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RESUMO

As doencas parasitarias sdo um importante problema de satde nos paises em desenvolvimento
como o Brasil. Na comunidade assistida pela Unidade de Saude da Familia Geosete Coelho
Mariano, as condic¢BGes sanitarias precarias e 0s habitos de higiene pessoal e alimentar
inadequados tornam a comunidade mais vulneravel a tais doengas, com grande impacto na
salde, sobretudo de criancas e adolescentes. O objetivo deste estudo foi, portanto, elaborar
um projeto de intervencdo com acOes voltadas a prevencdo das parasitoses intestinais na area
de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde Geosete Coelho Mariano, no municipio de
Cruzeiro do Sul — Acre. Foram elencados trés nos criticos que interferem na solucdo do
problema: conhecimento inadequado da populacdo sobre as parasitoses intestinais, condigdes
de saneamento bésico e agua tratada deficientes, acompanhamento ineficiente das criancas
acometidas, principalmente pela baixa adesdo a puericultura. Posteriormente foi realizada a
revisao bibliografica nos bancos de dados do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica, o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e o Scientific Electronic Library Online, além
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e da Unidade Bésica de Saude
local. Com base nos nds criticos, foi proposto um plano de acdo executado pelo método do
Planejamento Estratégico Situacional. Foram desenvolvidas as operacfes e as possiveis
solucdes, assim como os resultados esperados, produtos e recursos necessarios para atingir a
meta proposta. Espera-se que as agdes propostas levem a uma maior conscientizacdo da
comunidade sobre os riscos associados a infeccdo pelas parasitoses, bem como formas de
prevencdo e que facilite a identificacdo dos casos existentes para correto manejo pela equipe.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria a Satde. Doencgas Parasitarias.
Educacdo em saude.



ABSTRACT

Parasitic diseases are an important health problem in developing countries such as Brazil. In
the community assisted by the Family Health Unit Geosete Coelho Mariano, poor sanitary
conditions and inadequate personal and food hygiene habits make the community more
vulnerable to such diseases, with a great impact on the health condition, especially of children
and adolescents. The objective of this study was, therefore, to elaborate an intervention
project with actions aimed at the prevention of intestinal parasites in the area covered by the
Basic Health Unit Geosete Coelho Mariano, in the municipality of Cruzeiro do Sul, Acre.
Three critical nodes were listed that interfere in the solution of the problem: inadequate
knowledge of the population about intestinal parasites, inadequate sanitation and no treated
water, inefficient monitoring of the infected children, mainly due to low adherence to
children’s consultation. Subsequently, a bibliographic review was carried out in the Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica, o Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific
Electronic Library Online, in addition to data from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics and the local Basic Health Unit. Based on the critical nodes, it was proposed an
action plan executed by the Situational Strategic Planning method. Operations and possible
solutions were developed, as well as the expected results, products and the necessary
resources to reach the goal. The proposed actions are expected to raise the community's
awareness of the risks associated with parasitic infections as well as the prevention modes and
the identification of existing cases for correct management.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Parasitic Diseases. Health
Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Cruzeiro do Sul esta localizado na regido noroeste do estado do Acre,
na margem esquerda do rio Jurua, a 648 km da capital do Estado, Rio Branco. Possui,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma populacao estimada em
2019 de 88.376 pessoas, uma densidade demografica de 11,06 hab./km2 e é considerado o
segundo municipio mais populoso do Acre. Possui um clima equatorial, quente e imido, com
uma umidade do ar relativamente elevada. Apresenta um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,664, considerado médio (IBGE, 2010).

Trata-se de um municipio considerado polo turistico e econémico do interior acreano
e teve seu nome inspirado na constelacdo Cruzeiro do Sul. Foi fundado em 1904 e na regiéo,
antes da urbanizagdo, residiam tribos indigenas do tronco “Arawak” ou “Aruak” que se
dividiam em grupos com as denominagfes de “Ararauas, Catukinas e Curimas”. O
povoamento da regido foi feito por expedicBes, principalmente de nordestinos, que
abandonaram os sertbes entre 1877 e 1879 para exploragdo da borracha, formando grandes
extensdes de seringais. (IBGE, 2010).

Por muitos anos, a borracha foi considerada a mais importante fonte de renda da
cidade. Atualmente, a farinha é o principal produto da atividade econémica municipal. Nos
ultimos anos as atividades econdmicas do municipio incluem atividades extrativistas e de
agronegocios (PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL, 2018).

A maioria da populagdo do municipio (89,4%) realiza trabalho informal, sendo que
grande parte vive de subempregos, sendo alto o indice de vulnerabilidade social. Estima-se
que mais de 44% da populacdo tenha renda inferior & meio salario minimo (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL, 2019). Apresenta apenas 12,7% dos domicilios com
esgotamento sanitario adequado. A taxa de escolarizacdo de criancas e adolescentes entre 6 e
14 anos é de 94,9%, sendo que o municipio conta com 148 escolas de ensino fundamental e
22 escolas de ensino médio (IBGE, 2010).

1.2 O sistema municipal de satude

O Estado do Acre possui trés regionais de saude (Alto Acre, Baixo Acre/Purus e a

Regido do Juruéd/Tarauaca-Envira). O municipio de Cruzeiro do Sul faz parte da Regido do
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Jurud (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE, 2016). E considerado o
municipio de referéncia para a regional da satde o que, com frequéncia, gera sobrecarga no
sistema de saude municipal.

O municipio conta com a Central de Regulacdo Médica das Urgéncias e a Central de
Regulacdo do Vale do Jurua, que assume tambeém a regulacdo de leitos, consulta com
especialistas e exames de maior complexidade. O Centro de Diagnostico Edson Mesquita de
Magalhdes é o maior liberador de vagas para exames diagnosticos (bioquimicos,
coproldgicos, uroanalises, hematoldgicos, microbioldgicos e soroldgicos e ultrassonografias),
bem como o centro para encaminhamento de pacientes com tuberculose. Existem, ainda,
laboratérios privados que prestam servigo ao SUS. A rede municipal conta, também, com uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o Hospital da mulher e da Crianca do Jurua e o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

O municipio é p6lo de atencdo e sede do consorcio de salde. Quando necessario, 0s
usuarios sdo referenciados para a capital do Estado. A contrarreferéncia, tanto para outros

municipios, quanto para especialistas, € praticamente inexistente.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade de Cruzeirinho possui aproximadamente 7.000 habitantes. A maior
parte dos moradores reside em area de alta vulnerabilidade social. E uma comunidade
extremamente carente, com varias casas construidas em terrenos de ocupacdo irregular,
cercados, em alguns pontos, por mata fechada. Apenas as ruas principais do bairro possuem
calcamento adequado e existem muitas areas de risco de desabamento e inundagdes, mas que
a prefeitura ndo consegue desocupar, estando 0s moradores sujeitos a uma serie de
incidentes/desastres.

O bairro possui rede de agua tratada, mas boa parte dos moradores utiliza agua de
cisternas ou do rio e alguns compartilham a &gua com vizinhos. Como estd localizado
proximo ao rio Jurua, é comum a utilizagdo do rio para atividades domésticas. A principal
ocupacdo dos moradores da comunidade é a pesca, mas ha ainda muitos moradores que
trabalham na producéo de farinha e que possuem subempregos.

A maioria dos domicilios ndo possui esgotamento sanitario adequado e utilizam fossas
que provavelmente acabam contaminando os lencdis freaticos, visto que sdo feitas
rudimentarmente. Parte do esgoto corre a céu aberto. O lixo sé é coletado nas ruas principais

do bairro e ndo ha regularidade no servico. As ruas estdo em mal estado de conservacao.
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O bairro de Cruzeirinho é descrito pela populagdo como um dos principais bairros do
municipio e possui escolas, igrejas e associacdes de classe. Entretanto, trata-se de um bairro
periférico, sem grandes investimentos de urbanizacdo e infraestrutura. A populacdo conserva
habitos e costumes préprios da populacdo rural brasileira e gosta de comemorar as festas

religiosas.

1.4 A Unidade Basica de Saude Geosete Coelho Mariano

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Geosete Coelho Mariano que abriga a Equipe 1,
onde atuo, foi inaugurada em 2001 e esta situada na rua Coronel Carvalho s/n, Bairro de
Cruzeirinho. Nela atuam duas equipes, a equipe 1 e a equipe 2. Funciona em uma casa
alugada antiga e pouco conservada, adaptada para ser uma unidade de salde. Sua area nao é
adequada para a demanda, a presenca de duas equipes e a populacdo atendida, embora o
espaco fisico seja bem aproveitado. O Bairro Cruzeirinho s6 tem uma UBS, sendo a Equipe 1
com 3.591 usuérios cadastrados e a equipe 2 que atende a um contingente populacional
similar, de 3.440.

A area destinada a recepcdo é pequena, razdo pela qual, no horéario de pico de
atendimento (manhd), ha um certo tumulto na Unidade. Isso dificulta sobremaneira o
atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuérios e profissionais de salde. Ndo existe
espaco nem cadeiras para todos e muitos tém que aguardar o atendimento em pé. Essa
situacdo sempre é lembrada nas discussdes sobre humanizacéo do atendimento, mas ainda ndo
foi encontrada uma solugédo para corrigir ou, pelo menos, minimizar o problema. Existe uma
sala de reunifes, mas o espaco ndo é suficiente para as duas equipes que atuam na UBS. Por
isso, muitas vezes, as reunides sao feitas na igreja da comunidade ou em salas da creche,
conjunta a Igreja, e que ficam na mesma rua. Da mesma forma, as reunides com a
comunidade (os grupos operativos, por exemplo) séo realizadas no saldo da igreja, que fica a
poucos metros do centro de salde.

A populagdo tem muito apreco pela UBS, fruto de anos de luta da associacdo de
pescadores, entretanto, reclamam muito das longas filas para atendimento tanto pela médica

da UBS como por especialistas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 1, da Unidade Bésica de Saude Geosete Coelho
Mariano
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A Equipe 1, da qual fago parte, é formada por uma medica generalista, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem, um cirurgido dentista, uma auxiliar de salde bucal e quatro
agentes comunitarios de saude (ACS) responsaveis por quatro microareas, sendo que cada
uma destas, possui cerca de 900 pessoas. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
também atua na UBS e é composto por psicologa, um profissional de educacgdo fisica e
assistente social. A Equipe atende um total de 3.591 pessoas sendo 52% do sexo masculino. E
uma populacdo jovem com 34% de criancas e adolescentes e apenas 11% de idosos
(QUADRO 1).

Quadro 1: Distribuicdo da populacdo atendida pela Equipe 1, UBS Geosete Coelho
Mariano, segundo sexo e faixa etaria. Cruzeiro do Sul, Acre, 2019.

FAIXA ETARIA/ANOS | MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 32 26 58
1-4 78 84 161
5-14 337 343 680
15-19 184 124 308
20-29 202 248 450
30-39 337 294 631
40-49 251 228 478
50-59 205 228 432
60-69 161 115 277
70-79 78 23 101
> 80 9 6 14
TOTAL 1.873 1.717 3.591

Fonte: Cadastro da populagio da area de abrangéncia/ 2019

Em relacdo as condicdes de saude, o quadro 2 mostra o perfil epidemiologico de saude
da populacéo adstrita da Equipe 1 da UBS Geosete Coelho Mariano.

Quadro 2: CondicGes de saude da populagdo atendida pela Equipe 1, UBS Geosete
Coelho Mariano, Cruzeiro do Sul, Acre, 2018.

Condicéo de Saude 2018 Quantitativo (n°)
Gestantes 49
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Hipertensos 588
Diabéticos 140
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 423
Pessoas que tiveram AVC 29
Pessoas que tiveram infarto 03
Pessoas com doenca cardiaca 510
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 32
Pessoas com hanseniase 0

Pessoas com tuberculose 1

Pessoas com cancer 6

Pessoas com sofrimento mental 88
Acamados 34
Fumantes s/ registro
Pessoas que fazem uso de alcool s/registro
Usuérios de drogas s/ registro

Fonte: Cadastro dos usuarios, 2019

As atividades desenvolvidas pela Equipe Saude da Familia (eSF) 1 sdo basicamente
consultas médicas, exames colpocitolégicos, consultas de enfermagem, realizacdo de
curativos, nebulizacdo, vacinas, teste do pezinho, teste de glicemia capilar, marcacao e coleta
de material para exames e visitas domiciliares. A equipe de salde também realiza acdes
educativas frequentes, pelo menos duas vezes ao més, sobre tematicas variadas.

A comunidade assistida pela ESF Geosete Coelho Mariano possui problemas sociais
importantes, que comprometem significativamente a condicdo de saude dos moradores, tais
como pobreza, desemprego, baixo nivel de escolaridade, etc. Possui, ainda, problemas
ambientais e de infraestrutura como auséncia de agua tratada, convivio com enchentes,

esgotamento sanitario inadequado, dentre outros.

1.6 O funcionamento da UBS Geosete Coelho Mariano

A UBS funciona das 7:00 as 17:00 horas diariamente, exceto aos sabados, domingos e
feriados. Para o atendimento adequado da populacdo € necessario o apoio dos agentes
comunitarios que se revezam durante a semana na recepcdo e no arquivo. As consultas

médicas ocorrem todos os dias da semana e as consultas psicoldgicas e com a nutricionista
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uma vez na semana. E importante salientar que a psicologa e a nutricionista atendem na UBS,
mas fazem parte da equipe do NASF, também instalada no mesmo prédio. A enfermeira
realiza consultas diarias, sobretudo no turno matutino, sendo também responsavel por
atendimento domiciliar, uma vez por semana, a¢des educativas juntamente com 0s outros
membros da equipe, além de ac¢Ges de gestdo da UBS.

Os ACS séo responsaveis pelo preenchimento das fichas de solicitagdo de exames e
marcacdo de exames na central, feita uma vez por semana. A demora que frequentemente
ocorre para a marcacao dos exames interfere no bom desenvolvimento das outras atividades
dos agentes.

Existem grupos operativos que funcionam coordenados com as outras atividades de
consultas, imunizacgdes, acdes educativas, dentre outros. O calendario de funcionamento dos
grupos operativos € estabelecido anualmente e revisto a cada trés meses durante as reunides
de equipe, visando adequacdes e/ou correcdes.

No que se refere as coberturas assistenciais pelas equipes 1 e 2 tem-se uma cobertura
de apenas 30% de vacinacdo, 55% de pré-natal, 74% de puericultura e 40% de visita
domiciliar. Ndo ha cadastro de todos os usuarios no E-SUS e a UBS possui grande dificuldade

estrutural de acesso a internet o que inviabiliza a informatizacdo adequada dos dados.

1.7 O dia a dia da Equipe 01

A Equipe 1 da UBS Geosete Coelho Mariano tem o seu tempo quase todo ocupado no
atendimento a demanda espontanea. Ha ainda, na unidade, programas de salde bucal,
puericultura, pré-natal, atendimento a hipertensos e diabéticos, além de atendimentos voltados
a prevencdo do cancer de mama e utero. A equipe realiza outras a¢Ges de salde como por
exemplo, palestras a grupos de hipertensos, tabagistas e diabéticos.

S&o realizados, ainda, grupos operativos de gestantes, hipertensos, tabagistas e
diabéticos, além de atendimentos de puericultura. A cada quinzena ocorre reunido de equipe.
A UBS possui parcerias com escolas, associagdes e igrejas, principalmente para realizagdo de
projetos educativos. Atualmente sdo realizados programas fixos como Salde na Escola,
Setembro Amarelo, Outubro Rosa e Novembro Azul.

Durante as reunides de equipe sdo feitos os planejamentos das agbes mensais,
entretanto é importante salientar que raramente a equipe se apoia em indicadores e dados
estatisticos para o desenvolvimento das acdes, o que reduz sua efetividade. O planejamento

das visitas domiciliares ¢ feito diariamente, conforme as demandas trazidas pelos ACS. E
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muito importante a responsabilidade dos agentes comunitarios de salde na realizacdo de
atividades de prevencdo de saude, tendo em vista o conhecimento que tem sobre os problemas
da comunidade onde atuam, os condicionantes e determinantes e sendo a Unidade Basica de

Salde a porta de entrada ao sistema.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro
passo)

e Elevado nimero de hipertensos com baixa adeséo ao tratamento medicamentoso

e Bases de dados ndo abastecidas, pois a UBS ndo tem acesso a internet

¢ Infraestrutura da UBS inadequada, o que dificulta a realizacdo de varias atividades,
inclusive educativas.

e Elevada prevaléncia de verminoses entre 0s usuarios, principalmente no grupo de

criangas e adolescentes.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo
(segundo passo)

Os problemas foram classificados levando em consideracdo sua importancia, urgéncia
e capacidade de enfrentamento:
Quadro 3: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita a Equipe de Saude 01, Unidade Bésica de Saude Geosete Coelho
Mariano, municipio de Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagdo****

Elevado nimero de Alta 10 Parcial 2
hipertensos com baixa
adesdo ao tratamento
medicamentoso

Bases de dados nao Alta 08 Fora 4
abastecidas, UBS sem
acesso a internet

Infraestrutura da UBS Alta 10 Dentro 3
inadequada, o que
dificulta as atividades,
inclusive educativas.

Elevada prevaléncia de Alta 10 Dentro 1
verminoses

*Alta, média ou baixa ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 10 ***Total, parcial ou fora
****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais ou verminoses sdo infeccdes diretamente ligadas a pobreza e
as precarias condicdes de vida das populacdes, falta de saneamento basico e agua tratada
(HOTEZ et al., 2008). Séo consideradas um grave problema de salde publica no mundo.
Estima-se que 3,5 bilhdes de pessoas no mundo estejam infectadas e 450 milhGes apresentam
algum tipo de sintoma, principalmente criancas (WHO, 2016).

Apesar das parasitoses ndo estarem entre as principais causas de morte, podem levar a
uma morbidade cronica importante, principalmente em criancas. Causam anemia, problemas
cognitivos e nutricionais, atraso no crescimento, desnutricdo, aumento da susceptibilidade a
outras infecgbes, absenteismo na escola e no trabalho (HOTEZ et al., 2008). Essas
morbidades, quando ocorrem na infancia podem afetar a capacidade escolar e, mais tarde, a de
trabalho, gerando um grande impacto econémico, com até 40% de perda da capacidade
produtiva dos individuos (WHO, 2010). Por isso ha necessidade de intervencdes que reduzam,
ao maximo, o numero de individuos infectados no pais.

Mesmo com a diminuicdo das prevaléncias das parasitoses no Brasil, 0 problema ainda
permanece, devido as frequentes reinfecgdes que ocorrem principalmente em comunidades
mais pobres. No municipio de Cruzeiro do Sul, Acre, verifica-se uma alta prevaléncia de
parasitoses intestinais, sobretudo em criancas e adolescentes, que apresentam quadro de
anemia carencial avancada, muitas vezes sem o diagnostico e tratamento adequados. Essa
prevaléncia é decorrente, principalmente, das precarias condi¢cdes de vida e moradia dos
individuos da comunidade.

Para uma atuacdo eficaz que leve a uma diminui¢do da prevaléncia e ao controle da
infeccdo, sdo necessarias acOes multisetoriais que envolvem tratamento continuo dos
infectados, melhoria da infraestrutura de saneamento bésico e agua tratada e educacdo em
saude (OMS, 2008). Os profissionais de saude da atencdo primaria tém responsabilidade néo
somente com o tratamento dos individuos, mas também com a realizacdo de acbes de
educacao em saude, buscando conscientizar sobre os fatores de riscos e formas de prevencéao
da infeccdo de modo a assegurar a reducdo da prevaléncia. Sendo assim, em decorréncia da
alta prevaléncia de verminoses na regido, torna-se necessario elaborar um plano de
intervencdo que mobilize a comunidade e os profissionais da ESF, e inclua acGes de
prevencdo da infecgé@o e da reinfeccdo para finalmente alcancgar o controle dessa doenga no

territorio.
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O desenvolvimento deste projeto serd de grande importancia para a populacdo da area
de abrangéncia da UBS Geosete Coelho Mariano, pois serd o momento de ampliar o
conhecimento dos usuarios e da equipe de saude sobre as causas e modos de prevencdo da

doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um projeto de intervencdo com acbes voltadas a prevencdo das
parasitoses intestinais na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Geosete Coelho

Mariano, no municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre.

3.2 Objetivos especificos

e Capacitar os agentes comunitérios para identificar os fatores de risco de verminoses e

promover uma maior cobertura de atendimento a populacdo em necessidade;

e Desenvolver, junto a comunidade, atividades educativas sobre modos de prevencédo e

transmissao e sintomas das principais infeccGes parasitarias.

e Realizar uma busca ativa por individuos com parasitoses intestinais e promover o

tratamento adequado dos infectados.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencdo foi feito, inicialmente, o diagndstico
situacional da area de abrangéncia da equipe. O diagnostico foi elaborado utilizando o método
de Estimativa Rapida, uma das etapas do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para
elaboracdo do plano de acdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Inicialmente foi feita a
identificacdo dos problemas pela equipe de salde e a indicacdo daquele considerado
prioritario.

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados eletronicos de bibliotecas
virtuais em Saude, tais como o Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica, o Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), além de sites do Ministério da Saide
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram utilizados, também, os
dados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul e nos arquivos da
UBS Geosete Coelho Mariano. Os descritores foram: verminoses, parasitoses intestinais,
estratégia saude da familia, educacdo em saude, promogdo da saude.

Posteriormente foram identificados os nos criticos, feito o desenho das operacoes,
identificacdo dos recursos criticos, analise da viabilidade, elaboracdo de um plano de acédo
para enfrentamento do problema identificado como prioritario (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).



20

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) por meio da Estratégia de Saude da Familia
disponibiliza praticas integrativas de assisténcia centradas na vigilancia, prevencéo, controle e
promocdo da salde, posicionando o individuo como objeto principal do cuidado. Este sistema
esta firmemente solidificado nas diretrizes do Sistema Unico de Salde que preconiza a
descentralizacdo do cuidado por meio da universalizagdo, da equidade e igualdade (PAIM,;
SILVA, 2010).

De acordo com Giovanella (2018), a APS permite uma maior proximidade entre
profissionais e comunidade, além de garantir a longitudinalidade do cuidado, e uma gestédo da
clinica mais efetiva. Por estar inserido no contexto de vida dos usuérios o profissional da APS
consegue desenvolver agdes centradas na pessoa, aumentando assim as chances de éxito no
cuidado a saude.

Na perspectiva de Rede de Atencdo a Saude, a APS ¢é considerada resolutiva, sendo
capaz de reconhecer intimamente as necessidades da populacéo do territério de abrangéncia e
suas principais caréncias. Isto direciona as ac0es de prevencdo e determina maior eficiéncia
no controle dos principais problemas de saude. Além disso, o poder de resolutividade é
bastante efetivo, diminuindo o fluxo de referenciamento para o0s niveis de maior
complexidade (MENDES, 2015).

A APS representa o primeiro nivel de atencdo e tem como foco principal a assisténcia
a familia que deve ser analisada e compreendida a no ambiente em que esta inserida, levando-
se em consideracdo o contexto local fisico e as relacdes sociais. Isto deve ser promovido
através da aproximacao dos profissionais da saude e do contato com esses condicionantes,
permitindo entendimento completo do processo salde-doenca e das necessidades de
intervencdo em seus diversos ambitos (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

No Brasil, a APS é organizada por meio da ESF, que prioriza a¢cdes de promocao,
protecdo e recuperacdo de saude que vao além da assisténcia medica. Na ESF, as acdes e 0s
servicos estdo estruturados de forma a atender as necessidades das familias de territorios
definidos, de forma integral e continuada, estabelecendo vinculos entre elas e os profissionais
de satde (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

Neste contexto, o papel da APS no controle das verminoses é fundamental, tendo em
vista que as parasitoses intestinais tem uma relacdo com populagdes que vivem na pobreza e

causam graves problemas de saude, principalmente em criangas. Os fatores sociais,
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econémicos e ambientais tem um papel preponderante no controle e eliminac¢do da doenca. As
estratégias para o controle envolvem acfes que vao desde o tratamento até acdes de melhoria
ambiental que incluem saneamento basico e agua tratada, além de educagdo em satde (WHO,
2015). Essas agdes tem levado a reducdo das prevaléncias dessas parasitoses no Brasil e em
todo 0 mundo, mas a sustentabilidade dos programas € fundamental.

No Brasil, a organizacdo dos servigos de APS por meio da ESF prioriza agOes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude de forma integral e continuada, e assume um
papel fundamental na execucdo das acdes relacionadas a prevencédo, controle, vigilancia e
tratamento de doencas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Especificamente em relacdo as parasitoses intestinais, a eSF é responsavel por realizar
tratamento medicamentoso e praticas educativas associadas a projetos de intervencdo em
salde, considerados fundamentais, além de contribuir para difusdo do conhecimento sobre 0s
sinais e sintomas da doenga, assim como formas de transmissdo e prevencdo. Além disso,
influenciam as atitudes dos individuos e da comunidade para a promocdo de héabitos de
higiene adequados (BRASIL, 2016).

5.2 Determinantes sociais de saiide como fatores de risco para parasitoses

Furtado e Melo (2011) definem as verminoses como doencas causadas por
endoparasitas, especialmente helmintos (Schistosoma, Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides, Ancilostomo, Trichuris trichiura) e protozoarios (amebiase e giardiase) que
vivem sobretudo no sistema digestério do homem, causando prejuizos nutricionais e
funcionais. No Brasil apresentam ampla distribuicdo geogréfica, ocorrendo em areas urbanas
e rurais, com variagdes de acordo o ambiente e espécie de parasita envolvido
(MACHARETTI et al., 2014). Sdo endémicas em diversos paises e regides do Brasil, e
consideradas doencas tropicais negligenciadas porque afetam principalmente as populacgdes
pobres e de baixa escolaridade, estando diretamente relacionada a condi¢6es inadequadas de
vida e de higiene da populacdo (HOTEZ et al., 2008, FERRAZ et al., 2014).

No contexto das verminoses 0s determinantes sociais de saude sdo de grande
importancia e devem ser levados em conta para o seu controle. A Comissédo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), define os determinantes sociais em salde como 0s
fatores sociais, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS; PELLEGRINI

FILHO, 2007). A CNDSS foi criada um ano depois da criacao, pela Organizacdo Mundial da
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Salde (OMS), a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salde (Commission on Social
Determinants of Health - CSDH), “com o objetivo de promover, em ambito internacional,
uma tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situacdo de
saude de individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as iniqlidades em saude
por eles geradas.”(CNDSS, 2018, p.10).

Passa-se a entender que as diferencas de salde entre as pessoas e comunidades ndo
podem ser explicadas apenas como decorrentes de fatores bioldgicos. Essas diferencas séo
resultados de exposicdo das populacdes a diferentes fatores de risco, muitos deles resultantes
de comportamentos e habitos construidos socialmente ao longo do tempo (SOUZA; SILVA,;
SILVA, 2013).

Os determinantes da satde incluem as caracteristicas individuais e os estilos de vida
da pessoa, além do ambiente fisico, social e econdmico em que vive. Esses fatores sdo
complexos, estdo geralmente interligados e contribuem para o estado de salde e doenca dos
individuos. As caracteristicas inerentes ao individuo incluem género, idade e fatores
genéticos; e o estilo de vida, habitos de risco como dieta inadequada, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, entre outros. Os determinantes sociais incluem os fatores relacionados as
condigdes de vida, ambiente e trabalho, acesso aos alimentos e aos servicos de salde e
educacao, redes sociais, habitacdo, além das condi¢bes econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade que influenciam todas as outras (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Os determinantes sociais da satde vém sendo relacionados a doencas ha muitos anos,
mas ganharam importancia no inicio do século XX, com os trabalhos de Koch e Pasteur que
tracaram um novo paradigma que explicasse o processo salde-doenca de maneira mais ampla
(SOUZA,; SILVA; SILVA, 2013). A saude publica passa, a partir dai, a reconhecer que para
melhor compreender os fatores que interferem na salde e na doenca é preciso levar em
consideracao os fatores sociais e ambientais, e ndo s6 os individuais e tecnoldgicos.

Nessa perspectiva, passa a chamar a atencdo o problema das iniquidades em saude,
decorrentes das desigualdades entre grupos da populagdo e a necessidade de se implementar
estratégias de modo que o abismo social existente em toda essa ampla estratificagdo seja
diminuido (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Assim, abordar os determinantes de salde
significa, também, combater as iniquidades e a marginalizacdo social em todas as suas esferas
e formas de apresentacdo. Por isso, alguns estados propuseram a Declaragdo Politica sobre
Determinantes Sociais da Saude, que inclui as acdes para este enfrentamento. No Rio de
Janeiro, por exemplo, em 2011, foi estabelecido que as desigualdades sdo inaceitaveis de

forma politica, social e econébmica, sendo 0 governo, o detentor da responsabilidade pela
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salde da populacdo e a equidade uma responsabilidade que deve ser compartilhada e
estruturada em acordo com seus diferentes setores (CARVALHO, 2013).

A OMS reiterou os trés principios fundamentais no combate aos determinantes sociais
que tanto geram desigualdades sociais, entre eles, a melhoria das condi¢cdes de vida da
populagdo, bem como a assisténcia integral no processo de nascimento, crescimento e
envelhecimento. Destaca a importancia da educacdo em saude e da conscientizagdo das
populacgdes, buscando a reducao das desigualdades sociais e da distribuicdo desigual de poder
em nivel local, nacional e global (OMS, 2011).

Com base no exposto, ressalta-se que para um correto enfrentamento das parasitoses,
torna-se essencial desenvolver acdes de saude publica voltadas para educacdo em saude e

ambiental, além de melhor estrutura sanitaria em todo o pais.



24

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta prevaléncia de verminoses em
criangas”, para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado, a explicacdo e a
selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Atualmente existem 646 criancas com diferentes idades cadastradas na Unidade
Basica de Saude Geosete Coelho Mariano. Dados de 2017 presentes no Sistema de
Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) indicaram que foram atendidas 188 criancas com
verminoses, sendo que em varios casos houve reinfeccdo. Os dados de 2018, que registraram
apenas trés meses do ano (outubro a dezembro de 2018), apontaram que nesse periodo houve
registro de 69 casos de verminoses em criancas, representando cerca de 40% das criancas
consultadas no periodo.

Somente no més de fevereiro de 2019, foram identificadas 28 criangas com
verminoses na comunidade. Dos casos identificados em 2019, as maiores ocorréncias de
parasitas foram de Giardia lamblia (n=12), ascaridiase (n=9), e esquistossomose (n=7).
Entretanto, € importante mencionar que no ano de 2017, segundo dados do prontuario clinico,
0s exames parasitologicos das criancas identificaram oxiuriase (n=16), ancilostomiase (n=19),
estrongilodiase (n=09), teniase (n=22) e ascaridiase (n=31), além dos casos de giardiase,
sempre em maior proporcao (n=44). Algumas criancas em um mesmo ano foram parasitadas
por mais de um tipo de verminose, o que mostra a grande capacidade de infec¢éo e reinfeccéao

deste grupo etério.
6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Na comunidade assistida pela ESF Geosete Coelho Mariano o saneamento basico é
extremamente deficitario. Ndo existe dgua tratada e a maioria das familias consome agua de
cisternas construidas precariamente. O esgotamento sanitario é feito, comumente, em fossas
rudimentares, 0 que propicia contaminacdo de solos e lengois freaticos. Neste contexto, as
doencas parasitarias tornam-se um importante problema de satude na comunidade local.

Nos registros da equipe de salde ndo existem informagdes precisas do nimero de

criancas acometidas por verminoses. Entretanto, no cotidiano assistencial percebe-se que a


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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grande maioria dos pais e responsadveis desconhecem métodos preventivos e as criangas
acometidos, mesmo ja possuindo comprometimento do desenvolvimento e/ou quadros

anémicos, nunca realizaram quimioprofilaxia adequada.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

e Conhecimento inadequado da populacgao sobre as parasitoses intestinais
e Condicdes de saneamento basico e dgua tratada deficientes
e Acompanhamento ineficiente das criancas acometidas, principalmente pela baixa

adesdo a puericultura.

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)
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Quadro 4: Operacgodes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “Alta prevaléncia
de verminoses em criancas”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Geosete Coelho Mariano, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

Conhecimento inadequado da populagéo sobre as parasitoses intestinais

NO critico 1

Operacao Desenvolver praticas educativas na comunidade visando melhorar o
(operacbes) conhecimento sobre parasitoses intestinais (verminoses)

Projeto Conhecendo e lutando contra os vermes!

Resultados No minimo 80% dos pais e cuidadores das criancgas alcangados pelas agdes e
esperados com maior conhecimento a respeito das parasitoses

Produtos esperados

Distribuicdo de Folders sobre a temética
Palestras
Rodas de Conversa

Salas de Espera

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional para as aces educativas, Salas para execucdo das
rodas de conversa, palestras e salas de espera

Cognitivo: Informacéo sobre o tema
Financeiro: Recurso para impressao de folders

Politico: mobiliza¢do social.

Recursos criticos

Financeiro: Impressao de Folders

Politico: Adesdo do gestor local

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Satde - Favoravel.

Ac0es estratégicas

Solicitar apoio da Secretaria Municipal de Salde

Prazo

Estruturagdo das a¢des: 01/07/20 a 08/08/2020.

Realizacdo das a¢Bes: Agosto a novembro/2020

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Toda a equipe da ESF Geosete Coelho Mariano

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acfes

Avaliacdo da execucdo das acBes educativas, e avaliacdo da adesdo da
populacdo através de listas de presenca e feedback dos participantes.
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Quadro 5: Operacgodes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta prevaléncia
de verminoses em crian¢as”, na populagido sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Geosete Coelho Mariano, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

NO critico 2 CondicGes de saneamento basico e agua tratada deficientes

Operacao Orientar a populagdo para prevencdo das parasitoses, mesmo em face do
(operacbes) saneamento inadequado

Projeto Higiene alimentar e 4gua tratada

Resultados No minimo 50% das familias orientadas sobre tratamento da agua em
esperados domicilio e higiene alimentar e doméstica para reducdo de parasitoses

intestinais

Produtos esperados

Oficinas de educacéo sanitaria

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional para as a¢@es de capacitacéo
Cognitivo: Informacéo sobre o tema
Financeiro: Recurso para impressao de material educativo e convites

Politico: mobilizacéo social.

Recursos criticos

Politico: Adesdo da comunidade

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.

Ac0es estratégicas

Agendar oficina com antecedéncia e convidar familias

Prazo

Oficina a ser realizada entre 01/08/2020 e 15/08/2020

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acgdes

Médico, enfermeiro e restante da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acgdes

Listas de presenca e feedback dos participantes.
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Quadro 6: Operacoes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “alta prevaléncia
de verminoses em criancas”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Geosete Coelho Mariano, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

NO critico 3 Acompanhamento ineficiente das criangas acometidas, principalmente pela
baixa adesdo a puericultura.
~ Estabelecer a¢Bes visando aumento da adesao a puericultura
Operacéao
(operactes)
Projeto Quem ama, cuida
Resultados Aumento da adeséo a puericultura em pelo menos 30%
esperados

Produtos esperados

Folders de conscientizacéo
Oficina com maes e pais

Visitas domiciliares para busca ativa

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional para as a¢Ges de busca ativa e oficina
Cognitivo: Informacéo sobre o tema
Financeiro: Recurso para impressao de folders e fichas de cadastro

Politico: mobilizagdo social.

Recursos criticos

Financeiro: Recurso para impressao de folders e fichas de cadastro

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.

Ac0es estratégicas

Solicitar apoio da Secretaria Municipal de Satude

Prazo

Estruturagdo das a¢des: 01/07 & 01/08/2020

Realizacdo das acGes: Agosto a novembro/2020

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Toda equipe da ESF Geosete Coelho Mariano, principalmente ACS

Apb6s 03 meses analisar a area coberta pela busca ativa, com entrega dos
folders, que deverd ser superior a 80% da area adscrita. Caso seja inferior a
busca ativa sera estendida.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acOes

Na oficina com pais e maes espera-se a adesdo de no minimo 40% dos pais
adscritos. Sera feita uma lista de presenca, e caso necessario serdo
programadas mais oficinas em horarios diferenciados para propiciar maior
participacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No caso das parasitoses, os determinantes sociais influenciam de forma significativa
no processo saude-doencga do individuo, pois atuam diretamente no contexto em que estes
individuos se inserem, afetando, assim, a qualidade de vida individual e coletiva.

O saneamento basico deficiente, auséncia de agua tratada, a falta de coleta adequada
de lixo, esgotos a céu aberto, bem como a utilizacdo de alimentos cultivados em locais
proximos as fossas rudimentares elevam, na populacdo, a ocorréncia de diarreias, alteracdes
dermatoldgicas, e até mesmo infeccdes de maior gravidade como sarampo, cdlera,
leptospirose, dentre outras condi¢cdes morbidas.

Ao propor acdes educativas que abordem habitos de higiene pessoal e alimentar,
espera-se tornar a comunidade mais bem preparada e motivada para adotar posturas de
autocuidado mais efetivas. Ao mesmo tempo, uma comunidade mais consciente podera passar
a ter uma acdo mais participativa em ambiente como o Conselho Local de Saude, favorecendo

assim, uma maior representatividade politica para os interesses da populag&o.
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