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1. INTRODUÇÃO 

  
1.1. Identificação e apresentação do problema 

 
As geohelmintíases constituem um grupo de doenças parasitárias 

intestinais que acometem o homem e são causadas principalmente pelo 
Ascaris lumbricoides, Trichuristrichiuria e pelos ancilostomídeos. Esses 
helmintos, transmitidos por meio do solo, causam morbidade e, às vezes, até a 
morte, porque afetam a situação de nutrição e os processos cognitivos, 
podendo, inclusive, causar complicações que exigem intervenção cirúrgica, 
além de induzirem reações nos tecidos,   especialmente granulomas. 1  

O Brasil está em fase de estruturação de um programa específico de 
vigilância e controle das geohelmintíases. Os portadores das parasitoses são 
detectados de forma passiva pelas unidades de saúde. Estima-se que, no 
Brasil, a prevalência do país varia entre 2 a 36% em municípios de baixo IDH – 
70% em escolares. 2 

Nas regiões endêmicas para esquistossomose mansoni, os serviços 
locais de saúde detectam na rotina de busca ativa os portadores de 
schistosoma e de geohelmintos. No período de 1995 a 2010, os serviços locais 
de saúde realizaram nos estados endêmicos para esquistossomose em média 
1.374.000 exames por ano. Neste período, foram detectados em média 
248.775 casos positivos para A. lumbricoides, 137.826 para Ancylostoma spp. 
e 82.449 para T. trichiuria.3,4   

No mesmo período, a positividade média para ascaridíase foi de 13,7% 
(variação entre 2 a 37,8%); para os ancilostomídeos foi de 8,2% (variação entre 
0,3 a 25,1%); e para tricuríase, 5,1% (variação de 0,1 a 20,9%). Nos estados 
do Nordeste, foram detectadas altas positividades, com prevalências médias de 
20,6% para A. lumbricoides, 11,0% para Ancylostoma spp. e 7,7% para T. 
trichiuria.3,4 

O Sistema de Informação de Mortalidade – SIM/MS registrou uma média 
de 563 óbitos pelos principais helmintos no período de 1996 a 2009, sendo a 
ascaridíase responsável por uma média de 52,4% dos óbitos em média no 
período analisado. O sistema ainda detectou 10 óbitos por ancilostomíase e um 
por tricuríase no mesmo período de avaliação.1,3,4 

No estado de São Paulo, a participação no Inquérito Nacional 
correspondeu a uma amostragem de 25 municípios. Destes, 23 municípios 
realizaram o inquérito, embora alguns ainda estejam em fase de finalização. Os 
resultados provisórios são representativos para cada município participante, 
estão no anexo 1. 

O tratamento dos portadores permite o controle das geo-helmintíases, 
uma vez que reduz a circulação dos vermes no ambiente. A administração de 
anti-helmínticos de amplo espectro reduz tanto a prevalência da doença quanto 
a intensidade de infecção no  indivíduo ou na localidade tratada.3,5,6  

A Unidade Básica de Saúde de Vargem do Salto é localizada na zona 
rural do município de Ibiúna em São Paulo, tem uma clientela de 9000 famílias 
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cadastradas. As atividades de saúde foram retomadas em março de 2014, com 
a chegada do PROVAB (Programa de Valorização da Atenção Básica) e devido 
reivindicação da associação de moradores para  a Prefeitura Municipal. Em 
2012, o bairro contava com o Programa de Estratégia de Saúde da Família e 
desde então sua população desassistida dos serviços contava apenas com o 
atendimento do Hospital Municipal. O cuidado com a atenção básica foi se 
perdendo. O bairro não conta com esgotamento sanitário adequado e tem rede 
de abastecimento de água rudimentar.  

Recentemente estudo realizado por uma ONG local nas escolas locais 
revelou que dos 166 parasitológicos de fezes realizados, 41 amostras foram 
positivas e 124 negativas. Das 41 crianças com PPF positivo as medidas 
antropométricas (utilizando curvas de crescimento – WHO), 67% estão abaixo 
da normalidade. Quanto aos hábitos alimentares, 81% fazem pelo menos três 
refeições ao dia e 71% julgam ter boa alimentação (com carne, vegetais, frutas, 
arroz e feijão). Em relação ao rendimento escolar dos alunos, com 
parasitológicos positivos, 40% estão com nota menor ou igual a 5. Em relação 
ao abastecimento de água, 65% de poço caipira, 28% de nascentes, 86% faz 
uso de fossa negra e 9% dos alunos não tem fossa. O lixo, 13% tem coleta 
com caminhão e 55% faz uso de caçambas.7,8 

Com a atividade clínica realizada nos últimos meses no posto de saúde, 
percebeu-se uma necessidade de realizar uma intervenção que diminuísse o 
nível de infeccção por geohelmintíases neste local. 

 
 
1.2. Justificativa 

Levar o tema geohelmintíases para a escola é uma tentativa de 
desenvolver conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da 
saúde e a prevenção das condutas de risco em todas as oportunidades 
educativas; fomenta uma análise crítica e reflexiva sobre os valores, condutas, 
condições sociais e estilos de vida, buscando fortalecer tudo que contribui para 
a melhoria da saúde e do desenvolvimento humano; facilita a participação de 
todos os integrantes da comunidade escolar na tomada de decisões; colabora 
na promoção de relações socialmente igualitárias entre as pessoas, na 
construção da cidadania e democracia, e reforça a solidariedade, o espírito de 
comunidade e os direitos humanos.9 

Harada9 afirma que o profissional de saúde tem papel fundamental na 
Escola, na medida em que pode atuar em todos os seus componentes, 
realizando vários tipos de ação, tais como: promover, na atenção à saúde 
individual, na comunidade, e nas ações de educação para a saúde, o 
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que contribuam para a 
adoção de estilos de vida mais saudáveis; estimular a participação efetiva da 
comunidade na construção da cidadania, na transformação de seu ambiente, 
na conquista da equidade social e em saúde, de forma que as pessoas possam 
modificar ativamente o ambiente e melhorar a qualidade de vida. Além de 
atuar, efetivamente, na reorientação dos serviços de saúde para além de suas 
responsabilidades técnicas no atendimento clínico, para oferecer uma atenção 
básica e integral aos pacientes e à comunidade. 
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Dentro dessa perspectiva e com o objetivo de controlar as geo-
helmintíases em crianças em idade escolar (05 a 14 anos), e sobre as 
recomendações do Ministério da Saúde para o tratamento coletivo em 
localidades cuja prevalência seja acima de 20%, em áreas onde o acesso aos 
serviços de saúde e as condições de saneamento básico ainda são deficientes, 
justifica-se a necessidade de realizar um projeto de intervenção específico para 
geohelmintíases nesta localidade.1,3,10 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

 Reduzir a carga das geohelmintíases na população escolar de Vargem 

do Salto, com meta de tratamento de 80% da população eleita.  

 

 

2.2. Objetivos específicos 

• Conhecer a prevalência das geohelmintíases no local 

• Promover acesso a informações de educação em saúde para a população em 
geral, principalmente para os estudantes das escolas que serão investigadas 

• Articular com outras instituições a implementação de serviços de saneamento 
básico nas áreas urbanas e rurais. 

•Tratar o saneamento como uma abordagem sócio ambiental para promover 
não só a saúde do homem e a conservação do meio físico, biótico e suas 
relações.  

•Propor atividades que estimulem a mudança de comportamento e hábitos na 
busca de melhores condições de saneamento e saúde dos escolares. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1. Cenário da intervenção  

As intervenções serão realizadas nas Escolas Municipais de Vargem do 

Salto, localizadas no bairro Vargem do Salto, área adscrita da Unidade 

Básica de Saúde da Família Vargem do Salto.  

 

3.2. Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

Serão os estudantes das Escolas Municipais de todas as séries do 

Ensino Infantil e Fundamental I e II ( correspondendo aproximadamente de 3 a 

14 anos). 

 

 

3.3. Estratégias e ações 

A estratégia inicial do programa consistirá na sensibilização das diretorias 

escolares para participar do projeto, conforme apresentação descrita no 

estudo. 

Consentida a participação pelos diretores, deve-se indicar a Secretaria 

Municipal de Saúde os insumos necessários para o projeto e entrega dos 

materiais de vigilância para os professores, marcação de reunião com os pais 

ou responsáveis. 

Através de grupos focais, compartilharemos informações práticas que 

sanem as dúvidas das mães e pais (tais como forma de transmissão, sinais e 

sintomas da doença, importância do diagnóstico e tratamento oportunos); 

utilizaremos habilidades (capacidade de escuta qualificada, capacidade de 

realização de exame parasitológico e modulação da linguagem para 

estabelecimento de comunicação terapêutica com a mãe e a criança) no 

sentido de organizar e ofertar atenção integral ao caso e atitudes. Após a 

explanação do c os conteúdo pais e/ou responsáveis concordantes com a 

administração do medicamento deverão entregar na escola o Termo de 

Consentimento para tratamento da Verminose preenchido e 

assinado.(APÊNDICE 1) 

Conforme data prevista no projeto, as equipes de saúde se dirigirão para 

as escolas para a coleta dos exames parasitológicos bem como para a 

administração da medicação. 

A estratégia para a redução da carga de geo-helmíntos consiste em 

administrar, em dose única, 1(um) comprimido de Albendazol 400mg (ANEXO 

1 e 2). A oferta e a supervisão do tratamento de geo-helmintos nos escolares 
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serão realizadas por profissionais de saúde do posto de saúde de Vargem do 

Salto. 

Os profissionais das vigilâncias epidemiológicas municipais, das 

unidades básicas de saúde, em parceria com profissionais da educação dos 

municípios prioritários realizarão a Campanha anualmente. (APÊNDICE 2) 

 

 3.4. Avaliação e monitoramento 

 

Os Indicadores de Monitoramento e Avaliação para a Redução das 

Geohelmintíases será feito pelo Percentual de tratamentos coletivos em 

crianças em idade escolar (Número de crianças tratadas / Total de crianças 

elegíveis na localidade X 100), e devendo ser realizado anualmente junto com 

a intervenção medicamentosa. 

Para melhor controle da medicação utilizada e análise dos dados, a 

equipe de saúde junto com os professores deverão preencher ficha com dados 

sobre a quantidade de alunos tratados por turma e o total de alunos 

matriculados na escola com idade entre 5 e 14 anos; se houve alguma reação 

adversa da medicação, o número de comprimidos recebidos pela escola, 

número de crianças tratadas e o saldo  de doses (APÊNDICE 3) 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

1 - Tratamento sistemático das crianças em idade escolar. 

2 – Instrução de práticas favoráveis à saúde e hábitos saudáveis, unificando o 

trabalho do professor e os profissionais da saúde para atuarem de forma 

conjunta e articulada .  

3 - Reflexões sobre saúde coletiva na comunidade escolar que apontará para 

novos horizontes pedagógicos e projeto como importantes no planejamento 

das ações em conjunto com os professores e a Equipe de Saúde, ao passo 

que permitirá ao escolar a compreensão da necessidade da sua participação 

para o equacionamento dos problemas de saúde pessoais, de sua família e de 

sua comunidade, através de atendimentos individuais ou Educação em Saúde 

realizada em atividades coletivas. 
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5. CRONOGRAMA 

 

Atividades 08/14 09/14 10/14 11/14 12/14 01/15 02/15 03/14 04/15 05/15 

Identificação do Problema X X         

Elaboração do Projeto de Intervenção  X         

Aprovação do projeto  X         

Estudo da Literatura X X X X X X X X X X 

Coleta de dados   X X X X     

Solicitação de medicamentos      X     

Reunião com os diretores      X     

Envio de Termo de Consentimento para os 
pais 

     X     

Data da intervenção ( remédios e coleta de 
fezes) 

      X    

Discussão e Análise dos Resultados      X X X   

Revisão Final e Digitação        X X  

Entrega do Trabalho Final          X 

Socialização do Trabalho          X 
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APÊNDICE 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE VERMINOSE 

 

Eu, .................................................................................., RG............................,  

responsável legal pelo menor ...........................................................................,  

concordo com a participação na Campanha deGeo-helmintíase (Verminose) , 

realizada em .......................... e autorizo o seu tratamento contra a verminose 

com o medicamento Albendazol (um comprimido de 400 mg). 

Local e data _________________________________, _____/_____/_______ 

Assinatura do responsável __________________________________________ 

* Este medicamento não deve ser utilizado durante a gravidez ou em mulheres 

com possibilidade de engravidar. 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -  

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE VERMINOSE 

 

Eu, .................................................................................., RG............................,  

responsável legal pelo menor ...........................................................................,  

concordo com a participação na Campanha deGeo-helmintíase (Verminose) , 

realizada em .......................... e autorizo o seu tratamento contra a verminose 

com o medicamento Albendazol (um comprimido de 400 mg). 

Local e data _________________________________, _____/_____/_______ 

Assinatura do responsável __________________________________________ 

* Este medicamento não deve ser utilizado durante a gravidez ou em mulheres 

com possibilidade de engravidar. 

 

 

 

 



 

 

APÊNDICE 2  

FLUXOGRAMA PARA IMPLANTAÇÃO DO PROJETO 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Reunião com a 

diretoria das Escolas 

Municipais e Estaduais  

Solicitação de insumo 

para o projeto para a 

Secrataria Municipal de 

Saude 

Marcação de data para 

sensibilização dos pais 

Construção de material 

pedagógico e roteiro de 

sensibilização dos 

estudantes 

Reunião com os 

pais/responsáveis e 

autorização 

EVENTO para 

medicação, coleta dos 

exames parasitológicos 

Solicitação de 

marcação de consulta 

para exames alterados 



 

 

APÊNDICE 3  

Roteiro para análise dos casos 

 

 

1 - Nome da escola:     

2. Nº de alunos matriculados (5 a 14 anos): |__||__||__||__|  

3 – Data da Campanha  

Nome da turma Número de escolares tratados com albendazol 

  

  

  

  

  

  

  

  

Efeitos adversos ao 

uso de albendazol, 

caso tenha ocorrido  

 

Número de 

comprimidos recebidos 

pela escola 

 

Número de crianças 

tratadas 

 

Saldo  de doses  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 1 

 

RESULTADOS PARCIAIS DO INQUÉRITO NACIONAL DE PREVALÊNCIA 

DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI E GEO-HELMINTÍASES, SÃO PAULO, 

2011 – 2013 (CVE – SP) 



 

 

ANEXO 2  

BULA DO ALBENDAZOL14 

 



 

 

 

Disponível em: 

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=9475122013

&pIdAnexo=1858924. 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


