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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo um problema de salde publica e estdo relacionadas a
fatores sociais em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento
onde o saneamento, educacao para a higiene bésica e cultura sdo inadequados,
favorecendo sua permanéncia nessas regides. Estas doengas ocorrem sem
distincdo de idade, raca, sexo, situacdo econdmica ou situacdo geografica, podendo
até variar de uma regido para outra, dificultando o seu controle, ndo s6 pela sua
grande difusédo, mas pelos diversos fatores envolvidos em seu desenvolvimento,
como propagacdo ambiental, cultural, imunoldgica e genética. Objetivo: Melhorar a
prevencdo da Parasitose Intestinal por meio de um plano de acdo direcionado a
promocdao da saude na comunidade de Jardinépolis, no municipio de Divindpolis, em
Minas Gerais, Brasil. A elaboracdo do plano se pautou no Planejamento Estratégico
Situacional e em pesquisa bibliografica em sites cientificos com o0s descritores:
parasitose intestinal, atencdo primaria a saude, prevencao primaria. A equipe de
saude tem papel fundamental para a prevencao e controle desta doenca, além do
trabalho conjunto com os principais atores sociais da comunidade onde todos juntos
trabalham pelo mesmo objetivo, desenvolvendo agdes planejadas para orientar a
populacdo sobre o que fazer para evitar a infeccdo por agentes parasitoldgicos.
Serdo desenvolvidas palestras, atividades ludicas e exibicdo de videos na escola,
com vistas a prevenir a parasitose intestinal.

Palavras-chave: Parasitose Intestinal. Atencdo Primaria a Saude. Prevencao
Primaria.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis are a health public problem and are related to social factors
throughout the world, especially in developing countries where sanitation, basic
hygiene education and culture are inadequate, favoring their permanence in these
regions. These diseases occur without distinction of age, race, sex, economic
situation or geographical situation, and may even vary from one region to another,
making it difficult to control them, not only because of their great diffusion, but also
because of the various factors involved in their development, such as propagation
environmental, cultural, immunological and genetic. Objective: To improve the
prevention of Intestinal Parasitosis by means of a plan of action directed to the
promotion of health in the community of Jardinépolis, in the city of Divinopolis, Minas
Gerais, Brazil. The elaboration of the plan was based on Strategic Situational
Planning and bibliographic research in scientific sites with the descriptors: intestinal
parasitosis, primary health care, primary prevention.The health team plays a
fundamental role in the prevention and control of this disease, in addition to working
together with the main social actors of the community where all of them work together
for the same purpose, carrying out actions planned to guide the population on what
to do to avoid infection by parasitological agents. Lectures, play activities and videos
will be developed at school, with a view to preventing intestinal parasitosis.

Key words: Intestinal Parasitosis. Primary Health Care. Primary Prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Divindpolis foi fundada em 1767, por Jodo Pimenta Ferreira em nome de 50
familias que viviam em propriedades proximas aos Rios Paré e ltapecerica, sendo
gue proximo as margens deste Ultimo ocorreu o primeiro assentamento e a partir dai
comecou a ser denominado Paragem do Itapecerica, em referéncia ao mesmo. Em
1770 passou a se denominar Espirito Santo do Itapecerica, sendo um distrito da
cidade denominada de Tamandua (Hoje Itapecerica). Em 1912 se tornou uma
cidade com o nome de Divindpolis em homenagem a seu antigo nome. A primeira
capela, consagrada ao Divino Espirito Santo e S&o Francisco de Paula, foi
construida em 1767 e o arraial tomou grande impulso quando foi construida a linha
férrea até a cidade de Oliveira. Cerca de um ano depois realizou-se o ato de
inauguracao da estacado ferroviaria, que recebeu o nome de Henrique Galvdo, um
dos construtores da estrada (FLORA, 2018).

Divinépolis € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, polo da
regido centro-oeste de seu estado, caracteriza-se principalmente pela industria
confeccionista e metalurgia/siderurgia. Limitando com os municipios de Nova
Serrana, Perdigdo, Santo Anténio do Monte, Sdo Sebastido do Oeste, Claudio e com
Carmo do Cajuru e Sdo Goncalo do Para, (norte, noroeste, oeste, sudoeste, sul e
leste respectivamente), sendo cortada por dois rios: Rio Para e Rio Itapecerica,
sendo este Ultimo a principal fonte de captacdo de agua do municipio (FLORA,
2018).

Segundo o Censo realizado em 2010 a populacdo divinopolitana era de
213.016 habitantes, com densidade demogréfica de 300,82 hab/km?, sendo 48,7%
de homens e 51,3% de mulheres. A maior parte da populacdo residia na zona
urbana (97,4%) (IBGE, 2010).

Em termos populacionais Divindpolis encontrava-se em 12° lugar no ranking
das maiores cidades do Estado de Minas Gerais. (IBGE, 2010).

Em 2014 a mortalidade infantil era de 15,1 por mil nascidos vivos. A estrutura
etaria da populacdo segundo o Censo de 2010 se apresentava da seguinte forma:
pessoas com menos de 15 anos: 20,1%, pessoas de 15 a 59 anos: 68,5%, pessoas
com 60 anos ou mais: 11,3% (IBGE, 2010).
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Divinopolis era de 0,764,
considerado alto (PNUD, 2013).

As principais causas de mortalidade em Divin6polis no ano de 2016 foram:
doencas do aparelho circulatério (26,4%), neoplasias (18,5%), causas externas
(12,2%) e doencas do aparelho respiratério (11,2%) (DATASUS, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude (Abril/2018) 69,38% da populacédo do
municipio € coberta por servicos de atencdo basica, sendo que a cobertura da
Estratégia Saude da Familia alcanca 46,99% da populacao (BRASIL, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

A Comunidade Jardinépolis encontra-se dividida em duas: Zona Urbana
(Jardinopolis, Floresta, Siaron) e Zona Rural (Cac6co de Baixo, Cacéco de Cima,
Caco6co do Meio e Inhame. A ESF Jardindpolis possui 2805 pessoas cadastradas no
SUS, distribuidas em 978 familias espalhadas em cinco microareas.

A area de abrangéncia:

X Jardinopolis e Floresta:

> Fazenda Jesus de Morais (1986), 32 familias.
> Conjunto habitacional (1990), 60 familias.

> Retiro Monsenhor Hailton/ Bairro Floresta.

> Uma igreja catolica e uma evangélica.

> Um campo de futebol.

> Um Centro de Convivéncia.

> Um saldo comunitario.

> Trés mercearias.

> Uma loja de agropecudria e sete bares.

X Inhame:

> Regido do distrito Noroeste.

> Limite: Lavapés; Cacbco de cima; Cacdco de baixo; Comunidades do

municipio S8o Sebastido do Oeste (Carmo e Lagoa Seca).
> Uma unidade construida pela prefeitura (uma recepcédo, uma cozinha,

um banheiro para usuario e dois consultérios com banheiro.
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> Um galpéo.

> Uma casa de recuperacao de dependentes quimicos: Casa Sao Padre
Pio.

<> Caco6co de Cima/ Cacoco de Baixo/Cacoco do Meio:

> Ribeirdo dos Cacocos.

> indios.

> Terras doadas.

> Comunidade dividida pela rodovia MG-050, Cac6co de Cima Noroeste
e Cacoco de baixo Sudoeste.

A éarea abrangida pela ESF tem como situacdo social a classe média baixa,

em sua maioria tem o primeiro grau completo.
Taxa de emprego e principais postos de trabalho: 50% de familias com
individuos com emprego. As principais fontes de emprego sao: faccdo, comércio e

agricultura ja que conta com area rural.

1.3 O sistema municipal de saude

O sistema local de saude possui um Conselho Municipal de Saude constituido
com 50% usuarios; 25% trabalhadores de saude; 25% prestadores de servi¢o. As
reunides sdo mensais e sempre na pendltima quarta-feira do més. O Fundo
Municipal de Saude tem seus recursos provenientes da Unido (41%), do Estado
(14%) e do municipio (45%). Sendo o orcamento destinado a saude distribuidos da
seguinte forma: 18% dos recursos sdo gastos com Atencdo Priméaria; 64% gastos
com a média e alta complexidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS,
2018).

O Programa Saude da Familia foi implantado em 1996, a primeira equipe foi
na zona rural. Equipe atipica com médico, enfermeira, técnica de enfermagem,
assistente social, psicéloga, dentista e ACD, sem ACS. Em 1998 ampliou para mais
trés equipes, sendo uma de zona rural e duas de zona urbana na periferia do
municipio, composta por equipe minima (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, quatro ACS, dentista e ACD). Os profissionais médicos, enfermeiros e

dentistas foram selecionados por concurso publico, os demais foram contratados.
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Este processo de implantagéo foi realizado em parceria com a comunidade através
de reunides com os conselhos de saude distrital, local e municipal com o objetivo de
explicar a nova forma de atendimento centrada na prevenc¢éo de doengas, promogao
da saude sem prejuizo da resolucdo dos problemas ja existentes.

O Sistema de Saude do municipio de Divinépolis-MG dispde de 43 Unidades
de Atencdo Primaria (UAPS), sendo 11 Centros de Saude Convencionais (quatro
deles também sdo Unidades Especiais de Assisténcia a Saude — UEAS) e 32
equipes de ESF. Além disso, o municipio conta com um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS Ill), um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD IIl), um Servico de Residéncia Terapéutica, um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
uma Policlinica, um Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo (CRER) e hospitais, trés
deles de recurso privado e um da rede publica. Encontra-se em construcdo um

Hospital Universitario.

1.4 A Unidade Basica de Saude Jardinépolis

A ESF Jardinopolis localiza-se na regido sudoeste do municipio, a Rua
Angelim, nimero 471 no Bairro Jardindpolis. A ESF Jardinépolis foi implantada em
abril de 1999, devido a uma necessidade em direcionar a populacéo pertencente ao
Bairro Jardinopolis, haja vista que anteriormente ndo existia uma unidade definida
para esta area, ou seja, 0 usuario procurava se vincular a uma unidade que lhe

conferisse melhor acessibilidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Jardin6polis, da Unidade Basica de Saude

Jardinopolis

A Equipe de Saude da Familia Jardin6polis é uma equipe multiprofissional, a
equipe encontra-se composta por: um médico geralista, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, com cinco microareas de saude, sendo que no momento
uma descoberta sem agente de saude, um dentista com uma auxiliar de saude
bucal, uma auxiliar de servi¢os gerais e um motorista.

A equipe cumpre com a carga horaria semanal de 40 horas.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Jardindpolis

A Unidade Jardinopolis funciona em uma casa alugada, onde se dificulta o
trabalho da Equipe pela infraestrutura que ndo € a mais adequada. Além do
atendimento na unidade a equipe atua em trés pontos de apoio em zona rural, onde
o atendimento fica muito dificil pelas condi¢cdes nas infraestruturas das casas que
funcionam como Postos de Saude, apresentando locais que funcionam adaptados
para consulta médica, consulta de enfermagem e uma pequena area de vacinacao.

O posto que fica na area urbana, tem a seguinte area fisica: uma sala de
espera com recepc¢ao, onde fica um responsavel para dar o primeiro atendimento ao
paciente, sala da consulta médica, a sala da enfermagem e da vacina, um banheiro
para 0os usuarios e outro para os funcionarios, uma sala onde atua o dentista com
sua auxiliar, e a cozinha. A area de abrangéncia da equipe é dividida em zona
urbana e zona rural, com cinco microareas, sendo trés na zona urbana e duas na

zona rural.

1.7 O dia a dia da equipe Jardinopolis

A Equipe da Saude Jardinépolis comeca o atendimento as 7:00 horas, com
avaliacdo das urgéncias pela enfermeira até 8:00 horas na qual sdo avaliados o0s
pacientes e aqueles que precisam sdo encaminhados ao médico geral, com apoio
da técnica de enfermagem para avaliacdo das medicdes antropométricas (altura,
peso), afericdo da presséo arterial e medicéo da glicemia capilar.

O atendimento médico comeca as 8:00 horas com o0s pacientes agendados,
no qual sdo avaliados com agendamento prévio os grupos de risco: doencas
cronicas, puericultura, pré-natal, puérperas e pacientes agendados de rotina.

Uma vez por semana séo realizadas visitas domiciliares com a presenca do
medico generalista, a enfermeira ou a técnica de enfermagem e a agente
comunitaria. Além disso, sdo feitos atendimento nas zonas rurais uma vez por

semana, onde sao realizadas visitas domiciliares.
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Quadro 1 - Atendimento do dia-a-dia na equipe de Saude Jardindpolis, Unidade
Bésica de Saude Jardindpolis, municipio de Divindpolis, estado de Minas Gerais.

Horario | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7:00as | Atendimento | Urgéncias e | Urgéncias, Urgéncias e | Zona rural.
11:00 da consultas consultas consultas s.1 C. Baixo

enfermagem, | agendadas, | agendadasa | agendadas, |s.2 C.acima
Vacinacéo. vacinacdo. | puérperase |vacinacdo. |s.3 Inhame
puericultura,

vacinagao.

13:00as | Consultas de | Visitas Consultas Consultas Zona rural.
17:00 puericulturas | domiciliares | agendadas agendadas

pela com 0 | de pré-natal. | de Hiperdia,
enfermagem, | médico, vacinagao.
vacinagao. enfermeira

e agente

comunitario,

vacinacao.

Fonte: Proprio autor; s= semana; C=Cacdco.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salde do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Foi realizado juntamente com a Equipe de Saude Jardinépolis um
levantamento sobre os principais problemas que afetam a populacdo da area de
abrangéncia utilizando o método de estimativa rapida, método que apoia o
planejamento participativo no sentido de contribuir para a identficacdo das
necessidades de salde de grupos distintos, inclusive daqueles menos favorecidos, a
partir da prépria populacdo, em conjunto com os administradores de saude. Embora
nao tenha uma visdo mais profunda dos problemas, conseguiu-se identificar quais

sdo os problemas da comunidade, e quantas pessoas sédo afetadas pelos mesmos.

Principais problemas de saude da ESF Jardinopolis:




1- Alta prevaléncia de infecgao por Parasitose Intestinal

2- Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.

3- Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus.

4- Alta incidéncia de dislipidemias.

5- Alta incidéncia de IST-HPV e Sifilis.

6- Elevado niumero de pacientes fumantes.

7- Alta incidéncia de transtornos mentais.

8- Alta incidéncia de doencgas respiratorias.
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1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Jardinopolis, Unidade
Basica de Saude Jardinépolis, municipio de Divinopolis, estado de Minas Gerais.

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de

enfrentamento***

Selecéao/

Priorizacao****

Alta prevaléncia de | Alta 8 Parcial 1
infeccéo por

Parasitose Intestinal

Alta prevaléncia de | Alta 5 Parcial 1
Hipertensao Arterial.

Alta incidéncia de | Alta 4 Parcial 1
Doencas

Respiratorias.

Alta prevaléncia de | Alta 4 Parcial 2
Diabetes Mellitus.

Alta incidéncia de | Média 3 Parcial 3
Dislipidemias.

Alta incidéncia de | Média 2 Parcial 3
IST-HPV e Sifilis.

Elevado numero de | Média 2 Parcial 3
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pacientes fumantes.

Alta incidéncia de | Alta 2
Transtornos Mentais.

Parcial

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A parasitose constitui um grave problema de saude publica, com relacdes
diretas com o0s problemas econémicos e sociais. Além de resultarem no
comprometimento do desenvolvimento fisico e intelectual dos individuos, as doencgas
parasitarias enfraquecem o organismo possibilitando o surgimento de outras
doencgas (SILVA; SANTOS, 2001).

No periodo de 1980 a 2001, no Brasil, foram realizados poucos trabalhos
utilizando metodologias que aproveitem os potenciais locais e partam da realidade
vivida pelas populagdes bastante heterogéneas (BRASIL, 2017).

Tem sido demonstrado o importante papel de a¢cdes educativas como parte
do processo de intervencdo no controle de helmintos intestinais e constituem um
instrumento facilitador de participacéo da populacéo (SILVA, 2012)

As acOes educativas para a prevencao de parasitoses representam uma boa
estratégia de aprendizado, podem facilitar a construgcdo de conhecimento coletivo e
buscar solu¢cbes que contribuam para a transformacédo da realidade existente, na
medida em que se tem percebido a realidade e analisado as dificuldades. As
estratégias integradas de informacdo, educacdo, comunicacdo em saude e
mobilizacdo comunitaria, produzem mudancas de comportamentos (SALES et al.,
2004).

Obviamente, existem muitos problemas de saude na Unidade Béasica de
Saude Jardinopolis, todos eles muito negativos sobre a saude da comunidade, mas
a solucdo para alguns desses problemas, por vezes, escapa as maos da equipe,
porque eles dependem de outros fatores. E por isso que a Equipe de Salde se
propde a elaboracéo e execucdo de um plano de acéo para confrontar um problema
de saude com alta vulnerabilidade - a Parasitose Intestinal - ou seja, um problema
gue pode ser atacado com a prevencdo e promocado da saude, o que nado exigiria
recursos materiais muito caros, mas sim um forte trabalho educacional que

realmente faca a diferenca e melhore os indicadores de forma significativa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Melhorar a prevencao da Parasitose Intestinal por meio de um plano de acao
direcionado a promocao da saude na comunidade de Jardindpolis, no municipio de
Divinépolis, em Minas Gerais, Brasil.

3.2 Objetivos especificos

o Promover a préatica de atividades de educacdo em saude com a
participacéo ativa da populacao;

o Estimular a pratica de medidas higiénicas basicas pela populacéo;

o Consolidar conhecimentos e habilidades, nos agentes comunitarios de
saude, para aperfeicoar acdes de saude a serem desenvolvidas por estes nas visitas
domiciliares;

o Reduzir a transmissdo de doencas intestinais parasitarias ha

comunidade de Jardindpolis.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo deste trabalho, utilizou-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) que apresenta como primeiro passo a definicdo do
problema. A elaboracdo do plano de acdo consistiu em quatro momentos
denominados: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Como
referéncia para elaboracdo do plano de ac¢éo foi utilizado o médulo de Planejamento
e avaliacdo em ac0Oes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para o desenvolvimento da proposta de intervencao foi realizada pesquisa
bibliografica em artigos cientificos sobre o tema. O material bibliografico encontrado
foi selecionado conforme sua aplicabilidade. Para a consulta foram utilizados os
seguintes descritores de assuntos: parasitoses intestinais, atencdo primaria a saude
e estratégia saude da familia.

Serao desenvolvidas a¢des educativas encaminhadas a prevenir a parasitose
intestinal, fortalecer e integrar a equipe de saude no controle das doencas intestinais
parasitarias, levando a populacdo ao norteamento das medidas preventivas basicas.

A estratégia sera baseada na capacitacédo dos agentes comunitarios de saude
para que os mesmos possam fornecer as informacdes basicas e necesséarias nas
visitas domiciliares a comunidade de Jardindpolis. Serdo realizadas atividades
educativas na ESF (por meio de palestras, atividades ludicas e exibicdo de videos) a
fim de juntamente com a populacdo prevenir a parasitose intestinal, sob a realizacéo
das medidas higiénicas basicas necessarias. As atividades executadas serao

avaliadas periodicamente em reunido com os membros da ESF.



24

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria & Saude

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) atencao primaria a saude
(APS) ou atencao basica a saude (ABS) é a atencdo essencial a saude baseada em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e
cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de auto responsabilidade e
autodeterminacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E
o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude (BRASIL, 2017).

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem como objetivo as seguintes acdes
minimas: educacdo em saude voltada para a prevencao e protecdo, saude materno
infantil, planejamento familiar, imunizacdo, prevencdo e controle de doencas
endémicas, tratamento de doencas e lesbes comuns, fornecimento de
medicamentos essenciais (STARFIELD, 2002).

A baseia-se em alguns principios que definem o seu carater abrangente:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, centralidade na
familia, orientacdo para a comunidade e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil o termo APS inicialmente foi substituido por outro, atencéo basica a
saude, no entanto, atualmente os dois termos s&o considerados sindGnimos.
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

5.2 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. A Satide da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude (BRASIL, 2017). A intencdo é trabalhar a preven¢do. Sendo

assim, deve ser feito um trabalho de parceria, com a utilizagdo de uma equipe
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multiprofissional. Além disso, esse trabalho conjunto deve ser estabelecido com o
individuo, familia, comunidade e igreja em que esse individuo se insere.

A historia da ESF inicia-se com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991. Os agentes comunitarios de salude atuavam de maneira
focada e limitada, mas frente a um quadro de baixa cobertura médico-sanitaria foram
adquirindo cada vez mais atribuicbes. Em 1994, o Programa Saude da Familia foi
lancado, implementado principalmente em municipios pequenos e com carater
restrito de APS. A partir de sua expanséao e dos resultados alcancados passou a ser
considerado como estratégia prioritaria (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

O profissional da area desenvolve um papel de fundamental importancia na
modalidade de assisténcia a saude, sdo 0s responsaveis por trabalhar com a
vinculagdo e proximidade com a clientela, além de escuta atentados problemas e
anseios dessa populacdo. E ele, portanto, um dos elos da comunidade com o
servico de saude. Para guiar esse trabalho e manter um padrdo de qualidade por
todo o pais, temos a disposicao protocolos, guias e manuais a nivel ministerial e
estadual, onde séo citadas as funcdes de todas as categorias da equipe de ESF
(Estratégia Satde da Familia) (PARAIBA, 2016).

5.3 Parasitose Intestinal

As parasitoses intestinais sdo frequentes em nosso meio, de dificil solucao,
com uma alta prevaléncia no pais, principalmente na populacdo pobre e em
criancas. Suas manifestacbes sdo inespecificas e dificulta seu diagndéstico. Suas
repercussbes assim como a gravidade das parasitoses dependem das
caracteristicas dos pacientes (idade, nutricdo, habitos de vida, imunocompeténcia,
doencas associadas) (BRANDAO NETO, 2016).

As infec¢des intestinais causadas por helmintos e protozoarios tém causado
enfermidades em aproximadamente 450 milhées de pessoas ao redor do mundo,
algumas das morbidades decorrentes sdo a desnutricdo, anemia, diminuicdo no
crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de suscetibilidade a outras
infeccOes. A prevaléncia pode estar associada a diversos fatores, como instalacfes
sanitarias inadequadas, contaminacdo fecal da agua e de alimentos consumidos,
fatores socioculturais, contato com animais, auséncia de saneamento basico, além

da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante (BELO et al.,2012)


http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/parasitoses_intestinais.htm
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O desequilibrio na relacdo parasito-hospedeiro e a infestacao de parasitos
no ser humano normalmente causados por a¢des inadequadas do proprio
homem no meio ambiente levam a alterac6es na saude que diminuem a
gualidade de vida e podem em raros casos desencadear até a morte. As
parasitoses intestinais infectam mais da metade da populacdo no mundo,
com alta prevaléncia em regifes pobres em razao dos maus habitos de
higiene, falta de saneamento bésico, habitos ligados a cultura dentre outros
fatores em sua grande maioria relacionada a falta de orientagdo com
cuidados basicos de salude e também com aspectos socios culturais
(AMARANTE, 2001, apud NUNES, 2012, p. 9).

As regibes menos desenvolvidas, comunidades marginais, condicdes
precarias de moradia, desprovidas de infraestruturas sanitarias minimas, onde
convivem juntas varias pessoas em espacos pequenos, algumas destas condi¢cfes
favorecem a transmissdo de helmintos como: A. Lumbricoides e TrichuriTrichuri e
enteroprotozoarios como: S. Histolytica e Giardia Lamblia. Os agravos mais
frequentes que podem causar, destacam-se a obstrucdo intestinal (Ascaris
lumbricoides), desnutricdo (Ascaris lumbricoides e Trichuristrichiura), anemia
ferropriva (ancilostomideos), diarreia e ma absorcdo (Entamoebahistolytica e
Giardialamblia) (BUSATO etal.,2015).

Os parasitos sdo encontrados em cada ser vivo de todas as espécies
(POULIN; MORAND, 2000). E uma ocorréncia de milhares de anos. A andlise
paleoparasitolégica com mumias humanas tem confirmado que o parasitismo
humano é antigo (GONCALVES; ARAUJO; FERREIRA, 2003).

De acordo com Uchba et al. (2001), as parasitoses intestinais representam
um sério problema de Saude Publica no Brasil, uma vez que o baixo nivel
socioecondémico associado as condicdes precéarias de saneamento basico favorecem
a alta prevaléncia destas condi¢des resultando em altos indices de morbidade.

O Brasil possui uma grande diversidade de enteropatdogenos, sdo varias as
protozooses e helmintiases intestinais de importancia causadores de diarreia como:
amebiase, balantidiase, tricomoniase, esquistossomose, himenolepiase, teniase,
ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase (ORLANDINI;
MATSUMOTO,2010).

No Brasil registrou se uma média de 563 6bitos pelos principais helmintos no
periodo de 1996 a 2009, sendo a ascaridiase responsavel por uma média de 52,4%
dos 6bitos. O Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) detectou 10 6bitos por

ancilostomiase e um por tricuriase no mesmo periodo (BRASIL, 2011).
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A sintomatologia das infeccbes € variavel. Nos quadros leves apresenta-se
manifestagbes como anorexia, irritabilidade, distirbios do sono, vomitos o, nauseas,
diarreia. Sintomas como as “manchas de pele” e “ranger de dentes” sao
relacionados com parasitoses intestinais. Nas criancas desnutridas podem
apresentar anemia (ancilostomiase), hepatoesplenomegalia (esquistossomose),
prolapso retal (tricocefaliase), enterorragia (esquistossomose, amebiase) e
obstrucdo intestinal (ascaridiase). Nos quadros graves sao mais comuns em
pacientes desnutridos; com neoplasias, imunodeprimidos, anemia falciforme,
esplenectomia prévia; ou naqueles com uso prolongado de corticoides ou
imunossupressores (MOTA; PENNA; MELO, 2004).

A maioria dos parasitos ndo determina quadro clinico caracteristico. A
identificacdo do parasita em fezes, sangue, tecidos e em outros liquidos do
organismo determina, o diagnostico etiologico. A interrupcdo da transmissao por
meio de varias condutas, tais como: manipulacdo adequada dos alimentos;
tratamento e conservacao da agua; uso de calcados; destino apropriado das fezes;
programas educacionais para diminuir a frequéncia das parasitoses e uso adequado
dos medicamentos (BRASIL, 2000)

Um desequilibrio ecoldgico entre parasita-hospedeiro-ambiente ocasiona a
ocorréncia das infec¢des pelos parasitas intestinais. As indicacdes e as limitacdes as
diversas drogas antiparasitarias devem ser conhecidas. O albendazol tem eficacia
para varios parasitos, mas pouco eficaz paraestrongiloidiase e giardiase. A
ivermectina € eficaz principalmente na estrongiloidiase (MELO et al., 2004).

A realizacao de tratamentos periodicos € efetiva para controlar as parasitoses
em locais endémicos. Em geral € utilizado o mebendazol ou o albendazol levando a
diminuicdo da probabilidade de contaminacéao fecal do ambiente.

Os profissionais na area da saude devem orientar algumas medidas gerais
para prevenir a parasitose intestinal, tais como:

* Lavar as maos com bastante agua antes de preparar a comida ou comer e
depois de ir ao banheiro ou a latrina;

* Lavar frutas, verduras e legumes que sdo comidos crus;

* Queimar ou enterrar lixo doméstico diariamente; ou joga-los no carro coletor,
evitando assim a criagcao de moscas, ratos ou baratas que transmitem doencas;

* Em locais onde n&do ha agua potavel, deixar ferver por 10 minutos ou colocar

cloro;
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* Ter um sistema de eliminacdo adequado para excrementos;

» Usar sapatos para evitar ancilostomideos, principalmente;

* Manter pisos, paredes e ambientes limpos e secos;

» Evitar o contato das méos e pés com lama, como sujeira ou areia, daqueles
locais onde a contaminacdo fecal € conhecida ou suspeita;

» Evitar comer alimentos a venda nas ruas e locais com mas condi¢cdes
higiénicas (UFMG, 2013).

As atividades educativas sdo muito importantes para a prevencdo das
parasitoses intestinais, devendo articulando-se com a area de comunicacao, para a
utilizacdo de recursos de midia (internet, videos, cartilha, vinhetas, etc.), na difusdo
de informacdo para promover estratégias de educacdo em saude, comunicacdo e
educacédo continuada para a populagdo em geral, profissionais de saude e gestores,
favorecendo o planejamento das acdes com as areas integrantes da equipe, com
vista ao estabelecimento das medidas necessarias frente a casos e surtos de enterro
parasitoses (BRASIL, 2005).

Instituido em 2005 com o objetivo de reduzir a prevaléncia, a morbidade e a
mortalidade por enteroparasitoses no Brasil, o Plano Nacional de Vigilancia e
Controle da Enteroparasitoses propde uma organizacao sistematica de acdes para o
enfrentamento das parasitoses, com atribuicbes e competéncias nas trés esferas de

governo (federal, estadual e municipal) (BRASIL, 2005).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Medidas Educativas para o
controle da Parasitose Intestinal em Jardin6polis’, para o qual se registra uma
descricao do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés criticos,
de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O tema escolhido para ser abordado € alta prevaléncia de Parasitose
Intestinal entre os usuarios adscritos a equipe.

As questdes que levantamos mais relevantes para justificar essa escolha sao
0s 345 pacientes que buscaram a consulta com diagnostico de Parasitose Intestinal

registrados na Equipe Jardinépolis.
6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Fator ambiental mais habitat natural de parasitas mais estilos de vida
inadequados mais maus habitos de higiene - infeccéo por parasitose.

Obstrucéo intestinal
Hemorragia digestiva
Obstrucéo do trato respiratorio
Anemia

Diarreia cronica

Apendicite

Peritonite

Broncopneumonias

© 0 N o s~ WwDdPRE

Abscesso do figado


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010

30

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

1. Falta de conhecimento sobre a Infeccdo por Parasitoses
Intestinal.

2. Estilos de vida inadequados.

3. Processo de trabalho da ESF insuficiente para enfrentar o
problema.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Descritores do problema: “Alta prevaléncia de infeccdo por parasitose
intestinal”.

O plano de acdo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e
impactar as causas mais importantes (ou os “nds criticos”) do problema selecionado.
As operacbes sao conjuntos de aclOes que devem ser desenvolvidas durante a

execucao do plano.

Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Falta de
conhecimento sobre a Infeccdo por Parasitoses Intestinal.”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jardinopolis, do municipio de
Divinépolis, Estado de Minas Gerais.

No critico 1 Falta de conhecimento sobre a Infeccdo por Parasitoses
Intestinal.

Operacao Aumentar a percepc¢ao do risco da populacédo sobre a infeccéo

(operacdes) por Parasitoses Intestinal.

Projeto Educacéo.

Resultados Populacdo mais preparada sobre o conhecimento da

esperados Parasitose Intestinal.

Produtos Populacdo orientada e com conhecimento sobrea Parasitose

esperados Intestinal; campanha educativa, diminuicdo das infeccbes por
Parasitose Intestinal.

RECUISOS Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de

necessarios comunicacédo e pedagogicas.

Organizacional: Organizar as palestras e distribuir o material.
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Politico: Apoio Intersetorial.

Recursos criticos

Financeiro: Material informativo impresso e audiovisual. Local
para as palestras.
Politico: Obter o apoio Inter setorial.

Controle dos

recursos criticos

Setor de comunicacdo social, Secretaria de Educacéao,

Secretario de Saude.

Acdes

estratégicas

Nao é necessaria

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

Responséavel (eis)

Equipe Basica de Saude (Médico e Enfermeira).

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de | Avaliagdo apods seis meses do inicio do projeto.

monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Quadro 4 — Operagbes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Estilos de
vidas inadequados.”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Jardinopolis, do municipio de Divinopolis, Estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Estilos de vida inadequados.

Operac&o Modificar habitos e estilos de vida inadequados da populacéo.

(operacdes)

Projeto Mais vida.

Resultados Diminuir o nimero de pacientes com infeccéo e reinfeccao por

esperados Parasitose Intestinal.

Produtos Populacdo orientada e com conhecimento sobre a Parasitose

esperados Intestinal; campanha educativa, melhoras nos estilos de vida
da Populacéo.

Recursos Cognitivo: Informacéo de estratégias.
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necessarios

Organizacional: organizar as palestras e distribuir o material.

Financeiro: Para recursos audiovisuais, folhetos educativos,
etc.

Politico: Conseguir local, mobilizacao social, apoio intersetorial
com arede.

Recursos criticos

Politico: Mobilizagdo social, obter apoio intersetorial com a
rede.
Financeiro: material informativo impresso e audiovisual. Local

para as palestras.

Controle dos

recursos criticos

Secretario de Saude
Secretario Municipal de Saude

Acoes

estratégicas

Apresentar projeto de estruturacao da rede.

Prazo

Quatro meses.

Responsavel (eis)

Secretaria de Saude Municipal, Médico e Enfermeira.

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de Avaliacéo apoés seis meses do inicio do projeto.

monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Quadro 5 — Operagdes sobre 0 “no critico 3” relacionado ao problema “Processo de
trabalho da ESF insuficiente para enfrentar o problema.”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jardinépolis, do municipio de
Divinépolis, Estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Processo de trabalho da ESF insuficiente para enfrentar o
problema.

Operacao Implantar o protocolo segundo tratamento para atencdo a

(operacdes) Parasitose Intestinal.

Projeto Atencéo
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Resultados
esperados

Condutas padronizadas e processo de trabalho organizado.
Atividades programadas para pacientes com infeccdo por
Parasitoses Intestinal, cobertura ao maximo da populacédo
baixo dos 15 anos.

Produtos
esperados

Linha de cuidado para atencdo e diagnostico protocolos
implantados; agenda programada que inclua ac¢des individuais,
coletivas, assistenciais e promocionais, recursos humanos
capacitados.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboracdo de projeto da linha de cuidado e de
protocolos.

Politico: Articulacdo entre os setores da saude e apoio Inter
setorial.

Recursos criticos

Financeiro: Material informativo. Suporte tecnolégico para
agendamento das consultas.

Politico: Articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Controle dos

recursos criticos

Secretario Municipal de Saude

Acoes

estratégicas

Elaboracéo de projeto da linha de cuidado e de protocolos.

Prazo

Inicio em trés meses e finalizacdo em 12meses.

Responsavel (eis)

Gestor, médico, enfermeira.

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de | Avaliacdo apos seis meses do inicio do projeto.

monitoramento e
avaliacdo das

acoes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do diagndéstico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcéo do plano de acdo sédo etapas fundamentais no processo
de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de salde.

Por outro lado, € uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais
sistematizada, menos improvisada e, por iSso mesmo, com mais chances de
sucesso. Mas 0 sucesso dessa empreitada pode ficar ameacado se nao
dispusermos e néo utilizarmos instrumentos e mecanismos de monitoramento e
avaliacao de todas essas etapas.

E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando cada passo e 0s
resultados das a¢cdes implementadas, para fazer as corre¢cdes de rumo necessarias

para garantir a qualidade do seu trabalho.
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