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RESUMO

A parasitose intestinal € a doenca de alta prevaléncia no mundo e que afeta
principalmente pessoas dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Embora declinios intensos tenham sido observados em todas as camadas sociais,
manteve-se inalterada forte relacdo inversa entre nivel de renda e ocorréncia do
parasitismo, as principais formas de infestacdo séo através da agua nao tratada,dos
alimentos contaminados, somados também aos maus habitos higiénicos e estilos de
vida inadequados. O diagndéstico e controle sdo imprescindiveis no manejo das
graves moléstias produzidas essas infestacdes. Os pacientes podem apresentar
manifestacdes leves até a forma grave como anemia e desnutri¢cdo. A reinfestacéo é
comum entre eles, portanto o tratamento deve consistir em além do emprego de
antiparasitarios, na implantacao de medidas de educativas e de saneamento basico.
Assim, este estudo tem como objetivo elaborar um Projeto Intervencao para prevenir
4 infestacdo por parasitose intestinal nos moradores da area de abrangéncia da
unidade basica de salde Santa Fé e assim diminuir a ocorréncia das complicacdes.
Realizou-se uma revisé@o bibliografica sobre o tema. A partir disto foi elaborado um
projeto educativo dirigido aos pacientes que apresentaram parasitose intestinal bem
como assuas familia se na comunidade em geral,buscando elevar o conhecimento
de aspectos importantes para controlar a doenca visando a melhora constante da
qualidade de vida.

Descritores:Parasitose.Anemia.Desnutricéo.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis is the disease of high prevalence in the world and affects mainly
people from underdeveloped and developing countries. Although intense declines
have been observed in all social strata, a strong inverse relationship between income
level and occurrence of parasitism has been maintained, the main forms of
infestation are through untreated water, contaminated food, and poor hygienic habits
And inadequate lifestyles. The diagnosis and control are essential in the
management of the serious diseases caused by these infestations. Patients may
present mild manifestations to severe form such as anemia and malnutrition.
Reinfestation is common among them, so the treatment must consist of the use of
antiparasitics, the implementation of measures of education and basic sanitation.
Thus, this study aims to develop an Intervention Project to prevent infestation by
intestinal parasitosis in the residents of the area covered by the basic health unit
Santa Fé and thus reduce the occurrence of complications. A bibliographic review on
the subject was carried out. From this, an educational project was developed for
patients who presented intestinal parasites and their families and in the community in
general, seeking to raise awareness of important aspects to control the disease
aiming at the constant improvement of the quality of life.

Descriptors: Parasitosis.Anemia. Malnutrition.
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1INTRODUCAO

1.1 Identificagdo do municipio

O municipio de Cha Preta esta situado ao norte da porcdo central do Estado de
Alagoas, na Microrregido Serrana dos Quilombos, mesorregido do Leste Alagoano a
100 quilémetros distante da capital do Estado(IBGE, 2010).

Com uma érea total do 201,36 km2 sua concentracdo habitacional € de 35,49
habitantes/lkm? o numero aproximado de domicilios €1920 e sua populacdo
contacom 7269habitantes, sendo quedeles, 4286 moram na area urbana do
municipio (IBGE, 2010).

A colonizacdo de Cha Preta teve inicio por volta de 1865. O movimento da
localidade que continuou com o nome de Ché Preta e pertencia a Vigosa cresceu
rapidamente e, em 1909, foi promovido a distrito. No periodo de 1938 a 1947, a
cidade ficou abandonada pelos administradores de Vicosa e o movimento em defesa
da emancipacdo comecou a se formar. A disputa causou um fato inédito na
administracdo publica alagoana: a subordinagdo de Cha Preta a Correntes,
municipio pernambucano para onde o movimento local foi desviado. Em 1962, o
povoado foi emancipado (PREFEITURA DE CHA PRETA, 2010).

Na tabela 1, pode-se visualizar a populacdo do municipio por faixa etaria e pela area
urbana e rural no ano de 2014.

Tabela 1- Distribuicdo da populagéo segundo a faixa etaria para o ano de 2014. Cha
Preta.Alagoas.

Localizacéo No. e individuos por faixa etaria da populacdo de Cha Preta

<1 |14 |59 |10-14 |15-19 |20-39 [40-59 |[60e+ | Total

Area Urbana |24 | 196 |388 | 437 441 1535 756 509 4286

Area Rural 47 | 182 | 298 | 363 340 977 514 259 2983

Total 71 | 378 | 686 | 800 781 2512 1273 768 7269

Fonte:Secretaria Municipal da Saudede Cha Preta, 2014.



Observa-se que o municipio apresenta um maior nimero de pessoas na faixa etaria
de 20 a 59 anos, com uma taxa média de crescimento anual de 0,85% entre 2000 e
2010 e uma taxa de envelhecimento de 6,24%entre 2000 e 2010(IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 era 0, 575. Em relagédo ao
saneamento basico, o municipio conta com uma rede de abastecimento de agua
com uma extensdo de 10.500km que atende a uma populacdo estimada de 5500
habitantes, sendo, portanto, 4107 pessoas atendidas com outros tipos de
abastecimentos Destacam-se assim que, 74,9 % da populagcdo consomem agua
com cloracédo, 13,44% filtrada e 9,4% sem tratamento. Ressalta-se ainda que néo
existe rede coletora de esgoto na maior parte do municipio conforme relatério do

Programa das Nag¢bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2010).

As principais atividades socioecondmicas de Cha Preta sdo baseadas na agricultura
€ na agropecuaria.

1.2Sistemas municipal de satde do municipio

Segundo o relatério de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), o municipio
conta com uma unidade que presta servicos de atendimento de urgéncia e primeiros
socorros, além de uma unidade de vigilancia em saude, tém quatroUnidades
Basicas de Saude(UBS) que oferecem atencdo médica de segunda a sexta feira,
tanto em atividades de consulta no local, como atividades de visitas no domicilio.
Cada unidade possui ummédico atuando 32 horas, uma enfermeira,uma técnica de
enfermagem, uma recepcionista,uma cirurgia dentista, umaauxiliar de saude bucal,

um auxiliar servigos geraise agentes comunitarios de saude.
Apresenta ainda, segundo este mesmo relatério, 0s seguintesrecursos de saude:
e Saude da Familia (SF): quatro equipes.

e Saude Bucal: trés equipes, sendo duas da modalidade | e uma na modalidade

Il, sendo esta ultima locada na Equipe Saude da Familia (ESF) Urbana.



e Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): (um) Composto por Nutricionista,

Assistente Social, Fisioterapeuta e Psicologa.

O municipio conta com uma ambulancia para transporte de pacientes que precisam
de atendimento fora da cidade e uma Van transporte dos pacientes que necessitam
de consultas de especialidades no hospital estadual. Possui também, em pleno
funcionamento, o Conselho Municipal de Saude, constituido por
usuarios,profissionais da Saude e representantes do Governo Municipal
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

A referencia para a média e alta complexidade sdo as cidades deVicosa e Maceio.
Quanto ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, ainda encontra-se descoberto
nessa nova gestdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

1.2.1 A Unidade Basica de saude Santa Fé

A regido correspondente a area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Santa Fé tem relevo de montanha com a maioria das ruas sem pavimentacdo. A
UBSesta instalada em uma sede prépria e funciona oito horas por dia, de segunda a
sexta-feira. A distribuicdo da sua populacdo quanto a sexo e faixa etaria encontra-se
descrita notabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo da Unidade Béasica de Saude Santa Fé em
relacdo a faixa etaria e sexo, 2014.

Sexo Faixa etaria da Populacdo UBS Santa Fé

<1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-39 40-59 |60e+ | Total
Masculino | 16 58 66 88 98 203 119 74 672
Feminino | 11 33 89 102 96 283 156 81 801
Total 27 91 155 | 190 194 486 275 155 1573

Fonte: Secretaria municipal da Salude Cha Preta 2014.



A UBS fica localizada na zona rural do municipio, tem uma area de abrangéncia com
uma populagdo total de 1573 habitantes, representando um total de393 familias

cadastradas que ocupam 263 moradias.

Como apresentado no quadro 1,essa populacdo tem 194 individuos que se
encontram no grupo de adolescentes, 661 se encontram entre 20 e 59 anos,

representando este o grupo populacional mais numeroso da area de abrangéncia.

Esta comunidade conta com 955 habitantes em idade laboral. As principais fontes de
renda sdo agropecuarias com foco na producdo de leite, aves e bovinos, e a

agricultura que consiste na producao de laranja.

Os moradores da area de abrangéncia da UBS Santa Fé sdo predominantemente de
classe baixa, sendo relevante numero de desempregados, fato que eleva a

migracao.

A érea fisica da UBS Santa Fé é composta por dois consultérios sendo um para o
médico e outro para o enfermeiro, um consultério odontolégico, uma sala de
imunizacdo, uma sala de procedimentos de enfermagem, uma sala de arquivo e de

recepcao e um banheiro.

Segundo os dados do Sistema de Informacgdo da Atencéo Bésica (SIAB) o municipio
nao tinha cadastrado no final do ano de 2014 o total de pacientes que tiveram uma
parasitose. Até o més de outubro 2015 tem cadastrado 653 pacientes com
parasitose, sendo 123 da area da UBS Santa Fé. No municipio 113 pacientes
apresentam esquistossomose, verificou-se que muitos pacientes ja apresentam
complicacbes relativas a esta parasitose como fibrose no figado e hipertenséo

portal.

A éarea de abrangéncia da UBS Santa Fé ndo apresenta saneamento basico nas

casas, a agua nao tem tratamento e ndo ha coleta de lixo e nem rede de esgoto.



Tabela3 - Distribuicdo por sexo, dos casos de parasitose na populacdo do municipio
e no territorio da unidade Chéa Preta no ano de, 2015.

Sexo N° de casos no municipio % UBSSanta Fé %

Masculino | 369 56,5 75 60,9
Feminino 284 43,5 48 39,1
Total 653 100,0 123 100,0

No tabela 3 percebe-se que o maior nimero de pacientes portadores de parasitoses
€ do sexo masculino no municipio representando 56,5% dos casos diagnosticados e

na UBS representa 60,9% dos casos.

Um estudo realizado na cidade de S&o Paulo corrobora com os dados encontrados
no municipio e no territério da unidade, mostrando que h& predominéncia de
ocorréncia de parasitose em pessoas do sexo masculino, principalmente os baixa
renda (NUSSENZWEIG et al., 1982).

A faixa etaria € outro aspecto relevante no estudo da parasitose. A tabela 4
apresenta distribuicdo dos casos de parasitose por faixa etaria na populacédo

estudada.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacdo da UBS Santa Fé com parasitose intestinal

segundo sexo e idade, 2014.

Sexo lad4anos |5 al4anos |15e59anos | 60 anos e+ | Total

N % N % N % N % N %
Masculino 24195 2923,5 1915,4 3 24 7560,9
Feminino 15 121 18 146 |15 121 - - 4839,1
Total 3931,7 4738,2 34 27,6 3 2,4 123100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cha Preta, 2014.



Pelos dados do quadro 4, a faixa etéria de maior ocorréncia da parasitose é a de5 a
14 anos sendo 47pacientes que representaram o 38,2% do total do estudo, seguidas

dos pacientes de 1 a 4anos com o 31,7% .

Outro aspecto que impacta nas complicacdes em ralacdo a parasitose é o estado
nutricional dos pacientes. A Tabela 5 apresenta o estado nutricional da populacéao da

UBS com diagnéstico de parasitose.

Tabela 5 -- Distribuicdo da populacdo com parasitose da UBS Santa Fé
segundoestado nutricional, 2014.

Sexo Baixo Peso | Eutréfico Sobrepeso Total

N % N % N % N %
Masculino - - 72 58,5 3 2.4 34 32,1
Feminino - - 45 36,5 |32/4 72 67,9
Total - - 117 95,2 5 4.8 123 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cha Preta, 2014.

O estado nutricional € um fator de risco avaliado. No quadro 5, pode-se verificar que
na populacdo adscrita a UBS Cha Preta ha predominancia dos pacientes eutroficos
seguidos dos sobrepesos com 5 representando 4,8%do total. Destaca-se que néo
existem pacientes com baixo peso com parasitoses.

Um aspecto importante € o conhecimento sobre a doenga, suas consequéncias

imediatas e tardias e os beneficios da prevencao da infestacao.

Assim, por ser uma doenca de facil prevencdo e que pode trazer graves
complicagbes a populagéo, ressaltando que ha disponibilidade na rede publica de
tratamento adequado, ou seja, com 0S recursos existentes na comunidade é
possivel fazer promoc¢éo e prevencao das parasitoses e ainda o tratamento, desde

que a comunidade participe ativamente das acoes.



2JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela elevada prevaléncia de parasitose intestinal na
populacdo adscrita a UBS Santa Fé, considerando que as consequéncias da

infestacd@o parasitaria podem trazer grandes prejuizos para saude do individuo.

Os resultados do levantamento feito nos dados existentes no municipio e na unidade
propiciaram o conhecimento in locus da situacdo dos pacientes com parasitose e
moradores na area de abrangéncia da nossa unidade, como também dos fatores de

risco.

Pelo exposto reconhece-se a importancia de elaborar um projeto de intervencao que
aumente o nivel de conhecimento da populacdo sobre as parasitoses incentivando-a

na adog¢ao de medidas de prevencéao.



3 OBJETIVO

Elaborar um projeto intervencdo para a prevencdo da infestacdo por parasitose
intestinal nos moradores da comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude Cha

Preta visando a reducgéo da infestagcéo e das suas complicacdes.



4 METODOLOGIA

O projeto de intervencéo foi elaborado seguindo os seguintes passos:

Realizacdo do diagnéstico situacional da &area de abrangéncia da unidade
basica de saude pelo método de estimativa rapida. A equipe de saude
participou da analise dos problemas levantados e considerou que a
abordagem a parasitose intestinal era um proposta viavel, contando no nivel
local, com os recursos humanos e materiais para fazer um projeto de
intervencao.

Pesquisa bibliografica em bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nos bancos de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude(LILACS), na Scientific Electronic Library Online (SciELO)
acerca de parasitose intestinal. A selecdo dos artigos foi por aqueles
publicados em portugués e a busca nos bancos de dados foi realizada por
meio dos seguintes descritores: Parasitose.Anemia.Desnutrigéo.

Elaboracédo do projeto de intervencdo de intervencdo segundo os passos do
planejamento estratégico situacional trabalhado na disciplina planejamento e
avaliacdo das acbes de saude conforme preconizado por Campos; Faria e
Santos (2010).



5 REVISAO DA LITERATURA

A infeccdo parasitaria intestinal acomete um numero importante de pessoas no
mundo e € maior em 0s paises ndo desenvolvidos, neste contexto o Brasil ndo fica
isento dessa situagcdo. As principais patologias produzidas por esses tipos de
parasitas ja sdo conhecidas nesta meio como Giardiase, Oxiuriase, Ascaridiase,
dentre outras. E sabido que ha um incremento de casos e novos tipos de patdgenos
menos frequentes que ocorre em consequéncia da nova situacdo sociodemografica
destes paises,notando-se um aumento de pessoas procedentes de areas endémicas
para as grandes cidades por migracdo em busca de fonte de trabalho (MONTEIRO
etal.,1988).

E, portanto, necessario para os médicos um conhecimento epidemioldgico,
microbiolégico e clinico adaptado a esta situacdo, dispondo de opcbes de
diagndstico e terapéutico para o correto manejo dos pacientes infestados.

As parasitoses intestinais sdo infec¢Bes intestinais que podem acontecer pela
ingestdo de cistos de protozoario, ovos ou larvas de vermes ou pela penetracdo de
larvas por via transcutanea através do solo. Cada um deles realiza um percurso
especifico no hospedeiro e afetam um ou varios 6rgaos, através dos quais pode-se
classificar segundo o tipo de parasita e as alteracbes que provocam nos distintos
6rgéos e sistemas(LOPEZ-VELIZET ;ECHEVARIA,2005).

Segundo Lopez-Velizet; Echevaria (2005) as parasitoses podem ser classificadas

como.

e« Protozoarios: -> doenca parasitaria causada por protozoarios que sao

organismos unicelulares eucariotas (giardiase, amebiase).

« Helmintiase ->doenca parasitaria causada porvermes ou helmintos que
sao organismos pluricelulares e eucariotas, de corpo alargado e brando; as vezes

podem ser:



o Trematddeas. Doenca parasitaria causada por
trematddeos, vermes planos do filo platelmintos; como a schistosomiase,

a fascioliase, etc.

o Cestodiase. Doenca parasitarias causadas por cestoides, vermes planos

do filo platelmintos como a teniase, cisticercose, hidatidose,

« Nematdodeas. Doenca parasitaria causada por nematdédeos, vermes

cilindricos como a Ascaris lombricoides e Ancylostoma duodenale

A ascaridiase é a infec¢ao parasitaria mais frequente do mundo, sendo estimada em
1997sua prevaléncia mundial em 25%. Ao final dos anos 2000 se estiva que 50% da
populacdo de América Latina estavamos infectadas com vermes (helmintiase).
(FERREIRA;FERREIRA; NOGUEIRA, 1994).

Dentre os fatores que se associam a infec¢cdes parasitarias encontram-se a
contaminacdo fecal do solo e das aguas, as condicdes ambientais aptas para &
reproducdo de certos parasitas, seus vetores assim como a umidade do solo,a
moradia em zona rural, o déficit de higiene, os costumes alimentares como o
consumo de carnes cruas, além da migracdo e da imunossupressdo. (BUNDY,
1995).

Para o controle da parasitose intestinal sdo importantes as medidas de saneamento
ambiental, higiene pessoal e dos alimentos, além do abastecimento de agua potavel.
Para o caso dos nematddeos tem-se implementado o chamado “Tratamento
Comunitario” que consiste em administrar uma dose Unica de anti-helmintico como o
Albendazol aos membros de comunidades de maior risco, e em escolas, repetindo-
se cada seis meses ou uma vez por ano(BOTERO; RESTREPO,2012).

Segundo Monteiro et al. (1988) dentre os medicamentos mais utilizados em
disponibilidade em o SUS encontram-se 0s seguintes:
e Antiprotozoarios>Metronidazol, Secnidazol.

e Anti-helmintico = Albendazol, Mebendazol.



No entanto, acredita-se que o melhor tratamento é a prevencdo da forma em que se
transmite a doenca(GROSS et.al.,1989).



6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificacdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na UBS Santa Fé, percebe-se que existem
pontos onde devem ser melhorados como a abordagem dos problemas de saude
mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas identificados no
diagndstico situacional a equipe destacou:

e Presenca de um namero importante de pacientes com parasitoseintestinal, os
quais ndo tém uma adequada educacdo de como evitar contrair a doenca
sujeitas entdo a um maior risco para aparicao das complicacoes.

e Ma qualidade da agua potavel.

e Alta prevaléncia de doencas crbnicas que poderiam estar relacionadas com
0s habitos e estilo de vida.

e Baixo nivel de cultura higiénica sanitaria.

e Alto indice de gravidez na adolescéncia.

6.2Priorizagdo dos Problemas
A partir dos problemas identificados criou-se um quadro com a identificacdo dos

mesmos em relacao a urgéncia, importancia e capacidade de enfrentamento.

Quadro 6 - Problemas elencados pela equipe da UBS Santa Fé quanto a urgéncia,
importanciae capacidade de enfrentamento, 2015.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 1

Parasitoselntestinal

Ma qualidade da agua potavel Alta 5 Parcial 2
Alta prevaléncia de doencas Alta 5 Parcial 2
cronicas

Baixo nivel higiénico sanitario. Alta 5 Fora 2
Alto indice de embaraco na Alta 4 Fora 3

adolescéncia




6.3Descricao do Problema

O tema escolhido para ser abordado foi a alta incidéncia de parasitose intestinal na
populacdo e o desconhecimento das medidas preventivas comprovada nhas
consultas e visitas domiciliares. Ressalta-se o baixo nivel educacional da populacao,
na maioria criancas e adolescente, dentre as quais que se observou falta do
conhecimento e dificuldades na compreensao da importancia deste.

As questBes mais relevantes que justificam esse desajuste € a existéncia de muitos
pacientes infestado por diferentes parasitas e muitos deles por schistossoma
Mansoni, além de uma alta prevaléncia de ascaridiase, trichuriase,entamoeba
histolytica,giardiase sendo que muitos pacientes apresentam sintomatologia do
aparelho digestorio.Infelizmente ha muitas dificuldades para a realizacdo de exames

laboratoriais, fato que agrava a situacgao.

6.4Explicacdo do Problema.

Problema: Elevado indice de infestacdo por parasitismos intestinais.

O parasitose intestinal pode relacionar-se com outras doengas como, anemia e
desnutricdo. Uma adequada resposta pela equipe de saude ajuda a melhorar o
acompanhamento de riscos e agravos, podendo diminuir a ocorréncia de

complicagcbes ou controle da doenca.

6.5 Identificagao dos “nés criticos”

A equipe definiu como nos criticos fundamentais para o problema elevado indice de
parasitose intestinal:

 Habitos e estilo de vida inadequada.

*Baixo nivel de informacao.

*Falta de estrutura dos servicos de saude.



Quadro 7 - Planejamento para intervengdo sobre no critico “habitos e estilos de vida

inadequados” relativo a parasitose na UBS Santa Fé, municipio Cha Preta, Alagoas,

2015.

NG critico 1 Habitos e estilo de vida inadequada.

Operacgéo Modificar habitos e estilos de vida

Projeto Desenvolvendo estratégias educativas- vida saudavel
Resultados Educacao da populagéo quanto a defecacao a céu aberto.
esperados Aumento da cloracdo da agua.

Produtos esperados

Campanha educativa com palestras na sala de espera e rodas de
conversa entre 0s grupos/escola.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia

Recursos
necessarios

Estrutural:escolas, sala de espera do PSF.
Cognitivo:Pessoal de saude com conhecimento do tema.

Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos audios-visuais
Folhetos educativos, balanga de adulto, e criancas

Politico: mobilizacdo social e articulagéo intersetorial com a rede
de ensino

Recursos criticos

Politico —»Mobilizag&o social intersetorial com a rede de ensino
médio e radio local.

Financeiros _, Para aquisicdo de meio audio visual, folhetos
educativos, equipamento médico para avaliagdo dos pacientes.

Controle dos
recursos criticos/
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude

Motivacdo: Apresentar e discutir o projeto./Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

N&o necessita, pois 0s atores sociais estdo motivados.

Responsaveis:

Equipe de saude da familia, NASF

Cronograma/ Prazo

Segundo semestre de 2016/ 6 meses.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo.

Incremento do nimero de pacientes incorporados as atividades.




Quadro 8 -Planejamento para intervengdo sobre no critico “nivel de informacdo em
relacdo a parasitose intestinal”, na populacdo da Equipe de Saude da Familia. Santa

Fé no municipio Cha Preta, Alagoas,2015.

Baixo nivel de informacéo.

NO critico 2

Operacgéo “Populagao Informada” - Aumentar o nivel do conhecimento das
doencas parasitérias;

Projeto Desenvolvendo estratégias educativas — Prevenindo parasitose
Intestinal

Resultados ég;]ne"ngg 6%2 conhecimento da doenca, e prevencdo das

esperados plicacoes.

Produtos esperados | Programa educativo nas palestras da sala de espera e rodas de
conversa entre 0s grupos/escola.

Atores sociais/ | Equipe de Saude da Familia
responsabilidades

Recursos Estrutural: Area de espera, escolas ou domicilio das pessoas
necessarios afetadas pela doenca.

Cognitivo: Pessoal com conhecimento do tema.
Financeiro: para aquisi¢cao de recursos audios-visuais
Folhetos educativos.

Politico: mobilizagdo social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino

Politico —»Mobilizacao social intersetorial

Recursos criticos X L :
com a rede de ensino médio e radio local.

FinanceirosParg,. aquisicdo de meios audios visual, folhetos
educativos, equipamento médico para avaliagdo dos pacientes.

Controle dos | Ator que controla: Secretaria de saude
recursos criticos /

Viabilidade Motivacdo: Apresentar e discutir o projeto./Favoravel.

Acdo estratégica de | Apresentar e discutir o projeto de intervencao.
motivacao

Responsaveis: Equipe de saude da familia,

Cronograma/ Prazo | Segundo semestre de 2016/ 6 meses.

Gestao, Avaliagdo mensal dos pacientes nas diferentes atividades da
acompanhamento e | equipe, numero de pacientes com controle da doenca,
avaliagéo. monitoramento e controle dos agravos.




Quadro 9 -Planejamento para intervencdo sobre nd critico “Falta de estrutura dos

servicos de saude para atender a populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Santa Fé no municipio Cha Preta, Alagoas, 2015

Falta de estrutura dos servicos de saude.

NO critico 3

Operacéo Modificar habitos e estilos de vida

Projeto “Melhor saude” - Melhorar estrutura dos servi¢cos para pacientes e
ter melhor diagnostico.

Resultados Aumento do numero de pacientes com controle da doenca.

esperados

Produtos esperados

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia

Recursos
necessarios

Estrutural: Area de espera ou domicilio das pessoas afetadas pela
doenca.

Cognitivo: Pessoal adequado e com conhecimento da doenga.
Financeiro: Aumento de exames, consultas e medicamentos.

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar.

Recursos criticos

Politico —»Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar 0s
Servigos..

Financeiros _, Aumento do numero de exames, consultas e
medicamentos.

Controle dos
recursos criticos/
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Nao necessita.

Responsaveis:

Prefeito Municipal
Secretaria Municipal de Saude

Fundo Nacional de Saude.

Cronograma / Prazo

Segundo semestre de 2016/ 1 ano.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Incremento do numero de pacientes com Avaliagcdo dos resultados
dos exames complementares.




7CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia de intervencdo proposta € fundamental na obtencdo de uma melhor
qualidade de vida da populacdo da area de abrangéncia, desta forma, a
implementacéo deste projeto melhorara adesdo ao tratamento diminuindo assim, o

surgimento de complicacdes e mortalidade por causas relacionadas a ela.

Propor atendimento humanizado e esclarecedor a populacdo adotando varias
estratégias considerando as condicdes préoprias da area de abrangéncia, conseguir a
adocao de alimentacdo saudavel pela populacdo como higiene das frutas e verduras

sdo medidas simples, porem eficazes frente ao problema.

Percebe-se, portanto que as medidas educativas e infra-estrutural sdo essenciais

para o sucesso de este projeto.
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