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"O maior erro que um homem pode cometer é
sacrificar a sua saude a qualquer outra

vantagem”. Schopenhauer


https://www.pensador.com/autor/arthur_schopenhauer/

RESUMO

Virgem da Lapa é uma cidade localizada na regido do Vale do Jequitinhonha de
Minas Gerais, com uma populacdo estimada em 13.752 habitantes, sendo que
praticamente a metade dessa populacdo vive em zona rural. E preocupante o alto
indice de internacdes devido a diarréia e a ocorréncia de parasitoses intestinais,
sendo considerada um problema de saude publica que deve ser enfrentado pelos
profissionais de saude. O objetivo deste trabalho é elaborar um plano de medidas
preventivas que impactem na saude da populacdo, com diminuicdo das parasitoses
intestinais em adultos usuarios da Unidade Basica de Saude Ponte, em Virgem da
Lapa, Minas Gerais. Foi usado o método de Planejamento Estratégico Situacional
com base em dados disponiveis nos principais sistemas em saude.Também foi
realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema parasitoses intestinais utilizando
os bancos de dados do Pubmed, Lilacs, Uptodate, para fundamentacéo do projeto
de intervencdo. Por fim, no plano de acdo destaca-se o papel das medidas
preventivas, com a implantacdo de um programa de conscientizacdo e promocao
de habitos saudaveis de higiene; campanhas para limpeza urbana e para estimular
boas praticas de uso da 4gua para consumo; capacitacdes especiais da equipe e
da comunidade. A expectativa € que estas medidas gerem impacto relevante na
diminuicdo da prevaléncia das parasitoses intestinais na populagéo alvo, indicando
alcande do objetivo deste projeto de intervencgao.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Prevencgao. Verminose.



ABSTRACT

Virgem da Lapa is a city located in the region of Vale do Jequitinhonha in Minas
Gerais with an estimated population of 13.752 habitants, where half of them live in
the rural area. The high index of hospitalizations due diarrhea and the occurrence
of intestinal parasitosis is considered a problem that should be faced by health pro-
fessionals. The objective of this project is to elaborate a plan of preventive measures
that should impact the health of the population causing the decrease of this parasi-
tosis in adult users of the Basic Health Unity Ponte, in the city of Virgem da Lapa,
Minas Gerais. The Situational Strategic Planning was the method used based in
data available in the main healthcare databases. A bibliographic review about intes-
tinal parasitosis was made using the databases of Pubmed, Lilacs and Uptodate in
order to substantiate the intervention project. Lastly, the action plane highlights the
role of preventive measures such as the implementation of a program to raise
awareness and promote healthy hygiene habits; urban cleaning campaigns, encour-
agement of good habits in the use of drinking water; special training of the team and
the community. The expectation is that these measures will create relevant impact
on reducing the prevalence of intestinal parasitosis in the target population, indicat-
ing the completion of the objective of this intervention project.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Disease Prevention. Vemi-
nosis.
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1. INTRODUCAO

1.1. Aspectos gerais do municipio

Virgem da Lapa é uma cidade com uma populacao estimada em 13.752 habitantes
(com 13.619 habitantes pelo censo de 2010), localizada na regido do Vale do
Jequitinhonha de Minas Gerais. A cidade foi emancipada do municipio de Aracuai
em 1948, mudando o nome antigo de Sdo Domingos do Arassuai para o atual nome
em homenagem a Nossa Senhora da Lapa, a qual teve imagem encontrada por
garimpeiros na regido. O municipio possui praticamente metade dessa populacdo
vivendo em zona rural (IBGE, 2019). Na Tabela 1 estdo apresentados dois

aspectos demogréficos relacionados a populagdo do municipio.

Tabela 1 - Dados sobre idade e sexo da populacéo do Municipio de Virgem da Lapa,

Minas Gerais, conforme censo de 2010.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 -4 anos 430 427 857
5 - 14 anos 1227 1174 2401
15-19 anos 732 718 1450
20 - 29 anos 1258 1115 2373
30 - 39 anos 866 856 1722
40 - 49 anos 804 839 1643
50 - 59 anos 649 669 1318
60 - 69 anos 424 529 953
70 - 79 anos 275 328 1027
80 anos e mais 98 201 299
TOTAL 6763 6856 13619

Fonte: IBGE (2019).

A cidade teve dificuldades em seu desenvolvimento socioecondémico por estar
distante da capital 580 km, encontrar-se em regido pobre, com escassez de
infraestrutura, incluindo auséncia de pavimentacdo em estradas de acesso aos

centros menos distantes e mais desenvolvidos, como Belo Horizonte e Montes
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Claros. Apesar da cultura agropecuaria ser a principal fonte de renda de metade da
populacdo moradora da propria zona rural do municipio, ndo ha terra adequada
para plantio, destacando-se o cultivo de abacaxi como substrato importante do

comeércio e da subsisténcia da populacao (IBGE, 2019).

Em relacdo ao saneamento basico e ao meio ambiente, Virgem da Lapa tem 40.1%
de domicilios com esgotamento sanitario adequado e 60% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizacdo, sendo 7.6% com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacao e meio-fio). Contudo, 0 municipio se
destaca na area de educacao tendo uma taxa de escolariza¢éo de 6 a 14 anos de
92,1% (IBGE, 2019) e um indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB)
nos anos iniciais do ensino fundamental, na Rede publica, de 5,9 (a nota do Brasil
€ 5,8) e 0 IDEB dos anos finais do ensino fundamental, também na Rede publica,
de 4,2 (a nota do Brasil é 4,7) (IBGE, 2017).

Na area de saude €é preocupante a taxa de mortalidade infantil de 16.39 para 1.000
nascidos vivos, em 2017, comparado com taxa de 12,8 a cada mil nascidos vivos,
no mesmo ano, no Brasil. Considerando a relagcdo com este projeto de intervencao,
as internacdes devido a diarreias sdo de 0.8 para cada 1.000 habitantes (BRASIL,
2018).

No que diz respeito a cultura, o municipio guarda forte tradicéo regional. Possui as
tradicionais festas de agosto que comemoram o aparecimento da “Virgem da lapa”

e recebem romeiros de toda a regido e até de outros estados.

1.2. O sistema municipal de saude

Segundo informacdes contidas no site oficial do Municipio, a Secretaria de Saude
de Virgem da Lapa tem como missdo a administracdo dos recursos humanos e
materiais de toda a rede de atencdo e, como valor, o respeito aos principios de
universalidade, integridade e equidade consagrados no SUS e o zelo pela vida e
pela humanizagdo do atendimento, com foco na prevencéo. E de responsabilidade

da Secretaria o gerenciamento do Hospital Sdo Domingos, das Unidades Basicas
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de Saude (UBS), dos servicos de Vigilancia Epidemiologica e Sanitéria (compondo
0 servico de Vigilancia a Saude), do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (VIRGEM DA LAPA, s/d).

De acordo com a vivéncia clinica o Sistema de Saude do Municipio esta assim
constituido:
- Atencao Primaria a Saude: no municipio ha seis UBS que contam com
uma equipe de saude da familia cada. Destas, quatro estdo na zona urbana
e duas séo sediadas na zona rural.
- Pontos de Atencdo a Saude Secundéria: a cidade conta com um CAPS,
uma equipe do NASF e um hospital municipal de pequeno porte. Demais
servicos sao feitos em outras cidades, por meio de referéncia e
contrarreferéncia, através do SUS e Consorcio Intermunicipal de Saude.
- Pontos de Atencdo a Saude Tercidrios: inexistem no municipio pontos
terciarios de atencdo a saude. Todos os atendimentos a este nivel sdo
feitos fora do municipio em centros especializados.
- Sistemas de Apoio: Centro de Radiografia do Hospital Municipal,
Farmécia Municipal, Secretéria de Saude.
- Sistemas Logisticos: Transporte municipal de saude vinculado a

Secretaria de Saude, Prontuario Digital.

Ainda a partir da vivéncia da prética de atencao realizada no municipio, pode-se
afirmar que a referéncia e contrarreferéncia entre os pontos de atencao existentes
No municipio e com outros municipios é realizada através de encaminhamentos a
partir da atencdo basica. Porém, a contrarreferéncia ainda € muito precaria. Ha
dificuldade de se conseguir o retorno dos pacientes encaminhados para outros
centros e especialidades, sendo limitado o preenchimento de informacdes feito

pelos profissionais do NASF e CAPS nos prontuarios digitais.

E também em decorréncia da vivéncia que se pode afirmar que o modelo de satde
utilizado no municipio, e pelas equipes de saude, é baseado predominantemente
em Ac¢bes Programéticas em Saude, com influéncia do modelo hospitalocéntrico e

do modelo “em defesa da vida”, funcionando com atendimento priméario em UBS e
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tendo como apoio secundéario o Hospital S&o Domingos, um CAPS e um NASF. A
cidade participa do Projeto Mais Médicos desde a criacdo do projeto e foi importante
modificador de saude no que tange a fixacdo de meédicos e qualidade de

atendimento.

1.3. A Unidade Béasica de Saude Ponte e sua &rea de abrangéncia

As areas que compdem o territério da equipe Saude da Familia (eSF) Ponte séo
localizadas na zona urbana e na zona rural de Virgem da Lapa. Na zona urbana
estédo contidos o Bairro Centro, Ponte, e parte dos bairros Cidade Nova e Alto Boa
Vista. Na zona Rural estdo inseridas as comunidades Buriti, Burtd, Malhada Branca,
Piabas, Tamandud, Lagoa da Manga, Limoeiro, Marimbondo, Alto Bravo, Biquinha,
Bravo, Cafundo, Cérrego Rogado, Malhada Branca de Dentro. Trata-se de uma
populacao estimada de 1.350 pessoas, com populacdo acima de 20 anos e do sexo

feminino, predominantemente, conforme cadastro feito pela equipe.

No grafico a seguir estdo apresentados alguns dados demograficos da area de

abrangéncia da eSF Ponte.

Gréfico 1 - Aspectos demogréaficos da populacdo adscrita a eSF Ponte. Virgem

da Lapa, Minas Gerais, 2019.
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Fica evidente uma linha descendente a partir dos 5 anos de idade, exceto pelo n°®
de habitantes com 50 a 59 anos, que tem ligeiro aumento, com menores numeros

nos extremos, até 4 anos — 52 habitantes; 80 anos ou mais — 89)

No gréfico 2 estéo alguns dados epidemioldgicos da area de abrangéncia da eSF

Ponte.

Gréfico 2 — Aspectos epidemioldgicos da populacao adscrita a eSF Ponte, Virgem

da Lapa, Minas Gerais, 2019.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude - e-SUS (2019).

Por meio de observacéo, convivio e levantamentos cotidianos, os profissionais
identificaram que as comunidades, apesar de distantes geograficamente,
compartilham aspectos sociais e culturais semelhantes e preservam habitos rurais,
com festas culturais e lazer voltado para os eventos religiosos. Grande parte da
populacdo sobrevive a partir da agricultura familiar e do extrativismo de subsistén-
cia, além do alto numero de aposentados e beneficiarios de programas sociais. Na
zona urbana € notavel a presenca de empregos formais em comeércios e empresas
locais, além do funcionalismo publico. Ha um éxodo rural dos moradores do sexo
masculino que, durante o ano, em época de grandes colheitas, migram para outros

estados, retornando apds a safra, resultando em complementacéo de renda.
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A infraestrutura local € precaria, com varias familias residindo em situag6es de vul-
nerabilidade social. Porém, ha discrepancia entre area rural e urbana, que apesar
de ainda ter ruas sem pavimentacao, possui saneamento basico em praticamente
todos os bairros. Ja na zona rural o saneamento basico é feito através de fossas e
alguns lugares ndo possuem abastecimento de agua potavel. Entretanto, percebe-
se um investimento crescente do poder publico, com melhorias progressivas nestas
comunidades. A area conta com escola publica e creche para atender a todas as
criancas e adolescentes. Destaca-se que ha uma evasdo minima e melhoria nos
niveis educacionais da populagéo, conforme dados apresentados no item “Aspec-
tos gerais do municipio“. Todas as comunidades citadas sdo atendidas pela eSF

Ponte, que possui sua unidade localizada no bairro de mesmo nome.

A casa onde esta localizada a Unidade € alugada e adaptada para ser utilizada
como unidade de saude e possui instalages inadequadas para um atendimento
de qualidade a populacao, pois os consultérios sdo pequenos e mal ventilados,
além de ter pouco espaco para acomodar toda a populacéo que busca atendimento.
A unidade n&o conta com sala de reunido e a equipe se reiine em espago improvi-
sado, préximo a cozinha. Ha dois consultérios, uma sala de triagem e de execucédo
de pequenos procedimentos, uma sala de vacina, um espaco adaptado com divi-
séria movel para a farméacia, uma recepcao pequena, dois banheiros, sendo um
para os profissionais e outro para 0s usuarios, e uma cozinha. Os grupos de usua-
rios que sao objetos de acbes de educacdo para a salde sao realizados no saldao
da igreja do bairro.

1.4. A Equipe de Saude da Familia Ponte

A eSF Ponte conta com 13 profissionais, sendo um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, sete agentes comunitarios de saude (ACS), uma
recepcionista, uma atendente de farmécia e uma auxiliar de servigcos gerais. A
equipe possui bom relacionamento e esta sempre em busca de melhorias no
atendimento a populacéo. Além disso, a equipe conta com auxilio de uma equipe
do NASF, composta por psicélogo, nutricionista, fonoaudi6logo, fisioterapeuta,

educador fisico e ginecologista.
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1.5. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da Ponte

A Unidade de Saude funciona de 7h as 11h e de 13h as 17h, de segunda a sexta-
feira com atendimento de enfermagem, sendo realizados procedimentos como
vacina, aplicagcdo de medicamentos e curativos durante todo o expediente. O
atendimento médico acontece de segunda a quinta-feira. As tercas-feiras sdo
realizadas visitas domiciliares e uma vez por més encontros do grupos de usuarios
e outras reunides, como dia das maes, reunido de gestantes e reunides de equipe.
O atendimento de psicologia, nutricdo e fonoaudiologia sdo quinzenais, o
atendimento de fisioterapia acontece uma vez por semana € 0 0S grupos de

atividades fisicas acontecem duas vezes por semana.

1.6. O dia a dia da equipe de Saude da Familia Ponte

A organizacdo da agenda de atividades diarias é feita considerando as
particularidades da comunidade na qual a equipe esta inserida. A visita domiciliar
acontece sempre as tercas-feiras e a realizacdo de grupos de usuarios para
hipertensos e diabéticos uma vez por més. As visitas sdo intercaladas entre cada
microarea, com rodizio de acordo com as demandas apresentadas pelos ACS. O
acolhimento é realizado durante todo o periodo de funcionamento da unidade. O
atendimento médico acontece quatro dias por semana, sao realizados 15
atendimentos por turno e, destes, sdo agendadas 10 consultas e feitos cinco
atendimentos de demanda espontanea. Os atendimentos de pré-natais sao
realizados na quinta-feira no periodo vespertino e puericulturas séo realizadas as
segundas-feiras. O atendimento de enfermagem acontece durante toda a semana.
A realizacao de vacinagao e procedimentos como curativos e aplicacao de medica-
mentos também acontece cinco dias por semana. O atendimento pela equipe de
saude do NASF acontece quinzenalmente, com um profissional, psicologo, nutrici-
onista e fonoaudidlogo, em cada dia da semana, com excecdo do fisioterapeuta,
gue atende uma vez por semana, e do educador fisico, que realiza grupos duas

vezes por semana.
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O planejamento em saude é concretizado através de planos especificos de cada
Estratégia de Saude da Familia (ESF) seguindo a orienta¢cdo base da Secretaria de
Saude, da Conferéncia Anual de Saude e do Conselho Municipal de Saude. Assim,
sao feitas reunides mensais das equipes completas de saude em que se alinham

as principais metas e buscam-se solucao para problemas da aten¢éo basica.

1.7. Diagnostico Situacional por Estimativa Rapida

O diagndstico situacional do territério foi realizado a partir de discussdes entre 0s
membros da equipe, que analisaram os principais problemas e o seu impacto na
comunidade e na qualidade de vida da populacdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018). Assim, podemos citar como principais problemas encontrados.

1. Anemia ferropriva.
Condic6es de higiene precérias.
Doencas cardiovasculares.
Doencas psiquiatricas.
Estrutura precéria da unidade de saude.
Lombalgia.

Ma condicdo socioeconémica.

© N o O b~ WD

Parasitoses intestinais

1.8. Priorizagéo dos problemas

Para classificacdo e priorizacdo dos problemas encontrados, conforme sugerido
por Faria, Campos e Santos (2018), cada membro da equipe atribuiu, aos

problemas identificados, o grau de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento pela equipe de saude, com o resultado demonstrado no quadro 1.

20



Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diag-
néstico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Ponte, Unidade Bésica de

Saude da Ponte, municipio de Virgem da Lapa, Estado de Minas Gerais.

Principais Importancia* | Urgéncia* Capacidade de | Selegéo
problemas P 9 enfrentamento*** el
Parasitoses :
. e Alta 5 Parcial 1
intestinais
Doengas Alta 5 Parcial 2
Cardiovasculares
Anemia Ferropriva Alta 4 Parcial 3
_C_ond|goes,d¢ Alta 4 Parcial 4
higiene precarias
Lombalgia Alta 3 Parcial 5
Poe.r,“?‘?‘s Média 3 Parcial 6
psiquiatricas
M_a condLga_C) Alta 4 Fora 7
socioeconémica
Estrgtura precaria da Baixa 5 Fora 3
unidade de saude

Fonte: Dados elaborados pelo préprio autor a partir da analise feita pela equipe (2019).
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

A partir de discussGes com a equipe e andalise dos dados encontrados, o problema
“Alto indice de parasitoses intestinais na populacao adulta” foi selecionado como o
primeiro problema a ser enfrentado pela equipe, pois se trata de um importante
problema de saude publica. Geralmente esse € um problema comum na infancia,
mas foi percebido um aumento de sua incidéncia na populacéo adulta, reflexo das
condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias e de habitos de vida das comunidades

adscritas.
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2. JUSTIFICATIVA

A ESF Ponte tem tido significativo e crescente nimero de casos de parasitoses
intestinais. Pode-se perceber que os habitos de vida da populagdo, bem como a
rede de saneamento basico e o fornecimento de agua precérios, contribuem para

o elevado numero de parasitoses intestinais diagnosticados no ano de 2019.

Assim, o presente trabalho se mostra relevante por buscar alternativas em atencéo
basica para a melhoria deste cenério, identificando e realizando acdes que
modifiguem a realidade e a salde da populacdo. Desta maneira, pode-se analisar
e atuar nos principais pontos que possam modificar este problema e suas

consequéncias a saude da comunidade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Elaborar um plano de medidas preventivas que impactem na saude da populacao,
com diminuicdo das parasitoses intestinais em adultos usuarios da USB Ponte,
Virgem da Lapa, Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

Estimular a modificacdo de habitos que se relacionem com o aumento da incidéncia

de parasitoses intestinais.

Estimular investimentos publicos em saneamento basico e tratamento adequado

de agua para consumo.

Intensificar o conhecimento da equipe e populacdo em relacdo a prevencéo de

parasitoses intestinais.
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4. METODOLOGIA

Para elaboracéo deste trabalho foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de acordo com Faria; Campos; Santos (2018). Assim, inicial-
mente foi feito o diagndstico situacional em saude por meio de discussfes em
equipe e de analise de dados disponiveis nos principais sistemas em saude: e-
SUS, Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Internaces

Hospitalares (SIH) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Apos, foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema parasitoses intestinais
utilizando os principais bancos de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Pubmed, Lilacs, Uptodate. Foram consultados, também, livros e outros materiais

disponiveis sobre o tema.

A partir do diagnéstico situacional foram selecionados os problemas e seus nos
criticos e realizada a priorizacdo dos problemas. Para o problema priorizado foi
elaborado um plano de agdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Desde a elabo-
racao do diagndstico situacional até a execucdo do plano de acéo a participacao

da equipe foi e serd fundamental.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As parasitoses intestinais constituem problema de saude publica mundialmente
relevante e, também, em praticamente todos os estados brasileiros, embora
impacte mais em regibes pobres, com condi¢cbes precarias de saneamento,
vivéncia em areas rurais, baixo nivel educacional e menor acesso a saude
(SANTOS et al., 2017; BELO et al., 2012).

Segundo estimativas, 3,5 bilhdes de pessoas no mundo sofrem com alguma
parasitose intestinal sendo que 450 milhdes cursam com algum quadro de diarreia
e desnutricdo. Além disso, a prevaléncia das parasitoses intestinais pode ir de 3 a
36 %, e na populacao infantil pode alcancar até o dobro em prevaléncia a depender
da condicdo socioecondmica menos favorecida (TEIXEIRA, 2016).

No contexto biologico, destacam-se dois grupos de parasitas importantes
clinicamente, os protozoarios, representados principalmente pela Giardia lamblia e
a Entamoeba hystolitica, bem como os helmintos que tem o Ascaris lumbricoides,
o Enterobius vermicularis, o Strongyloides stercoralis e a Taenia spp., dentre

outros, como principais representantes (TEIXEIRA, 2016).

E importante ressaltar que estes parasitas tém maneiras de transmisséo diferentes.
Merecem maior destaque o0 contato com animais domésticos, contagio por via
alimentar e mesmo exposicdo direta a agua contaminada, esgoto e lixdes
(TEIXEIRA, 2016; NEVES; LINARDI; VITOR, 2005).

No que tange aos protozoarios G. lamblia e E. hystolitica, a contaminacdo se da
por ingestdo de agua ou alimentos contaminados por cistos advindos das fezes de
individuos ou animais infectados. Esta contaminacdo pode ser veiculada através
de méos de individuos infectados em locais de aglomeracdo, creches e entre
membros familiares em que ha compartiihamento de alimentos. Ainda séo
provaveis formas de infec¢des o contato através de animais e mesmo insetos, como
moscas e baratas, que podem transportar cistos infectantes para alimentos e a
agua (NEVES, LINARDI, VITOR, 2005).
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No caso de helmintos, a A. lumbricoides infecta através da ingestdo de ovos
embrionados presentes em agua ou alimentos e o S. stercoralis pela penetracao
de larvas na pele humana (TEIXEIRA, 2016).

Em relacdo a sintomatologia, em geral as parasitoses intestinais podem ser
assintomaticas ou ter sintomas inespecificos como dor abdominal e diarreia.
Especificamente, a G. lamblia costuma causar diarreia aguda ou cronica, perda de
peso ou mesmo desnutricdo. A E. histolytica pode trazer a disenteria e a colite
amebiana ou mesmo abscessos amebianos predominantemente hepéticos. A
ascaridiase geralmente causa dor abdominal, nauseas ou anorexia. Ainda, é
possivel obstrucdo intestinal ou pneumonite devido a fase pulmonar deste parasito
(TEIXEIRA, 2016; NEVES, LINARDI, VITOR, 2005).

Ha relacdo entre a atividade de trabalho com a contaminacao pelos parasitas. Em
se tratando de atividades rurais, em que h& contato com o solo e animais, no cultivo
de hortas, entre outros, € notéria a maior prevaléncia de parasitas segundo Santos
(2017). Este é um agravante em se tratando do municipio de Virgem da Lapa
considerando que praticamente metade da populacdo da cidade mora em areas
rurais (IBGE, 2019),

Ainda pode-se acrescentar a grande relacdo entre auséncia de saneamento basico
e afeccdo por parasitas intestinais, tanto em areas rurais quanto em regiées de
periferias urbana com infraestrutura precaria (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-
PAES, 2008). Ainda segundo Frei, Juncansen e Ribeiro-Paes (2008), a melhora
destas condicbes de saneamento tem impacto relevante na diminuicdo de
infecgbes parasitarias. De acordo com os autores, com um aumento de 10% da
cobertura de saneamento basico em um mesmo municipio foi possivel diminuir em

3% a prevaléncia global de parasitoses, corroborando a relagcdo entre ambas.

Sobre a prevencédo das doencas, € importante destacar que medidas preventivas
se constituem em grandes aliadas no combate a verminose. Orientacdo aos
manipuladores de alimentos sobre cuidado e manuseio seja em creches, hospitais

ou mesmo restaurantes sdo medidas padrdo para este fim. Estas medidas tém
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como pilar a educacao em saude, que objetiva alcancar a satde entregando meios
e conhecimentos para que a comunidade possa atuar criticamente diante de suas
acOes e das acdes governamentais para propiciar prevencdo de doencas e
melhoria de qualidade de vida (SANTOS, 2018).

Segundo estudo de Teixeira (2016), iniciar a educag¢do em saude de forma precoce
gera mais resultados levando-se em consideracdo que este problema vem sendo
negligenciado culturalmente, tendo os adultos conhecimento insuficiente para atuar
preventivamente diante das condi¢cdes parasitarias intestinais. Assim sendo,
ensinar durante a infancia, promover educacao em saude, contribui para prevencao
destas doencas. Pode-se acrescentar ainda a orientacdo ao descarte de dejetos
organicos e nao-organicos e o investimento em saneamento basico como formas

importantes de atuar na prevencao de parasitoses.

Sobre o tratamento das parasitoses intestinais, foi preconizado o uso indistinto de
antiparasitarios o que nao tem relacdo direta com diminuicéo de infec¢cdes e mesmo
diminuicdo de custos de saude globalmente. Ainda € costume a prescricdo destes
medicamentos sem diagndstico prévio, tendo como principal ativo o albendazol.
Isto pode gerar tratamento inadequado, além de propiciar a manutencdo de
quadros parasitarios ndo tratados pelo medicamento prescrito. Assim deve ser
desencorajada este tipo de conduta (TEIXEIRA, 2016).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta tem como objeto o problema considerado prioritario a partir de reuniées
e discussdes de equipe, detectado apds a realizacdo do diagnostico situacional da
populacdo atendida, ou seja, “Prevaléncia de parasitoses intestinais da populacao
adulta da ESF Ponte”.

6.1. Descricao do problema selecionado

Os dados apresentados a seguir ddo uma ideia geral da dimenséao do problema prio-
rizado no contexto da UBS Ponte.

Quadro 2 — Caracterizacao do problema representadado pelas parasitoses intestinais

em adultos usuarios da UBS Ponte. Virgem da Lapa, Minas Gerais. 2019.

Descrigcéo Valores Fonte

Prevaléncia de parasitoses intestinais 26 Estudos
esperada até os 5 anos epidemioldgicos

Prevaléncia de parasitoses intestinais 194 Estudos
esperada na populacao geral epidemioldgicos

Populacdo maior de 18 anos na eSF 995 0-SUS

Ponte
Atendimentos realizados na populacéo 2513 e-SUS

maior de 18 anos nos ultimos 6 meses

Atendimentos realizados na populagéo
geral devido parasitoses intestinais nos 264 e-SUS
altimos 6 meses.

Atendimentos devido a diarreia infecciosa

. 20 e-SuUS
nos ultimos 6 meses
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6.2. Explicagcdo do problema selecionado

A alta incidéncia e prevaléncia de parasitoses intestinais na populacdo adulta da area
de abrangéncia da eSF Ponte podem ser identificadas devido ao alto nimero de
consultas e problemas de saude resultantes destas condi¢des. Entre as principais
causas deste problema podem-se identificar as condi¢cdes de higiene precérias e o
nivel socioecondmico baixo; somando-se a isso, ressalta-se a ma qualidade da agua
ofertada para consumo néo tendo, boa parte da populacdo, acesso a agua tratada e
saneamento basico, em que se destaca a populacéo residente de zona rural. Desta
maneira, as doencas parasitarias, predominantemente as parasitoses intestinais,
apresentam-se de maneira maior que o esperado na populacao adulta adscrita a UBS.
Além disso, pode-se destacar o alto numero de diarreias infecciosas, dores

abdominais e anemia ferropriva, que estao relacionadas a estas infeccoes.

6.3. Selecado dos nos criticos

Com apoio da revisdo da literatura pode-se afirmar que os principais pontos, ou nés
criticos, ou seja, aqueles que geram a alta incidéncia e prevaléncia de parasitoses
intestinais na populacdo adscrita e que, se sofrerem alguma intervencao, podem
reduzir os casos de verminose nos adultos sdo: condi¢cdes de higiene precarias,
saneamento basico ineficaz, mé qualidade da 4gua ofertada para consumo e nivel de

conhecimento de equipe e comunidade insuficientes.

Consequentemente, as acfes estratégicas de intervencdo que podem ser executadas
pelos profissionais de salde, e que levariam a uma melhora substancial do problema
priorizado, estao relacionadas, também, com aquelas apontadas na revisao realizada:
cobrar melhora das condi¢gdes de saneamento béasico (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-
PAES, 2008; TEIXEIRA, 2016) e educacéo para a saude, que objetiva fornecer meios
e conhecimentos para que a comunidade possa atuar criticamente diante de seu
préprio comportamento e das acdes governamentais para melhoria de qualidade de
vida (SANTOS, 2018). Conforme o autor, é importante orientar os manipuladores de
alimentos sobre cuidado e manuseio seja em creches, hospitais ou mesmo

restaurantes.
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Ainda em relagdo a educacéo para a saude, a populacdo em geral deve ser orientada
sobre melhoria de condicbes de higiene como banhos, lavar as maos, lavar os
alimentos antes de serem ingeridos, fervura da agua e se possivel, utilizacdo de agua
mineral ou agua filtrada, ndo comer carnes ou verduras de origem desconhecida e
sem cozimento adequado, além de evitar ambientes que apresentem esgoto a céu
aberto. Também deve ser considerada a sugestdo de Teixeira (2016) de orientacao
sobre o descarte de dejetos organicos e nao-organicos e a conclusao de seu estudo
de que se deve iniciar a educacado em saude de forma precoce. Contudo, deve ser
considerado também que os atuais adultos da comunidade tém conhecimento
insuficiente para atuar preventivamente e precisam ser foco de educacédo para a

saude.

Também é importante orientar os usuérios sobre o uso indevido de medicamentos
antiparasitarios sem prescricdo de profissional de saude e, ainda, desencorajar a

conduta de prescricdo profissional sem diagnostico prévio (TEIXEIRA, 2016).

Assim, os nés criticos a serem abordados para enfrentamento do problema sao
condicdes precéaria de higiene, ma qualidade de agua ofertada, saneamento basico

ineficax e conhecimento da equipe e populacao insuficiente.

6.4. Desenho das operacdes relacionadas aos nos criticos

Como dito anteriormente, a identificacdo das causas de um problema é fundamental
para o seu enfrentamento e resolugéo. Os “nds crititicos” sdo causas que podem
proporcionar um impacto efetivo na solu¢cdo de um problema no PES. Assim, outras
etapas do planejamento séo elaboradas em uma perspectiva de que o objetivo da

intervencao seja atingido.

Nos quadros a seguir estdo apresentados 0s noOs criticos que foram
identificados pela equipe, as operacOes propostas, 0s resultados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios, recursos criticos, a

motivacao e acOes estratégicas para operacionalizacdo da intervencao.
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Quadro 3 — Nés criticos, operacdes propostas, resultados e produtos esperados e recursos necessarios para operacionalizacédo da intervencgao.

Virgem da Lapa, Minas Gerais. 2020.

NO CRITICO

OPERACAO/
PROJETO

RESULTADOS
ESPERADOS

PRODUTOS
ESPERADOS

RECURSOS
NECESSARIOS

Condigbes de

Implantar Programa

Limpeza adequada de
ambiente doméstico e no
preparo de alimentos;

Programa de conscientizagéo

Cognitivo: informacédo sobre o tema

Politico: espago para realizacédo de

bésico ineficaz
e ma qualidade
da agua
ofertada para
consumo

descarte adequado
de desejos organicos
e ndo organicos e
estimular
investimento em
tratamento de agua e
saneamento basico

propria para consumo
diminui¢do de locais que
favorecam a proliferacéo de
micro-organismos patogénicos,
aumento de cobertura de
saneamento.

adequado de lixo. Campanha

para limpeza urbana.

Campanha para estimulo a
préaticas para melhoria de

agua para consumo.

higiene de Educacéo para a e promocéo de habitos palestras educativas.
precarias saude selecdo de desejos organicos e | saudaveis de higiene.
nao organicos, evitando Financeiro: recurso para folhetos
descarte inadequado educativos.
Cognitivo: informacgé&o sobre o tema e
estratégias para orientacao de
o . comunidades.
Sugerir a prefeitura Lo .
um projeto de Diminuicao de quantidade c,ie o
Saneamento lixo, aumento de oferta de 4gua | Campanha para descarte Politico: espago em redes de

comunicacdo, locais para divulgacéo
de informacg0es, locais para
recolhimento adequado de lixo.

Financeiro: recursos para folhetos
educativos e campanhas de
conscientizagdo, maiores recursos
para saneamento basico e
tratamento de agua.
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Continuacdo Quadro 3.

NO CRITICO OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
o . , Cognitivo: informagdes sobre o tema,
ReuniBes quinzenais com rojetos para melhoria de
Nivel de Instituir programa de | equipe de saude e realizacdo | Capacitagcbes especiais com Projetos par . ~
. L ~ o : i comunicacgao e orientacéo
conhecimento | capacitagdo da de ac¢des comunitarias equipe de saude. Grupos Comunitana
de equipe e equipe e da mensais. operativos e Campanhas de PR .
: . . ~ - Politico: espaco para realizagédo de
comunidade comunidade sobre o | Aumento do nivel de promocao de préticas ~ L
) - ) . P acdes comunitarias
insuficientes tema conhecimento da equipe e da | saudaveis Fi o -
: inanceiro: recurso para realizagéo
comunidade. ~ o
de a¢bBes comunitarias.

Quadro 4 — Apresentacao dos recursos criticos, atores que os controlam e as acfes estratégicas propostas. Virgem da Lapa, Minas

Gerais. 2020.
OPERACOES/ RECURSOS CONTROLE DOS RECURSOS CRITICOS ACOES ESTRATEGICAS
PROJETOS CRITICOS ATOR QUE CONTROLA MOTIVACAO
Implantar Programa | Financeiro: apoio econbmico | Secretaria de Salde e Favoravel Reunides intersetoriais e reunibes
de Educacéo para a | para confeccéo de folhetos Equipe de saude de equipe
saude educativos e materiais para
distribuicdo com orientagdes
a comunidade.
Sugerir a prefeitura | Politico: investimento em Secretaria de Indiferente Reunides e projetos que

um projeto de
descarte dequado
de desejos
organicos e nao
organicos e
estimular
investimento em
tratamento de agua
e saneamento

tratamento adequado de
adgua e ampliacdo de redes
de saneamento basico

Infraestrutura e
Prefeitura Municipal

demonstrem os beneficios destes
investimentos
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Continuacdo Quadro 4.

Instituir programa de
capacitacao da
equipe e da
comunidade sobre o
tema

o tema e projetos de
comunicagéao e orientagao
comunitaria.

OPERACOES/ RECURSOS CONTROLE DOS RECURSOS CRITICOS ACOES ESTRATEGICAS
PROJETOS CRITICOS ATOR QUE CONTROLA MOTIVACAO
Cognitivo: informacfes sobre | Equipe de saude Favoravel. Grupos operativos e educacao

permanente
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ante os textos analisados e o trabalho desenvolvido, é notdria a importancia de se
olhar para as parasitoses intestinais de forma preventiva. Ainda é pertinente ampliar
esse conhecimento para todas as formas de doencas infecciosas preveniveis tendo

como propulsor a mais recente pandemia de coronavirus.

Dentre as varias proposi¢cdes do trabalho destaca-se como é possivel diminuir a
incidéncia de parasitoses com habitos simples como lavar as méaos e alimentos,
habitos estes passiveis de serem emulados por qualquer um. Ademais, fica
enfatizado a importdncia do trabalho integrado dos profissionais de salde,
autoridades politicas e comunidade a fim de buscar solu¢gdes para o saneamento,

descarte de lixo e orientacéo para os membros da comunidade em saude.
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