades, colaborando para
areorganizacdo da atengéo basica no pais.(BRASIL, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2011),

“...A Saude da Familia € uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial através da implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de saldes que sao responsaveis do
acompanhamento de um numero de familias numa area de

7

abrangéncia determinada, a labor primordial € a promocéo,
prevencgao e reabilitacdo de agravos e doengas mais comuns com o
fim de alcangar uma boa qualidade de vida da comunidade e a
populacdo em geral. (BRASIL, 2011)".

Segundo Monteiro (1986), as parasitoses intestinaisrepresentam ainda uma
doenca comum endémicas em paises do terceiro mundo, onde se constituem
problemas de Saude Publica (MONTEIRO et al, 1986, WHO. 1987; MONTEIRO,
1995).

Autores como Goncalves; Araujo e Ferreira (2003), afirmam que a

contaminacdo humana por enteroparasitos € uma ocorréncia que ja vem ha milhares
de anos. A analise em mumias humanas tem confirmado o quanto o parasitismo
humano é antigo.
Os protozoarios sdo seres unicelulares, eucaridticos, que parasitam o intestino
sendo de maior importancia: a Entamoeba Hystolitica agente da amebiases e a
Giardia Lamblia, agente da giardiase. Os helmintos sdo seres pluricelulares, e
correspondem a dois grandes ramos de animais: os platelmintos, ou vermes
achatados, e os nematelmintos ou vermes arredondados.

Os platelmintos inclue as classes Trematoda (Schistosoma mansoni _agente
da esquistossomose mansobnica) e Cestoda ( Taeniasolium e Taenia saginata _
agentes da teniase ). Os nematelmintos inclue a classe Nematoda ( Ascaris

lumbricoides_ agente da ascaridiase; Strongiliodes stercorais _ agente da
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estrongiloidiase; Enterovius vermiculares _ agente da enterobiase ou
oxiuriase;Trichuris trichura _ agente da tricuriase ou tricocefaliase; Wuchereria
bancrofti _ agente da filariose(NEVES, 2003).

Conforme Orlandini (2010) as infestagcdes por parasitas intestinais sao
consideradas um problema de saude publicatanto no Brasilcomo também em outros
paises em desenvolvimento,afetando um grande ndmero de pessoas, principalmente
as criancas, Qrupo que requer maior atencdo, por ser mais vulneravel,
principalmente aquelas com carénciasalimentar causando a desnutricAo assim
mesmo a desnutricdo pode causar asinfestacOes parasitarias, sendo a desnutricao
umsério problema que produz umasérie de alteracbes organicas, muitas
graves,constitui uma das principais causas de morte infanti no Brasil.
(NESTLE,1999:BRITO et al (2003)apud ORLANDINI (2010).

Os sintomas principais sdo: vomitos enauseas, diarreias, célica abdominal, a
anorexia € um sintoma que provoca adiminuicdo da ingestdo de alimentos. Porem
admite-se que as parasitoses intestinais podem desenvolver deficiéncias nutricionais
sendo os latentes e pré-escolares 0os mais suscetiveis partindo de analises que essa
faixa etaria requer necessidades nutricionais mais elevadas além disso devemos
reconhecer que a ocorréncia de uma infeccao parasitaria e seu efeito antinutricional
esta relacionado com a constituicdo genética do hospedeiro e com o estado
nutricional prévio (RAMOS ALVES, SANTOS PHILO; CEZANE 2015).

Segundo Vieira e Nunes (2012) a infestacdo pelos parasitas Entamoeba
hystolitica e Giardia lamblia sdo muito frequentes, invadem a mucosa intestinal
causando quadros de diarreias, dor abdominal, voémitos, diminuicdo do apetite,
porém também podem ocorrer sem apresentar sintomas(VIEIRA, 2012; NUNEZ
2012).

Autores como Zaiden e Frei (2008) ressaltam que as condi¢des precarias de
vida da populagéo, junto com a baixa renda econdmica, escolaridade e nivel cultural
da populacdo constituio marcador principal nas doencas parasitariasno pais, e em
estados empobrecidos como Alagoas, onde as criangasapresentam maior risco para
o adoecimento. Por isso € muito importante o incentivo nesta luta contra essa
doenca, incrementando as acOes de Prevencdo, Educacdo em Saude da
comunidade. (ZAIDEN,2008; FREI2008).
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De acordo com Senna & Nunes (2001)

“‘Acbes educativas na prevencdo das parasitoses configura-se
como uma estratégia fundamental no ciclo de aprendizagemassim
como para a constru¢cdo de conhecimentos coletivos para isto é
importante o uso de aspetos ludicos de facil assimilacdo assim
como analises das realidades e dificuldades existente propiciando
a busca de solu¢bes com a finalidade de mudar essa realidade,
sendo a educacdo, a comunicacdo em saude, as estratégias
integradas de informagdo e a mobilizagdo comunitéria acoes
transformadoras de habitos e estilos de vida”.(SENNA & NUNES,
2001)

As praticas de saude podem realizar-se em qualquer espaco social ja que o
campo da saude € muito, mais amplo que o campo da doenca, estas requerem
praticas educativas em salude tomando como principio norteador a saude integral a
promocao da saude com a implementacdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo
de ambientes saudaveis e reforcar a acdo comunitaria para seu empoderamento e
capacidade de intervir no seu meio de forma coletiva, com consciéncia cidada,
desenvolve habilidades pessoais e reorientar o sistema de saude segundo as
diretrizes estabelecidas na Carta de Otawa ( OMS 1986). (PEREIRA, 2003)

Considero necessario a proposta de intervencédo na Unidade Basica de Saude
Dr Arsénio Acosta sobre as Doencas Parasitarias por ser a mais frequente
ocorréncia a consulta principalmente das criangas menores de 9 anos que
constituem o 25,52% da populacao total , onde ainda existe dificuldade com a rede
de abastecimento de agua e o lixo além disso o deficiente conhecimento sobre o
parasitismo intestinal e as medidas para sua prevencdo sendo fatores
desencadeantes dessas parasitoses, o principal objetivo € incrementar o nivel
cultural da populacdo em geral sobre estas doencas e incentivar as praticas das

medidas de higiene sanitaria.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “.Incremento das doencas
infeto parasitarias por precérias condi¢des sanitarias”, para o qual se registra uma
descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia
do Planejamento Estratégico Situacional, conforme orientado por Campos e
Farias(2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns
dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe,
principalmente pelas informacdes fornecidas por agentes comunitarios. Foram
consideradas variaveis e indicadores da frequéncia de fatores associados ao
desenvolvimento das doencas parasitarias (instalacbes sanitarias, nivel cultural,
abastecimento da 4gua e esgotos, conhecimento das medidas sanitarias,idade )
Para facilitar o processo de descricdo, a equipe considerou todos os dados das
criancas ate os 9 anos de idade.

A prevaléncia de infec¢cdes por parasitos intestinais € um dos melhores
indicadores do status socioecondmico de uma populacédo e pode estar associada a
diversos determinantes, como instalagfes sanitarias inadequadas, poluicao fecal da
agua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais, contato com animais,
auséncia de saneamento basico, além da idade do hospedeiro e do tipo de parasito

infectante.

As criangas constituem 25,52 % da nossa populacao adstrita da ESF sendo
de risco elevado para doencas parasitarias por seu modo de vida e o baixo nivel
cultural e social predominante, além disso as consultas por parasitoses sdo as mais
freqientes assim como as ocorréncias nas unidades de urgéncia por apresentar

sintomas associados a estas doencas.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

Considerando o baixo nivel de conhecimento da populagdo, mais
especificamente as familias com criancas da nossa area sobre o tema, torna-se de
estremaimportancia desenvolver agbes educativas para instruir as familiares, e os
profissionais da Equipe de saude sobre as doencas parasitarias e como prevenir

para desta forma conseguir reduzir o nimero de infec¢coes e complicacdes nesta
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faixa etéria. Segundo dados do diagnostico situacional da nossa area, a populagéo
cadastrada é de 3627 pessoas. O grupo de criancas representa 25,52 % da
populacao.

Grande parte da populacdo adstrita da area de abrangéncia possui baixa
renda vivendo em situagdo de pobreza extrema. O baixo nivel de escolaridade e
conhecimento das familias e criancas sobre as infeccbes parasitarias, assim como
as principais medidas de higiene para prevenir suas principais complicacfes, aliadas
a poucas atividades de promocéo de saude desenvolvidas pela equipe sobre este
tema, adicionadapelas mas condi¢des higiénicas sanitarias e precarias moradias,
com dificuldades com a rede de esgoto e abastecimento de 4gua, sdo 0s principais
fatores que interagem para culminar no aumento das doencas infeto parasitarias em
criancas.

O presente plano de intervencao justifica-se pelo alto indice de ocorréncia das
criangas, nao sé a consultas no posto de salde como também nas urgéncias e
emergéncias médicas, apresentando sintomas e complicaces como desidratacao,
anemia, desnutricdo associados a infec¢des parasitarias, 0 que buscamos com ele é
orientar as familias e as criancas sobre a forma de evitar estas doencas que é

considerada uma das causadas de morbimortalidade infantil.
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Priorizacédo dos problemas.

Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adstrita a equipe de Saude Arsénio costa, Unidade

Bésica de Saude Arsénio Costa, municipio de Maragogi, Alagoas, 2018.

Problemas Importancia* | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo/
*x enfrentamento | Priorizacao*
*k%k *k%k
Aumento das doencgas infeto | Alta 30 Parcial 1
parasitarias
Alta incidéncia das doencas Alta 29 Parcial >
crbnicas ndo transmissiveis por
inadequados habitos
nutricionais na populacéo.
Incremento do embarago na | Alta 28 Parcial 2
adolescéncia
Alta incidéncia das doencas | Alta 26 Parcial 3
transmissiveis
Falta de abastecimento de agua
ao 100 % da populacéo. Alta 20 Fora 3
Falta de abastecimento da rede
Alta 20 Fora 4
de esgoto.
Incremento da violéncia no
. . Alta 20 Fora 4
municipio e na area da
abrangéncia.

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o méximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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6.3 Selecdo dos ndés criticos

A identificacdo dos nos criticos do problema (tipo de causa de um problema

que quando atacadaé capaz de impactar o problema principal e efetivamente

transformé-lo).

1. Baixo conhecimento sobre esta doenca, as medidas preventivas e suas

complicacoes.

2. Mau cultura sanitaria e baixo nivel socioeconémico.

3. A estrutura dos servigos de salde e o processo de trabalho emequipe pelo

modelo assistencial proposto.

4. Dificuldade com abastecimento da agua e redes de esgoto.

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 3 — Operagbes sobre o “nd critico 1” Baixo nivel de informacéo relacionado ao

problema “Aumento das doencgas infeto parasitarias”, na populag¢éo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Arsénio Costa, do municipio Maragogi, Alagoas, 2018.

NO critico 1 Baixo nivel de informacéo
Operacéo Saiba mais das doencas infeto parasitarias seus riscos, e
(operacdes) complicacdes .

Projeto mais vida

Melhorar o nivel de conhecimento da populagéao

Resultados Elevar os conhecimentos sobre as doencas infeto parasitarias seus
esperados riscos, complicacbes e como preveniras

Produtos Programa de informacé&o a populacéo.

esperados

RecUrsos Cognitivo:Conhecimentos de Estratégias de Comunicacdo e

necessarios

Pedagdgicas
Organizacional: Organizar a agenda

Politico: (articulacdo intersetorial)

Recursos criticos

Estrutural: Recursos humanos

Cognitivo: Conhecimento de Estratégias de Comunicagdo e
pedagogicas.
Politico: Conseguir o espaco de difusdo por automadvel falante.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
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educativos.

Controle dos

recursos criticos

Sector de comunicacdo social (indiferente); sector de Saude (

favoravel)

Acdes
estratégicas

Realizacdo de palestras em cada micro area sobre As Doencas Infeta
Parasitarias. Seus riscos e complicacoes.

Material audiovisual na sala de espera da UBS.

Prazo

Inicio dois meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das operagdes

Dannielly Rocha: Enfermeira do PSF.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacdes

Estdo fazendo as atividades educativas ao 50 % da comunidade,

avaliar em um més
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Quadro 4 — Operagbes sobre o “nd critico 2” Mal cultura sanitaria e baixo nivel
socioecondmico relacionado ao problema “Aumento das doencgas infeto parasitarias”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Arsénio Costa, do
municipio Maragogi, Alagoas.2018

Mal cultura sanitaria e baixo nivel socioecondmico

NO critico 2
Operacéo Modificar hébitos e estilos de vida higiénicos sanitérios.
~ Aumentar as demandas de emprego para melhorar o modo de vida
(operagoes) da populacio.
PROJETO Mudancas nos comportamentos higiénicos sanitarios da populacao.

CULTURA E SAUDE

Melhorar as condicdes de vida.

Resultados
esperados

Diminuir o nimero das doencas parasitaria e incentivar a aplicagéo
das medidas de higiene adequada.

Diminuir a superlotacdo insalubridade.

Diminuir o nivel de desemprego.

Produtos esperados

Programa de Campanha na radio local

Evite as doengas parasitarias e o conhecimento das medidas de
higiene.

Programa de geracdo de emprego de renda.

Recursos
necessarios

Organizacional: atividades grupais educativas

Politico: Local para o desenvolvimento da atividade e recursos
financeiro para entrega de boletim informativo.

Cognitivo: Informagé&o sobre o tema, elaboragéo e gestédo de projeto
de geracdo de emprego.

Recursos criticos

Politico-local para desenvolvimento das atividades educativas.
Financeiro- para recursos audiovisuais, folhetos educativos etc.
Organizacional- mobilizacdo social em torno as questbes do
desemprego .

Politico > articulacao intersetorial e aprovagéo dos projetos.
Financeiro > financiamento do projeto

Controle dos

recursos criticos

Setor de comunicacdo social (indiferente); Secretario de saude
(favoravel ).

Associacdes de barro (favoravel ); Ministério de Acdo Social
(indiferente);Secretarios de Saude, planejamento, Acdo Social
(Algumas instituicdes séo favoraveis e outras sao indiferentes ).

Acdes estratégicas

Palestra sobre as medidas higiénicas sanitarias a aplicar e 0s
principais sintomas e complicacdes delas.

Atividades grupais.Discuss&o em grupo.

Boletim informativo./Apresentar o projeto /Apoio das associagdes

Inicio dois meses.

Prazo ) ] i
Apresentar o projeto em 3 meses; a nove meses; trés meses para
inicio destas atividades

Responsavel (eis) - -

pelo Leticia Acuna Guevara Médico do PSF.

acompanhamento Coordenador do barro e da saude da ABS

das operacgdes

Processo de | Ainda ndo comeca as atividades o novo prazo em dois meses para

monitoramento e | avaliar

avaliacao das

operacdes
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Quadro 5 — Operagdes sobre 0 “no critico 3” A estrutura dos servigos de salde e o
processo de trabalho em equipe pelo modelo assistencial,relacionado ao problema
“‘Aumento das doengas infeto parasitarias”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Arsénio Costa, do municipio Maragogi, Alagoas.2018

A estrutura dos servicos de salde e o processo de trabalho em equipe

NG critico 3 . .
pelo modelo assistencial
. Melhorar a estrutura dos servicos de salde para o bom atendimento da
Operacao ~ :
- populacdo doente e de risco.
(operacdes)

Implantar as linhas do cuidado para os pacientes de risco das doencas
parasitarias e suas complicacbes fundamentalmente as criangas
incluindo as referencias e contra referencias

Projeto LINHA
DE CUIDADO
EM SAUDE

Realizacdo das consultas de puericultura ao 100% das criancas com
realizacao de exames parasitolégicos de fezes.

Diminuir as doencas parasitarias a um 60% das criangas e as
complicagdes em um 30% com tratamento precoce e acompanhamento
sistematico.

Realizacdo de atividades de pesquisas nas escolas, creches e na
comunidade permanentemente.

Resultados
esperados

Garantir os medicamentos e examines previstos nos protocolos para os
pacientes com riscos e doencas parasitarias.

Cobertura pelo menos de um 80 % da populagdo com riscos e doencas
parasitaria.

Produtos
esperados

Atividades de capacitacdo do pessoal;

Contratacdo de compra de exames e consultas especializada; compra de
medicamentos.

Linha do cuidado para doencas parasitaria implantada.

Protocolos implantados

Recursos humanos capacitados.

Recursos
necessarios

Politico —decisado de recursos para estrutura do servigo

Financeiro —aumento da ofertas de examines

Cognitivo- elaboracdo adequacdo, elaboracdo do projeto do linha do
cuidado

Politico articulacé@o entre os setores da saude e adesédo dos profissionais
Organizacional - Organizar a adequacéo de fluxos

Politico > decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico;

Recursos . . ; . . ~
iti Linha de Cuidado Financeiro > recursos necessarios para a estruturacao
criticos do servico (custeio e equipamentos). Politico > articulacio entre os
setores da saude e adesao dos profissionais.
Prefeito Municipal Secretario municipal de saude ( favoravel );Fundo
Controle dos . . . . iy , .
[eCUTSOS Nacional de Saude ( favoravel )Secretario Municipal de Saude( favoravel
criticos )-
~ Apresentar o proj ruturaca rede.
Acdes presentar o projeto de estruturacéo de rede

estratégicas

Prazo

Inicio trés meses para apresentacdo do projeto e oito meses para
aprovacao e liberacdo dos recursos e trés meses para compra dos
equipamentos; inicio em trés meses.

Inicio em trés meses e finalizado em 12 meses.

Resp.(eis) pelo
acompanhame
nto das
operacdes

Joelma Coordenadora da ABS
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Processo

de

monitorament

o e aval

iacao

das operacbes

Pendente serdo avaliado em trés meses

Quadro 6- Acompanhamento do Plano de Agao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Arsénio Costa, do municipio Maragogi, Alagoas.2018

Operacgéo Produtos | Responséaveis | Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
Atual Prazo
Saiba, mas | Programa | Dannielly Iniciado | Atividade | Dificuldade Em
das doencas | de Rocha: S com 15
infeto informag&d | Enfermeira do educativa | transporte dias
parasitarias e | 0 a | PSF s feitas | fornecido
seus populacéo | Equipe do na pela
complicacdes NASFI comunida | secretaria
de em um | para chegar
90% as areas
mais longes
Modificar Programa Iniciado | Estas Sema
héabitos e | de Leticia Acuna atividade nal
estilos de vida | Campanha | Guevara S estdo | Realizagéo
higiénicos na radio | Médico do PSF. sendo das
sanitarios. local feitas atividades
Aumentar as | Evite as | Coordenador semanal | na radio
demandas de | doencas do barro e da na radio | local
emprego para | parasitaria | saude da ABS local semanalmen
melhorar oO|s e o jumto a o | te.
modo de vida | conhecime | Prefeitura  do programa
da populacédo. | nto das | municipio de
medidas Maragogi erradicag
de higiene. do das
Programa parasitos
de es
geracao implemen
de tado.
emprego Iniciado | Geragéo Ate 9
de renda. em 3| de 5% mese
meses | um S
emprego
pela
prefeitura
Municipio
pequeno
com  poca
oferta de
emprego
Melhorar a | Atividades Iniciado | Posto de | Demora na | Uma
estrutura dos | de Joelma em 3 | salude chegada sema
servicos  de | capacitagd | Coordenadora | meses | reformad | dos na
saude para 0|0 do | da ABS
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bom
atendimento
da populacéo
doente e de
risco.
Implantar as
linhas do
cuidado para
0S pacientes
de risco das
doencgas
parasitarias e
suas
complicacdes
fundamentalm
ente as
criancas
incluindo as
referencias e
contra
referencias

pessoal;
Contrataca
0 de
compra de
exames e
consultas
especializ
ada;
compra de
medicame
ntos.
Linha do
cuidado
para
doencas
parasitaria
implantada

Protocolos
implantado
S
Recursos
humanos
capacitado
S.

Secretaria de
Saude
Municipal Elba

Vasconcelos

0 com a
impleme
ntacao
de
realizaca
o] de
exames
toda
segunda
feira e a
farmacia
com o0s
medicam
entos
para a
linha de
cuidado
das
doencas
parasitari
as.
Capacita
cdo do
100 %
dos
profissio
nais da
equipe
assim
como a
implanta
¢cad dos
protocolo
S das
infecdes
parasitari
as.

resultados
dos
exames
realizados
na unidade
basica de
saude .

Realizacéo
de

atividades
de

atualizacao
nas

doencas
parasitarias
todas as
segunda
feiras  do
meés e
avaliar as
atividades
desenvolvid
as pelo
equipe de
trabalho,

Mens

As acles propostas, realizadas em conjunto com a gestdo municipal, em

especial a secretaria de educacao, a equipe de saude da familia de Arsénio Costa e

a populacdo do municipio de Maragogi, podem proporcionar momentos de

autonomia e governabilidade nos tratamentos de saude, melhorando a qualidade de

vida e impactando na reducéo das doencas parasitarias no municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia de Saudeda Familia tem como um dos seus lécus de acdo o
fortalecimento da Educacao permanente e continuada dos profissionais de saude, e
acOes de Promocao e Prevencdo em saude envolvendo os gestores municipais e a
comunidade local, visando transformac¢des nos habitos e estilos de vida assim como
elevar o nivel cultural e sanitario da comunidade envolvida por meio de atividades e
estratégias de educacdo em saude e fortalecimento da autonomia e cidadania.

Apés a elaboracdo do diagnéstico de saude da nossa area de abrangéncia
com ampla participagdo popular, as infe¢des parasitarias nas criangcas foram o
primordial problema de saude a priorizar pela comunidade por ser uma das causas
de consultas, produzindo graves consequéncias.

As parasitoses sao associadas as deficientes condi¢cdes de higiene, sanitaria,
falta de conhecimento pela populacdo sobre a transmisséo e as medidas preventivas
para elimina-las.Nossomaior e grande desafio foi diminuir o problema no primeiro
momento atuando nos principais fatores para reduzir o impacto social e econémico
decorrente de seu continuo crescimento.

Ser& necessario 0 apoio de todas as areas da prefeitura municipal e vontade
politica para mudar as deficiéncias encontradas na redepublica. O plano de acéo
estd em processo, visto queestdo reconstruindo as redes de esgoto e abastecimento
de agua jA com melhoras para a populacao, mais falta muito por fazer. A coleta do
lixo foi regularizada para trés vezes na semana em dificuldades, a comunidade teve
uma boa melhoria em torno a esse problema sanitario.

Este projeto criou vinculo mais estreito com o nucleo de educagdo, com a
comunidade, a equipe da ESF, a equipe do NASF, os Coordenadores do Bairro e 0os
gestores da Secretaria Municipal de saude em articulagdo com as outras secretarias
e a Prefeitura Municipal de Maragogi.

As acles educativas desenvolvidas pela equipe de saude em conjunto com a
equipe do NASF, assim como a participacdo dos setores da educacédo,contribuiréo
com o incremento dos conhecimentos da coletividade em relacdo as doencas
parasitarias assim como sua prevencdo com resultados positivos logrando-se

diminuir esta doenga em um percentual de 56% de nossa populagéo infantil.
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