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RESUMO

O municipio de Rio do Prado pertence a mesorregido Jequitinhonha e a microrregiao
de Almenara. Sua populacdo geral é de 5. 213 hab. A ESF. Anisio dos Anjos Silva
depois de realizar o diagnostico de saude da area de abrangéncia, determinou que o
problema principal que temos na comunidade é: O elevado numero de pacientes
com doencgas parasitarias. Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de
parasitismo intestinal na populacdo, dado pelo pouco tratamento da agua de
consumo, pela falta de conhecimento da populagéo sobre as medidas de prevencao
para evitar a infeccdo parasitaria e as insuficientes condi¢cdes higiénicas existentes.
O objetivo é elaborar um projeto de intervencado com vistas a reducédo da incidéncia
de pacientes portadores de doencas parasitarias na comunidade assistida pela ESF.
Anisio dos Anjos Silva. Para o desenvolvimento do plano de intervencdo sera
utilizado o método de planejamento estratégico situacional conforme os textos do
maddulo de planejamento e uma revisdo narrativa de literatura sobre o tema.

Palavras-chave: doencas parasitarias, populacéo, intervencao.



ABSTRACT

The Prado Rio de municipality belongs to the middle region Jequitinhonha and micro
Almenara. Their overall population of 5 213 habitants.The ESF. Anisio dos Anjos
Silva after making the diagnosis of health coverage area, determined that the major
problem we have in the community: The high number of patients with parasitic
diseases. This work is justified by the high incidence of intestinal parasites in the
population, given by some treatment of drinking water, lack of knowledge of the
population about preventive measures to avoid parasitic infection and inadequate
hygiene practices. The goal is to develop an intervention project aimed at reducing
the incidence of patients with parasitic diseases in the community assisted by the
ESF. Anisio Silva of Angels. To develop the intervention plan will use the situational
strategic planning method according to the planning module texts and narrative
literature review on the topic.

Key words: parasitic diseases, population, intervention.
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1 INTRODUCAO

1.1 O MUNICIPIO DE RIO DO PRADO

O municipio de Rio do Prado, cujo atual prefeito € o Sr. Gilberto Gongalves de
Aguilar, foi assim chamado em razdo do Rio Prado que banha a regido, tendo a
nascente no vizinho municipio de Aguas Formosas, o qual, depois de atravessar o
municipio, penetra no Estado da Bahia, onde recebe o nome oficial de Jucurucu. O
povoado surgiu por volta de 1870, quando uma expedicdo chefiada por um
engenheiro francés, partindo das matas do Prado em busca das margens do rio
Jequitinhonha, foi armando barracas aqui e ali, até que, chegando as margens de
um cOrrego, armou uma barraca enorme, motivo que serviu para designar-se o
referido corrego de “Barracédo”, que mais tarde se tornaria nome do povoado que ali
se formou. Isto se deve a Antonio Martins de Figueiredo, seu fundador, que deu
origem ao atual municipio de Rio do Prado e onde se situa a cidade de mesmo
nome. (www.cidadesdomeubrasil.com.br/MG/rio_do_prado)

A regido foi desbravada pelo elemento branco, mas é certo que também por
ali passaram indios Botocudos, deixando como vestigios dessa passagem apenas
alguns nomes como "Prado’, "Rubim’, “Palmital’, etc.

Tendo o local sido escolhido pela facilidade de comunicacdo com 0s outros
centros e fertilidade de seu solo, dedicaram-se seus colonizadores a agricultura,
através de métodos rusticos, construindo habita¢cdes de barro batido e cobertas de
capim. (www.cidadesdomeubrasil.com.br/MG/rio_do_prado )

Em 1938, elevou-se o povoado a categoria de vila, pertencente ao municipio
de Jequitinhonha e, em 1943 transferido para o municipio de Rubim. Com
desenvolvimento rapido, jA& em 12 de dezembro de 1953 era o distrito elevado a
categoria de municipio, pela Lei Estadual n°® 1039, de 12 de dezembro de 1953, com
territorio desmembrado de Rubim
(www.cidadesdomeubrasil.com.br/MG/rio_do_prado).

A comunidade contava, em 2014, com 5.213 moradores atendidos por 3
equipes de Saude da Familia: duas equipes localizados na cidade e outra localizada
em um pequeno povoado. A ESF. Anisio dos Anjos com 1.152 moradores, dividida

em quatro micro_areas, estando os micros 3 e 4 na zona rural.


http://www.cidadesdomeubrasil.com.br/MG/rio_do_prado
http://www.cidadesdomeubrasil.com.br/MG/rio_do_prado
http://www.cidadesdomeubrasil.com.br/MG/rio_do_prado

Nas ultimas administragfes, tem havido algum investimento puablico na
comunidade (centro de saude, quadras esportivas, comércios, etc.) em funcdo da
pressdo da associacdo comunitaria, que € bastante ativa.

As tabelas e quadros seguintes sintetizam os dados coletados por ocasido do
diagnostico situacional da equipe da ESF. Anisio dos Anjos. Os dados foram
conseguidos a partir de bases de dados secundarios (como, por exemplo, o SIAB),

entrevistas com informantes-chave e observacéao ativa.

1.2.ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipio de Rio do Prado pertence a mesorregido Jequitinhonha e a
microrregido de Almenara. Faz limite com os municipios de Rubim, Felisburgo,
Bertopolis e Palmopolis. Possui uma area de 479,424 km2. Sua populacédo é de 5.
213 hab. com densidade populacional de 10,87 hab./km2. Seu IDH-M ¢é de 0,626 (
PNUD/2000), o PIB é R$ 23.848,032 mil (IBGE/2008) e o PIB per capita € R$
5.292,51 (IBGE/2008).

Entre os 1152 habitantes da area de abrangéncia da ESF. Anisio dos Anjos
528 sdo homens (45.8%) e 624 (54.2%) sao mulheres, distribuidos por faixa etaria
de acordo com o que é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Populacédo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da ESF. Anisio

dos Anjos. Municipio. Rio do Prado.2014

Faixa etaria NUumero %

Menos de 1 ano 12 1.04%
1 a4 anos 42 3.64%
5a9anos 31 2.69%
10 a 14 anos 56 4.86%
15a 19 anos 71 6.16%
20 a 49 anos 434 37.67%
50 a 59 anos 228 19.79%
60 anos e + 278 24.13%
TOTAL 1152 100,00

Fonte: Registro da equipe, 2016.

1.3 ASPECTOS AMBIENTAIS



A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario. Parte da comunidade vive
em moradias bastante precarias. A area apresenta elevada concentracdo de Aedes
Aegypti, constituindo risco de surtos de dengue. Os dados sobre instalacdes

sanitarias, por micro areas, sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Familias cobertas por instalacdes sanitarias segundo a modalidade e

micro-area, ESF. Anisio dos Anjos. Municipio Rio do Prado 2014.

Modalidade Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4 Total
Rede geral de 51 41 38 17 147
esgoto

Fossa séptica 38 52 65 26 181
Fossa 12 24 29 32 97
rudementar

Sem instalacéo 0 0 12 7 19
sanitaria

Total 101 117 144 82 444

Fonte: SIAB (2016).
Percebe-se que a fossa séptica é a forma mais encontrada de escoamento de

dejetos

1.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

A comunidade possui 1.152 habitantes, sendo 444 familias. Dos 1.152

habitantes, 71 sdo analfabetos.

A tabela 3.apresenta o nivel de alfabetizacdo da populacdo na é&rea de

abrangéncia da equipe da ESF. Anisio dos Anjos. Municipio. Rio do Prado 2014.

Tabela 3: nivel de alfabetizacdo da populacdo na area de abrangéncia da equipe da
ESF. Anisio dos Anjos. Municipio. Rio do Prado 2014.

Nivel de Alfabetizacéo. Populacao %

Criangas sem idade escolar. 54 4.6%
Ensino basico 555 48.2%
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Ensino médio. 313 27.2%
Ensino superior. 159 13.8%
Analfabetos 71 6.2%
Total 1152 100%

Fonte: Registro da equipe, 2014.

Percebe-se que a maior parte da populacédo na area de abrangéncia cursa ou
completou o ensino basico, os analfabetos sdo 6.2% das pessoas da area.

A populacdo empregada vive, basicamente, do trabalho com gado e agricola
gue acontece em pequenas propriedades rurais remanescentes localizadas na
periferia da cidade, da prestacdo de servicos e da economia informal. E elevado o
namero de desempregados e subempregados.

Segundo levantamento realizado pelos ACS por ocasido da atualizagédo do
cadastro das familias, o quadro relativo as atividades da popula¢do economicamente
ativa (10 anos e mais) na area de abrangéncia da equipe da ESF. Anisio dos Anjos

€ 0 seguinte (Tabela 4).

Tabela 4 - Atividades da populagcdo com mais de 10 anos de idade, area de

abrangéncia da equipe da ESF. Anisio dos Anjos. Municipio. Rio do Prado 2014.

Populagéo de 10 a 14 anos 56 100%

10 a 14 anos trabalhando 2 3.6%
Populacdo de maiores de 14 anos. 1011 100%
Maiores de 14 anos estudantes 48 4.7%
Maiores de 14 anos empregados com 256 25.2%

carteira assinada.
Maiores de 14 anos empregados na 301 29.7%

economia informal.

Maiores de 14 anos autbnomos. 98 10%
Desempregados. 185 18.3%
Aposentados. 105 10.4%
Outras situacdes 18 1.7%

Fonte: Registro da equipe (2014).
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As pessoas empregadas na economia informal superam os empregados com
carteira assinada. Os desempregados sdo 18.3% da populacdo da éarea de

abrangéncia da equipe.

1.5 RECURSOS DA COMUNIDADE

A comunidade possui uma escola, uma creche, uma igreja catdlica, uma praca,

uma agéncia dos Correios, 32 estabelecimentos comerciais.

1.5.1 Servicos existentes (luz elétrica, agua, telefonia, correios, bancos):

91% das familias possuem energia elétrica (CEMIG).

24% nao recebem agua tratada. A prestadora de agua tratada é a COPASA.
A prestadora de telefonia é a operadora Ol.

Ha uma agéncia dos Correios na Regional, localizada no Bairro Centro, que

presta servicos para toda a regiao.

1.5.2 Aspectos ambientais.

. 80% das ruas sdo pavimentadas.

. 85% das casas possuem saneamento basico.

. 100% das casas possuem energia elétrica.

. 85% da area tem o servico de coleta de lixo.

. 52% das casas contam com o abastecimento de agua.
. Arborizacao satisfatoria.

. Poluicéo do ar.

1.6 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Em 2014, ocorreram 78 hospitalizacdes de usuarios da area de abrangéncia
da equipe. UBS. Anisio dos Anjos. Municipio Rio do Prado 2014. Sendo 15 por
gravidez, parto e puerpério; 11 por doencas do aparelho circulatério; 17 por doencas
do aparelho respiratorio;23 por lesbes, e outras consequéncias de causas externas;

12 por demais causas.
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Tabela 5 - Morbidade referida segundo a microarea na area de abrangéncia da ESF.
Anisio dos Anjos. Municipio. Rio do Prado 2014.

Morbidade Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4 Total

referida.

Hipertenséo 129 104 57 77 367
arterial.

Diabetes. 16 29 11 8 64
Deficiencia. 6 8 1 2 17
Alcoolismo. 56 34 39 21 150
Tuberculose 0 0 0 0 0

Hanseniase. 0 0 0 0 0

Parasitose. 91 54 168 107 420
Infeccbes 105 147 73 56 381

respiratorias.

Fonte: Registro da equipe (2014).

A morbidade por parasitose intestinal € a mais significativa na area de

abrangéncia, seguida pela morbidade por Infec¢des respiratorias.

Tabela 6- Mortalidade proporcional por faixa etaria, na area de abrangéncia da
equipe da ESF. Anisio dos Anjos. Municipio. Rio do Prado 2014.

Faixa etéaria NUmero

Menos de 1 ano
1 a4 anos

5a 14 anos

15 a 49 anos
50 a 59 anos
60 anos e + 14
TOTAL 22

D N O O O

Fonte: Registro da equipe (2014).

As principais causas de o6bito de residentes na area de abrangéncia da equipe
da ESF. Anisio dos Anjos. Municipio. Rio do Prado 2014, foram: doengas do
aparelho circulatorio (04); doencas do aparelho respiratorio (07); causas externas
(09); neoplasias (02).
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1.7 PRODUCAO DA EQUIPE DE SAUDE

Durante o ano de 2014, foram realizadas: 2762 consultas médicas, com
média mensal de 230.1 consultas; 197 atendimentos individuais de enfermeiro; 104
curativos; 213 inje¢cbes; 121 consultas de pré-natal (médico e enfermeiro).

Em relacdo aos hipertensos da area de abrangéncia, a equipe conseguiu
realizar duas consultas ano e 12 reunifes de grupo com 70% dos 367 hipertensos
diagnosticados. A cobertura de consulta para diabético foi de trés consultas/ano para

100% dos diabéticos diagnosticados.

1.8 RECURSOS DE SAUDE

A ESF. Anisio dos Anjos, situada no municipio de Rio do Prado foi inaugurada
h& quase 2 anos e ainda falta completar a equipe de saude, que por enquanto, hdo
tem dentista, nem farmacéutico, mas os membros atuais mantém uma boa relacdo e
comunicacao entre eles e isso faz o trabalho muito mais facil.

A unidade funciona de 7:00 a 11:00 horas e de 13:00 a 17:00 horas, esta
muito bem estruturada para dar atendimento a populacdo (1.152 habitantes). Tem os
espacos adequados para as consultas, seja medica ou ginecoldgica, procedimentos
de enfermagem e curativos, sala de observacdo e também para as reunidées com a
comunidade (os grupos de Hiperdia por exemplo).

A equipe planeja as atividades para dar cobertura a todos os grupos da
populacdo: criancas, adolescentes, mulheres em idade fértil, adultos em geral,
gestantes, idosos, pacientes com doencas cronicas, pacientes portadores de
necessidades especiais; planeja também as visitas domiciliares, mas deixa espago
para as atividades de atendimento a demanda espontanea.

A equipe tem dificuldades com a referéncia para o0s demais niveis
assistenciais. A contra referéncia nao é feita como desejavel, embora se notem, nos
altimos meses, com a criagdo do colegiado de coordenacdo assistencial, alguns
movimentos importantes para melhor articulacéo entre a atencéo basica, a policlinica
e 0 pronto-atendimento e, ainda, a introducédo do formulario de referéncia e contra
referéncia.

A equipe ja fez o mapeamento das instituicbes e projetos que s&o

desenvolvidos em sua area de abrangéncia, mas ainda nao consolidou os dados
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para ajudar na elaboracdo do planejamento estratégico. Os dados qualitativos
levantados por meio das entrevistas com informantes-chave e em observagao direta

também estdo em fase de consolidacao.

1.9 RECURSOS HUMANOS

Tabela 7: Disposicao dos recursos humanos da ESF: Anisio dos Anjos Silva.

PROFISSAO QUANTIDADE HORARIO DE TRABALHO

Médicos de Saude da Familia 01 07:00 as 17:00
Enfermeiros 01 07:00 as 17:00
Técnicos de Enfermagem 02 07:00 as 17:00
Auxiliar Administrativos 01 07:00 as 17:00
Estagiarios de Ensino Médio 00 07:00 as 17:00
Farmacéutico 00 07:00 as 17:00
Auxiliar de Farmacia 00 07:00 as 17:00
Agentes de Saude 04 07:00 as 17:00
Gerente 00 07:00 as 17:00
Total 09

Fonte: Registro de Recursos Humanos
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de parasitismo intestinal na area
de abrangéncia dado pelo pouco tratamento da agua de consumo, pela falta de
conhecimento da populacdo sobre as medidas de prevencao para evitar a infeccao
parasitaria e as insuficientes condigbes higiénicas existentes. Fatos que influem
diretamente na saude das pessoas da area porque além da infeccdo parasitaria a
gue sao susceptiveis também podem ser afetadas pelas complicacdes proprias do
parasitismo intestinal que em alguns casos pode levar a 0bito ao paciente.

A equipe considerou que podemos intervir sobre o problema escolhido porque
temos os recursos humanos, materiais e o conhecimento necessario para fazer um
projeto de intervencdo, transmitindo a informacéo para a populacéo de jeito dinamico
e compreensivel para todos incluindo aquelas pessoas com um nivel educacional

menor e analfabetas, sendo por tanto viavel a proposta.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia de
pacientes portadores de doencas parasitarias na comunidade assistida pela ESF
Anisio dos Anjos no municipio de Rio do Prado.

3.2 ESPECIFICOS

Identificar os fatores de risco mais frequentes de doencas parasitarias na
comunidade

Modificar os fatores de risco de doenca parasitaria em todos 0s pacientes na
comunidade.

Diminuir a incidéncia de doencgas parasitarias.
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4- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional conforme os textos do modulo de planejamento
e uma revisdo narrativa de literatura sobre o tema. Foi realizado um estudo dos
principais textos relacionados ao tema de parasitismo intestinal desenvolvidos
anteriormente no Brasil feito por autores como VASCONCELOS (2011). SILVA
(2012) MUNIZ-JUNQUEIRA, et al (2002) além de outros autores mencionados nas
referéncias do Trabalho de Conclus&o de Curso.

Os textos exemplificam as principais complicagdes das doencas parasitarias e
embora estejam mais avocados ao estudo em criancgas, constituem uma referéncia
sobre o que pode acontecer na populacdo atingida pelas doencas parasitarias

independentemente da faixa etaria da mesma.
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5. REFERENCIAL TEORICO

As parasitoses intestinais ainda constituem um sério problema de Saude
Plblica, apresentando-se de forma endémica em diversas areas do Brasil.
Apresentam maior prevaléncia em populacfes de nivel socioeconémico mais baixo e
que vivem em condigbes precérias de saneamento bdsico, resultando em altos
indices de morbidade e mortalidade (SILVA, SANTOS 2001).

Segundo Zaidem et al. (2008), sédo infeccbes que podem desencadear
alteracdes no estado fisico, psicossomatico e social, interferindo diretamente na
qualidade de vida de seus portadores, principalmente em criangas de classes sociais
mais baixas, com precarias condicfes sanitarias, maus habitos de higiene, em
situacdo de desnutricido e em locais de aglomeracdes tais como creches, escolas,
asilos e orfanatos, pela facilidade de contaminacéo e disseminacao.

Entre outros danos que o0s enteroparasitas podem causar a seus portadores
se incluem, obstrucéo intestinal (Ascaris lumbricoides), desnutricdo (A. lumbricoides
e Trichuris Trichiura), anemia por deficiéncia de ferro (Ancilostomideos), e quadros
de diarreia e de ma absorcdo (Entamoeba histolytica e Giardia Lamblia), sendo as
manifestacbes clinicas usualmente proporcionais a carga parasitaria apresentada
pelo individuo (STTEPHENSON, 1987).

No Brasil, as parasitoses sao de ampla distribuicdo geografica, sendo
encontradas em zonas rurais ou urbanas, com intensidade variavel, segundo o
ambiente e espécie parasitaria (OLIVEIRA et al, 2012). Embora, per si, as
enteroparasitoses néo constituam risco imediato de morte na infancia, a sua relagéo
com a diarreia e a desnutricdo pode colocar em risco a sobrevivéncia e o adequado
desenvolvimento fisico e mental da criangca (MATOS, 2006).

Apesar de alguns avancos nas ultimas décadas, a regido Nordeste do Brasil
continua a apresentar elevados indices de mortalidade causados por doencas
diarreicas, sobretudo entre criangcas menores de cinco anos. Segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doencas infecciosas e parasitarias
continuam a se destacar entre as principais causas de morte, sendo responsaveis
por 2 a 3 milhdes de 6bitos por ano, em todo o mundo (FONTBONNE et al., 2001).

Vale, ainda, salientar que sao poucos e dispersos 0s estudos sobre a
prevaléncia de enteroparasitoses em nosso meio, sendo a maioria deles realizados

em amostras de bases populacionais mal definidas, como usuarios de servi¢cos de
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saude, alunos de escolas publicas e comunidades urbanas carentes (FERREIRA,
2000).

No Brasil, os problemas envolvendo as enteroparasitoses tomam uma grande
proporcdo, especialmente devido as condicdes socioeconbmicas, a falta de
saneamento basico, educacgédo sanitaria e habitos culturais.

O ultimo levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais de ocorréncia
no Brasil demonstrou que 55,3% das criancas estavam parasitadas, sendo 51%
destas com poliparasitismo (ROCHA et al., 2000).

Ainda que a mortalidade ocasionada pelas enteroparasitoses seja
relativamente baixa, observam-se, as vezes, complicacées, que em muitos casos
exigem atencdo hospitalar. A ma-absorcdo, a diarreia, a anemia, a capacidade
diminuida de trabalho, a reduzida taxa de crescimento, bem como as deficiéncias de
cognicdo e de aprendizado, particularmente nas faixas etarias mais jovens,
constituem importantes problemas sanitarios e sociais (VASCONCELOS 2011).

Nos artigos analisados, Ascaris lumbricoides foi a espécie de helminto mais
prevalente sendo objeto exclusivo de estudo nos artigos 2 e 4. Segundo Silva (2012)
tal helmintiase é encontrada com elevada prevaléncia em todo o Brasil. Estudo
realizado por Quadro (2004) na periferia de Lajes, Santa Catarina, mostra A.
lumbricoides como o helminto de maior ocorréncia entre as criangcas avaliadas
(35%). Da mesma forma Silva (2012) detectaram A. lumbricoides como o helminto
mais frequente (53,7%) dos casos em uma comunidade ribeirinha de Sao Francisco
do Laranjal, municipio de Coari, estado do Amazonas.

Os altos indices de prevaléncia registrados para esta espécie refletem
diretamente a capacidade de proliferacdo do agente, que ocorre principalmente pelo
contagio com agua e alimentos contaminados com ovos maduros, eliminados junto
com as fezes dos hospedeiros. Este contagio, por sua vez € reflexo da falta de
educacao sanitaria, de investimento em infraestrutura, em saneamento basico, além
do baixo nivel socioeconémico e cultural da populacdo, sendo estes fatores
determinantes para aumentar as dificuldades de controle das mesmas (ANDRADE et
al., 2009; VASCONCELOS et al., 2011).

Diversos programas governamentais tém sido implementados para o controle
das parasitoses intestinais em diferentes paises. O Brasil, em 2005, lancou o
Programa Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses do Ministério da

Saude com o objetivo de reduzir a prevaléncia das enteroparasitoses e sua
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morbimortalidade. Esta iniciativa foi embasada em levantamentos feitos da situagcao
das parasitoses intestinais no Brasil, no periodo compreendido entre 1980 e 2001,
demonstrando que neste periodo foram realizados poucos trabalhos abordando o
referido tema (BRASIL, 2005).

No entanto, a implementacdo e sustentabilidade destas intervencdes é
complexa e variavel de acordo com os contextos locais, o que leva a baixa eficacia
de tais iniciativas. Intervencdes de saude publica, como o fornecimento de agua
potavel, atividades de educacdo em saude, inspecdo da higiene dos alimentos e
manutencao dos sistemas de saneamento sdo essenciais para o controle em longo
prazo das enteroparasitoses (HARHAY; HORTON; OLLIARO, 2010).

Em comum entre estas pesquisas sobre parasitoses infantis no Nordeste
brasileiro, tem-se que a maior prevaléncia de infeccdo esta associada a indices de
desenvolvimento humano (IDH) baixos, deixando claro em suas conclusdes que a
ocorréncia de geohelmintos est4d relacionada as precarias condi¢cbes
socioeconémicas. O bairro de S&o José em Tutéia (MA), apresenta um IDH de
0,538, considerado médio. Tal fato denota que a cidade revela pontos de pobreza e
que nem todos 0s seus habitantes tém acesso a salde preventiva e saneamento, 0
que reforca a ocorréncia de parasitoses. (SEIXAS 2011) ao estudarem alunos de
quarta série de uma escola do suburbio de Salvador evidenciam a relagédo entre a
prevaléncia de parasitos intestinais e a ma nutricdo dos escolares de baixa renda.

Vérias investigacdes demonstram que as condi¢cdes nutricionais e a presenca
de parasitas intestinais em criangas se correlacionam intensamente, uma vez que
uma elevada carga parasitaria no intestino pode ocasionar reducdo na entrada de
nutrientes e absorcao intestinal, aumento do catabolismo e sequestro de nutrientes
requeridos para a sintese e crescimento tecidual (MUNIZ - JUNQUEIRA et al, 2002)

Outro fator relevante foi o observado por Vasconcelos (2011) que analisou
associacdo estatisticamente significativa entre parasitoses e 0s anos de
escolaridade da mée. Isto é, quanto maior a escolaridade materna, menor a
ocorréncia de protozoarios e helmintos. Martins (2004) apresenta resultado
semelhante ao revelar entre outros fatores, a influéncia significativa, da escolaridade
materna e qualidade do ambiente na prevaléncia de parasitoses intestinais infantis,
podendo supor que as maes com maior nivel de escolaridade tiveram mais acesso a

informagdes sobre desenvolvimento infantil e que por meio deste conhecimento
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podem prover melhores condi¢gbes fisicas e emocionais para o desenvolvimento do
seu filho.

Ainda pode-se verificar que as parasitoses intestinais sdo observadas mais
frequentemente em individuos de baixa renda e com menor grau de escolaridade,
decrescendo gradativamente a medida que as condigbes socioecondmicas e
educacionais se elevam. Todos os autores analisados correlacionam as parasitoses
a condicbes precarias de saude e educacdo. Fonseca (2010) ressaltam a
importancia de intervencbes publicas direcionadas a prevencdo e melhores
condicdes de vida. Segundo Vasconcelos (2011) politicas educacionais e de
conscientizacdo voltadas para as camadas populacionais mais carentes seriam
necessarias para reduzir os indices de parasitoses nas regides analisadas.

De acordo com Moitinho et al. (2000) sédo reconhecidas as dificuldades de
combate as parasitoses intestinais, seja pelos altos custos financeiros exigidos para
0 saneamento basico e para o0 uso de quimioterapicos, sejam pelas dificuldades de
mudancas de praticas comportamentais errébneas, observadas principalmente em
populagdes carentes.

Embora amplamente conhecidas e discutidas, poucos passos tém sido dados
com relagcdo ao controle das parasitoses intestinais, cuja prevaléncia permanece
ainda tdo elevada nos paises em desenvolvimento. Contrastando com 0s avancos
tecnolégicos observados no fim do milénio, as parasitoses intestinais ainda se

constituem um grande problema de saude publica.



22

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para o desenvolvimento da proposta de intervencéo, fez-se necessario a

elaboracdo de um plano de acéo e a selecéo dos nos criticos

6.1 PLANO DE ACAO

Primeiro passo: definicdo dos problemas detectados na comunidade

A ESF. Anisio dos Anjos depois de realizar o diagndstico de saude de nossa
area de abrangéncia, determinou que 0s problemas principais que temos na nossa
comunidade séo:

«. Elevado numero de pacientes com doencas parasitarias

«. Elevado numero de pacientes com doencgas respiratorias.

«. Alta incidéncia de pacientes portadores de hipertensao arterial

+.Elevado numero de pessoas empregadas na economia informal e desempregados.

* Alcoolismo.

Segundo passo: priorizagdo dos problemas identificados

A equipe de saude ap6s a realizacdo do diagndstico situacional das
condicdes de saude e doencas da nossa area de abrangéncia, fez priorizacao dos
problemas identificados, utilizando a andlise dos critérios urgéncia e importancia dos
problemas e capacidade de enfrentamento da equipe, sendo escolhido o elevado

namero de pacientes com doencas parasitarias como problema prioritario.

Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

No caso do problema, alta incidéncia de pacientes portadores de doencas
parasitarias, anteriormente citado como a prioridade 1, para a sua descricdo a
equipe de saude utilizou os dados do cadastro da familia, estudos epidemiolégicos,
registros de patologias transmissiveis da ESF e outras informag¢des adicionais

obtidas através da equipe de saude.
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mais encontradas na populagdo envolvida no estudo

Descritores Valores Fontes
Ameba coli 126 Estudo epidemiologico
Registro de DT
Ameba histolytica 254 Estudo epidemiolégico
Anciléstomo duodenais 15 Estudo epidemioldgico
Ascaris lumbricoide 112 Estudo epidemiolégico
Esquistossomose 5 Estudo epidemiologico
Registro de DT
Giardia lambia 86 Registro de D.T
Cadastro de familia
Oxiuros 256 Estudo epidemiolégico
Registro de D.T

Fonte: Estudo epidemioldgico e resultados de exames laboratoriais.

O conhecimento desta informacé&o, permite-nos ter uma valoragao das agdes

a desenvolver pela equipe, para trabalhar nas estratégias de organizacdo da agenda

de trabalho, na solucdo, monitoramento e avaliacdo das acoes.

Quarto passo: explicacao do problema:

e Causas das doencas parasitarias: os habitos e estilos de vida desfavoraveis,

com mas condi¢cdes higiénicas, pouca cultura sanitaria, caréncia de agua

potavel e mau tratamento da mesma, unidos a um nivel de informacédo

inadequado da populacdo sobre os riscos e agravos da enfermidade, sao

fatores que favorecem a aparicdo da doenca, suas complicacbes e as

consequéncias que traz para o individuo e para a sociedade.

e Consequéncias das doencas parasitarias: Desnutricdo, anemia, sindrome de

ma absorcdo intestinal, obstrucdo intestinal, doencas hepéticas, doenca

diarreica, dor abdominal, retardo no desenvolvimento psicomotor e até a

morte.

6.2 SELECAO DOS CRITICOS
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Depois do estudo dos principais problemas que afetam a nossa populacdo a

selecdo dos n@s criticos sdo os seguintes:

. Baixo nivel cultural com desconhecimento sobre as medidas para evitar o

parasitismo intestinal.

. Habitos e Estilos de vida desfavoraveis que favorecem sua aparigéo.
. Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o
problema.

6.3 DESENHO DAS OPERACOES

O quadro 2 apresenta as Operag0Oes /projetos planejados de acordo com a

selecéo dos criticos incluindo também os resultados esperados assim como 0s

recursos necessarios para o seu desenvolvimento.

Quadro 2: Operac¢fes/projetos de acordo aos criticos selecionados

No critico Operacédo/pro | Resultados Produtos Recursos
jeto esperados necessarios
Baixo nivel Saiba mais Populacao - Capacitagdo a Cognoscitivos:
cultural com incrementar 0 | mais equipe de saude. | -Conhecimentos
desconheciment | nivel de informada Palestras a sobre o tema e
0 sobre as conhecimento | sobre a doentes, estratégias de
medidas para da populacdo | doenca de familiares e comunicagao
evitar o sobre as parasitismo populacéo geral pedagogicas a
parasitismo medidas para | intestinal, suas | sobre parasitismo | utilizar.
intestinal. evitar o complicagdes | intestinal. Organizacionais:
parasitismo e fatores de - Utilizag&o das - Organizar o
intestinal e seu | risco midias para cronograma de
adequado desencadeant | acdes de trabalho da equipe
controle es. promocao e de saude.

prevencgdo de
saude sobre
parasitismo
intestinal e
complicacdes.
Acompanhament
o da igreja nas
acles para
trabalhar as
modificagcbes de
modos e estilos

Politicos:
Articulacao Inter
setorial
Mobilizacbes
sociais.

de vida da

populagéo.
Habitos e Estilos | Viver com Reduzir os - Programa de Organizacionais:
de vida saude. fatores de educacao e - Coordenagéo de

desfavoraveis Fazer risco promocéo de

palestras a grupos
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que favorecem mudancas nas | fundamentais | saude, utilizando | de risco, visitas a
seu descontrole. | formas, como malas a midia local. programadas a
habitos e condiciones - Acbes sobre a familia de maior
estilos de vida | higiénicas, familia com dificuldade...
desfavoraveis. | pouca cultura | condi¢cbes Cognoscitivos:
sanitaria, mau | higiénicas - Informacao
tratamento de | desfavoravel. atualizada sobre o
adgua de -Acdes para tema.
consumo um elevar a cultura Politicos:
20 % no sanitaria da - Articulacéo Inter
periodo de 1 populagao setorial com as
ano. - Acbes de redes de ensino.
orientacao Solicitacdo de
saudavel a espacgo na emissora
populagdo em local.
geral. Financeiros:
- Recursos
monetarios para
aquisicao de
folhetos educativos
e material didatico
de promogéo de
saude.
Processo de Linhas de Alcancar - Linhas de Cognoscitivos:
trabalho da cuidado: cobertura dos | cuidados a - Elaboragéo de
equipe de saude | - Implantar 90 % a pacientes com linhas de cuidados e
inadequado para | linhas de doencas doencas atualizacéo de
enfrentar o cuidados para | parasitaria se | parasitarias protocolos.
problema. tratamento e fatores de implantada. Politicos:
prevencgéo de | risco - Estabelecimento | - Articulagdo com

complicacdes
do parasitismo
intestinal pela
equipe de
saude.

- Manter o
cumprimento
das atividades
planejada pela
equipe de
saude no
controle do
parasitismo
intestinal em
consulta e
visita
domiciliar

de protocolos de
tratamento.
Capacitacao da
equipe de saude.

outros setores de
saude e participacao
de outros
profissionais.
Organizacionais:

Fonte: Autoria prépria, 2016
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6.4 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS.
O Quadro 3 mostra os recursos criticos imprescindiveis para desenvolver
cada projeto ndo dependendo sO dos recursos financeiros sendo também da

participagéo social e da inter-relagdo com outros professionais e setores.

Quadro 3: Operacéo/projeto e recursos criticos

Operacéo/projeto Recursos criticos

Saiba mais Politicos:
Articulacao Inter setorial
Mobilizagbes sociais.

Viver com saude Financeiros:

- Recursos monetérios para aquisi¢éo de
folhetos educativos e material didatico de
promocao de saude.

Linhas de cuidado Politicos:

- Articulacdo com outros setores de salde e
participacdo de outros profissionais.
Organizacionais:

- Adequado fluxo de referéncia e contra
referéncia

Fonte: Autoria propria, 2016.

6.5 ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO.

O Quadro 4 Mostra a andlise realizado para conhecer a viabilidade do plano,
o controle sob os recursos criticos disponiveis além das operacdes estratégicas para

o adequado desenvolvimento das operacdes/projeto.

Quadro 4: OperagOes/projetos, controle de recursos criticos e operacdes
estratégicas

Operacgdes /projeto | Recursos Controle de recursos Operacdes
criticos criticos estratégicas
Saiba mais Politicos: -Secretaria Favoréavel Apresentar projeto
Articulacéo Inter | de Educacéo. de saude.
setorial - Secretaria
Mobilizagbes de Saude. Apoio das
sociais. -Prefeitura associacoes.
Municipal.
- Setor de
Comunicacao




27

Social.

Viver com saude Financeiros: - Prefeitura Favoravel. | Apresentar projeto
- Recursos Municipal. de saude.
monetéarios para | - Secretaria
aquisicao de de Saude.
folhetos
educativos e
material didatico
de promocao de
saude.

Linhas de cuidado | Politicos:

- Articulagdo com | - Prefeitura Indiferente | Apresentar projeto
outros setores de | Municipal. de saude.

saude e

participacdo de - Secretaria Favoravel

outros de Saude.

profissionais.

Organizacionais:

Fonte: Autoria propria, 2016

6.6 ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO.

Fez-se uma reunido com todas as pessoas que tém relacdo com o plano de

acao, definindo-se por consenso divisdo de responsabilidade de cada operacédo e

dos prazos para a realizagao de cada produto.

Quadro 5: Operacdes, responsaveis e prazo.

Operacbes Resultados Produto Operacdes | Responsavel Prazo
Estratégica
S
Saiba mais Populagdo | - Capacitagdo | -Apresentar | - Médico e - Comeca em
incrementar | mais da equipe de projeto de Enfermeira. julho e término
o nivel de informada saude e saude. em 3 meses.
conhecimen | sobre a Palestras a
to da doenca de | doentes,
populacdo parasitarias, | familiares e
sobre 0 suas populacéo
parasitismo | complicagd | geral sobre
intestinal e | es e fatores | parasitismo
seu de risco intestinal.
adequado desencadea
controle ntes.
- Utilizac&o -Apoio das | - Médico e - Inicio em 3
das midias associacoe | Enfermeira meses e
para acdes de | s. termina em 12.
promocéo e
prevencédo de
saude sobre
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parasitismo
intestinal
complicacbes.

Acompanhame - Médico- - Inicio em trés
nto da igreja Enfermeira, meses e
nas acdes Técnico de termina em 12
para trabalhar enfermagem e | meses
as Agentes
modificacbes comunitarios
de modos e de saude.
estilos de vida
da populacao.
Viver com Reduzir os | - Programa de | -Apresentar | - Médico e - Trés meses
saude. fatores de educacéo e projeto de Enfermeira. para iniciar as
Fazer risco promocéo de saude. atividades.
mudancas fundamenta | saude,
nas formas, |is como utilizando a
habitos e malas midia local.
estilos de condicdes
vida higiénicas,
desfavorave | baixa - Palestras - Secretaria de | - Trés meses
is. cultura com grupos de educacao e para iniciar as
sanitaria e risco e equipe de atividades.
falta de populacdo em saude.
tratamento | geral
de agua de | -Visitas
consumo domiciliarias
Em 20 % no | programadas a
periodo de | familias com
1 ano. condiciones
higiénicas
desfavoravel.
- Acoes de
orientacéo - Equipe de - Trés meses
saudavel a Saude. para iniciar as
populacdo em atividades.
geral.
Linhas de Alcancar - Linhas de Apresentar | Equipe de - Inicio em trés
cuidado: cobertura cuidados a projeto de Saude. meses e
- Implantar dos 90 % a | pacientes saude. finalizar em
linhas de doentes doencgas 12.
cuidados com parasitarias
para parasitismo | implantada.
tratamento e | e com
prevencao fatores de -
de risco Estabelecimen - Médico e - Inicio em
complicacte to de coordenagéao julho e finalizar
s de protocolos de da atencéo em trés meses
doencas tratamento. bésica.

parasitarias
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pela equipe
de saude.

- Manter o
cumpriment
o das
atividades
planejada
pela equipe
de saude
no controle
a doencas
infecciosa e
parasitarias
em consulta
e visita
domiciliar,

- Capacitacao
da equipe de
saude.

- Médico e
Enfermeira.

- Inicio em 1
més e terminar
em 3 meses.

Fonte: Autoria prépria, 2016.

6.7 GESTAO DO PLANO

A parte basica do projeto inicia em abril, encontrando-se as a¢des do plano de

acao a executar pela equipe de saude e dos atores envolvidos em andamento.

Quadro 6: Produto, situagé&o atual, novo prazo.

Produto. Responsavel Prazo. Situacéo Andlise Novo prazo.
atual. racional.
- Capacitacao Médico e - Comecoem | Em
da equipe de enfermeira julho e andamento.
saude. termina em 3
Palestras a meses.
doentes,
familiares e
populagcéo
geral sobre
parasitismo
intestinal.
- - Inicio em Em
Estabeleciment julho e andamento.
o de finaliza em
protocolos de trés meses.

tfratamento.

Fonte: Autoria propria, 2016.
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7 CONSIDERACOES FINAIS:

O plano de acéo foi desenvolvido pela equipe multidisciplinar, contando com o
apoio dos professionais da saude que trabalham na Unidade Anisio dos Anjos Silva
a Secretaria Municipal de Saude de Rio do Prado/MG e em parceria com a
Secretaria de Educacéo.

A finalidade é orientar a populacéo geral sobre as medidas de prevencao e o0s
mecanismos de transmissdo das parasitas. Espera-se com este plano reduzir o
namero de pacientes com infestacdo por parasitoses intestinais, por tanto também
as complicacdes intrinsecas da doenca, tais como: Desnutricdo, anemia, sindrome
de ma absorcéo intestinal, obstrucéo intestinal, doencas hepaticas, doenca diarreica,
dor abdominal, retardo no desenvolvimento psicomotor e até morte.

Uma vez atingido o nivel maior de conhecimento da comunidade, sera entédo
possivel ter além uma maior qualidade de vida porque diminuindo a infestacédo
também diminuem as sequelas que deterioram o estado de saude do paciente

mesmo depois da infeccdo parasitaria aguda.
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