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RESUMO

O municipio de Chapada Gaucha conta com uma economia majoritariamente movida
pela agricultura, o que reflete em uma populagdo concentrada na zona rural. Os
domicilios da cidade ndo possuem tratamento adequado de esgoto, fazendo em sua
maioria uso de fossas sépticas, o que culmina em um elevado risco de contaminacgéo
das redes fluviais, as quais sdo amplamente utilizadas pelos habitantes para usos
diversos. Neste contexto, as parasitoses intestinais tém relevancia significativa na
populacdo da cidade, tendo em vista as questdes de saneamento basico ainda
insuficientes. Considerando os agravos mais prevalentes na populacdo adscrita a
Estratégia de Saude da Familia Viva Minas, as parasitoses intestinais sdo de
relevancia e prioridade consideraveis o suficiente para que sejam desenvolvidas
acOes direcionadas ao combate especifico desses agravos. Sendo assim, foi
elaborado um plano de acdo com o objetivo de prevenir a ocorréncia e reduzir o
volume de parasitoses intestinais. O planejamento para intervencéo foi realizado com
auxilio da metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado, o qual instrui quanto
a priorizacao e analise dos problemas mais prevalentes na populacédo, seguida de um
desenho operacional da intervencdo a partir da determinacdo de ndés criticos e
intervencgdes para cada um deles, considerando viabilidade e efetividade de cada um.
E esperado que com a realizacdo das intervencgdes, a populacdo mude seus habitos
de higiene e pense nos aspectos preventivos para as parasitoses intestinais no seu
dia a dia. A disseminacdo de conhecimento deve sempre ser acompanhada da
motivagdo necessaria para as mudancgas no estilo de vida e comportamento da
populacao, essenciais para sucesso do planejamento. Além disto, também se espera
gue ocorra reducdo da procura por consultas na unidade em decorréncia das
parasitoses intestinais, abrindo espaco para enfoque nos demais agravos presentes
na populacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Helmintiase. Estratégia Saude da

Familia. Promoc¢éo da Saude.



ABSTRACT

The municipality of Chapada Gaucha has an economy mainly driven by agriculture,
which reflects in a population concentrated in the rural area. Households in the city do
not have adequate sewage treatment, mostly using septic tanks, which culminates in
a high risk of contamination of river networks, which are widely used by inhabitants for
various uses. In this context, intestinal parasitic infections have significant relevance
in the population of the city, in view of the still insufficient basic sanitation issues.
Considering the most prevalent injuries in the population included in the Viva Minas
Family Health Strategy, intestinal parasites are of sufficient relevance and priority so
that actions can be developed to specifically combat these injuries. Therefore, an
action plan was designed to prevent the occurrence and reduce the volume of intestinal
parasites. Intervention planning will be carried out with the aid of the Simplified
Strategic Planning methodology, which instructs on the prioritization and analysis of
the most prevalent problems in the population, followed by an operational design of
the intervention based on the determination critical nodes and interventions for each
of them, considering the viability and effectiveness of each one. It is expected that with
the performance of the interventions, the population will change their hygiene habits
and think about the preventive aspects for intestinal parasites in their daily lives. The
dissemination of knowledge must always be accompanied by the necessary motivation
for changes in the lifestyle and behavior of the population, which are essential for
successful planning. In addition, it is also expected that there will be a reduction in the
demand for consultations at the unit due to intestinal parasites, opening space to focus
on the other diseases present in the population.

Keywords: Primary Health Care. Helminthiasis. Family Health Strategy. Health

Promotion.
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1. INTRODUCAO

1.1.  Aspectos gerais do municipio

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019),
Chapada Gaucha é um municipio com uma populacdo de 10.805 no ultimo censo de
2010 (BRASIL, 2019).

Esta localizado no semiarido Norte Mineiro, situado a aproximadamente 130
km de distancia do municipio de Sao Francisco, 90 km do municipio de Arinos, 165
km do municipio de Januaria, 125 km do municipio de Formoso e a 85 km do municipio
de Pintépolis Economicamente, caminha para um desenvolvimento agro-silvo-pastoril
acelerado, saindo de uma condicdo exploradora extrativista para outra econémica e
tecnoldgica (PREFEITURA DE CHAPADA GAUCHA, 2020).

Possui uma extensao territorial de 3.255,189 Km2. A Topografia € plana, a
precipitacdo pluviométrica é de 1500 mm? por ano, embora pouco distribuido. Possui
altitude média de 860 m na sede do municipio e temperatura média anual entre 30 a
18°C (BRASIL, 2013).

Comemorando seu 22 aniversario, o povo de Chapada Gaucha, tem o orgulho
de ser o municipio que mais cresce no Estado de Minas Gerais e de ser o maior
produtor de sementes de capim do pais, de ter o maior Parque Nacional da regido do
Cerrado (Grande Sertdo Veredas), de realizar a maior festa religiosa do interior de
Minas (Festa de Santo Antdnio de Serra das Araras), de ser sede da maior festa do
Grande Sertdo (Encontro dos Povos) e de ter na histéria personagens histéricos como:
Antonio DO, El6i Ferreira da Silva e etc. (COOAPI, 2012).

Com relacéo a educacéao, possui uma taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade de 97,8%, um indice de Desenvolvimento da Educac&o Béasica (IDEB) em anos
iniciais do Ensino Fundamental de 6,3 ocupando 287° lugar no estado e 1° lugar na
microrregido e um IDEB anos finais do ensino fundamental de 4,8 ocupando 291° lugar
no estado e 1° lugar na microrregido (BRASIL, 2019).

Apresenta 19.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 68.8%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado,

fica na posicdo 763 de 853, 363 de 853 e 805 de 853, respectivamente. J& quando



comparado a outras cidades do Brasil, sua posicéo é 3647 de 5570, 3183 de 5570 e
4835 de 5570, respectivamente (BRASIL, 2019).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 20,2 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes, devido a diarreia, sdo de 0,3 para cada 1,000 habitantes.
Comparando com todos 0s municipios do estado, fica has posi¢coes 184 de 853 e 491
de 853, respectivamente (BRASIL, 2019).

1.2. O Sistema Municipal de Saude

Na area de saude, a cidade possui a unidade mista de saude José Cardoso
de Oliveira para consultas e atendimentos de baixa complexidade, sendo Unai o
centro de referéncia de média complexidade e Brasilia/DF, referéncia de alta
complexidade. Ha cerca de 22 anos, 0 municipio adotou a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para a reorganizacao da atencao basica e conta hoje com duas equipes
na zona urbana e trés equipes na zona rural, cobrindo 100% da populacao.

Existem seis estabelecimentos de Saude: uma Unidade Basica (sede) com ponto
de apoio na comunidade rural Rio dos Bois vinculado, um Laboratério de Analises
Clinicas, Unidade Basica de Saude no Distrito de Serra das Araras com dois pontos
de apoio vinculados nas comunidades rurais de Retiro Velho e Marimbas, duas ESF
com Saude Bucal na modalidade II; uma Unidade Mista de Saude com plantédo 24h
com urgéncia e emergéncia.

O municipio possui apenas atencéo primaria a saude feita através das unidades
basicas, os pontos secundarios de atencdo a saude encontram-se em Unai/MG e Os
pontos de Atencdo a saude terciarios estdo em Brasilia/DF, Patos de minas/MG e
Montes Claros/MG.

Os Sistemas de Apoio: Diagndstico através do laboratério municipal e CDI para
diagnoéstico por imagem em Unai, conta com uma farmacéutica na farmacia do
municipio, informagdo em saude é feita através de capacitagcdes e reunibes de
educacéo continuada promovidas pela secretaria de saude.

Os Sistemas Logisticos: A secretaria de saude disponibiliza transporte para
agueles usuarios que necessitam de um tratamento ou um acompanhamento
especializado fora do municipio, o acesso € feito através do servi¢o de regulacéo da

atencdao basica.



A rede de urgéncia funciona de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR), Com transferéncia de paciente para uma complexidade maior para 0s
municipios de Unai, Paracatu, Patos de Minas. As pactuacdes de procedimentos
estdo voltadas para a macrorregido do Norte de Minas tais como: S&o Francisco,
Brasilia de Minas, Montes Claros.

O modelo de atencdo do meu municipio constitui uma aten¢éo primaria a saude
da familia, sendo predominantemente medicalocéntrico e hospitalocéntrico.

Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude sao a falta
de pactuacédo de especialidades, distancia e dificil acesso das referéncias de maior

complexidade e poucos recursos em saude.

1.3.  Aspectos da comunidade

A equipe de Saude da Familia (eSF) ‘Viva Minas’ ocupa uma area da cidade onde
a populacdo demografica corresponde a 3.294, sendo constituida por cinco micro
areas (bairros: Centro, Sagrada Familia, Jardim da Paz e Novo Horizonte), sendo 769
familias, localizada no centro de Chapada Gaucha. Possui um saneamento basico
regular, agua tratada, ainda fazem uso de fossas sépticas e coleta de lixo sem selegéo
promovida pela prefeitura. A cidade possui uma escola municipal e uma estadual que
se localiza no centro, dentro do meu territorio de atuagéo e duas creches municipais
gue se encontram fora do meu territério de abrangéncia.

Os aspectos e epidemiologicos da area de abrangéncia da eSF encontram-se nos

quadros 1 e 2.

Quadro 1: Aspectos demogréficos da populacdo adscrita a Estratégia de Saude da

Familia Viva Minas.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 15 19 34
1-4 33 39 72
5-14 399 392 791
15-19 204 206 410
20-29 394 329 723
30-39 241 208 449
40-49 176 149 325




50-59 136 123 259
60-69 65 74 139
70-79 49 43 62
280 13 17 30
TOTAL 1725 1599 3294

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia (2020)
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Quadro 2: Aspectos epidemioldgicos da populacao adscrita a Estratégia de Saude da

Familia Viva Minas.

Condicdo de Saude

Quantitativo (n°)

Gestantes 49
Hipertensos 436
Diabéticos 92
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 2
Pessoas que tiveram AVC 3
Pessoas que tiveram infarto 7
Pessoas com doencga cardiaca 7
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 17
Pessoas com hanseniase

Pessoas com tuberculose

Pessoas com céancer 25
Pessoas com sofrimento mental 31
Acamados 6
Fumantes 5
Pessoas que fazem uso de alcool 5
Usuarios de drogas 3
Puérpera 7

Fonte: Secretaria municipal de salde de Chapada Gaucha (2019).

1.4. A Unidade Basica de Saude Central

A Unidade de Saude Central, da Equipe Viva Minas foi inaugurada ha cerca de

seis anos e esta situada na rua Tancredo Neves no centro da cidade. Tem uma

infraestrutura nova e é proxima a unidade mista de saude José Cardoso de Oliveira,

0 que contribui para tumultuar ambos os ambientes.

A é&rea destinada a recepcdo é grande e bem equipada, possuindo grande

guantidade de cadeiras para todos os usuarios. Nesta unidade funcionam quatro ESF,
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0 que contribui ainda mais para o tumulto e desorganizacdo. Apresenta apenas uma
sala de triagem o que dificulta sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacéo
entre usuarios e profissionais de saude, pois se fez necessério realizar a triagem da
Equipe de Saude da Familia Viva Minas em um canto da recepc¢do. Possui uma
grande sala de reunifes para realizarmos as reuniées de equipe e capacitacoes.

As reunibes com a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) séo
realizadas no saldo da Unidade de Saude da Familia, que fica atras do centro de
saude. La é realizado o Hiperdia e vérias reunides e dindmicas com os pacientes.

A populacado tem muito apreco pela Unidade de Saude.

1.5. A Equipe de Saude da Familia Viva Minas, da Unidade Béasica de Saude
Central

A Equipe de Saude da Familia (eSF) Viva Minas é formada por cinco agentes
comunitérios de saude, um recepcionista, uma meédica, uma técnica de enfermagem,
uma enfermeira e uma equipe de saude bucal composta por uma dentista, um auxiliar

de consultério dentario e uma técnica em higiene dental.

1.6. O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Viva Minas

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta-feira, das 7:00 h as 17 horas,
sendo que o atendimento meédico acontece de terca a sexta-feira das 07 as 17 horas.
No intervalo de 11 as 13 horas, a unidade fecha para horario de almoco. Possui
recepcdo com dois recepcionistas para atender as quatro equipes. A triagem é feita
pela técnica de enfermagem e o enfermeiro no saldo da entrada, em comum com as
outras equipes, o0 que tem sido motivo de reunides e discursdes em busca de organizar

0 Servico e separar as equipes fisicamente, para um melhor acolhimento.

1.7. O dia adia da equipe Viva Minas

O tempo da Equipe esta ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda espontanea (maior parte), atendimento a demanda
programada e com o atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal,

puericultura, controle de cancer de mama e ginecologico, atendimento e grupos de
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hipertensos e diabéticos, acompanhamento de criancas desnutridas e visitas
domiciliares. O Hiperdia € realizado as quartas-feiras pela manha de 30/30 dias. Ja as
visitas domiciliares sao realizadas nas sextas-feiras a tarde. Com relacao aos grupos
de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a
participacdo nas reunifes, aumentando assim a assiduidade ao grupo.

O planejamento e avaliacdo das acdes ofertadas pela equipe a populacao é feito
através de reunides com a equipe onde buscamos planejar acdes com a intensdo de

solucionar as demandas trazidas tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais.

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

passo)

O diagnéstico situacional foi realizado pela equipe de saude utilizando a estimativa
rapida que possibilitou a coleta de dados da populacdo e os problemas que eles
enfrentam no seu dia-a-dia. Permitiu um trabalho conjunto de técnicos da saude e ou
de outros setores e representantes da populacdo, para examinar 0S registros
existentes, entrevistar informantes chaves e fazer observacdes sobre as condicdes da
vida da comunidade que se quer conhecer (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os principais problemas de salde da area de abrangéncia da eSF Viva Minas sédo
parasitoses, gravidez na adolescéncia, doencas renais, doencas cardiovasculares e

salde mental.

1.9. Priorizacao dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Apés a identificacdo dos problemas, que foi realizada por meio do diagnostico
da comunidade adstrita a Unidade de Saude da eSF Viva Minas, realizou-se a
priorizagdo, que se fez necessaria devido a realidade vivenciada pela equipe, nao
havendo viabilidade de solucéo de todos os problemas simultaneamente, por razées
financeiras e recursos humanos. Portanto, resolveu-se priorizar 0s problemas
identificados utilizando os critérios preconizados por Faria; Campos; Santos (2018)
que séao:

v' Alto indice de Parasitoses

v" Alto indice de Gravidez na adolescéncia



v' Alto indice de Doencas renais
v' Alto indice de Doencas cardiovasculares

v" Alto indice de Sofrimento mental

13

Quadro 3: Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude Viva Minas, Unidade Basica de Saude

Central, municipio de Chapada Gaucha, Estado de Minas Gerais

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

Alto indice de Alta 8 Parcial 1

Parasitoses

Alto indice de Alta 7 Parcial 2

Gravidez na

adolescéncia

Alto indice de Alta 6 Parcial 3

Doengas renais

Alto indice de Alta 5 Parcial 4

Doencas

cardiovasculares

Alto indice de baixa 4 Parcial 5

Sofrimento

mental

Fonte: Autoria propria (2020)

*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

Este trabalho foi realizado devido a alta incidéncia de enteroparasitoses
intestinais no municipio de Chapada Gaucha, a fim de montar um plano de acéo para
mudar essa realidade e diminuir seus agravos a saude.

As doencas parasitarias constituem graves problemas de salde publica
principalmente em paises em desenvolvimento, estando entre as mais
frequentemente encontrados em seres humanos, causando doencas que podem se
manifestar de formas diferentes (NEVES et al., 2005).

E importante considerar que, segundo Andrade et al. (2010), as
enteroparasitoses séo vistas como motivo de preocupacdo para os profissionais da
saude nao so pelos males causados pela propria doenca, mas também pelos agravos
decorrentes desta como anemias, desnutricdo, obstrucdes intestinais, sangramentos,
problemas neuroldgicos, entre outros. “Esses agravos debilitam o individuo parasitado
deixando-o muitas vezes incapacitado de realizar suas atividades rotineiras a até
dependente de intervencgdes hospitalares” (OLIVEIRA, 2013 apud ESTRADA, 2017,
p.7).

Mesmo sendo um dos principais problemas de salde no Brasil, sua
investigacao tem sido negligenciada, levando ao agravando do quadro, uma vez que
os portadores assintomaticos nao sao diagnosticados previamente, disseminando as
doencas parasitarias (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008).

No municipio de Chapada Gaucha, a maioria da populacdo ¢é
predominantemente de zona rural com prevaléncia de atividades agricolas, tendo
como foco principal a produgédo de sementes de capim. SO existe tratamento de agua
No municipio na zona urbana, ficando a zona rural desprovida, fazendo estes, 0 uso
de agua de rios ou pogos artesianos. Ha também uso de fossas sépticas, o que
aumenta o risco de contaminacdo ambiental e a uma maior incidéncia de

enteroparasitoses.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo, para a prevencdo de doencas infecto
parasitarias na populacdo da ESF Viva Minas do municipio de Chapada Gaucha,

Minas Gerais.

3.2.Objetivos especificos

Promover educagcdo em saude de educacao sanitaria;
Divulgar em radio local sobre as formas de contagio e prevencéo de doencas
infecto parasitarias;

Busca ativa e tratamento de pacientes com parasitoses intestinais.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de acdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018), que
compreende: identificacdo dos problemas, classificacéo e priorizacado de problemas,
explicacéo do problema selecionado, descricdo do problema selecionado, selecédo dos
“noés criticos”, desenho das operacgdes, identificacdo dos recursos necessarios, analise
de viabilidade do plano, elaboragéo do plano operativo e gestédo do plano.

Para subsidiar a identificacdo de pontos criticos, foram obtidos, junto a
elaboracdo de analises clinicas, os indices de parasitoses mais encontrados na
populacdo do municipio de Chapada Gaucha.

Identificamos as parasitoses de maior ocorréncia, através dos resultados dos
exames dos pacientes e a partir desses dados e em reunides com toda equipe de
Atencdo Basica da saude da familia, definimos um plano de acéo, para diminuir a
incidéncia de parasitoses intestinais e quem sabe até erradica-la do municipio.

A revisdo de literatura sobre o tema, a fim de obter maior embasamento
cientifico sobre o assunto foi feita nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
através dos descritores: Atengdo Primaria a Saude. Helmintiase. Estratégia Saude da
Familia. Promoc¢édo da Saude.

O Plano de Intervencéo focado na prevencdo e no controle das parasitoses
intestinais torna-se um grande desafio para todos profissionais de saude, podendo
apresentar algumas limitagbes, uma vez que had uma diversidade de fatores que
contribuem para disseminacao da doenca, além dos entraves naturais, culturais,

sociais e politicos que dificultam seu controle e tratamento.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1.  Atencéo Priméria a Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determina que a atencdo a saude
deve ser agrupada em niveis de acordo com sua complexidade. A Atencdo Primaria
a Saude (APS) consiste no primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema de
saude e, por se tratar de um nivel de baixo custo e nivel tecnoldgico, possui
abrangéncia e acessibilidade para realizar intervencdes eficazes a populacdo. O
principal atributo da APS é a promocao de saude, a qual é capaz de prevenir e tratar
precocemente determinados agravos, impedindo ou retardando sua evolugao
(OLIVEIRA, 2007).

A partir da compreensdo de que a APS é capaz de realizar intervencdes
personalizadas e de baixo custo em acordo com as necessidades de sua populacdo
adscrita, conclui-se que é grande potencial deste nivel da atengé@o para promover a
saude aos habitantes. A intervencao para promocao de saude pode ser responsavel
por mudar perfis que na populacdo seriam anteriormente responsaveis por
determinado agravo (tais como medidas de higiene, prevencdo e autocuidado)
reduzindo desta forma o numero de atendimentos necessarios e 0 custo para
manutencédo do sistema de saude para determinada populacdo (OLIVEIRA, 2007,
MOTA; SCHRAIBER, 2011).

5.2.  Estratégia Saude da Familia

A ESF veio como uma importante ferramenta do Sistema Unico de Sautde
(SUS), com objetivo de descentralizar e aumentar a logitudinalidade e integralidade
do cuidado, valorizando o trabalho multidisciplinar e trazendo ao enfoque a familia
como unidade de acdo programatica, em detrimento de somente o individuo. A ESF
introduz o conceito de intervir ativamente no processo saude doenca dos nucleos
familiares, realizando desde intervencdes precoces a profilaxias, sendo a principal
porta de entrada da populagcao no sistema e resolvendo cerca de 80% das demandas
(VIANA; POZ, 2005).
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5.3. Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais estdo presentes em altos niveis na populacao
adscrita demandando da unidade, de acordo com suas atribuicbes no sistema de
saude, uma atitude centrada na prevencdo deste agravo. Estas doencas estédo
intimamente relacionadas a problemas de saneamento basico e deficiéncia de
instrucdo e higiene. Desta forma, encontram-se atreladas a populagcbes em
vulnerabilidade financeira e por isto sédo frequentemente negligenciadas (MORTEAN,
2010).

Neste sentido, acdes educativas e praticas direcionadas a prevencao destes
agravos seriam relevantes tanto aos pacientes, quanto ao sistema que os controlaria

com mais facilidade, mudando a epidemiologia no local.

5.4. Incidéncia

Por se tratar de um agravo frequentemente tratado sem o uso de exames
comprobatdérios subsidiarios, dados epidemiolégicos sobre as parasitoses intestinais
sdo dificiilmente encontrados e, quando encontrados, ndo possuem carater
metodolégico de acuracia consideravel. Apesar disto, os estudos denotam valores
variaveis de prevaléncia, porém na maior parte das situacbes, elevados com
predominio das helmintiases (ANDRADE et al., 2010).

A incidéncia € permanentemente elevada entre as populacdes financeiramente
menos favorecidas, considerando os meios de transmisséo intimamente relacionados
a medidas de higiene e saneamento basico, aspectos epidemiolégicos das
parasitoses intestinais podem ser utilizados inclusive como indicadores sociais, sendo
indicador de maior probabilidade de populacdo em fragilidade financeira (FRAGA,
2014; BUSATO et al., 2014).

5.5.  Manifestacdes clinicas

Tendo em vista o fato de que as parasitoses intestinais sdo doencas que podem
ser causadas por diferentes germes com diferentes ciclos e caracteristicas biologicas,
0 quadro clinico € bastante variavel. As caracteristicas apresentadas dependem de

diversos fatores, tais como carga parasitaria, comorbidades prévias e estado
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imunoldgico e nutricional do hospedeiro. Desta forma, o paciente pode evoluir com
guadros desde assintomaticos até situacdes graves com risco de vida (ANDRADE et
al., 2010).

Quando sintomaticos, os quadros podem variar desde leves a graves e de
acordo com o parasita hospedado. Nos casos leves, sdo predominantes sintomas
inespecificos, tais como anorexia, irritabilidade, alteracdes no sono, vémitos, nduseas
e diarreia. Casos mais graves, mais frequentemente encontrados em pacientes com
maior carga parasitaria, podem manifestar sintomas de acordo com o parasita e seu
mecanismo patologico. A desnutricdo pode ocorrer ou ser agravada a partir de lesdes
de mucosa, perda de sangue e altera¢des no trato gastrointestinal em decorréncia do
parasita. Na ocorréncia de casos com gravidade, é importante investigar a razdo da
exacerbacédo (MELO et al., 2004).

5.6. Intervencéao

Considerando 0os mecanismos de contaminacdo apresentados pelas
parasitoses intestinais, € visivel a relevancia das acfes preventivas e terapéuticas
mesmo para pacientes assintomaticos, que sao utilizados como vias de propagacgao
dos parasitas. A partir disto, a intervencdo valorizando medidas profilaticas é de
grande valia para reducéo da incidéncia das parasitoses (GOMEZ, 2014).

A intervencdo de carater educativo apresenta baixo custo com efetividade e
durabilidade satisfatérios. Em estudo realizado por Ferreira e Andrade (2005) foi
relatado que a¢des educacionais, quando realizadas corretamente, tem potencial para
mudar conceitos e trazer conhecimentos eficazes quanto a profilaxia e atitudes
higiénicas corretas para prevencao. Este potencial para mudancas foi demonstrado
em dinamicas que visavam avaliar a eficacia da lavagem de maos e verduras
mudancas expressivas apos a realizagdo de atividades e dindmicas educativas.

Acdes direcionadas a criangcas também séo relevantes, pois este grupo possui
incidéncia consideravel e as acdes direcionadas aos seus responsaveis nem sempre
sdo suficientes para gerar conscientizacdo e estimular mudanga de habitos focada em
medidas de higiene. Atividades focadas em ambientes escolares, com ampla
participacdo das criancas e enfoque ludico e bem humorado mostraram-se eficazes,
ndo somente para educacdo sanitaria, mas também para estimulo das criancas a

seguir as orienta¢cdes dadas (GOMES et al., 2016).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de Parasitoses
Intestinais”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1. Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Para descricdo do problema priorizado utilizamos de dados produzidos pela
propria equipe. A presenca dos parasitas nas fezes foi verificada por meio do método
de Hoffman. A prevaléncia de parasitoses intestinais em pacientes <20 anos é de
70%. Entre os pacientes infectados, observou-se 45% de monoparasitismo, 20% de
biparasitismo e 5% de poliparasitismo. Houve predominancia de protozoarios, em
relagao a helmintos. Os parasitas mais prevalentes foram Entamoeba coli e histolytica;
Giardia, e Enterobius Vermiculares.

Cabe aqui ressaltar a deficiéncia de informacdo, fazendo-se necessarias

informacgdes adicionais pela equipe.

6.2. Explicacédo do problema selecionado (quarto passo)

A economia da Chapada Gaucha é movida pela agricultura, sendo que 90% da
populacéo frequenta a zona rural, onde consomem agua corrente, pocos e cisternas
sem tratamento adequado, sendo consumida tanto na ingestdo, quanto na
higienizacdo prépria (banhos) e na higienizacéo de frutas, verduras e legumes. Nao
possui rede esgoto no municipio, sendo utilizadas fossas sépticas, 0 que contribui
ainda mais para o alto indice de parasitoses no municipio. Associado a isso, temos a
falta de informacao dos pacientes com relacdo a educacéao sanitaria.

6.3. Selecado dos n@s criticos (quinto passo)
Faria, Campos e Santos (2018) explicam que os “nds criticos” sdo causas ou

situacfes que sao consideradas as mais importantes na origem do problema

priorizado. Para solucionar o problema as causas devem ser enfrentadas para sua


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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resolucdo, consequentemente gera também um impacto na resolucédo do problema.
Os nos criticos devem estar dentro do espaco de governabilidade do ator.
De acordo com o problema “alto indice de parasitoses intestinais”, a equipe
detectou como nos criticos:
e Falta de informacgéo;
e Habitos de vida inadequados;

e Falta de estrutura dos servicos de saude.

6.4. Desenho das operacoes (sexto passo)

Nos Quadros 4, 5 e 6 abaixo, serdo apresentadas as operacdes/projetos,
resultados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos acodes
estratégicas, processo de monitoramento e avaliacdo para 0s n@s criticos identificados
para o problema alto indice de parasitoses intestinais, na populacdo sob a
responsabilidade da eSF Viva Minas, do Distrito de Granada, Estado de Minas Gerais.
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Quadro 4 — Operacgdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Alto indice

de Parasitoses Intestinais”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Viva Minas, do municipio Chapada Gaucha, Estado de Minas Gerais

NO critico 1

Falta de informacao

Operacoes

Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre as parasitoses
intestinais;

Treinamento da equipe para abordagem de pacientes com parasitoses
intestinais e orientacdes em relagdo a modificacdo dos habitos de

higiene.

Projeto

Saber Mais

Resultados esperados

Populacédo informada sobre as parasitoses intestinais; conscientizar a
populacdo da importancia de habitos saudaveis; baixos indices de

pacientes com doencas infecto parasitarias.

Produtos esperados

- Populacao informada sobre as parasitoses intestinais;

-Campanhas educativas nas escolas sobre os meios de contaminacdo e
prevencdo das parasitoses intestinais;

-Grupos operativos para levantamento da populacdo acometida por

parasitoses intestinais.

Recursos necessarios

-Estrutural: profissionais para acompanhar o grupo operativo;
-Cognitivo: informacdes sobre o tema;
-Financeiro: recursos para impresséao de folder educativo;

-Politico: mobilizacdo social.

Recursos criticos

Politico: articulacdo com a Secretaria de Educacao

Controle dos recursos

criticos

-Ator que controla: Secretaria de Educagéo

-Motivagéo: Favoravel

Acdes estratégicas

- Campanha ludica direcionada as criancas em instituicdes de ensino;
- Grupos operativos de educacdo para a populacdo sobre medidas
eficazes para prevencdo, além de levantamentos epidemiolégicos

frequentemente atualizados.

Prazo

Inicio em quatro meses e término em seis meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das

acdes

Técnicas de Enfermagem.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Produtos: -Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre
parasitoses intestinais;

-Campanha educativa na radio local.

Prazo: nove meses

Situacéo atual: -Projeto de avaliagédo elaborado

-Parceiros ldentificados e sensibilizados
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Novo prazo: um més

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 5 — Operacdes sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema “ Alto indice

de Parasitoses Intestinais”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Viva Minas, do municipio Chapada Gaucha, estado de Minas Gerais

N6 critico 2 Habitos de vida inadequados

Operacao Melhorar os hébitos de higiene.

Projeto Mais Saude

Resultados Diminuir o contégio e incidéncia de doengas infecto parasitarias.
esperados

Produtos esperados

-Campanha educativa em radio local,
-Palestras sobre educacgéo sanitaria.

Recursos

necessarios

- Estrutural: profissionais para realizacdo de campanhas;
- Cognitivo: mais informacao sobre o tema;
- Financeiro: mais recursos audiovisuais e folhetos educativos;

- Politico: conseguir local para palestras, mobilizagdo social.

Recursos criticos

-Politico: conseguir o espaco na radio local;
-Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais e folhetos

educativos.

Controle dos

recursos criticos

-Ator que controla: Setor de comunicagéo social
Secretéario de Saude

-Motivagéo: Favoravel

Acdes estratégicas

- Promocao de palestras e workshops dinamicos na unidade focados em
instru¢des para melhora habitos sanitarios.

- Propagacao de informacdes educativas em radio local.

Prazo

3 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento

das acles

Médica, Técnica de Enfermagem.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das a¢des

Produtos: Campanha educativa na radio local.

Prazo: 3 meses

Situacéo atual: Atrasado

Justificativa: Formato e duragéo do programa definidos; contetdo definido

Novo prazo: 1 més

Fonte: Autoria prépria (2020)
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Quadro 6 — Operacdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “ Alto indice

de Parasitoses Intestinais”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Viva Minas, do municipio Chapada Gaucha, estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Falta de estrutura dos servicos de salde

Operacao Melhorar a estrutura do servigo para o atendimento aos portadores
de doenca infecto parasitaria.

Projeto Cuidar Melhor

Resultados esperados

Garantia de medicamentos e exame parasitologico de fezes.

Produtos esperados

-Capacitacao de pessoal;
-Compra de medicamentos e exames.

Recursos necessarios

- Estrutural: espago e equipamentos para a realizacdo de exames
parasitolgicos, Profissional capacitado;

- Cognitivo: elaboracédo adequada,;

-Financeiro: Aumento da oferta de exames e medicamentos

- Politico: decisdo de recursos para estruturar o servico;

Recursos criticos

-Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o
servigo.
-Financeiro: recursos necessarios para o equipamento da rede e

para custeio (medicamentos, exames).

Controle dos recursos
criticos

-Ator que controla:
Prefeito Municipal; Secretario Municipal de Saude; Fundo Nacional
de Saude.

-Motivac@o: Favoravel; Favoravel e Indiferente

Acdes estratégicas

Apresentar projeto de estruturacdo da rede

Prazo

4 meses para apresentacao do projeto e 8 meses para aprovacao e

liberac&o dos recursos e 4 meses para compra dos equipamentos

Responséaveis pelo
acompanhamento das

acoes

Médica, Técnica de Enfermagem.

Processo de

monitoramento e avaliacéo

das acOes

Produtos: Equipamento da rede, aquisicio de exames e
medicamentos

Prazo: 12 meses

Situacéo atual: Projeto elaborado e submetido ao Fundo Nacional de
Saude

Projeto de demanda e estimativa de custos realizada

Fonte: Autoria Prépria (2020)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As parasitoses intestinais representam agravos de alta incidéncia e prevaléncia
na area adscrita pela unidade. Por se tratar de um agravo prevenivel e associado a
precariedade de condicdes sanitarias, é relevante que se realizem acfes que visem
mitigar e intervir na ocorréncia destes agravos.

Medidas educativas representam acdes de baixo custo e efetividade
consideravel para intervencéo.

Espera-se que com o plano de acédo estabelecido e adesdo adequada da
populacao, ocorra uma mudanca no carater epidemiolégico desses agravos na regiao,
com consequente incremento na qualidade de vida e saude da populacao. Além disso,
€ esperado que com a reducédo dos casos de parasitoses intestinais, ocorra reducao
do numero de usuérios que procurem a unidade por esta razdo, com mais espaco

para outros atendimentos.
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