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RESUMO

As enteroparasitoses intestinais representam um importante problema de satde em criangas na
idade escolar, podendo ser derivadas de situacfes resultantes da pobreza, insalubridade e
ineficacia dos servigos de saneamento. Os profissionais da atengdo primaria a saude prestam
assisténcia através da equipe multiprofissional, identificam os problemas de saude, e realizam
o planejamento e programacéo local com a participagdo comunitéria. Pelo elevado nimero de
usudrios portadores de verminoses intestinais encontrados na analise situacional, este trabalho
objetivou a elaboracdo de intervencbes para reduzir o indice de infestacdo por parasitoses
intestinais na equipe de saude da familia Dona Lindd em Janauba-MG. Para produzir este
plano de intervengdo foi realizada revisdo de literatura com apoio de trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados, publicados em portugués no periodo de 1976 a 2013. O
estudo foi realizado no ano de 2013, onde foram planejadas intervenges, seguindo o método
de Planejamento Estratégico Situacional (PES) e uma vez identificados os nos criticos foram
propostas acOes de intervengdo com operagOes capazes de resolvé-los. Sé&o atividades de
educacdo em salde em parceria entre a equipe de saude, professores e pais, sendo possivel
identificar as principais davidas, questionamentos e percep¢des sobre a doenca, formas de
transmissdo e medidas preventivas. Assim, elaborou-se atividades de orientacéo aos escolares
envolvendo medidas preventivas e mecanismos de transmissdo dos parasitas. A intervencgéo
sera realizada por equipe multidisciplinar e profissionais de satde que trabalham na unidade,
com apoio técnico da Secretaria Municipal de Saude do municipio garantindo melhor
assisténcia com reducdo do numero de usuarios com enteroparasitoses promovendo o
cuidado.

Palavras-Chave: Verminose. Helmintoses intestinais. Atencdo Primaria a Saude. Programa

Saude da Familia. Prevencdo. Tratamento.



ABSTRACT

Intestinal parasitic intestinal diseases represent a major health problem in children at school
age, which may be derived from situations resulting from poverty, health and ineffectiveness
of sanitation services. The primary care professionals to provide health care through the
multidisciplinary team, identify health problems, and conduct planning and local
programming with community participation. The high number of users carrying intestinal
worms found in the situational analysis, this study aimed to the development of interventions
to reduce the rate of infestation by intestinal parasites in the family health team in Dona Lindu
Janauba-MG. To produce this intervention plan literature review supported by scientific
studies available in the databases, published in Portuguese in the period 1976 to 2013 The
study was conducted in 2013, which was planned interventions were performed following the
method of Situational Strategic Planning (ESP) and once identified the critical nodes have
been proposed intervention actions with operations capable of solving them. Are health
education activities in partnership between the health staff, teachers and parents, and can
identify the main doubts, questions and perceptions about the disease, modes of transmission
and preventive measures. Thus, we prepared guidance for school activities involving
preventive measures and mechanisms of transmission of parasites. The intervention will be
conducted by multidisciplinary health professionals working in the unit, with technical
support from the Municipal Health Secretariat of the municipality ensuring better care by

reducing the number of users with intestinal parasites and promoting the care team.

Key words: Worms. Intestinal Helminths. Primary Health Care. Family Health Program.

Prevention. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Janalba é localizado na regido norte do estado de Minas
Gerais. Seu nome é de origem indigena, que significa planta leitosa, algodao de seda
que é muito abundante na regido. No Ultimo censo demogréafico realizado pelo IBGE
0 municipio possuia uma area territorial de 2.181,319 km2, com uma populacdo
estimada de 70.041 habitantes. Faz limites com as cidades Francisco Sa, Riacho dos
Machados, Porteirinha, Nova Porteirinha, Jaiba, Verdelandia, Capitdo Enéas e Séo
Jodo da Ponte.

Janauba foi habitada primeiramente pelo povo cafuzo e/ou caboré, indios
tapuias, quilombos, e negros que fugiam de cativeiros e se estabeleceram no Vale do
Gorutuba, ficando conhecidos como Gorutubanos. Em meados do século XVI1II e XIX
0s primeiros moradores e familias foram chegando a regido, construindo moradias € a
capela do Senhor Bom Jesus. Esses moradores contribuiram para a formacdo e
progresso da cidade.

Na agropecuaria, tem destaque a pecuaria de corte e leiteira. A cidade é
considerada por possuir um dos maiores rebanhos de gado bovino de Minas Gerais.
Além do mais, a fruticultura irrigada com destaque para a bananicultura, constitui uma
das principais fontes de renda e ocupacdo de mao de obra. As principais fontes de
trabalho da populagéo é a agricultura, trabalho bracal, pedreiro, carpinteiro, eletricista,
comerciante, comerciarios e funcionarios publicos, com uma renda familiar média de
01 a 05 salarios minimos. Apos a construcdo da Represa do Bico da Pedra, pelo
Governo Federal, houve avangos na economia do municipio de Janauba. Ja o comércio
da cidade tem ramos de atividades comerciais diferentes (atacado e varejo), com forte
incidéncia do varejo, que atende a toda regido (BRASIL, 2006).

No setor industrial, as maiores empresas sdo a producdo de ceramicas,
beneficiamento de sementes e resfriamento de leite. A cidade de Janalba é sede de
numerosos Orgaos federais e estaduais que atendem a regido e além de ser favorecida
por desenvolvimentos agricolas é tambem polo migratorio de municipios vizinhos e
outras regides, aumentando a populacdo flutuante e o crescimento demogréafico fica
acima da média regional e estadual.

Para entretenimento e cultura da populacdo do municipio conta com variadas

manifestacbes e festas, como por exemplo as festas tradicionais religiosas que se
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fundem aos movimentos folcléricos herdados das influéncias dos quilombos, da
colonizagdo portuguesa e dos indigenas, que foram os primeiros habitantes das
margens do Rio Gorutuba. O artesanato e o bordado é uma das mais fortes
manifestacdes artisticas do municipio. A ceramica, cuja matéria prima é o barro,
abundante nas margens do rio, e o bordado, que tem suas pecgas vendidas em vérias

partes do pais, Japdo e Franca.

As principais rodovias que passam pelo municipio sdo a rodovia federal BR
122 e a rodovia estadual MG 401, que faz a ligacdo com as seguintes regides e
municipios: Montes Claros, Belo Horizonte e outros centros no sentido sul e a
Espinosa, fazendo a ligagdo com o sudoeste da Bahia e o Nordeste. Além disso o
municipio conta com transporte ferroviario, operado pela Ferrovia Centro Atlantica,
que explora o servico de carga ferroviaria, com transporte regular de cargas no

itinerario Belo Horizonte a Salvador.

Quanto ao relevo, Janalba faz parte da Depressio Sanfranciscana. E
constituido por superficies planas onduladas e montanhoso que descambam na direcao
do Rio Sédo Francisco. As serras mais importantes sdo: Serra do Taquaril; Serra da Boa
Vista, Morro do Chapéu, Serra do Brejo Luis e Serra do Barreirinho, situada no
Distrito de Barreiro da Raiz. E constituido por solos de natureza arenosa, argilosa,
lateritica e siltica, de origem sedimentar do periodo terciario e quaternario e do tipo

aluvido. O solo é fértil e apropriado para culturas irrigadas.

Apesar do baixo indice pluviométrico na regido, a 4gua disponivel na barragem
Bico da Pedra tem o volume ideal para o abastecimento de agua, consumo animal,
lazer, irrigacao e piscicultura. O Projeto Gorutuba é o 3° maior Projeto de Irrigacéo do
Brasil. Janauba faz parte da sub-bacia do Rio Verde Grande, integrante da Bacia
Hidrografica do S&o Francisco. E banhado pelos rios Gorutuba, Verde Grande e

Quem-Quem, além de diversos corregos e lagoas.

No entanto o maior recurso natural do municipio é representado pela areia, que
além de ser utilizada na construcéo civil, 0 municipio € maior exportador do Norte de
Minas. Outro recurso abundante na cidade € a argila, que € explorada na fabricacéo de
tijolos, telhas, pelas ceramicas e olarias e na fabricagdo de pecas de artesanato local. J&
o calcério é explorado na produgdo de brita e pedras, utilizadas na construcao civil.

O clima de Janauba € tropical quente e seco, com chuvas irregulares e mal

distribuidas ao longo do ano, ocasionando longos periodos de seca, acarretando o
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agravo dos problemas sociais na regido. No periodo de seca entre 0s meses de
setembro e outubro, a deficiéncia nos solos é bastante profunda e as aguas dos rios
descem a niveis criticos. Segundo 0 SEBRAE (2004), o municipio possui uma area de
5.500 hectares irrigados pertencentes ao Projeto Gorutuba, cuja agua é captada da
barragem “Bico da Pedra”. Apresenta terras férteis, com boa localizacdo geogréfica e
cultivo de variadas frutas tropicais. Todas essas condi¢Ges permitem investimentos do
setor privado, dentre eles a banana que tem boa aceitacdo no Mercado Nacional.
Outras atividades relevantes da producéo agricola sdo: algodao, milho, feijdo, sorgo,

mandioca, mamona, tomate e horticultura.

A cobertura vegetal predominante é do tipo floresta decidua sub-xerofila ndo
espinhosa ou mata seca, com forte influéncia da caatinga e do cerrado, vegetacdo
tipica de afloramentos calcarios e ndo difere muito de sua verdadeira caatinga na época
de estiagem.

Janauba é administrativamente dividida em 04 distritos (Sede, Barreiro da
Raiz, Quem-Quem e Vila Nova dos Pogdes) e 08 povoados (Pedra Preta, Baixa da
Colonia, Algoddes 11, Monte Alto e Lagoa Grande, no distrito Sede; Barrogquinha, no
distrito de Barreiro da Raiz; Maromba, no distrito de Quem-Quem e Assentamento da
Fazenda Mandagcaia, no Distrito de Vila Nova dos Pogbes). A cidade conta com 25
bairros. O municipio conta ainda com privilegiada localizacdo geografica (BRASIL,
2006).

A Rede Escolar do Municipio de Janauba é formada por instituicdes
educacionais das esferas municipal, estadual e particular, cuja maioria do atendimento
a zona rural € feita por escolas municipais. A cidade conta com um campus da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), e duas faculdades
particulares PROMOVE e UNOPAR contribuindo para o desenvolvimento

econémico, social e cultural da "Regido Norte Mineira" (BRASIL, 2006).

A Escola Estadual Cecilia Maria de Jesus situada na zona urbana de Janauba,
possui transporte escolar para os estudantes, e atende académicos do ensino
fundamental. Possui atividades complementares de acompanhamento pedagogico
(reforgo escolar), aulas de danca, futebol, futsal dentre outras atividades de lazer. Na
sua infra-estrutura a escola possui ainda biblioteca, cozinha, laboratério de informatica
e quadra de esportes. Além disso possui aparelhos como: impressora, copiadora,

retroprojetor, televisdo, aparelho de DVD, e computadores com acesso a internet. A
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escola possui coleta periddica do lixo, com abastecimento de agua e energia pela rede
publica. O esgoto tem como destino final as fossas. A cidade de Janalba conta com
estacOes para tratamento de agua e esgoto, aterro sanitario e caminhdes para coleta de

lixo.

Em Janadba, no ano de 2000 a mortalidade infantil foi de 31 obitos por mil
nascidos vivos, e em 2008 observou-se uma taxa de 4,3 ébitos por mil nascidos vivos.
Provavelmente o principal fator para a redugdo destes indicadores foram o0s
investimentos na atencdo primaria a satde, o que levou o municipio a uma cobertura
de 100% da Estratégia Saude da Familia (CORDEIRO & BARBOSA, 2008).
Atualmente o municipio possui 12 equipes de Estratégia Saude da Familia, 01 Centro
de Atencdo Psicossocial — Adulto (CAPS), 01 Centro de Atencdo Psicossocial —
Infantil (CAPSI), 01 Centro de Referéncia Integrado Viva Vida e Hiperdia, 01 Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01 Unidade de Atendimento Transitorio
Infanto-juvenil, 02 Hospitais regionais, 01 Hospital do Rim, além dos servicos de
apoio.

A Unidade Basica de Saude Oscar Mauricio possui 03 equipes de salde e conta
com 57 profissionais de saude, dentre os quais, 03 sdo enfermeiros, 03 médicos e 23
sdo agentes comunitarias de saude. A equipe Dona Lindu é responsével pela populagdo
do bairro Dona Lindd que é onde esta intervencdo foi proposta. O horério de
funcionamento semanal é das 07:00 as 17:00. O perfil dos usuarios, em sua maioria, se
define como calmos, e ao procurarem a UBS reivindicam de forma educada e

amigavel seus direitos como pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

A Equipe de Saude da Familia(ESF) Dona Lindu, é uma unidade de Atencao
Priméaria & Salde. Refere-se a uma instituicdo puablica e sua missdo é prestar
assisténcia a populacdo de forma integral, humanizada e continua garantindo o acesso
para as necessidades de atencdo a saude do usuario com atividades de promocéo de
salde, prevencdo de doencas e atendimento curativo com corresponsabilidade e
coordenacgdo do cuidado. A Unidade de saude, situa-se na Avenida Manoel Ataide,
1647 no bairro Santa Cruz, grande parte das ruas sdo asfaltadas, a coleta de lixo é

realizada duas vezes por semana e ¢é transportado diretamente para o lixao.
A instituicdo estd vinculada aos programas: Salde da mulher, Saude da

Crianca, Saude do Idoso, Saude do Homem, Saude Mental, Hanseniase, Tuberculose,

Saude do Adolescente, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
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Programa Saude na Escola (PSE), Programa de Avaliacdo da Melhoria da Qualidade
da Assisténcia (PMAQ), HIPERDIA, Programa DST/ AIDS, Programa Nacional de
Imunizacdo e Controle do Tabagismo. Fazem parte do sistema de informacgdo da
unidade de saude: SISCOLO, SIAB, SISPRENATAL, SISAB, SISVAN, SINAN, PNI
e SINASC. Atualmente estd em processo de implantacdo o Monitoramento das
Doengas Diarreicas.

O Programa Saude da Familia presta assisténcia através da equipe
multiprofissional, € responsavel juntamente com os membros da equipe, contribuindo

com a qualidade da assisténcia prestada (NEGRI, 2002), promovendo as seguintes

atividades:
. Conhecer a realidade das familias;
. Identificar os problemas de salde e situacdo de risco;
. Realizar o planejamento e programagéo local com a participacao
comunitaria;

. Estabelecer vinculo de confiangca com 0s usuérios através de
uma conduta ética;

. Resolver os problemas de satde em nivel de atencdo basica;

o Prestar assisténcia integral a populagéo adscrita;

o Coordenar e/ou participar de grupos de educacdo em saude;

) Promover acgdes intersetoriais e outras parcerias com
organizagbes formais e informais existentes na comunidade para o
enfrentamento conjunto dos problemas identificados;

o Fomentar a participacdo da populagdo, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania e de direito a salde e suas bases legais;

. Incentivar a participagdo ativa da comunidade nos conselhos
locais de saude, no conselho municipal de saide e auxiliar na implantacdo do
cartdo nacional de saude.

A atencdo priméria em saude é um conjunto de intervencdes de saude no
ambito individual e coletivo que envolve: promocdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacio. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais
e sanitarias, democréaticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacbes de territorios bem delimitados, das quais assumem
responsabilidades (CONASS, 2004).



14

Neste contexto as verminoses intestinais aparecem como importante problema
de saude nos niveis primarios de atencdo e ainda sdo consideradas como doencgas que
causam importantes repercussdes na saude humana, principalmente em criangas na
idade escolar, onde possui 0 maior indice de prevaléncia (Santos et al., 1990). Dessa
forma a participacdo da populagdo no controle da doenca de forma dindmica e
consciente aliados ao planejamento, implantagcdo, monitoracdo e avaliacdo tem sido
apontadas como medidas de sucesso pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(OMS, 1982).

Podendo ser derivadas de situagdes resultantes da pobreza, insalubridade e
ineficicia dos servicos de saneamento, as verminoses intestinais S&o0 comuns em varios
setores da populacdo. As principais manifestacGes clinicas sdo anorexia, nauseas,
vomitos, diarreia e além de privar o organismo de nutrientes devido a competicdo pelo
alimento com o hospedeiro, podendo acarretar situagdes de desnutricdo (BRITO et al.,
2003; BOTERO, 1979, COURA, 1976).

As infeccOes parasitarias constituem importante e grave problema de saude
publica nos paises em desenvolvimento, especialmente nas regides tropicais. A alta
prevaléncia de parasitoses intestinais transmitidas pelo solo ou pela dgua, possui uma
correlagéo significativa com as condigdes socioecondmicas da populagdo (BOTERO,
1981). Dessa forma, a frequéncia de parasitoses intestinal na populacéo é considerada
como um dos indicadores do nivel de desenvolvimento local. As classes econdmicas
mais pobres sdo as mais atingidas e onde as condigdes socioeconémicas contribuem
para manter um estado nutricional precario e desequilibrado (OMS, 1982; CARRILO;
LIMA; NICOLATO, 2005; CASTRO et al., 2004; GURGEL et al., 2005; QUADROS
et al., 2004). Estudos demonstram que melhoria da qualidade de vida e do saneamento
ambiental basico diminuem a prevaléncia de parasitoses intestinais (BOTERO, 1979).

Um pior progndstico do dano causado pelas infecgdes intestinais a salde e ao
bem estar das pessoas depende de alguns fatores relacionados aos parasitas, como a
espeécie, intensidade e evolucdo da infeccdo, interacOes entre as espécies de parasitas e
infeccbes concorrentes, sistema de defesa imunologica do hospedeiro e fatores
nutricionais, ambientais, socioecondmicos e climéaticos (GUERRA et al., 1991).

Embora haja na literatura cientifica estudos mostrando a relevancia das
parasitoses intestinais na salde publica, principalmente em escolares, pouca atencao
tem sido dada pelos educadores dos alunos (SANTOS et al., 1990; FERREIRA;
ANDRADE, 2005).
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Assim diante da relevancia epidemioldgica das verminoses intestinais na
populacéo e a escassez de estudos sobre o tema em regides do Norte de Minas, este
trabalho teve como objetivo propor um plano de intervencédo para reduzir a infestagédo
verminoses intestinais na Equipe de Saude da Familia Dona Lindd do municipio de
Janalba-MG. Na realizacdo do diagnostico situacional, observou-se que as doencas
mais frequentes naquele territdrio foi a hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias e a
verminose.

Como foi necessario priorizar os problemas, a equipe optou por propor uma
intervencdo sobre a verminose, pois ndo existem ainda naquela equipe acgdes de
prevencdo para a doenga, embora exista um numero significativo de solicitacbes de
exames coproparasitoldgicos pelo médico e com resultados positivos para a presenca
principalmente dos enteroparasitas. Observando esta pratica verificou-se que 0s
profissionais da equipe limitavam-se a medidas curativas e com simples diagnostico e
medicalizagdo. Assim, foi analisada a governabilidade da equipe sobre o problema e
através de uma parceria com a Escola Estadual Cecilia Maria de Jesus para propor
acOes de educacdo em saude na tentativa de implantar formas de prevenir a infestacao
e garantir a promogdo da salde das criangas adscritas ao territorio que frequentam

aquela escola e que sédo acometidos pela verminose.
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais sdo universalmente distribuidas em diversas regiGes
do pais, com variagGes inter e intra-regionais, dependendo da constituicdo do solo,
indices de aglomeracdo das pessoas, condigdes socioeconémicas, Ssanitarias e
educacionais, presenca de animais domésticos no peridomicilio, as condigdes de uso e
contaminagdo da agua e alimentos também séo fatores facilitadores para a propagagéo
da doenca. Outros fatores relacionados ao agente causador também sdo importantes,
dentre eles a capacidade de multiplicacdo, desenvolvimento e manutencdo de larvas e
ovos de helmintos e cistos de protozoarios (BRITO et al., 2003; BOTERO, 1979;
COURA, 1976; BOTERO, 1981; OMS, 1982, GUERRA et al., 1991).

Assim justifica-se a escolha do tema deste trabalho pelo elevado numero de
usudrios portadores de verminoses intestinais encontrados durante a andlise situacional
e a tentativa prevenir a infestacdo para garantir a promo¢do da salde dos usuarios
acometidos na area adscrita a equipe Dona Lindu localizada no municipio de Janauba -
MG.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de agdo para reduzir o indice de infestacdo por parasitoses
intestinais na equipe de salde da familia Dona Lind( do Municipio de Janauba-MG.
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4 REVISAO DE LITERATURA

As enteroparasitoses sdo doengas causadas por parasitas que podem afetar o
equilibrio nutricional da crianga ou adulto, interferindo na absorcdo de nutrientes,
provocando sangramentos intestinais e reducdo do consumo alimentar (COSTA-
MACEDO et al., 1998; COSTA; ALMEIDA, 1999). Os parasitas sao organismos que
vivem em associacdo com outros, dos quais retiram meios para a sua sobrevivéncia,
normalmente provocando doengas nos organismos hospedeiro podendo as infecgdes
causadas por helmintos e enteroprotozodrios na maioria das vezes serem
assintomaticas (CASTINEIRAS & MARTINS, 2000).

As principais complicacdes das enteroparasitores sao: obstrucdo intestinal,
prolapso retal e formacgdo de abcessos. Essas alteragcbes podem repercutir de forma
negativa no crescimento e desenvolvimento cognitivo da crianca, além de contribuir
para um baixo rendimento escolar. Habitagdes em regifes com bastante aglomeracao
humana, com poucas condi¢fes de infra-estrutura sanitaria, sdo os principais meios
para a transmissé@o dos helmintos (GURGEL et al., 2005; QUADROS et al., 2004

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etiolégicos podem ser
helmintos ou protozoarios, que localizam principalmente no aparelho digestivo do ser
humano (FERREIRA et al., 2004). Os helmintos ou vermes como popularmente
conhecidos sdo metazoarios parasitas de plantas e animais, inclusive o0 homem. Podem
ser caracterizados em trés ramos ou filos do reino animal sendo eles: Platyhelminthes,
vermes achatados, em forma de folha ou fita, que possui tubo digestorio ausente ou
rudimentar; os Nemathelminthes, considerados vermes cilindricos, com tubo digestivo
completo, e os Annelida, que ndo sdo considerados parasitas. O homem é o hospedeiro
para varias espécies de helmintos, possibilitando que estes se desenvolvam, adquiram
a maturidade e instale em alguns 6rgdos anatémicos como o intestino (MALTA,
2006).

Alguns protozoarios sdo parasitas do trato gastrointestinal do homem, sendo
denominado enteroprotozoarios (CARVALHO-COSTA et al., 2007; CHAN, 1997).
Pode-se destacar os ameboides como a Entamoeba histolytica; e os flagelados como a
Giardia lamblia. As infeccbes causadas por enteroprotozoarios geralmente sao
restritas ao tubo digestivo, e 0s parasitos encontram-se aderidos no Iimen ou na

superficie da mucosa. Em alguns casos observa-se a invasdao de mucosas, formando
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ulceragBes multiplas, por exemplo, a disenteria causada pela Entamoeba histolytica.
Em estdgios mais avancados os parasitas podem migrar e disseminar das regides intra-
intestinais para locais extra-intestinais, como observa na infeccdo causada pela E.
histolytica. Nestes casos ha formacdo de abcessos viscerais em outros 6rgéos
(CASTINEIRAS & MARTINS, 2000).

No Brasil, o sistema de salde tem passado por transformacdes radicais que
modificam substancialmente o pensar e o fazer em saude. Logo, ocorre a reorientacéo
de grandes eixos norteadores: a concepgdo do processo saude-doenca — de uma viséo
negativa, focada na doenca e no individuo para outra positiva favorecendo a
construcdo de ambientes saudaveis com acbes voltadas pra a coletividade; e no
paradigma sanitario - centrado no modelo médico-assistencial e na biologia, para um
modelo de atengdo que privilegia a qualidade de vida e o desenvolvimento global das
comunidades com a participagdo dos cidaddos; e nas praticas em salde — baseadas em
acOes curativas e de reabilitacdo para aquelas de promogéo, prevencdo e vigilancia na
perspectiva da producéo social da saude (TEIXEIRA, PAIM ; VILASBOAS, 1998)

Sendo assim, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) altera o paradigma de
atencdo a saude, da assisténcia individual para o domicilio, ndo se restringindo apenas
as unidades de saude, requerendo maior dedicacdo da equipe a clientela, em
contraposicdo ao trabalho parcelado dos profissionais nas unidades de saude
tradicionais, fortalecendo assim os vinculos de responsabilidade e de confianga entre
os profissionais, as familias e a comunidade (CANESQUI; SPINELLI, 2006).

A atencdo primaria € um conjunto de intervencbes de salde no ambito
individual e coletivo que envolve: promogdo, prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacio. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territdrios bem delimitados, das quais assumem responsabilidades
(CONASS, 2004).

As parasitoses intestinais apresentam como morbidades com grande
prevaléncia nos servicos de atencdo primaria a saude. Sdo doencas causadas por
parasitos que alojam em regides do intestino grosso ou delgado do hospedeiro, tendo
como principais agentes etioldgicos envolvidos a Entamoeba histolytica, Giardia
lambia, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Enterobius vermicularis,
Taenia solium e Taenia saginata (BRASIL, 2010, NEVES, 2005). Dados da


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ancylostoma_duodenale
http://pt.wikipedia.org/wiki/Taenia_solium
http://pt.wikipedia.org/wiki/Taenia_saginata
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Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade demonstram a prevaléncia
dessas doencas principalmente na infancia e idade pré-escolar.

Tem sido considerado como importante problema de salde publica em regides
rurais e periferias das grandes cidades, devido a sua alta frequéncia e as condigdes
socioeconémicas e sanitarias encontradas. Estudos demonstram que 1 em cada 4
pessoas da populacdo mundial apresenta a doenga e estima-se que 1,5 bilhdo de
pessoas no mundo estd infectada com alguma espécie de protozoarios ou helmintos
que provocam a doenca (ANDRADE et al., 2010).

Em um estudo realizado por Teixeira e Heller (2004) com 753 criangas
moradoras em areas de assentamento do municipio de Juiz de Fora, os resultados
mostraram que 161 criancas apresentaram infeccdes intestinais por helmintos, tendo
como principais fatores associados idade da crianca, renda familiar, qualidade da &gua
e condicdes de esgoto sanitario.

Outro estudo com 80 criangas atendidas pelo Projeto de incluséo social, Nadar,
realizado na Universidade Estadual de Montes Claros, em parceria com escolas
publicas, que atende prioritariamente escolares de baixa renda, que residem em areas
desprovidas de uma infra-estrutura adequada, encontrou que 30% dos escolares,
apresentaram contaminados com algum tipo de parasitose. Dentre as parasitoses
intestinais mais comuns que acometerem as criancas pode destacar: Entamoeba coli
(43%), a Entamoeba histolytica (19%), a Giardia lamblia (19%), o Enterobius
vermiculares (10%), a Hymenolepis nana (6%) e o Schistosoma mansoni (3%)
(FREITAS, et al.).

Embora sejam escassos 0s estudos sobre a prevaléncia de enteroparasitas na
regido Norte de Minas Gerais e especialmente no municipio de Janaulba, foi realizado
um levantamento nos prontudrios e registros de atendimentos a criancas, e encontrou-
se que no ano de 2013 houve um total de 50 casos de parasitas alojados no intestino
das criangcas no municipio de Janauba, havendo uma maior prevaléncia de Ascaris
lumbricoides, Entamoeba Coli, e Entamoeba histolytica. Este alto nimero de casos
podem estar relacionados as condigdes socioecondmicas e a deficiéncia nos servigos
sanitarios existentes na regido de abrangéncia da estratégia salde da familia Dona
Linda.

Cerca de 20 enteroparasitoses podem infestar o ser humano, dentre as

principais parasitoses destacam-se a amebiase, giardiase, ascaridiase, ancilostomiase,
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oxiuriase e teniase. A principal forma de transmissdo destas doencas é através de
alimentos ou agua contaminados condic¢des inadequadas de saneamento bésico, além
da deficiéncia de higiene pessoal, ambiental e algumas praticas sexuais. Assim,
medidas de prevencdo como lavagem e cozimento adequado dos alimentos, uso de
agua filtrada, lavagem das maos, evitar contato com solo contaminado podem evitar a
transmissdo e propagacdo da doenga (MARTINS, 2012).

Individuos infectados com o parasita pode eliminar durante meses e transmitir de um
paciente a outro através da via fecal-oral e isso varia de acordo com o ciclo de vida de
cada parasita e do seu género e classe, da eliminagdo dos cistos no ambiente por parte
de alguns deles, podendo contaminar alimentos e agua, além de alguns deles
permanecerem vidveis no ambiente quando encontra condi¢cOes favoraveis de umidade,
temperatura e solo (BOIA et al., 1999, BRASIL, 2010). Neste trabalho, optou-se por
relacionar enteroparasistas comuns aos exames das criangas adscritas ao territorio
como protozoarios, nematddeos e helmintos.

A amebiase € uma causada por um protozoario, Entamoeba histolytica que
pode provocar a invasao de tecidos e provocar a forma intestinal ou extra-intestinal da
doenca no homem (SILVA; OLIVEIRA; STAMFORD, 2002). As principais
caracteristicas clinicas da doenca sdo desconforto abdominal leve ou moderado, com
sangue ou muco nas dejec0es, febre, calafrios e diarreias. Dados apontam que mais de
10% da populacdo mundial estéo infectados pela Entamoeba dispar e E. histolytica, no
entanto apenas a Ultima é considerada patogénica, com uma prevaléncia estimada de
50 milhdes de casos ao ano no mundo (BRASIL, 2010).

Por outro lado a ancilostomiase € uma infeccdo intestinal causada pelo
nematodeo A. duodenale e Necator americanos (LEITE, 2010). Também conhecida
como amareldo, é caracterizada por um quadro agudo de nauseas, vomitos, diarreia,
dor abdominal e flatuléncia. Em situacdes de parasitismo intenso pode ocorrer atraso
no desenvolvimento fisico e mental e anemia ferropriva. Apés a contaminacéo do solo
as larvas infectantes penetram na pele, geralmente pelos pés, causando dermatite
caracteristica e ap0s atingirem a corrente sanguinea e pulmdes, migram para a traqueia
e faringe até serem deglutidas e alcancarem o intestino delgado. No entanto a
transmissdo ndo acontece de pessoa a pessoa e 0s individuos infectados podem
contaminar o solo durante varios anos quando ndo sdo adequadamente tratados
(LEITE, 2010; MARKELL; JOHN; KROTOSKI, 2003). A principal forma de
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diagnostico é o prurido caracteristico. O parasitologico de fezes também pode ser
realizado para a identificagdo dos ovos. Com distribuicdo mundial, a ancilostomiase
acomete principalmente criangas com mais de 6 anos, adolescentes, apresentando uma
maior incidéncia em areas rurais, onde criancas e adultos tem habitos de andar
descalco. A principal fonte de infeccdo € a ingestdo de alimentos ou &gua
contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros. Em casos de contato

oral-anal pode haver a transmissdo do parasito (BRASIL, 2010).

A ascaridiase é uma doenca parasitaria causada pelo helminto Ascaris
lumbricoides, habitualmente ndo causa sintomatologia mas pode manifestar-se por dor
abdominal, diarreia, nduseas e anorexia (CAMILO-COURA; CARVALHO, 2002). A
obstrucdo intestinal também pode ser encontrada em casos com grande infestagdo
parasitaria. A transmissdo persiste enquanto o individuo for portador do parasita e
estiver eliminando ovos pelas fezes. Os ovos embrionados podem permanecer viaveis
e infectantes durante anos quando encontram um meio favoravel (NEVES, 2010).

A giardiase € uma infeccdo causada pelo protozoario Giardia lamblia, que
infecta principalmente a porcdo superior do intestino delgado (MARKELL; JOHN;
KROTOSKI, 2003). Na maioria das vezes a infeccdo € assintomatica, atingido
criancas e adultos e possui como principais sintomas a diarreia, dores abdominais
(REY, 2010). A giardiase ¢ também conhecida como diarreia dos viajantes, e sua
infeccdo pode ser adquirida pela ingestdo de dgua proveniente da rede publica que néo
foram adequadamente tratadas. O Giardia lamblia é resistente ao processo de cloracédo
da d4gua. Sua transmissdo também pode ser adquirida atraves de relaces sexuais e com
contato oral-anal (BRASIL, 2010; BERNARDER; PALM; SVARD, 2001).

A teniase é uma parasitose intestinal causada pelo agente etiolégico Taenia
saginata, encontrada na carne bovina, e sua sintomatologia inclui dores abdominais,
nauseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarreia e constipacdo. As formas
graves estdo localizadas no sistema nervoso central, sendo causada pela Taenia solium
(carne de porco) e apresentam sintomas neuropsiquiatricos (convulsdes, disturbio de
comportamento, hipertensdo intracraniana) e oftalmicos. A transmissdo ocorre
principalmente pela ingestdo de carne bovina ou suina mal cozida, que possui as
larvas. A América Latina possui elevados indices de neurocisticercose, com uma

estimativa de 350.000 portadores da doenca. A melhoria dos sistemas de diagndstico
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nos servigcos de neurologia e neurocirurgia nas regides Sul e Sudeste do pais permitiu
identificar mais casos de neurocisticercose (BRASIL, 2010).

O diagnostico das enteroparasitoses € feito atraves da presenca dos trofozoitos,
cistos do parasito nas fezes, ou através de exames endoscopicos ou protoscopicos. O
tratamento é feito com medicamentos da classe de compostos anti-helminticos e anti-
parasitarios benzimidazélicos, como mebendazol, secnidazol, dentre outros. O servico
publico de salde conta com medicamentos altamente eficazes para o controle das
helmintoses. Um dos anti-helminticos de amplo espectro mais eficazes utilizados para
o tratamento é o mebendazol, sendo considerado droga de escolha para varios tipos de
infestacbes como, por exemplo, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Taenia solium e Taenia saginata
(GASTALDI, 2010).

Algumas medidas preventivas podem contribuir para o controle e transmissédo
das helmintoses intestinais, dentre elas incluem: diagnostico precoce para impedir a
transmissdo direta ou indireta da infeccdo para outras pessoas, lavagem das méos, apés
0 uso do sanitario, lavar cuidadosamente os vegetais com agua potavel, se possivel
recomenda deixa-los imersos em hipoclorito de sodio a 2,5%, durante meia hora, para
eliminar os cistos. Outro aspecto importante sdo as agdes de educagdo em salde com
relacdo a habitos pessoais de higiene e formas de transmissdo. A falta de higiene
domiciliar pode facilitar a disseminacdo de cistos nos componentes da familia.
Geralmente os portadores assintomaticos que manipulam alimentos, sdo importantes
disseminadores dessas protozooses. Uma outra medida que seria eficaz no controle e
reducdo da incidéncia de helmintoses intestinais seria investimentos e estratégias
eficazes de saneamento basico e educacdo em saude junto com a populacdo (BRASIL,
2010; MARTINS, 2012).
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5 METODOS

Para produzir este plano de intervencgéo foi realizada uma revisao de literatura
do tipo narrativo com apoio de trabalhos cientificos disponiveis em base de dados
informatizados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), com textos em portugués;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO), Manuais do Ministério da Saude e Biblioteca
Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, dentre outros, onde foram
encontrados referenciais tedricos especificos para possibilitar a elaboragdo do plano de
acao que é parte do plano de intervencéao proposto.

A selecdo das publicacGes foi realizada seguindo alguns critérios de inclusao
como: o periodo de publicacdo de 1976 a 2013; idioma portugués; os tipos (livros,
manuais, teses, artigos e dissertagdes).

Os artigos disponiveis nas bases de dados, bem como publicacdes em livros e
revistas medicas foram selecionados conforme sua relevancia. Os descritores
utilizados foram: Verminose; Helmintoses intestinais, Atencdo Primaria a Salde;
Programa Saude da Familia; Prevencdo; Tratamento.

Apos realizar o diagnostico situacional e conhecer o territorio estudado e 0s
principais problemas enfrentados pela equipe, foram planejadas intervencdes para
garantir melhor atendimento aos usuarios portadores de parasitoses intestinais,
seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).

As informacges coletadas foram obtidas pela leitura de prontuérios, contato
direto com os pacientes, reunides com profissionais de saude da unidade e pela analise
de documentos encontrados na Secretaria Municipal de Saide do municipio de
Janauba, além da observacéo dos poucos dados disponiveis no Sistema de Informacéo
da Atencao Basica (SIAB), pelo fato da equipe ser nova e ndo dispor ainda destes
recursos .

Este plano de intervencdo sera realizado junto com escolares e responsaveis
através de acOes de educacdo em saude na Escola Estadual Cecilia Maria de Jesus.
Para a realizacdo da pesquisa foi feita uma busca em prontuarios clinicos das criancas
atendidas na Estratégia Saude da Familia Dona Lindu do municipio de Janauba-MG,
para ter conhecimento da prevaléncia e agentes causadores das helmintoses intestinais

na area de abrangéncia da ESF.



25

6 PLANO DE ACAO

Para a elaboragéo do plano de acéo foram utilizados 0s seguintes passos:
1. Definigéo dos problemas
2. Priorizacdo de problemas
3. Prescricdo do problema selecionado e definicdo dos indicadores utilizados e as
fontes de informacdo.
Explicagdo do problema
Selegdo dos “nos criticos”

4
5

6. Desenho das operacdes
7. ldentificacdo dos recursos criticos
8. Analise de viabilidade do plano

9. Elaboragéo do plano operativo

10. Gestéo do plano

1. 1°Passo - Defini¢éo do problema

O plano de intervencdo consiste de um conjunto de projetos de intervencao
com os problemas selecionados ap0s o diagndstico situacional de uma area de
abrangéncia. Para o problema considerado prioritario € proposto um plano de agédo
especifico (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Ainda de acordo com o mesmo autor, para se propor o plano de agdo é
necessario primeiramente conhecer o territorio onde serdo desenvolvidas as agdes, 0s
problemas de salde mais comuns enfrentados pelos usuarios, suas causas e impacto
sobre a populacdo adscrita. E comum que ap6s a analise situacional os problemas
encontrados sejam em grande numero. Dessa forma, € necessario prioriza-los porque é
dificil procurar resolver todos ao mesmo tempo. Deve ser verificada a capacidade de
enfrentamento pela equipe, a importancia e a urgéncia do problema, para ser possivel
propor as acdes para o problema entendido como prioritario (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Conforme o0 mesmo autor, quando se tem em maos 0s principais problemas de
salde levantados pelo diagnéstico situacional, 0s mesmos devem ser categorizados e
assim serem divididos em Intermediarios e terminais. Os intermedidrios sdo 0s

problemas que fazem parte da vivencia diaria da organizagédo e causam interferéncias
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na qualidade final dos servicos prestados. Enquanto que, os terminais sdo problemas
vividos diretamente pelos usuérios daquela organizacgdo, que é onde sera realizado o
planejamento. Para enfrentar os problemas terminais, deve-se primeiramente enfrentar
os problemas intermediarios porque estes interferem ou sdo os causadores dos
problemas finais.

No Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Salde da Familia
(CEABSF), o aluno aprende a realizar o diagnostico situacional do territério, atraves
das orientacdes do modulo de Planejamento e Avaliacdo das acBes em Salde. Através
dele, € possivel obter informacGes daquele territorio através do método de Estimativa
Réapida, onde a equipe envolvida estuda a forma de vida dos usuérios adscritos,
buscam-se dados existentes nos registros de salde e propde entrevistas com as pessoas
que conhecem e vivem no territdrio, sendo possivel elaborar um diagnostico de satde
para aquela populagédo determinada (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010).

A partir do levantamento dos casos de parasitoses intestinais na equipe Dona
Lindd, observou-se que muitos pacientes estavam sendo encaminhados para consultas
com especialistas, sem ter um olhar para esse tipo de doenca pelos profissionais da
equipe e que além disso, estava havendo uma ineficiéncia do trabalho da equipe na
utilizacdo inadequada das cotas para exames laboratoriais, sem preocupar com agdes

de prevencéo.

2. 2°Passo - Priorizacao de problemas

Foi realizada uma classifica¢do das prioridades dos problemas encontrados na area
de abrangéncia da Equipe de Salde da familia Dona Lindd do municipio em
Janauba - MG.

Problemas Importancia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Parasitoses Alta Parcial 1
intestinais
Hipertensao Alta Parcial 2
arterial.
Diabetes Mellitus Alta Parcial 2
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Doengas Alta Parcial 3
relacionadas ao
aparelho
respiratorio (gripes,

alergias,)

3. 3°Passo - Descricdo do problema selecionado

O problema considerado prioritario foi a verminose e foi observado em
decorréncia do grande nimero de solicitacdes de exames parasitolégicos positivos na
area adscrita da equipe Dona Lindi. As parasitoses sdo altamente prevalentes em
lugares onde o saneamento basico ndo existe ou € inadequado e ainda, onde as
condicOes de vida sdo precarias. Outra situacdo € a falta de conhecimentos e cuidados
na preparacdo dos alimentos e de principios de higiene pessoal, o que facilita a
infeccdo e predispondo a reinfeccdo em areas endémicas (ANDRADE, et.al 2010).

Assim, foram propostas acdes preventivas relacionadas ao tema através de
revisdo da literatura para subsidiar medidas de prevencdo o enfrentamento do

problema naquela equipe.

4. 4°Passo - Explicacéo do problema

Na equipe Dona Lindd, observou-se que nas consultas médicas, um grande
nimero exames e encaminhamentos de usuarios, especialmente criangas buscando
atendimento para resolver seu problema relacionado a enteroparasitoses . Assim, apds
o levantamento da prevaléncia das enteroparasitoses na area adscrtia D. Lindu,
verificou-se que parte das criangas atendidas pela Escola Estadual Cecilia Maria de
Jesus na area adscrita, ndo tem recebido orientacGes adequadas relacionadas ao tema,
embora receba consulta médica na UBS. Falta melhor orientacdo por parte da equipe
de salde para esse grupo de pessoas, que apresentaram exame coproparasitoldgico
positivo e que 0S exames positivos acometem na sua maioria criangas que

comparecem na ESF apenas quando adoecem e em companhia do responsavel. Pela
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leitura dos textos relacionados ao problema, foi possivel observar que ndo se pode
indicar a dimenséo deste problema em todas as regides do Brasil neste momento nem
destacar a presenca individual das diversas espécies de parasitas, muito menos ainda,
sobre sua distribuicdo por faixa etdria ou socioeconbémicos da populacdo
(MONTEIRO, et.al., 1988). Janauba conta com uma escola municipal onde 0s
professores se sensibilizaram com o problema e apoiou a equipe e prop0s uma agao
educativa na escola em conjunto com a equipe D. Lindd. Com esta parceria, espera-se
que as crianca levem ao meio familiar orientacbes e alertas aos demais membros a

familia sobre este tema.

5. 5°Passo - Selecdo dos “nos criticos”

Os nos criticos representam as principais dos problemas selecionados sendo
necessario propor intervengdo com operagoes capazes de resolvé-los.
Para este estudo, foram utilizados como nds criticos a falta dos seguintes recursos:
1

Falta de acGes propostas pela equipe de saude.

2- Falta de conhecimento dos usuarios em relacdo aos habitos alimentares e de
higiene com os alimentos.
3- Falta de informacdo dos pacientes em relacdo a doenga.

6. 6°Passo - Desenho das operacoes
Desenho das operagdes para enfrentar os nos criticos

NO critico Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados Nnecessarios
Falta de acgdes | “Equipe Diminuicdo do | Maior Humanos e
propostas pela | orientada” | encaminhamento | resolutividade | Materiais
equipe de saude | Projeto de | para dos problemas
educacdo e | especialistas e | de saude da
capacitacdo | resolucédo do | populagéo
junto com a | problema na | adscrita no
equipe ESF. ESF.

(Médico e
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enfermeiro)

Falta de | “Comida | Criangas que | Reducdo  da | Humanos e
conhecimento legal” lavam as mados | transmissdo materiais/financeiros.
dos usuarios em corretamente dos parasitas;
relacdo aos antes das
habitos refeicoes;
alimentares e de Criancas cientes | Criancas que
higiene com o0s da lavagem dos | sabem da
alimentos. alimentos necessidade de
corretamente lavar as méos e

alimentos

adequadamente

patoldgicos;
Falta de | “Parasita | Criangas Menor namero | Espaco na agenda da
informagdo dos | zero” informadas e que | de criangas | escola.

pacientes  em
relacao a
doenga

conhecem a
forma de
contagio

infestadas por
enteroparasitas | Politico: Articulacéo
entre equipe de salde

e diretoria da escola.

7. 7°Passo - Identificacdo dos recursos criticos

Projeto

Recursos criticos

“Equipe orientada”

Projeto de educacéo e capacitagdo junto com a

equipe (Médico e enfermeiro)

Politico: Viabilizar a escola para as
atividades de educacdo em salde com a

equipe;
Financeiro: Aquisicdo de recursos
audiovisuais, palestrantes, cartilhas e

etc.
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“Comida legal”

Politico: Articulacéo intersetorial e com
a equipe multidisciplinar
Material ideal

Financeiro - para

educacdo permanente e continuada.

“Parasita zero”

Politico: Articulacdo entre equipe de

saude e diretoria da escola.

Organizacional: Espaco na agenda da
escola. Informacao e formacdo de novos

conceitos pelas criancas.

8. 8°Passo - Anélise de viabilidade do plano

Projeto Recursos Controle dos recursos Acao
criticos criticos estratégica
“Equipe Politico— Ator que | Motivacao
orientada” Viabilizar um | controla
Projeto de | local para Coordenacao | Favoravel Apresentar projeto
Intervencdo para | educacdo em e equipe de para apoio da SMS
capacitacao da | saude; salide da
equipe responsavel familia  do
pelo atendimento | Financeiro — municipio de
das criancas para Janatba:
aquisicdo de
Projeto de | recursos
Intervencdo para | audiovisuais,
capacitacdo  dos | palestrantes,
pais, professores e | apostilas e
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escolares etc.
“Comida legal” Articulagdo Equipe de | Favoravel | Apresentar projeto
intersetorial e | saude da para os envolvidos.
com a equipe | familia e o
multidisciplin | diretor da
ar. escola do
municipio de
Financeiro - | Janauba
Material ideal
para
educacgéo
permanente e
continuada
“Parasita zero” Articulagdo Equipe de | Favoravel | Apresentar projeto
entre equipe | saude. para os envolvidos

de saude e
diretoria da
escola.

Organizacion

al: Espaco na
agenda  da
escola.

Informacéo e
formacdo de
novos
conceitos
pelas

criancas.

Professor de

ciéncias
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9. 9°Passo - Elaboracéo do plano operativo

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estrategicas

“Equipe Equipe mais | Equipe Apresentar | Enfermeiro | 60 dias
orientada” conscientee | capaz de 0 projeto

capacitada orientar e para 0s

para fornecer | resolver o envolvidos

informacdes a | problema

respeito da relacionado

doenca a verminose.
“Comida Criancas Resolver os | Apresentar | Nutricionista | 120 dias
legal” cientes e casos de 0 projeto e professor

capazes de verminose para 0s de ciéncias

lavar as méos | na escola envolvidos

antes das
refeicoes;
Criancas que
compreendem
a importancia
da
higienizacédo

dos alimentos
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“Parasita

zero”

Criangas Eliminar a

informadas e | viade
que conhece a | transmissao
forma de dos
contagio dos | parasitas.

parasitas

Apresentar
0 projeto
para

coordenacao

Enfermeiro e
médico da
ABS

120 dias

10. 10° - Passo Gestéo do plano

Planilha de acompanhamento das operacoes

Operacao “Equipe orientada”

Coordenacéo: Enfermeira — Avaliacdo apos seis meses do inicio do projeto.

Produtos | Responsav Prazo Situacdo atual | Justificativa Novo
el prazo
Equipe Médico 3 meses Programa a ser 3 meses
capaz de implantado em
orientar e todas as
resolver o microareas.
problema
relacionado
a
verminose.
Operacéo “Comida legal”
Coordenacéo: Enfermeira— Avaliacao apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos | Responsav Prazo Situacdo atual | Justificativa Novo
el prazo
Resolver os | ACS Maria | 6 meses Projeto de
casos de avaliacdo
verminose elaborado

na escola
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Operacéo “Parasita zero”

Coordenacéo: Enfermeira — Avaliacdo apos 6 meses do inicio do projeto

Produtos | Responsav Prazo Situacdo atual | Justificativa Novo
el prazo
Eliminara | Enfermeira | 6 meses Programa de Atraso na Inicio em
via de capacitacdo organizacéo 1
transmissao elaborado; da agenda da A
dos equipe e da MEs
parasitas. ACS ] . escola.
capacitados; Proposta de
Professor de inicio do
ciéncias ciente; | CUrso para
depois das
Nutricionista férias.
ciente
Curso ainda
néo iniciado na
escola.

Na proposta de intervencao a equipe numa parceria com os professores e pais,
foi elaborada uma cartilha para seguimento do trabalho, onde, nas atividades de
educacdo em saude, os contetdo foi definido através de modulos. No modulo inicial
realizado com os responséveis pelos alunos, foi possivel identificar as principais
duvidas, questionamentos e percepgdes dos pais sobre a doenga, formas de
transmissdo e medidas preventivas. A partir deste momento foi planejado as atividades
que seriam abordadas com os escolares e professores.

Para melhorar a adesdo dos alunos, as atividades sdo dinamicas, onde ao
mesmo tempo que se aborda assuntos que os instigam os leva a refletir sobre o tema.
Outra proposta € aqueles que ja tinham vivenciado a doenga sdo encorajados a
contribuir com sua experiéncia. Diante da histdria contada pelos alunos 0 moderador
da palestra contribuia com conhecimentos cientificos e técnicos, buscando uma maior

interacdo com os alunos. Os alunos tiveram acesso a materiais didaticos como papéis,
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canetas, lapis coloridos para realizarem desenhos sobre o assunto que contribuissem na
elaboracéo das cartilhas. As palestras abordavam temas relacionados a formas de
transmissdo, tratamento, caracteristicas da doencga, vermes prevalentes, principais
fatores de risco e medidas preventivas.

A cartilha de orientagdo ilustrativa para as criangas abordou os temas basicos
sobre as enteroparasitoses sugeridos pelos atores envolvidos nas atividades de
educacdo em saude. A entrega das cartilhas foi feita na escola e aberta a todos os
alunos presentes, o conteudo aborda medidas basicas de higiene que tambem foram
praticadas pelos alunos. Para o final das atividades fica a proposta do lanche ou a
merenda da escola, como maneira de incentivar a participacdo dos alunos nas

atividades de educacdo em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de acdo sera realizado por equipe multidisciplinar, contando com 0s
profissionais de saude que trabalham na unidade Dona Lindd, e apoio técnico da
Secretaria Municipal de Saude de Janauba - MG. Para-se fazer o controle adequado
das enteroparasitoses, faz-se necessario conhecer as caracteristicas dos parasitas, assim

como o conhecimento da populacéo.

Espera-se com este plano reduzir um dos problemas ainda prevalente no nosso
meio, que € o grande numero de usuarios com parasitoses intestinais. A finalidade é
orientar 0s escolares e consequentemente seus pais sobre as medidas preventivas e
mecanismos de transmissdo dos parasitas. Além disso, esse plano de intervengdo visa
garantir melhor assisténcia aos individuos que buscam atendimento na Estratégia
Saude da Familia e espera-se também reduzir o nimero de usuarios que estdo sem
acompanhamento pela equipe e que se consiga garantir uma equipe melhor preparada

para 0 atendimento no municipio.
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