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RESUMO

As infecgbes por parasitoses intestinais na populacdo podem trazer agravos
importantes a saude. A prevencado, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno
sao de fundamental importancia para que complicacdes sejam evitadas. Objetivou-
se neste estudo desenvolver um plano de intervencdo para contribuir com a
diminuicdo da prevaléncia de doencas parasitarias dos pacientes susceptiveis na
comunidade do bairro Leviandpolis do municipio de Januaria-Minas Gerais.
Saneamento bésico, informacgéo, educacdo e o tratamento doméstico adequado da
agua sao algumas das principais acdes realizadas junto a comunidade na tentativa
de diminuir a infestacdo por parasitas. Para fundamentar o plano fez-se pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores: prevencédo, atencao
priméria e doencas parasitarias. Espera-se com a implementacdo do plano de
intervencao desenvolvido proposto pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES)
contribuir para controlar os casos positivos da doenca, realizar a promocao
adequada em saude para a populacdo na busca ativa com agentes de salude e
equipe de enfermagem dos casos suspeitos e 0s que ndo procuraram atendimento
meédico. As acles educativas de promocdo e prevencdo em saude sensibilizam e
conscientizam a comunidade e formam multiplicadores e transformadores da
sociedade.

Palavras chave: Prevencédo. Atencéo Primaria. Doencas Parasitarias.



ABSTRACT

Intestinal parasitic infections in the population can cause significant health problems.
Prevention, early diagnosis, and timely treatment are critical if complications are to be
avoided. The objective of this study was to elaborate an intervention plan to reduce
the incidence of cases of parasitic diseases in the Levianopolis Basic Health Unit of
the municipality of Januaria / Minas Gerais. Basic sanitation, information, education
and adequate domestic water treatment are some of the main actions carried out
with the community in an attempt to reduce parasite infestation. In order to base the
plan, a bibliographic research was done in the Virtual Health Library with the
descriptors: prevention, primary care and parasitic diseases. The intervention plan
developed by the Strategic Situational Planning (PES), which aims to contribute to
control positive cases of the disease, performs adequate health promotion for the
population in the active search with health agents and nursing staff of the suspected
cases and the Who did not seek medical attention. The educational actions of
promotion and prevention in health awareness and awareness in the community in
order to train multipliers and transformers of society.

Keywords: Prevention. Primary Attention. Parasitic Diseases.
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1 INTRODUCAO

A regido do municipio de Januaria é uma das microrregides do
estado brasileiro de Minas Gerais pertencente a mesorregiao Norte de Minas. Sua
populacdo foi estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) em 65.463 habitantes e estd situada na regido do Meédio Sé&o

Francisco.

A histéria do municipio inicia-se com a conquista do rio S&o Francisco pelos
bandeirantes. A partir de entdo, surgiu o primeiro grupo de casas no local e foi
denominado Brejo do Salgado. Em 1811, foi declarado distrito com o nome de Brejo

do Amparo. Em 1833, recebeu o nhome Januéria (IBGE, 2010).

Januaria foi citada no classico da literatura brasileira "Grande Sertdo: Veredas", de
Guimaraes Rosa. A cidade nos oferece praias de aguas doces, cavernas, grutas
calcarias com pinturas rupestres, areas de protecdo ambiental e cachoeiras. Uma
cidade agradavel de um clima tropical com transicdo para semiarido e uma

populacao batalhadora, acolhedora muito ligada as suas tradi¢oes.

O municipio possui sete distritos: Tijuco, Brejo do Amparo, Pandeiros, Sdo Joaquim,

Varzea Bonita, Riacho da Cruz e Levianoépolis.

E uma das principais cidades do norte de Minas, contando com alguns polos
universitarios como Unimontes, Unopar, Instituto Federal do Norte de Minas Gerais
(IFNMG) e Centro de Educacéo Integrada do Vale do Séo Francisco (CEIVA).

O municipio de Januéria possui algumas areas de preservacdo. Sao elas: Parque
Nacional Grande Sertdo Veredas; Parque Nacional Cavernas do Peruacu, criado em
1999 e esti localizado nas proximidades de Januaria e abriga mais de 140
cavernas, 80 sitios arqueolbgicos e pinturas rupestres, além da tribo indigena

Xakriabas e Parque Estadual Veredas do Peruagu.

Segundo o Plano de Saneamento Basico de Januaria de 2014, a populacdo é
abastecida pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) que iniciou
a operacao do sistema do municipio no ano de 1971. Capta agua diretamente do rio
e faz o tratamento tornando-a potavel, permitindo a distribuicdo para a populacéo,
com indice de atendimento de 97,57 % da area urbana. Além disso, 0 municipio é

servido pelo sistema CEMIG, que incorporou a Usina de Pandeiros, geradora local,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Norte_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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na década de 1970 (PREFEITURA MUNICIPAL DE JANUARIA, 2016).

O municipio possui um Conselho de Saude composto por 40 membros efetivos. O
municipio esta provido com Programa Saude da Familia: duas Estratégias Saude da
Familia (ESF) convencionais e 14 ESF do Programa Mais Médicos para o Brasil,

além de um sistema de referéncias e contra referéncias.

Segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2014), no més de
dezembro de 2014, o municipio ja contava com aproximadamente 13.717 familias
cadastradas. A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano
de idade) no municipio passou de 28,9 por mil nascidos vivos, em 2000, para 16,6

por mil nascidos vivos, em 2010.

A Estratégia em Saude da Familia Leviandpolis, onde atuo profissionalmente, esta
localizada em zona urbana, porém o atendimento € estendido a zona rural. Temos
uma equipe de saude que é composta por um médico, uma enfermeira, quatro
técnicas de enfermagem, duas secretarias e seis agentes comunitarios. A unidade
atende a uma populacédo de 4.684 pessoas, sendo 77 diabéticos, 380 hipertensos,
38 gestantes, 77 criangcas menores de dois anos e 77 maiores de dois anos,
adicionados a um nuamero relativamente grande da populacéo rural ndo cadastrada.
Sao realizadas consultas agendadas por agentes de salde e consultas de livre

demanda, para suprir um numero relativo da populagéo.

Durante a busca de problemas foi encontrado um nimero ndo tdo importante de
Diabéticos descompensados e também novos hipertensos, mas o que mais chamou

atencdao foi o numero significante de parasitoses intestinais.

Conforme relatos da populacdo, na década de 90, a empresa de abastecimento
hidrico direcionava seu esgoto ao rio Sdo Francisco, 0 que provocou um aumento
das doencgas dermatolégicas, intestinais e infecciosas, pois a populagdo utilizava o
rio como meio de lazer, sendo contaminados. Isto gera um ciclo fixo dessas doencas

e um dificil tratamento, até seu reestabelecimento.

Adicionado a esses numeros temos um problema a considerar que é um indice
elevado das parasitoses intestinais que guarda uma marcada relacdo com a falta de
saneamento basico, infraestrutura deficiente, falta de informagé&o da populacdo e a

relacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) com os moradores em zonas rurais e



12

ribeirinhas por sua dificuldade de acesso e transporte. Essas doengas muitas vezes
apresentam um quadro clinico assintomatico ou até mesmo oligossintomatico, ou
seja, sem sintomas aparentes de qualquer doenca, o que nos leva a realizar
medidas e planos de ac¢bes para soluciona-lo, de forma conjunta com a UBS e a
populacdo a fim de conscientizar e formar multiplicadores e transformadores da

sociedade.

A UBS, a fim de coibir este crescente nUmero de parasitoses na comunidade, realiza
visitas domiciliares, campanhas de promoc¢éo de saude e busca ativa pelos agentes
de saude dos casos suspeitos e positivos onde o saneamento basico é deficiente.
Nas consultas, sdo dadas informacdes esclarecedoras sobre o tratamento adequado

da agua.

Na comunidade, os problemas em maior grau séo a falta de saneamento bésico com
algumas ruas com esgoto a céu aberto, falta de higiene nas casas, falta de
informacédo por parte da populacdo e o descaso do poder publico na gestédo

municipal, onde faltam obras e recursos para a comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Saude,

No Brasil, os diversos estudos sobre a situacdo de saude da
populacdo apontam para a ocorréncia, no final do século
XX, de declinio nas taxas de mortalidade devido as Doencas
Infecciosas e Parasitarias/ DIP e, em especial, as doencas
Transmissiveis, para as quais se dispéem de medidas de
prevencao e controle (BRASIL, 2010, p.38).

As parasitoses intestinais sdo doencas endémicas e universais que aumentam em
condicdes de pobreza em praticamente todos os paises em desenvolvimento. Por
ser uma enfermidade que afeta pessoas de baixa renda, de nivel cultural baixo, de
condi¢cBes sanitarias precarias, houve uma necessidade de investir neste problema
na regido estudada no sentido de minimizar e controlar os numeros altos dessa
enfermidade. Os custos para o tratamento sdo baixos, ha medicacdo disponivel
pelos 6érgdos publicos, € uma enfermidade tratavel e se ndo tratada de maneira
adequada gera complicacbes e repercussfes graves como anemia, desnutricao,
reacdes alérgicas, diarreias persistentes, afetando de forma significativa a saudde,

crescimento e rendimento escolar das criangas. (HENRIQUE, 2016 p. 89).

Conhecendo a area e a populacdo, observa-se uma grande area desprovida de
saneamento basico, o que nos leva a nos debrucar sobre o tema e buscar
melhorias. Sdo atendidas 4.684 pessoas na area de abrangéncia da UBS, sendo
gue pelo menos 8% foram diagnosticadas e tratadas, ou seja, aproximadamente 350

pessoas.

Este numero elevado de parasitoses € devido aos erros da empresa de tratamento
de esgoto local, que anteriormente direcionava todo esgoto ao rio Sado Francisco,
fonte de alimentacéo de grande parte da populagao, ou seja, a populacao ribeirinha,

além de se constituir como area de lazer.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para diminuir a incidéncia de casos de doencas
parasitarias na Unidade Basica de Saude Leviandpolis do municipio de

Januaria/Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal descritivo e observacional na populacdo da
Unidade Basica de Saude ESF Levianopolis em Januaria-MG. Na elaboracdo da
Proposta de Intervencao foi utilizado o método Planejamento Estratégico Situacional
(PES), que é centrado na organizacdo da producdo de servicos e em projetos de
construcédo de acbes sociais cooperadas entre 0 sistema organizacional do servigco
de saude publica e a sociedade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nossa comunidade atende 4684 pessoas com um numero de 154 criancas, sendo
que 39 criancas ja foram diagnosticadas com 0s agentes parasitarios mais comuns
na comunidade. De um total de 4.035 adultos, 950 pessoas apresentam um fator de

risco, pois vivem em zonas rurais e ribeirinhas e saneamento béasico precério.

O método de Estimativa Répida foi utilizado para identificacdo e priorizacdo dos
problemas neste trabalho. Para isto, utilizamos como fontes de informagéo os
registros escritos, as entrevistas e reunides com a equipe, observacao e reflexao
sobre cada problemética (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Na busca ativa de casos novos e suspeitos, buscou-se conhecer a magnitude de
ocorréncia do evento, quando se suspeita que casos possam estar ocorrendo sem
registro nos servicos de satde. E mais restrita (domicilio, rua ou bairro) ou ampliada
(cidades, municipios, acompanhamentos de correntes migratorias, etc.), seguindo-se

a area geogréfica de abrangéncia da fonte de contagio (BRASIL, 2010).

Para a elaboracdo da proposta de intervencao foram utilizados os seguintes passos:
definicdo dos problemas; priorizagdo dos problemas; descricdo do problema
selecionado; explicacdo do problema; selecao dos “nds” criticos; identificagcdo dos
recursos criticos; andlise de viabilidade do plano; elaboracdo do plano operativo;

gestao do plano.

A partir da explicacdo do problema e identificadas as causas consideradas como
mais importantes, a equipe considerou necessaria a busca de solugdes e estratégias
para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboragdo do plano de agao

propriamente dito.
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Para fundamentar o plano, fez-se pesquisa bibliogréafica na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os descritores: prevencdo, Atencdo Primaria e doencas

parasitarias. Também foram feitas pesquisas em livros.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Parasitoses intestinais sdo doencas endémicas e universais que afetam grande
parte da populacdo. Algumas possuem a caracteristica de desenvolver seu ciclo
biolégico na luz intestinal do homem. E uma doenca distinta a grupos populacionais
considerados e depende das condicbes higiénico-sanitarias e climaticas
insatisfatorias ou até mesmo inexistentes sem uma prevaléncia para sexo ou faixa
etaria. Entretanto, certos agentes parasitarios predominam em certas idades e

também alguns parasitos sdo mais comuns na pratica médica (NEVES, 2005).

Essas parasitoses possuem um mecanismo de transmissibilidade caracteristico
podendo ser transmitidas por alimentos e também agua contaminados ou por larvas
presentes no solo. Ndo ha a necessidade de notificagcdo compulséria, pois nao
espelha o nimero real dessa patologia. Nao obstante, havendo surtos, devem ser
informados aos 6rgaos de saude local. (HENRIQUE, 2016 p. 89).

Em relacdo a sintomatologia geral das parasitoses intestinais, como sédo doencas de
manifestacfes espectrais, varia desde casos assintomaticos leves até casos muito
graves, em doentes principalmente imunodeprimidos onde a clinica costuma ser
mais exuberante, desnutridos ou doentes de maior carga parasitaria. Seus sintomas
vao desde uma sintomatologia inespecifica como anorexia, irritabilidade, distarbios
do sono, nauseas, vomitos ocasionais, dor abdominal e diarreia até agravamento e

um possivel aparecimento de desnutricdo (HENRIQUE, 2016 p. 90)

Em relacdo ao tratamento medidas profilaticas sdo mais efetivas séo
mais impactantes para que a populacdo participe e veja onde
existem focos para que ndo ocorra uma nova infec¢cdo. Medidas
como: saneamento basico ambiental e urbano, informacdo e
educacao, tratamento doméstico da agua, programas de tratamento
em massa, programas centrados nos postos de saude, agdo e
atitude coletiva dos profissionais de salde e cuidados especiais em
viagens e visitas a locais com saneamento inadequado. Uma vez
realizadas as atividades profilaticas junto & comunidade, caso ndo ha
sucesso medidas medicamentosas séo instituidas especificas para
cada agente infeccioso selecionadas a critério médico (OLIVEIRA;
REINALDO, 2007, p.475-476)

Em nossa realidade atual, como foi citado anteriormente, as condi¢bes de higiene,
saneamento basico e informagdo sdo os fatores que mais atraem o0s principais

agentes, principalmente, o Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, oxiurus e
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Ancilostomas, que sdo 0s mais encontrados no municipio e no estado. Estas
parasitoses sdo, muitas vezes, assintomaticas e diagnosticadas por um quadro
clinico inespecifico e por meio do exame de parasitologico de fezes, mais utilizado
na pratica medica e com menor custo. Observa-se a necessidade premente de
campanhas educativas para a populacéo, a fim de ampliar o seu conhecimento e
cuidado frente aos riscos de contaminacdo por parasitas. Foi possivel observar,
também, que o0s principais parasitas que acometem essa populacdo podem ser

combatidos com um tratamento especifico e de facil acesso a populacéo.
4.1 Parasitoses intestinais provocadas por protozoarios
e Amebiase

Infeccdo causada por um protozoario que apresenta duas formas: cisto e trofozoito,
que atua de duas maneiras a comensal ou com invaséo de tecidos, originando assim
as formas intestinais e extra-intestinal da doenca. Apresenta uma sintomatologia
muitas vezes assintomatica, evoluindo para codlicas, meteorismos, plenitude
epigastrica, flatuléncias, diarreias coldnicas, ou seja, com frequéncia abundante e
volume diminuido. Essas diarreias podem apresentar muco e sangue, € Vir
acompanhadas de febre, anorexia e emagrecimento. Este protozoario tem um ciclo
bioldgico fecal oral, pela ingestdo de alimentos e 4gua contaminada contendo nas
fezes os cistos amebianos maduros. Os cistos comumente se instalam no intestino
grosso. O tratamento de escolha disponivel em toda a rede publica é o Secnidazol
2g em dose Unica em criancas 30mg/kg/dia ndo ultrapassando 2g/dia como sua
dose maxima. (BRASIL, 2010 p. 90-91)

4.2 PARASITOSES INTESTINAIS PROVOCADOS POR NEMATODEOS
e Ancilostomiase

Infeccdo causada por um nematdédeo. Em casos leves pode ser assintomatico ou ter
uma apresentagcdo clinica importante de quadro gastrointestinal agudo e, em
criangcas com parasitismo intenso, pode ocorrer hipoproteinemia e retardo do
desenvolvimento fisico e mental. Seu quadro clinico é caracterizado por nauseas,
vomitos, azia, pirose, plenitude gastrica, dor tipo Ulcera péptica ou em coélicas

intermitentes acompanhadas de meteorismo, flatuléncia e diarreias. O paciente pode
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apresentar, também, uma anemia de tipo microcitica e hipocrémica. O paciente pode
apresentar um quadro fébico ocasionado por panico/nojo pela eliminacao de vermes.
Pode ocorrer o ciclo pulmonar com a Sindrome de Loeffler, ou seja, tosse,
broncoespasmos, febre e pneumonite intersticial. Este nematédeo tem um ciclo
biolégico pela pele, quando os solos estdo contaminados por fezes contendo os
ovos, o0s quais por condi¢Bes favoraveis desenvolvem-se em larvas. Essas larvas,
gquando infectantes, penetram pela pele dos pés, causando uma dermatite
caracteristica. Instalam-se no duodeno e jejuno, ou em outras formas distintas
entram pela corrente linfatica, ganham a corrente sanguinea e, nos pulmdes,
penetram nos alvéolos. O tratamento de primeira escolha é o Mebendazol, 100 mg,
2 vezes ao dia por 3 dias. (BRASIL, 2010 p. 93-94)

4.3 PARASITOSES INTESTINAIS PROVOCADOS POR HELMINTOS

e Ascaridiase

7z

Infeccdo causada por um helminto. Geralmente € assintomatica em seu inicio,
podendo apresentar um quadro clinico leve. Em casos de grande numero de
parasitos, pode apresentar um quadro de obstrucao intestinal e também a Sindrome
de Loeffler. O paciente pode apresentar indisposicdo, nauseas, vomitos, diarreia
(rara), colicas, azia, piroses e meteorismo, plenitude epigastrica, flatuléncia,
irritabilidade, cefaleia, ins6nia e um quadro de piora da desnutricdo. Seu ciclo
bioldgico caracteristico € o fecal oral, ou seja, todo o periodo o individuo elimina os
ovos pelas fezes, tendo como seu habitat 0 duodeno e o jejuno. Seu tratamento de
primeira escolha disponivel pela rede publica € o Albendazol 400mg em dose Unica
e, para criancas, 10mg/kg/dia também em dose Unica. (BRASIL, 2010 p. 95-96)

e Enterobiase

Também conhecida com varios outros homes é uma infeccdo muito comum na
populacdo da Unidade Béasica Levianopolis do municipio de Januéria/Minas Gerais.
Esta infeccdo é causada por um helminto que provoca um prurido perianal,
frequentemente noturno, o que causa um desconforto e também perda de sono ou

irritabilidades. Seu quadro clinico é semelhante aos de outros agentes parasitarios,
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estando presentes as colicas, meteorismo, plenitude gastrica, flatuléncia, diarreia.
Em casos raros, pode apresentar vulvovaginite secundaria, leucorreia, endometrite,
salpingite e granulomas perianais. Seu meio de transmisséo é o fecal oral, ou seja,
boca anus e seu habitat mais comum € o intestino grosso e, principalmente, o reto.
O Mebendazol 100mg € o tratamento de escolha tanto para adultos quanto para
criancas 2 vezes ao dia por 3 dias, sendo também usado o Parmoato de Pirvinio,
10mg/kg via oral em dose unica. (BRASIL, 2010 p. 164-165)



21

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta Proposta de intervengédo tem como objetivo diminuir a incidéncia de casos de
doencas parasitarias na Unidade Béasica de Saude Levianopolis do municipio de

Januaria/Minas Gerais.

6.1 Definicdo do Problema

Foi realizada uma avaliacdo individual e integral dos problemas existentes na
comunidade. Foi definido como um dos principais problemas em nossa area a
prevaléncia das parasitoses intestinais e todas as consequéncias e complicacoes
gue estas podem causar ao individuo. Por meio do Planejamento Estratégico
Situacional tracamos metas para realizar aportes para diminuir o problema e

contribuir para diminuir a morbimortalidade populacional.

6.2 Definicdo dos responséveis pela execucado do Plano

Conforme passos do planejamento situacional, outro marco ndo menos importante é
a definicdo do autor ou autores para implantacdo do Plano de Intervencdo. Sera
definido juntamente com a equipe de saude, ou seja, médico, equipe de

enfermagem e equipe de agentes de salude, 0s responsaveis por cada acao.

6.3 Busca das Causas do Problema

Uma vez identificado o problema principal, nos deparamos com suas inameras
causas, ndo somente a auséncia do paciente frente a uma consulta medica, mas o
falto de que desde uma ma higienizacéo até falta de estrutura urbana sdo fatores
agravantes para aumento de doencas parasitarias. A seguir, apresentamos as

possiveis causas de nosso problema na area da UBS Levianopolis:

¢ Ruas nao asfaltadas sem tratamento de escoamento de agua ou esgoto a céu

aberto;
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e Populacdo residente em zonas rurais e ribeirinhas com um minimo de
saneamento basico, como as fossas seépticas proOximas a rios e
abastecimentos de agua;

e Falta de nocbes de higiene corporal, lavagem das méaos, a néo utilizacdo de
agua filtrada;

e Criancas nas ruas sem calcados fechados;

e Programas de tratamento de agua/esgoto inexistentes ou deficientes;

e Contaminacgéao por alimentos sujos ou mal preparados;

Contaminacdo pessoa a pessoa.

6.4 Selecdo de Causas Principais ou os NG@s Criticos

Frente a um crescimento da infestacdo por doencas parasitarias, detectamos a
existéncia de trés nos criticos: a falta de saneamento basico na comunidade, o
grande indice de moradores rurais e em zonas ribeirinhas e a falta da informacéo
e conhecimento. O conhecimento destes problemas nos impulsiona a buscar
uma melhoria na qualidade de vida da populacdo com a diminui¢do dos casos de

parasitoses intestinais na Unidade Basica de Saude Levianopolis.

6.5 Resultados Esperados

Esperamos melhorar a qualidade de vida da populacdo, a partir dos seguintes

resultados:

- Nivel de conhecimento maior sobre as parasitoses para a populacdo da
unidade béasica de salde, passando a trabalhar como multiplicadores de

informacgdes e melhorando mutuamente sua saude.

-Moradores rurais e em regides ribeirinhas orientados sobre a qualidade das
condicbes de fossas sépticas e aguas de irrigacdo com cuidados elevados,
diminuindo o ciclo biolégico do vetor.

- Moradores orientados sobre o autocuidado e o asseio pessoal, preparacao de
alimentos, lavagem das méos e melhoria urbana com redes bem instaladas, ruas

asfaltadas e livres de focos.
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6.6 Plano operativo

Ao escolher o tema Parasitose Intestinal, observa-se que o0 mesmo esta relacionado
intimamente com a qualidade da saude publica e que acomete grande parte da
populacdo mundial em situacdo de vulnerabilidade social e esta vinculado a
importantes cifras de morbimortalidade. Entretanto, nem sempre € diagnosticado

precocemente, o que gera um agravamento do estado de saude do individuo.

Frequentemente, um grande nimero de pacientes afetados procura atencdo médica
na Unidade Béasica de Saude ESF Levianopolis, uma vez que apresentam um
quadro clinico caracteristico com diarreias cronicas, desnutricdo e distarbios de
aprendizagem, principalmente no primeiro ano de vida, além de reinfeccdes
frequentes. Uma vez infestado, o paciente pode agravar ainda mais, se nao for
tratado.

As criangcas sd0 mais susceptiveis por terem um maior contato com 0s parasitos e
de permanecerem maior parte do dia nas escolas e em atividades coletivas,
favorecendo ainda mais as condicfes de transmissdo de algumas parasitoses,

especialmente as que apresentam um mecanismo transmissivel fecal oral.

As parasitoses sao de dificil controle por sua cadeia de propagacdo somadas aos
maus habitos higiénicos sanitarios, os niveis baixos de pobreza, fatores ambientais,

climaticos e geograficos, dificultando acbes de prevencao e promocédo de saude.

Uma vez descobertos os principais agentes parasitarios que afetam a populacdo da
area, quem sao as pessoas mais afetadas por esses agentes e seu quadro clinico
caracteristico, nosso objetivo agora sera realizar acdes com prazos definidos, eleger
as pessoas responsaveis e buscar os recursos necessarios. Para tanto, serdo

construidos:

e Indicadores de resultados: numero adequado de agentes de saude
acompanhados por equipe de enfermagem; frequéncia de relacdo com
orgaos do poder publico municipal local, ou seja, sensibilizar o municipio de
Januaria para a melhoria urbana da area; capacitacado de outros profissionais
como educadores dos temas sobre parasitose intestinal, em outras areas
como educacdo; realizagdo de seminarios, debates e publicagbes com

participagéo da populacao.
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Acdes: educacédo continuada com agentes de saude, visitas domiciliares para
conhecimento da é&area; informacdes aos pacientes em suas consultas
médicas e um tratamento adequado para cada agente causador das
parasitoses intestinais mais presentes na area.

Prazo: a data para implantacéo e avaliacdo do plano sera durante o ano de
2017.

Responsavel: O responsavel pela educacdo continuada e informacfdes ao
pacientes sera o médico da UBS e uma futura enfermeira, as visitas
domiciliares serdo realizadas por cada agente em sua area junto ao médico e
equipe de enfermagem.

Recursos: Toda a infraestrutura necessaria para realizar as a¢des, desde os
espacos publicos como pragas, pargues, igrejas, escolas, centros de bairros,

COMO 0S recursos materiais e humanos necessarios.

Nos quadros 1, 2 e 3, encontram-se descritas , para cada no critico identificado, o

projeto, resultados e produtos esperados, responsaveis e prazo de concretizacdo

das acdes propostas.

Quadro 1 — Plano de acao proposto para o no critico “ Falta de saneamento basico

na comunidade” de Levianopolis, MG.

No critico (1)

Falta de Saneamento Basico na Comunidade

Projeto

Melhor saneamento.

Resultados

Melhoria na qualidade de vida para o individuo e
comunidade, diminuindo focos sugestivos de
parasitos e gerando um saneamento de qualidade

junto a populagéo.

Estratégias

Colaborar, juntamente com 6érgdos municipais,
para melhoria do saneamento basico junto a

populacdo com participacédo da equipe de saude.

Participantes do projeto

Equipe de saude da Estratégia em Saude da
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Familia Levianopolis.
Secretarias de Saude e de Educacao

Associa¢cfes comunitarias, igrejas.

Prazo para agéao Sera necesséario um periodo de seis meses para
gue seja realizada esta atividade, de janeiro a julho
de 2017.

Recursos necessarios Reuni6es com poderes publicos municipais e
assisténcia social, prontuarios, utilizacdo de

espacos urbanos como as ruas da comunidade.

Quadro 2 — Plano de acao proposto para o no critico “Populagéo residente em zonas

rurais e ribeirinhas.” de Levianopolis, MG

NG critico (2) Populacdo residente em zonas rurais e
ribeirinhas.

Projeto Conhecendo o proprio local

Resultados Conscientizar a populagéo sobre o cuidado sobre

0 acesso a locais contaminados com ovos, larvas

e cistos, orientando sobre seu auto cuidado.

Melhoria do cuidado com o ambiente, solo e
maos contaminados direta e indiretamente com
fezes humanas nessas areas ribeirinhas,

aumentando a informagéo.

Manter a populacao ribeirinha informada acerca

.. de locais contaminados conscientizando sobre
Estratégias

cuidados pessoais e a importancia da utilizacao

das aguas ribeirinhas contaminadas e informacéo
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sobre as fossas sanitarias.

Participantes

Agentes de saude, médico da UBS e equipe de

enfermagem

Prazo de acao

Sera necessario um periodo de 6 meses para que
seja realizada esta atividade, de janeiro a julho
de 2017.

Recursos necessarios

Visitas domiciliares, prontuarios, educacdo em
saude para a populagdo por meio de palestras,

livretos, oficinas.

Quadro 3 — Plano de acéo proposto para o né critico “Falta do acesso a cultura

informac&o” comunidade Levianopolis, MG.

N6 critico 3

Falta do acesso a cultura e informacéao.

Projeto

Sabendo mais

Resultados

Pessoas conhecendo mais sobre as parasitoses,
mecanismos de contaminacdo, tratamento,
higiene e cuidados necessarios com a higiene

pessoal, ambiental e de alimentos.

Quebra do ciclo biolégico do agente, melhoria da
qualidade de vida, tratamento mais eficaz,
melhoria na alimentacdo e higiene com o
aumento da informacédo sobre as parasitoses

intestinais.

Operacao

Aumentar a informacdo sobre parasitoses
intestinais, focando nas complicacbes para a
comunidade, por meio de palestras, grupos de

apoio, consultas e visitas domiciliares.
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Participantes

Equipe de saude- médico, agentes de saude e
equipe de enfermagem

Prazo para agéao

Serd necesséario um periodo de 12 meses para
gue seja realizada esta atividade, de janeiro a
dezembro de 2017.

Recursos necessarios

Escolas, centros comunitarios e igrejas, UBS.
Confeccdo de material explicativo sobre as

parasitoses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez conhecendo a area, 0s pontos vulneraveis e suas caracteristicas se
verificam a importancia da profilaxia e da atuacdo da atencdo primaria para a
promocao e protecdo da saude para o grande numero de pessoas em tratamento ou

que ja fizeram tratamento diagnosticado como parasitoses intestinais.

De acordo com o0s noés criticos detectados na éarea, poderemos fornecer mais
informacdo para a comunidade, para a populacdo mais vulneravel, para a melhoria

do saneamento basico e consumo de alimentos.

Essas medidas repercutirdo de forma positiva e significativa no controle da
incidéncia dos casos de parasitoses intestinais na unidade basica de saude ESF
Levianopolis.
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