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RESUMO

A partir das vivéncias e dos relatos na literatura cientifica, observa-se o aumento da
incidéncia e prevaléncia das doencas infecciosas e parasitarias. Pensando, nisso, é
importante repensar nas estratégias de acéo para a redugéo dessas morbidades na
atengdo basica. Esse projeto de intervengdo tem como objetivo de implementar
acdes juntamente com a equipe multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia da
regidao do Jardim Paraiso, Santarém-PA, para que a comunidade desenvolvam
estratégias para o controle de doengas infecciosas e parasitoses mais prevalentes
na regido. Trata-se de um projeto de intervengdo, onde ha um cronograma
semiestruturado com atividades para ser implementadas, essas atividades sao
baseadas em acdes de prevengdo e promogdo da saude que permitem o
envolvimento de toda a comunidade criando também um vinculo maior entre o
usuario e a unidade. Espera-se com esse projeto a redugdo das incidéncias e
prevaléncias dessas morbidades na comunidade e que a populagédo atuem como
principais responsaveis na redugdo desses numeros juntamente com a equipe

multidisciplinar da unidade.

Descritores: Atencao Primaria, Doencas Parasitarias, Preven¢cao em Saude,
Saude da Familia.
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1. INTRODUGCAO

Sou Mauro Rodrigues Junior, médico, formado desde 2014 pela Escola Latino
Americana de Medicina em Havana-Cuba. Durante o curso, tive contato com
Medicina Familia e Comunidade onde trabalha a medicina preventiva na atencao
primaria o que apos minha formagdo me influenciou a aderir ao Programa Mais
Médico onde estou ha mais de um ano atuando como Médico da Familia.

Atuo na Unidade Basica de Saude da comunidade ribeirinha no da
Comunidade do Lago grande (Vila Curuai), no CENTRO DE SAUDE DE CURUAI, no
municipio de Santarém-PA, a UBS se localiza em uma zona rural de dificil acesso
cerca de sete a oito horas de viagem. A regido ndo possui agua tratada o que
influencia para o contagio de doengas infecciosas. A comunidade e possui em
meédia entre 10 a 15 mil habitantes, na regido ha trés escolas, centro comunitario,
trés centros de saude e igreja. A populacdo da regido € muito carente e em geral
vive de pesca e da agricultura familiar.

Na regido possui outras unidades de saude, no entanto, somente a UBS onde
atuo possui a equipe de saude completa com Médico, o que houve um aumento
muito grande da demanda de pacientes. No geral, na regido a demanda maior tem
sido as Doengas Crbnicas como Hipertenséo e Diabéticas, outro aspecto importante
que deve ser evidenciado € o amento da incidéncia de gravidez na adolescéncia.
Outra demanda muito comum na regido s&o as doengas infecciosas e parasitarias.

Por se tratar de uma regido de dificil acesso e distante da zona urbana,
muitos casos de emergéncia sdo tratados na unidade como por exemplo acidentes
com animais pegonhentos e ferroadas de arrais com os pescadores da regido.
Devido ao problema de mobilidade muitas gestantes da regido ndo conseguem
realizar os exames basicos do pré natal como a ultrassonografia.

O Tema de escolha para o meu Projeto de Intervengdo foi “ESTRATEGIAS
DE CONTROLE DAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS NA ATENCAO
BASICA”, o motivo da escolha desse tema foi a partir da grande demanda da regido
onde atuo com casos de doencas infecciosas e parasitarias. Assim, a escolha do
projeto de intervencéo foi justamente para que a unidade de saude atuasse com
mais énfase no controle dessas doengas buscando diferentes estratégias para
reduzir na regido os indices dessas doengas.



2. ESTUDO DE CASO CLIiNICO

Identificagcao

Nome: I.G.S

Idade: 3 anos

Sexo: Masculino

Filiacdo: M.G.S e M.R.S

Escolaridade:

Etnia: Parda

Naturalidade: Santarém-PA

Residéncia Atual: Santarém-PA

QUEIXA PRINCIPAL: “Dor na Barriga e Diarreia”

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

12 Consulta Médica (12/10/2016) - Paciente chegou ao Centro de Saude de
Curuai acompanhado pelos pais, os pais referiam que a crianga se queixava de dor
abdominal e diarreia ha mais de uma semana, os pais relaram que nao é a primeira
vez que a crianga apresentavam esses sintomas e que seus irmaos também ja
apresentaram o mesmo quadro, mas que resolveram trazer a crianga dessa vez pois
0 gerou preocupagao com o tempo que a crianga apresentava diarreia. Os pais

ofereceram empiricamente cha das folhas de boldo para a crianga, mas ndo houve

melhora.



ANTECEDENTES PESSOAIS:

A mae do pré escolar refere que a IGS nao obteve alimentacdo exclusiva de
leite materno nos primeiros seis meses de vida e ja introduziu leite de vaca e chas,
seu esquema vacinal estava incompleto. A mée relata que a crianga é seu terceiro
filho de 4 filhos, nasceu de parto normal na comunidade mesmo e nao houve
complicagdes durante o parto. Mde nega que o filho ja passou por cirurgias e que
obteve um desenvolvimento neuropsicomotor normal. A familia reside na
comunidade ribeirinha local em uma casa de construcdo em palafita, ndo possui
saneamento basico e a agua para o consumo é retirada do rio e os dejetos da

familia sdo desprezados proximo a residéncia.

A mae relata que atualmente trabalha no lar e faz alguns artesanatos para
venda e o pai vive da venda de peixes e algumas frutas tipicas da regido, refere que
a familia ndo tem condicdo financeira e recebe auxilio do governo para o seu
sustento, a alimentagcdo de todos da casa € pobre em frutas e fibras e geralmente
consomem peixes e farinha. Mae refere que ndo ha histérico de diabetes e
hipertensdo na familia, mas que o avdé da crianga morreu por complicacbes da

Doencga de Chagas (cardiomegalia) e o seu filho mais novo nasceu com subnutrigao.
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Exame Fisico: Paciente em Regular Estado Geral, lucido e orientado no
tempo e espacgo, hipocorado, anictérico, aciandtico, afebril, desidratado (+1/+4).
Sinais Vitais: FC: 90 bpm; FR: 20 irpm; PA: 95x60 mmHg. Medidas Antropométricas:
O estado nutricional da crianga mostrava peso normal para a idade (13 Kg; -2<Z<0)
e estatura baixa para a idade (88 cm; -3<Z<-2).

Cabeca e pescoco: Auséncia de abaulamentos e depressdes, implantagao
capilar normal, cabelos com perda de brilho, tireoide sem alteragbes e sem
adenomegalias cervicais, mucosas da conjuntiva ocular pouco palida, dentigdo com
caries.

Torax: Inspecdo: torax tipico, eupneico, auséncia de abaulamentos e
cicatrizes. Palpacdo: expansibilidade normal; Ausculta pulmonar: murmurios
vesiculares audiveis sem ruidos adventicios; Ausculta cardiovascular: ritmo cardiaco
regular, Bulhas normofonéticas em dois tempos

Abdome: Inspecdo: levemente globoso, cicatriz umbilical centralizada,
auséncia de circulagéo colateral. Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais; Palpacéo:

dor difusa a palpacgao profunda.

CONDUTA: Para esse paciente, foi solicitado exames laboratoriais
(Hemograma, EAS, parasitologico de fezes 3 amostras, eletrdlitos), hidratagdo oral
com soro fornecido pelo centro de saude, como os pacientes sdo da comunidade
ribeirinha e ha dificuldades de locomocao até a zona urbana para realizacido dos
exames, foi prescrito empiricamente antiparasitario (Albendazol, 1X por dia/ 3 dias),
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo vitaminico. Aléem disso, foi feita as
orientagdes de higiene quanto ao consumo da agua e orientagdo com respeito a
higiene corporal e bucal. Foi agendado também uma visita domiciliar para a
distribuicdo de hipoclorito de sédio para o tratamento da agua e orientagbes para as
outras criangas da casa procurarem o servico do centro de saude para trata-las. Em
caso de piora dos sintomas procurar a unidade de pronto atendimento e o retorno a

consulta daqui a 7 dias. Encaminhamento para atendimento odontolégico.

22 consulta (20/10/2016): Paciente ja apresentava melhora significativa da
dor abdominal, os pais ndo haviam feito os exames solicitados, foi reforcado o
pedido devido a importancia para o tratamento, a crianga ainda apresentava sinais



de desidratacdo, foi orientado continuar o uso do soro oral por mais uma semana e
completar o esquema vacinal da crianga bem como dos seus irmaos. Realizagdo da

visita domiciliar.

3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

Durante todo esse tempo atuando como médico da Familia na UBS, pude
vivenciar de perto a importancia da atencdo primaria no processo saude-doenca
principalmente na medicina preventiva. As estratégias mais utilizadas na unidade
onde atuo sdo voltadas para os doentes crénicos (HiperDia), puericultura, pré-natal e
saude da mulher. As acdes voltadas as saude mental sdo realizados em menor
escala geralmente nés referenciamos para a especialidade e fazemos
acompanhamento na unidade desses pacientes.

Todas as atividades realizadas nessas areas de atuacdo devem ser
realizadas em conjunto de toda a equipe de saude principalmente dos agentes
comunitarios que fazem o elo dos pacientes com a comunidade. No caso das
doencas infecciosas deve-se estar atento as agdes de puericultura. Durante os
atendimentos procura-se dar énfase na importancia da higiene, da ingesta de
alimentos bem lavados e agua tratada. Como se trata de uma regido com recursos
de saneamento basico limitados em toda consulta € ensinado a utilizar o cloro
fornecido pelos agentes de saude e ferver a agua para consumo.

A puericultura tem como objetivo promover o acompanhamento sistematico
da crianga, avaliando seu crescimento e desenvolvimento de forma ininterrupta, a
fim de promover e manter a saude, reduzir incidéncias de doengas e aumentar as
chances desta crescer e se desenvolver de modo a alcangar todo o seu potencial
(Fugimori e Ohara, 2009). O Ministério da Saude preconiza que a consulta de
puericultura consiste em uma avaliagao integral da saude da crianga de 0 a 6 anos,
durante a qual se avalia o crescimento e desenvolvimento, peso, estatura,
desenvolvimento neuropsicomotor, imunizagdes e intercorréncias, bem como o
estado nutricional. Existe ainda a necessidade de promover a orientacdo da mae,
familia ou cuidador sobre os cuidados que a crianga deve ser submetida em todo o
atendimento, tais como: alimentagdo, higiene, vacinagdo e estimulo, fazendo-se

registrar todos os procedimentos no cartdo da crianga (Brasil, 2005). No Brasil, nos



ultimos anos, ocorreram mudangas que garantiram melhorias nas politicas voltadas
a populacéao infantil no sentido de potencializar a qualidade de vida dessa populagao
e reduzir as taxas de mortalidade infantil. As mudancgas e a melhoria dessas politicas
vém se desenvolvendo progressivamente desde a metade do século passado, em
especial nas trés ultimas décadas que refletiram avancos nos servigos publicos de
saude, sobretudo a respeito do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, (Brasil,
1984) a exemplo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC),
até cinco anos de idade, que interferia na diminuigdo das condigbes que determinam
a morbimortalidade infantil no pais (Novaczyk, Dias, e Gaiva, 2008).

A puericultura pode, hoje, ser chamada de pediatria preventiva, a qual analisa
os servigos desde as consultas pré-natais, estendendo-se ao longo da infancia, até o
final da adolescéncia, ou seja, uma assisténcia a crianga saudavel capaz de prevenir
agravos, melhorar a percepgdo da familia sobre a importancia dos cuidados
preventivos e que permite intervencdes precoces na correcdo de desvios de
crescimento e desenvolvimento (Rocha, 1990).

Na atencdo primaria a puericultura precisa de um trabalho intenso na
prevencao das doengas comuns na infancia, na realizacdo do calendario vacinal, na
orientagdo quanto a nutricdo e os demais cuidados na infancia. Correlacionado a
puericultura € necessario também as a¢des de saudes voltadas no pré natal, uma
vez que um bom pré natal realizado refletira na melhor saude da crianga no futuro.

Assim, nas agdes de saude o pré natal deve ser estimulado.

4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

Diante do contexto da atencédo primaria e do Centro de Saude de Curuai, a
visita domiciliar € uma instrumento importante utilizado pela equipe de saude. Ainda
que exista muitas dificuldades para realiza-la visto que trata-se de uma comunidade
ribeirinha, ela é essencial e torna-se uma ferramenta facilitadora para que as agdes
e servigos estejam disponiveis a comunidade.

Como demonstrado no caso clinico da atividade numero dois, as visitas
domiciliares sdo extremamente importantes principalmente nas agdes de controle
das doengas infectocontagiosas. Com as dificuldades encontradas principalmente

em relacéo a regides onde ndo existe saneamento basico, a visita domiciliar € muito



importante nas orientagdes sobre o consumo da agua e dos alimentos e a limpeza
das casas. Com isso, as visitas podem auxiliar no controle e prevengao de doencas
transmissiveis, agravos e doengas ndo transmissiveis, estimulando a adesdo ao
tratamento, medicamentoso ou nao.

Ao conhecer o contexto biopsicossocial do paciente através da visita
domiciliar é possivel um atendimento mais humanizado pela equipe de saude e
estratégias que visem adequar a realidade do paciente com a conduta que sera
realizada. Além disso, as visitas possibilitam um acompanhamento mais de perto, a
criacdo de lagos de confianga e a identificagdo de diversos fatores de riscos
enfrentados pelo paciente e sua familia. No centro de saude Curuai as visitas
domiciliares sao realizadas principalmente pelos agentes comunitarios de saude e
estdo voltadas principalmente na busca de pacientes, acompanhamento de rotina e
orientagdes, pacientes com doengas crénicas como hipertensdo e diabetes e
orientagdes em relacdo a higiene pessoal e consumo de agua. As visitas podem
também ser realizadas pelo Médico da Familia e da Enfermeira da equipe de saude,
as visitas sao principalmente para orientacdo e verificagdo de medicamentos e
exames, visitas a puérperas e recém nascidos, realizacdo/troca de curativos e
acompanhamento pré e pos-cirurgico.

Um dos grandes objetivos da visita domiciliar € que além dela ser um grande
facilitador entre os servigos oferecidos pelo Centro de Saude ela também pode
estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia, incentivando
praticas para o autocuidado. A visita domiciliar também permite identificar os
principais fatores de riscos e agravos de saude afim de intervir precocemente e criar
acdes para reduzi-los. Assim, as visitas domiciliares enquanto ferramenta de
assisténcia a saude objetiva também orientar, educar, reabilitar os pacientes criando

um vinculo com a unidade e as familias assistidas por ela.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Diante das atividades realizadas durante o curso de especializacdo aprendi
muito tanto na pratica quanto na teoria sobre a importancia da saude primaria no
processo saude e doenga nas comunidades. Em especial, na comunidade onde atuo
onde pude vivenciar de perto e atender os pacientes.

Com a realizagdo do projeto de intervengao que visava reduzir a incidéncia de
doengas infectocontagiosas pude observar a importancia de trabalhos e orientagdes
para a comunidade que carecem dessas informagdes e com o auxilio das visitas
domiciliares consegui orientar ainda mais na prevengdo dessas doengas. Além
disso, contei com o apoio de toda equipe multiprofissional que apoiou e auxilio na
realizag&o do projeto de intervengéo.

As atividades da plataforma me nortearam em relagcdo as situagdes que eram
bastante verossimeis a realidade que vivo na unidade onde atuo e a partir dos
féruns pude trocar experiéncias com os colegas. O portfélio auxiliou ainda mais na
descricdo do que venho realizando enquanto meédico da unidade. O caso clinico da
atividade dois € um dos atendimentos comuns na unidade onde atuo, por isso
também a necessidade de agdes como a realizada no projeto de intervengéao.

No decorrer da minha atuagdo enfrentei algumas situagcbes como a
dificuldade do paciente em ter acesso a unidade, a falta de alguns medicamentos e
a dificuldade da realizacdo de exames. Por se tratar de uma comunidade ribeirinha,
existem algumas questbes sociais que influenciam na qualidade de vida dos
pacientes, mesmo que 0s servicos oferecidos na unidade auxiliem a reduzir muitos
problemas para comunidade ainda ha muito o que ser feita através de politicas
publicas para comunidade.

Por fim, durante todos os trabalhos desempenhados foi extremamente
gratificante poder atuar na Saude da Familia, poder desempenhar uma consulta
humanizada e atividades de prevencédo e promog¢ao a saude com intuito de levar
conhecimento a comunidade e contribuir de alguma forma para saude dos

pacientes.
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RESUMO

A partir das vivéncias e dos relatos na literatura cientifica, observa-se o aumento da
incidéncia e prevaléncia das doencas infecciosas e parasitarias. Pensando, nisso, é
importante repensar nas estratégias de agao para a redugédo dessas morbidades na
atengdo basica. Esse projeto de intervengdo tem como objetivo de implementar
acdes juntamente com a equipe multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia da
regido do Jardim Paraiso, Santarém-PA, para que a comunidade desenvolvam
estratégias para o controle de doengas infecciosas e parasitoses mais prevalentes
na regido. Trata-se de um projeto de intervengdo, onde ha um cronograma
semiestruturado com atividades para ser implementadas, essas atividades sao
baseadas em acbes de prevengdo e promogdo da saude que permitem o
envolvimento de toda a comunidade criando também um vinculo maior entre o
usuario e a unidade. Espera-se com esse projeto a redugdo das incidéncias e
prevaléncias dessas morbidades na comunidade e que a populagédo atuem como
principais responsaveis na redugdo desses numeros juntamente com a equipe

multidisciplinar da unidade.



1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, ocorreu um importante avango cientifico e tecnoldgico,
melhorando as condigbes de vida em geral, porém, em contraste, as parasitoses
intestinais constituem-se ainda em um grave problema de saude publica,
acometendo mais de 1,5 bilhdes de pessoas (World Health Organization). Embora
as doencas parasitarias apresentem uma prevaléncia maior em paises em
desenvolvimento, principalmente, pela falta de recursos financeiros, de
investimentos em saneamento basico e de projetos em educagédo sanitaria (Agudelo
et al, 2008), trabalhos recentes sugerem que a prevaléncia das parasitoses parece
estar subestimada em paises desenvolvidos da América do Norte, da Europa e da
Asia

Em um estudo proposto por Moura et al (2010), no Brasil, no periodo de 1999
a 2006, as trés principais causas de internacédo por condi¢cdes sensiveis a atengao
primaria, em menores de 20 anos, foram as gastroenterites infecciosas e suas
complicagbes, asma e as pneumonias bacterianas que, em conjunto, representaram
75,5% do total de ICSAP em 1999 e 78,0% em 2006. Os resultados apontaram para
uma tendéncia a reducdo nas taxas de hospitalizagdes por essas causas, que

ocorreu de forma distinta por faixa etaria, regido e causa de internagéao.

A elevada representatividade das internagbes por gastroenterites
infecciosas e complicagdes nas populagdes residentes em regides onde ha
maior concentragdo de pobreza é um achado constante em estudos

realizados no pais(Waldman, Barata, Moraes, Guibu, Timenetsky, 1997)

Sabe-se que precarias condicbes socioecondbmicas aumentam o risco de
diarreia, principalmente quando associadas a falta de saneamento basico e a
deficientes condi¢gdes de vida (Genser, Strina , Santos, Teles, Prado, Cairncross,
Barreto, 2008). Neste estudo, as internagdes por gastroenterites infecciosas e
complicagbes foram, entre as condigdes estudadas, as que apresentaram os
maiores valores de taxa de internacido independente da faixa etaria analisada, com
destaque para as taxas na Regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Em 2005, o
Ministério da Saude editou o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses com o objetivo de definir estratégias de controle, através de
informagdes sobre prevaléncia, morbidade e mortalidade causadas ou associadas



as enteroparasitoses. Outros objetivos foram também estabelecidos, tais como o de
conhecer os agentes etiologicos das mesmas; normatizar, coordenar e avaliar as
acOes estratégicas de prevencgao e controle das mesmas; identificar seus principais
fatores de risco; desenvolver atividades de educac&o continuada para profissionais
da saude (Brasil,2005)

Nesse contexto, no que se refere a atencédo primaria a saude na unidade de
basica de saude (UBS), durante os atendimentos prestados no decorrer do ano
observa-se uma alta incidéncia e prevaléncia da doencgas infecciosas e parasitarias
na comunidade. E importante ressaltar, que as condicdes sociais (moradia,
saneamento basico, higiene pessoal) esta diretamente associada como fatores de
risco para essas patologias, outro importante fator, € a falta de conhecimento da
sociedade sobre a forma de transmissdo dessas morbidades.

Assim, tém-se o problema deste projeto de intervencdo a seguinte questéo:
Qual o papel da atengdo primaria em realizar estratégias de controle das doencgas
infecciosas e parasitarias?

A atencao basica enquanto campo de prestacdo de servicos de saude,
intimamente ligado a comunidade, possui cenario favoravel ao desenvolvimento de
acdes que sustentem a perspectiva da integralidade do cuidado, pois esse nivel de
atencdo traz atrelado a si a proposta de oferecimento de promocgao de saude,
prevengcdo de agravos, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude
(BRASIL,2006). Baseando no contexto citado anteriormente, propde-se a realizagao
de um projeto de intervengdo centrado na realidade da comunidade ribeirinha na
regido da Comunidade Lago Grande, no CENTRO DE SAUDE DE CURUAI, no
municipio de Santarém-PA, juntamente com a equipe multidisciplinar
desempenhando diversas acdes de prevencao e promog¢ado a saude no controle
dessas morbidades.



2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Implementar agdes juntamente com a equipe multidisciplinar da Estratégia

Saude da Familia da regido do Jardim Paraiso, Santarém-PA, para que a

comunidade desenvolva estratégias para o controle de doengas infecciosas e

parasitoses mais prevalentes na regiéo.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar acbes para redugcdo do alto indice de doencgas

infecciosas e/ou parasitarias na regiao

Reduzir a exposicdo a fatores de risco para as morbidades mais

prevalentes na comunidade (por exemplo: dengue)

Promover palestras sobre as formas de prevencdo das principais

doencas infecciosas e/ou parasitarias.

Desempenhar atividades que envolvam toda a comunidade para a

limpeza dos quintais e das ruas.

Realizar educagéo continuada sobre a importancia do descarte de lixo

correto para a reducao das doencas.

Estabelecer um vinculo mais forte entre a unidade de saude e os

usuarios.



3. REVISAO DE LITERATURA

A PREVALENCIA DE PARASITOSES NA SAUDE BASICA

As parasitoses intestinais constituem um problema de saude publica,
principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Sao
frequentemente tratadas na Atengdo Primaria a Saude. (Andrade, Leite e Cesca,
2010).

A prevaléncia de parasitoses é alta em locais nos quais as condi¢des de
vida e de saneamento basico s&o insatisfatérias ou inexistentes. O
desconhecimento de principios de higiene pessoal e de cuidados na
preparagdo dos alimentos facilita a infeccdo e predispde a reinfecgcdo em

areas endémicas (De Carli, Candia, 1992).

Dentre as parasitoses intestinais com maior prevaléncia mundial encontram-

se: ascariase, tricuriase, ancilostomiase, amebiase e giardiase.

No Brasil faltam dados estatisticos que mostrem a real prevaléncia destes
patégenos, sendo a maior parte das informagdes decorrentes de estudos
pontuais com analise de bases populacionais mal definidas, como usuarios
de servigos de saude, alunos de escolas publicas e comunidades urbanas

carentes (Frei et al., 2008).

Vale Ressaltar, que até 2005, nenhum dos inquéritos nacionais sobre a saude
e nutricdo ja realizados em nosso pais inclui em seu protocolo de investigagdo o
exame parasitolégico de fezes (Brasil, 2005). Em 2005, foi langado pelo Ministério
da Saude, o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses, cujo
objetivo era gerar uma base de informagbes sobre a prevaléncia, morbidade e
mortalidade causadas ou associadas as infecgdes por agentes parasitarios. Esses
dados futuramente seriam usados para gerar estudos analiticos desenhados a partir
da avaliacdo epidemiolégica de dados registrados, visando a definicdo de
estratégias para o controle das enteroparasitoses (Magalhaes, Coelho, Araujo,2013).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da producgao de
cuidados de saude, através de praticas direcionadas a familia, a partir de seu
ambiente fisico, econdmico e social. Assim, a estratégia da ESF esta estruturada na



l6gica de atencdo basica a saude, gerando praticas Inter setoriais, norteadas
principalmente por agbes epidemioldgicas sobre o processo de saude/doenca da
populacdo e firmando a jung&o entre o trabalho clinico, prevengdo, promogéo a
saude, tratamento e diagndstico precoce (BERNARDI, COSTA,
NASCIMENTO,2006)

Desse modo, a assisténcia médica e a educacgao sanitaria da populacdo séo
condi¢gbes indispensaveis para o controle das parasitoses (Ferreira, Andrade,2005).
Controle e prevengdo devem ser baseados na oferta de saneamento basico e na
implementagcdo de medidas de educagdo sanitaria (Brasil, 2005), pois as altas
prevaléncias também estdo associadas aos habitos de higiene inapropriados e ao
baixo nivel socioeconémico e educacional da populagdo (Andrade, Leite e Cesca,
2010). Carillo et al (2005) afirma que a intensidade e a disseminagao de doencgas
parasitarias estao intimamente relacionadas com condi¢gdes de saneamento basico
precarias, baixo nivel socioecondmicos e cultural, falta de orientagdo sanitaria, baixo
nivel de higiene, idade, entre outros fatores.

A maior prevaléncia de parasitoses intestinais, entre criangas de regides
periféricas, reflete uma diferenga na educacédo, cultura, habitos alimentares e de
higiene, que as tornam mais sucetiveis a infeccédo (Santos et al, 1999). Neghme &
Silva (1971, apud Frei et al, 2008) propéem que a prevaléncia de uma dada
parasitose reflete, portanto, deficiéncias de saneamento basico, nivel de vida,
higiene pessoal e coletiva.

O controle das infecgdes humanas por enteroparasitas esta intimamente
ligado a resolugdo da problematica resultante da relagdo homem-saude-
ambiente, onde a qualidade de vida de uma populagéo proporciona por
boas condigbes socioecondmica, infra-estrutura e o engajamento
comunitario sdo fundamentais para a implantagdo, desenvolvimento e

sucesso de agdes profilaticas (Heller, 1997).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido importante para a melhoria
dos indicadores de saude do Brasil, porém é indispensavel que sejam avaliadas as
condigbes sanitarias da populagao assistida pela ESF, em especial alguns grupos

com maior risco de morbimortalidade, entre eles, o das criancas em idade preé-



escolar (Facchini et al., 2006). Diante desse contexto, nos faz refletir sobre o
processo de trabalho das equipes de ESF. Sera que suas acgdes estao voltadas para
o atendimento e de prevengao de agravos e a promog¢ao a saude, principalmente no
que diz respeito as parasitoses intestinais

A PREVALENCIA DE DOENGAS INFECCIOSAS NA SAUDE BASICA

As doencas infecciosas e parasitarias foram responsaveis por 19,3% das
mortes, no mundo, no ano de 2011. Nesse grupo, a AIDS, a tuberculose, a diarreia e
a malaria s&o as principais causas dos 6bitos. Em geral, as criangas de até cinco
anos e mulheres gravidas sdo as pessoas mais vulneraveis as infecgdes. Em 2009,
40% das mortes de criangas por doencgas infecciosas, no mundo todo, ocorreram
entre os recém-nascidos, com 28 dias ou menos (WHO, 2012).

Por configurar-se como elemento integrador no sistema de saude, a APS
possui um papel indireto na prevencao de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), dado que deve atuar na prevengdo de enfermidades e,
consequentemente, na reducdo de internagcdes hospitalares desnecessarias. Deve
também propiciar o acesso oportuno aos servicos de saude de acordo com as
necessidades de saude. As intervengdes de saude desnecessarias podem causar
danos, o que claramente conflta com o principio de seguranga assumido
mundialmente como um preceito ético e de trabalho em saude

Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) séao
consideradas marcadores importantes da qualidade na APS (Malta, Duarte, 2007).
Um estudo realizado em Minas Gerais demonstrou que houve associagdo entre
ICSAP e o ndo acompanhamento pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Fernandes, Caldeira, Faria, Neto, 2009). Os autores consideraram que as equipes
de ESF tém o maior potencial para atuar preventivamente sobre as doencas
crbnicas que representam as principais causas de internacdes evitaveis. A
prevencao de ICSAP deve ter um impacto natural na redu¢ao de individuos expostos
as condi¢des de atendimento hospitalar, que s&o as maiores geradoras de IRAS. Em
outras palavras, o principio Primun non nocere estaria incorporado nas estratégias
de prevencado de ICSAP, uma vez que apenas prevenir o dano da assisténcia
realizada é insuficiente: é preciso promover a saude (Smith, 2005). A alta frequéncia



de internagdes por doengas consideradas, geralmente, de facil prevencgéo, passiveis
de diagnostico e tratamento, como é o caso das doencgas infecciosas, pode refletir
tanto a inadequacdo da assisténcia a determinados grupos da populagdo, como
suas condigdes de vida e saude (Oliveira, 2010).

Acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil, em 2011, definiu um conjunto
de endemias que necessitavam de agdes especificas para eliminagao e/ou reducgao,
utilizando — se da classificagdo de doengas negligenciaveis da OPAS (2009). Nesse
sentido, elencou doengcas em que os resultados dos programas nacionais foram
considerados insuficientes, como a hanseniase, esquistossomose, filariose linfatica,
geohelmintiases, oncocercose e tracoma e assumiu 0 compromisso de eliminagao e
10 reducgéo drastica em conjunto com o programa Brasil Sem Miséria (BSM). Para
tal, elaborou o plano integrado de agbes estratégicas (2011 a 2015), caracterizado
por estratégias de busca ativa e detecgdo precoce de casos bem como a oferta
oportuna de tratamento, além de agbes intersetoriais no contexto governamental,
tendo em vista que essas doencas tendem a coexistir em areas em que a populagao
apresenta condi¢des precarias de vida (Brasil, 2012b)

Além das dificuldades inerentes ao processo assistencial na APS, ha a
insuficiéncia de recursos diagnosticos complementares. A possibilidade de
diagnostico de IRAS na APS fundamenta-se, sobretudo nos sinais e sintomas, pois o
uso de exames complementares de laboratorio € muitas vezes um recurso dificil. Isto
nao somente limita a acuidade do diagnodstico epidemiolégico e clinico, como
favorece o uso excessivo de antimicrobianos empiricos, agindo como fator de
pressdo seletiva sobre os microrganismos, potencialmente contribuindo para o
fendmeno da resisténcia microbiana (PADOVEZE, FIGUEIREDO, 2014).



4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencédo, a partir da pratica na Atengédo Basica
na regiao do Jardim Paraiso, Santaréem-PA. A metodologia constitui-se na execugao
de atividades desempenhadas pela equipe multiprofissional da unidade com objetivo
de conscientizar a comunidade sobre agdes para controlar a incidéncia de doencas
infecciosas e parasitarias na regido e propor agées que os integrem aos servigos
oferecidos na unidade.

Para busca de dados, utilizando o Sistema de Informagdes do SIAB (Sistema
de informagao da Atencéo Basica), coletamos informagdes importantes para delinear
o plano de acdo de toda a equipe. Além dos dados disponiveis do SIAB, a
importancia dos relatos dos agentes de saude para localizar as casas com mais
fatores de risco (acumulo de lixo, auséncia de agua tratada e rede de esgoto,
criangas e idosos) sdo de extrema importancia.

A equipe de saude da unidade possui ao todo nove agentes comunitarios de
saude (ACS) que visitam cerca de 1403 familias da comunidade, os ACS nesse
projeto desempenham um papel de extrema importancia para o projeto pois
desempenham o elo entre o usuario com a unidade, assim, eles reforcam durante as
visitas domiciliares as atividades que serao realizadas e os servigos oferecidos, além
disso, fazem uma busca ativa de pacientes que se encaixam no perfil para o projeto
de intervengéo.

A primeira etapa a ser realizada sera a apresentagcdo do projeto de
intervencdo para a equipe de saude, a fim de socializar os objetivos, metodologia e
resultados esperados. Deve-se organizar com a coordenagédo da unidade de saude
uma pauta para tratar da: ESTRATEGIAS DE CONTROLE DAS DOENGCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS NA ATENGAO BASICA. Com a aceitacdo de
toda equipe, sera apresentado o cronograma com as atividades a serem
desenvolvidas, prazos e divisdo dos responsaveis por cada atividade.

E importante compartilhar este processo com a equipe de saude e procurar a
adesao de todos os colaboradores. Além disso, a equipe de saude organizara os

materiais e recursos necessarios para a realizagao do projeto.



A segunda etapa consiste na divulgacdo da acao através das visitas
domiciliares das ACS que explicara o projeto e realizara um pré cadastro das
familias que tenham interesse em participar das atividades.

A terceira etapa a ser realizada sera o cadastros das familias que possuem
interesse em participar das atividades, havera a explicagdo do projeto e do
cronograma, essa etapa € primordial pois a boa apresentacédo do projeto significara
também a boa adeséo dos usuarios.

A quarta etapa baseia-se no desenvolvimento das atividades proposta pelo
cronograma juntamente com apoio do NASF, em especial a grande caminhada
ecologica que envolve toda a comunidade uma espécie de mutirdo para limpeza da
comunidade.

A quinta etapa a ser concretizada constitui-se na avaliagdo dos participantes
do projeto de intervengao a partir de questionarios e entrevistas.

A sexta etapa consiste na avaliacdo da equipe da unidade através de
reunides buscando reavaliar os conceitos e melhorar as atividades.

A sétima etapa consiste no levantamento dos resultados alcangados atraves

do projeto.



5. CRONOGRAMA

Acodes

Jun/16

JUL/16

Ago/16

SET/16

OuUT/16

NOV/16

Dez/16

Apresentacdo da proposta

a Equipe de saude.

X

Busca de dados nos
Sistemas de Informacéo e
organizag&o dos materiais e
recursos necessarios para

o projeto.

Visitas domiciliares pelos
ACS

Realizar o levantamento de
pacientes pelos ACS- os
que possuem situacao de

vulnerabilidade

Cadastro das Familias
participantes do projeto e

atividades

Inicio das atividades

propostas

Palestras sobre prevencéao
das doencas infecciosas e

paratirarias e coleta seletiva

Caminhada Ecolégica em
prol da saude da

comunidade

Avaliacdo do Projeto




6. RECURSOS NECESSARIOS

Para a realizagc&o do projeto de interveng&o os recursos necessarios foram:

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

ACS), equipe do NASF (psicologos, fisioterapeuta).

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Sala para realizagao de grupos;

e Computadores e equipamento de multimidia

e Prontuarios dos pacientes presentes na atividade;
¢ Fichas de Acompanhamento de visita Domiciliar;
e Frutas e lanches saudaveis

¢ Lixeiras e materiais para coleta de lixo



7. RESULTADOS ESPERADOS

Ao final dessa intervencdo espera-se a curto prazo a conscientizagao das
familias da comunidade a respeito das diversas formas de se prevenir as doengas
infecciosas e parasitarias. Espera-se, também, que a comunidade se sinta acolhida
pela unidade de saude para que eles se sintam a vontade para procurar o servigo
quando necessario sejam para atendimento médico ou para solucionar suas duvidas
e conflitos.

Como exposto, a maioria dessas morbidades podem ser evitadas a partir de
acdes na atengao primaria, assim, desenvolver agcdes de prevencido e promogao de
saude sobre o tema precisa ser uma acao continua na unidade. A APS € o nivel de
atengdo com o maior potencial para estimular o empoderamento dos individuos e
familias, favorecendo o conhecimento do seu direito a saude e o seu engajamento
no processo de cuidar. Este engajamento & considerado atualmente como elemento
importante para a prevencdao de IRAS. Idealmente, a APS deve possuir
caracteristicas que favorecam ofertar cuidados primarios orientados para as
pessoas, centrados nas necessidades de saude, em uma relagao personalizada que
perdura no tempo, abrangente, continua e orientada para os individuos e para as
familias.

A responsabilidade pela saude comunitaria deve envolver todo o ciclo de vida
e 0 combate aos determinantes das doencgas, tendo as pessoas como parceiras na
gestdo da sua propria doenga e da saude da sua comunidade (Organizagdo Mundial
de Saude, 2008). A longo prazo espera-se que acontegca uma reducdo tanto da
incidéncia quanto da prevaléncia de doengas infecciosas e/ou parasitarias na
comunidade, garantindo, assim, que a qualidade de vida da comunidade melhorou e
eles desenvolveram o0s ensinamentos realizados durante esse projeto de

intervencao.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Andrade EC, Leite ICG, Rodrigues VO, Cesca, MG. Parasitoses intestinais:
uma revisdo sobre seus aspectos sociais, epidemioldgicos, clinicos e
terapéuticos. Rev APS. 2010;13:231-40.

2. Ferreira GR, Andrade CFS. Some socioeconomic aspects related to intestinal
parasitosis and evaluation of an educational intervention in scholars from
Estiva Gerbi, SP. Rev Soc Bras Med Trop. 2005;38:402-5.

3. Facchini L. et al: Desempenho do PSF no Sul e Nordeste do Brasil: Avaliagao
institucional e epidemiolégica da Atencédo Basica a Saude. Ciénc Saude
Coletiva. 2006;11:669-81.

4. Brasil. Ministério da Saude. Plano nacional de vigilancia e controle das
enteroparasitoses. Brasilia, DF, 2005; 42p

5. Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia em Doengas Transmissiveis. Plano integrado de acoes
estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e
oncocercose como problema de saude publica, tracoma como causa de
cegueira e controle das geohelmintiases : plano de agdo 2011-2015. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2012b.100 p. : il. — (Série C. Projetos,
Programas e Relatérios)

6. De Carli GA, Candia EF. Prevaléncia de geohelmintos entre escolares
residentes nas vilas periféricas de Porto Alegre, RS. Rev Bras Farm. 1992;
73(1):7-8.

7. BERNARDI, E.; DA COSTA. E. L. G.; DO NASCIMENTO J. S. Fungos
anemofilos e suas relagbes com fatores abidticos, na praia do Laranjal,
Pelotas, RS; Rev. Biol. Ciéncias da Terra; v.6, n.1. p.234-239. 2006.

8. da Rocha Magalhaes, T., Coelho, M. D. G., dos Santos Araujo, A. J. U., & da
Silva Coelho, F. A. (2013). Influéncia de fatores socioambientais na
ocorréncia de enteroparasitos e protozoarios comensais em area periférica do
municipio de Cristina, Minas Gerais. Revista Biociéncias, 19(2).

9. Malta DC, Duarte EC. Causas de mortes evitaveis por acbes efetivas dos
servicos de saude: uma revisdo de literatura. Ci- énc Saude Coletiva.
2007;12(3):765-76.

10.Fernandes VBL, Caldeira AP, Faria AA, Rodrigues Neto JF. Internagdes
sensiveis na atencdo primaria como indicador de avaliagdo da Estratégia
Saude da Familia. Rev Saude Publica. 2009;43(6):928-36



11.MOURA, Barbara Laisa Alves et al. Principais causas de internagdo por
condicdes sensiveis a atengao primaria no Brasil: uma analise por faixa etaria
e regido. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife , v. 10, supl. 1, p. s83-

s91, Nov. 2010 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292010000500008&Ing=en&nrm=iso>. access

on 29 Oct. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292010000500008.

12.0liveira BRG, Vieira CS, Collet N, Lima RAG. Causas de hospitalizacdo no
SUS de criangas de zero a quatro anos no Brasil. Rev Bras Epidemiol.
2010;13(2):268-77.

13.0rganizagdo Mundial de Saude. Relatorio Mundial de Saude 2008. Cuidados
de Saude Primarios: agora mais que nunca. Lisboa: Ministério da Saude;
2008

14.PADOVEZE, Maria Clara; FIGUEIREDO, Rosely Moralez de. O papel da
Atencao Primaria na prevencao de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo , v. 48,n. 6,p. 1137-

1144, Dec. 2014 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342014000601137&Ing=en&nrm=iso>. access

on 01 Nov. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000700023.

15.World Health Organization — WHO. Soil-transmitted helminth infections.
[acesso 11 Jul 2013]. Disponivel em: [http://www.
who.int/mediacentre/factssheets/fs366/en/].

16.Agudelo-Lopez S,et al. Prevalencia de Parasitosis Intestinales y Factores
Asociados en un Corregimiento de la Costa Atlantica Colombiana. Rev Salud
Publica. 2008;10:633-42.

17.Smith CM. Origin and uses of primum non nocere: above all, do no harm! J
Clin Pharmacol. 2005;45(4):371-7.

18.. Waldman EA, Barata RCB, Moraes JC, Guibu IA, Timenetsky MCST.
Gatroenterites e infecgbes respiratorias agudas em criangas menores de
cinco anos, em area da regido Sudeste do Brasil, 1986-1987. Rev Saude
Publica. 1997; 31: 62-70. [ Links ]

19.Genser B, Strina A, Santos LA, Teles CA, Prado MS, Cairncross S, Barreto
ML. Impact of a city-wide sanitation intervention in a large urban centre on
social, environmental and behavioural determinants of childhood diarrhoea:
analysis of two cohort studies. Int J Epidemiol. 2008; 37: 831-40.

20.Brasil. Ministério da Saude. Plano Nacional de Vigilancia e Controle das
Enteroparasitoses. Brasilia; Ministério da Saude; 2005.



