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RESUMO

Este trabalho surgiu da necessidade de proporcionar acGes de prevencdo relacionadas as
parasitoses intestinais, visando sua reducdo na area de abrangéncia da ESF Alvorada de Minas
e na regido de Itapanhaocanga. Através do diagndstico situacional e observacao ativa da area
de abrangéncia bem como subsidiado pela revisdo de literatura que contribuiu com maiores
conhecimentos sobre as formas de contégio e consequentemente reduzir a contaminacao entre
0s usuarios, seus familiares e demais pessoas da populacdo, que mantém contato com as
pessoas que vivem na parte do municipio onde existe a falta de dgua tratada, bem como a rede
de esgoto. A proposta de intervencdo € voltada para usuarios adscritos a equipe. Foram
realizadas coletas de dados cadastrais dos usuarios importantes na construcdo desta
intervencdo, bem como exames parasitologicos das fezes dos usuarios consultados. Neste
caso, 0s casos positivos das parasitoses foram encaminhados para acompanhamento na ESF
Alvorada de Minas e a partir dai elaborou-se um plano de acdo para intervir nos problemas
identificados.

Palavras-chave: Higiene. Parasitoses intestinais. prevengao.



ABSTRACT

This work arose from the need to provide preventive actions related to intestinal parasites, for
their reduction in area covered by the ESF Alvorada de Minas and Itapanhaocanga region.
Through situational diagnosis and active observation of the coverage area and subsidized by
the literature review that contributed more knowledge about the ways of infection and thus
reduce contamination between users, their families and others in the population, which keeps
contact with the people living in the municipality where there is a lack of clean water and the
sewage system. The proposed intervention is aimed at users ascribed to the team. Cadastral
data collections were carried out important users in the construction of this intervention and
parasitological examinations of feces consulted users. In this case, the positive cases of
parasitic diseases were referred for follow-up in the FHS Alvorada de Minas and from there
drew up a plan of action to intervene in the problems identified.

Keywords: Hygiene. Intestinal parasites. Prevention
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1 INTRODUCAO

Alvorada de Minas localiza-se no estado de Minas Gerais cuja populacdo estimada
para 0 ano de 2015 era de 3.666 habitantes vivendo numa extensdo territorial de
aproximadamente 370, 008 km?. O municipio faz limites com outros quatro denominados
Sabinopolis, Serro, Dom Joaquim e Conceicdo do Mato Dentro (IBGE, 2016). Ainda de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, a
densidade demogréfica era de 9,5 habitantes por km2. (IBGE, 2010).

De acordo com o portal da prefeitura de Alvorada de Minas, sua historia iniciou no
século XVIII, quando o povoado era denominado Santo Anténio do Rio do Peixe ou
simplesmente Rio do Peixe estando no momento ligado as atividades mineradoras, onde no
ano de 1836, tornou-se distrito do municipio de Serro, emancipando-se do mesmo no ano de
1962(PREFEITURA DE ALVORADA DE MINAS).

Em Alvorada de Minas o processo de migracdo tem sido um dos fatores que
provocaram a queda da populacdo. Por se tratar de uma cidade pequena e com poucos
recursos econdmicos, parte dos habitantes se muda para outros locais em busca de trabalho.
Por outro lado, muitas vezes observa-se a presenca de novos moradores para viver em
Alvorada de Minas, atraidos pela atividade de mineracdo na regido, cujo aumento pode ser
exemplificado pela presenca da empresa de mineragédo Anglo-American (GUSTIN, 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2012, a populacdo de Alvarenga de Minas é relativamente jovem (entre 35 e 59 anos). O
quadro 1 demonstra a distribuicdo desta populacdo, bem como a importancia da faixa de idade

na populagéo idosa.

Quadro 1- Aspectos Demogréaficos por faixa etaria
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114 121 235
107 93 200
105 76 181
80 79 159
74 82 156
41 47 88
123 147 270
1779 1767 3546

Fonte: IBGE, 2012

O quadro 2 demonstra a distribui¢do da populagdo de Alvorada de Minas e que se distribui em
maior quantidade na zona rural(IBGE, 2012)
Quadro 2- Aspectos distribuicdo da populacdo do municipio segundo zona de residéncia e

género

Fonte: IBGE, 2012

O municipio de Alvorada de Minas sendo relativamente pequeno enfrenta certa
escassez de recursos econdmicos resultando numa populacdo dependente em quase sua
totalidade das acdes e empregos oferecidos pela prefeitura municipal. As principais atividades
sdo voltadas & agropecuéria destacando-se a pecuaria leiteira, também com renda familiar
relativamente baixa, ou ainda, boa parte da populacédo sendo carente sobrevive do repasse da
bolsa familia liberada pelo governo federal. Além disso, € comum pessoas da comunidade que
acaba migrando para a capital mineira ou mesmo para outros estados em busca de melhores
condigdes de trabalho; outra pequena minoria recebe emprego da empresa Anglo-American

ou nos comércios locais.

O alvoradense conserva habitos e costumes tipicos de uma populacédo rural e gosta de
comemorar as festas religiosas destacando-se a festa de Santa Antdnio padroeiro da cidade,
festa junina, festa agropecudria e festa do Rosario. Nota-se que existe grande iniciativa de
trabalho na comunidade por parte das igrejas evangélicas que segue em crescimento e estdo
bastante voltadas para as criangas, adolescentes e maes.

Em relacdo aos recursos existentes na comunidade, vale destacar: 03 escolas estaduais,
05 escolas municipais, 01 creche, 08 igrejas catolicas e varias igrejas evangélicas, correio,
postos de saude, laboratério, farmacia (PREFEITURA DE ALVORADA DE MINAS).
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Quanto aos recursos para a saude, varios profissionais exercem um trabalho desafiador
para proporcionar o cuidado adequado através do planejamento das atividades de salde no
municipio. Para se cumprirem 0s objetivos de efetivar a atencdo basica como espaco
prioritario da organizacdo do SUS e para o atendimento integral e humanizado da populacao
da &rea de abrangéncia o sistema de salde estd se estruturado da seguinte forma: Tipo 01:
Posto de Saude Itapanhoacanga que se encontra em reforma; Posto de Saide em Ribeirdo de
Trés e Posto de Saude de S&o José do Jassém que se encontram reformados; UBS Séo José
das Arrudas, Posto de Saude em Rio das Pedras construido; Tipo 02: Centro de Salude de
Alvorada de Minas; Tipo 03: Farmacia de Minas de Alvorada de Minas e a ampliagdo do
servico odontoldgico com atendimento especializado garantido & populacdo de baixo nivel
econémico (PREFEITURA DE ALVORADA DE MINAS).

Em relacdo aos aspectos ambientais, no saneamento basico observa que apenas na
sede do municipio (zona urbana) possui sistema de tratamento da rede publica através da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), e na sua grande maioria 0
abastecimento originam de poc¢os ou nascentes sem qualquer tratamento. Ja a coleta de lixo é
realizada na sede e nos distritos fazendo o recolhimento de todo o lixo e conduzindo para o
aterro sanitario. Por outro lado, uma pequena quantidade de pessoas deposita 0 lixo a céu
aberto assim como a disposicdo dos residuos (urina e fezes). Apesar de existir a coleta
publica, grande parte das residéncias utilizam como sistema de esgoto as fossas e quantidade
significativa é jogada a céu aberto, que sdo somados aos animais (boi, cavalo, gatos,
cachorros e etc.) que vivem soltos nas ruas resultando num elevado indice de parasitose
encontrada na populacdo (PREFEITURA DE ALVORADA DE MINAS).

A unidade bésica de saude (UBS) de Alvorada de Minas localiza-se na Avenida José
Madureira Horta, nimero 51, no centro do municipio. Nela, funcionam 02 equipes de saude
da familia, e 02 equipes de salde bucal. Sua estrutura fisica é nova e ampla composta de sala
de recepcdo, sala de triagem, consultorio odontoldgico, sala de vacinas, escovodromo, dois
consultérios médicos, um consultorio odontoldgico, sala de observagdo, sala de reunides,
farmacia, copa, lavanderia e cinco banheiros. Além disso, o programa de satde da familia foi
implantado no municipio em 2007 e oferece cobertura aos 100 % da populagdo tanto urbana
como rural. Para trabalhar nesta estrutura, a equipe de saude de Alvorada de Minas €
integrada por: 0Olenfermeiro, 01 médico, 01 técnico em enfermagem, 01 Cirurgido Dentista,

01 tecnico e 01 auxiliar em saude bucal, e 09 Agentes Comunitarios de Saude. Estes


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiioe_6oLvLAhXIC5AKHXbkBnwQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FCompanhia_de_Saneamento_de_Minas_Gerais&usg=AFQjCNFaRsuD5LYcfQwytQJtG0NXssiE2Q&sig2=KNGCrOpiwwVeSprLOGtUiw
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profissionais trabalham tanto na zona urbana do municipio e na area rural a equipe presta

servicos em saude no posto de saude de Itapanhoacanga.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) de Alvorada de Minas presta servigos em salde a
3546 pessoas reunidas em 1.210 cadastradas, sendo uma area pobre e de baixos recursos
dependendo fundamentalmente dos empregos que a prefeitura fornece. Por observagao ativa,
verificou-se que os principais problemas de saude encontrados em Alvorada de Minas, estdo
relacionados a pobreza e suas consequéncias sobre a populacdo além das caracteristicas dos
municipios do interior do pais e da regido do Vale de Jequitinhonha o qual pertence o
municipio. Verificou-se ainda que os moradores da regido sdo servidos de energia elétrica,
fornecimento de agua, quadra de futebol e de algumas cachoeiras que servem de pontos
turisticos.

As principais causas de morte no municipio de Alvorada de Minas correspondem as
doencas cardiovasculares (Infarto Agudo do Miocérdio, Arritmias cardiacas, Edema Agudo
Pulmonar); Céncer; Doengas Cérebro Vascular e Pneumonia em idosos. Por outro lado, a
comunidade sofre com as doencas agudas e as que sdo encontradas em maior proporcao na
comunidade sdo as Infeccbes Respiratorias (Gripe, Amigdalite, Bronquite, Otite);
Dermatoldgicas (Pio-dermite, Micose, Dermatite); Parasitarias (Esquistossomose, Giardiase,
Amebiase, Oxiurose) e outras (diarreia, infeccdes urinarias). Por outro lado, as crbnicas mais
comuns sdo Hipertensdo Arterial Sistémica, o diabetes mellitus e outras situacdes que
constituem motivo frequente de demanda espontdnea na ESF Alvorada de Minas sdo a

cefaleia, artrose, lombalgias e transtornos mentais.

A ESF presta servicos em saude nas zonas urbana e rural que é onde vive o maior
namero de usuarios, cujo acesso a unidade feito através dos carros da prefeitura, 0s mesmos
que trasladam os profissionais da zona urbana até Itapanhaocanga e demais regies da zona
rural. Ja as visitas domiciliares sdo agendadas pelos ACS de acordo com as necessidades dos
pacientes sejam acamados ou deficientes que ndo podem ir a UBS, ou portadores de doengas
que precisam de evolucéo frequente.

Nos casos de urgéncias a equipe de saude presta os primeiros atendimentos e em
seguida se necessario os pacientes sdo encaminhados para o Hospital na cidade de Serro que
avalia continuidade do encaminhamento para Diamantina e/ou Belo Horizonte. O transporte
para este servico em é a ambulancia ou o carro que € mantido no setor em Alvorada de Minas.
Ja na regido de Itapanhoacanga e outros pontos distantes da zona rural do municipio, o

transporte € demorado e muitas vezes ndo € disponibilizado.
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O trabalho da ESF Alvorada de Minas é baseado nos modelos assistenciais propostos
pelo modelo de saude atual, porém, a equipe enfrenta algumas situacfes que podem ser
consideradas dificultadoras do processo de trabalho, fragmentando o cuidado caracterizado
pela falta de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Tempo para a realizacdo de
consultas e exames especializados relativamente demorados; O pouco numero de visitas
domiciliares disponibilizados para a populacdo vulnerdvel como grévidas e lactantes
menores de 1 ano e as mulheres com riscos preconcepcional—, especificamente as
adolescentes, resultando em um trabalho centrado na forma curativa deixando de lado a
prevencdo o principal objetivo da atencdo primaria; O trabalho dos ACS, que embora
admitidos em concurso publico ha aproximadamente 1 ano e realizado treinamento mensal
ainda cedem poucos esforcos para a solucdo dos problemas e trabalho; O dificil acesso a
Unidade de das pessoas idosas e obesas com alguma dificuldade de locomogéo a unidade de
Itapanhoacanga ou demais zonas rurais, embora em alguns casos tenham o transporte em
satde; O baixo nivel cultural e de alfabetizacdo da populacdo em geral; A falta de hospitais
ou clinicas e respectivos especialistas; Habitos e estilos de vida inadequados; O Conselho
municipal de satde que pouco auxilia na solucdo das demandas; A falta de conhecimentos dos
profissionais que fazem concurso e que ndo tem aptiddes para o servigo em salde e sua pouca
percepcao do riscos apresentados pela populagéo.

J& como situacdes facilitadoras e que contribuem com o processo de trabalho, podem
ser citados a existéncia de um pediatra, um ginecologista trabalhando no municipio.

A disponibilizacdo do servico de referéncia que funciona em Diamantina;, A
integracdo ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha (CISAJE), que
através dele, sdo realizados encaminhamentos para cidades como Serro, Diamantina e Belo
Horizonte e no caso das gestantes, se necessario sdo encaminhadas para Ganhées; Quando é
necessario solicitar avaliacdo de especialistas que ndo prestam servicos no municipio, o
paciente/acompanhante recebe ajuda de custo através dos recursos do Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) sendo 0 mesmo encaminhado pela equipe e agendado na Secretaria de
Saude Municipal. Ja em relacdo aos exames auxiliares do diagnéstico, em Alvorada de Minas
existe um laboratério de analises clinicas que realiza exames previamente agendados na
Secretaria de saude. Os exames como que nao sdo feitos no municipio, sdo coletados 0s
fluidos enviados a os laboratérios Emilio Avelar e Oswaldo Dias em Diamantina.

Em 11 de Novembro 2013, cheguei ao Brasil e iniciei minhas atividades profissionais
como medico na Equipe de Saude Alvorada de Minas ap6s me inscrever no Programa Mais

Médicos para o Brasil (PMMB),que de acordo com o primeiro edital a permanéncia no
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programa estaria condicionada a participacdo do Curso de Especializacdo Estratégia em Saude
da Familia (CEESF) oferecida aos médicos estrangeiros que se dispuseram a trabalhar em
locais distantes e periferias, com o objetivo de completar as equipes de saude da familia. Uma
das disciplinas do CEESF foi a de Planejamento e Avaliacdo das Acles de Salude, onde em
uma das atividades, os profissionais elaboram o plano de acdo, que é destinado a resolver os
problemas de salde encontrados pela da realizacdo da analise situacional do territério sob
responsabilidade daquela equipe. Além disso, foi realizada a observacao ativa do territorio
para contribuir com os dados coletados durante as consultas médicas, e queixa clinica
principalmente em criancas.

Com a andlise situacional e observacao ativa do territorio em mé&os, percebeu-se que
dentre os varios problemas, os considerados mais importantes e que demandam enfrentamento
sdo: Alta incidéncia de Parasitose Intestinal em Criancas; Elevado numera de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica; Alta incidéncia de pessoas com ansiedade e depressao;
Elevado numera de pessoas que sofrem de diabetes mellitus; Alto indice de alcoolismo;

Alta incidéncia de doencas respiratérias e Elevado indice de tabagismo.

A equipe de saude fez analise dos problemas e neste momento observou que possui
capacidade de enfrentamento e governabilidade suficiente para tentar reduzir o elevado
namero de pacientes com doencas parasitarias. Assim, este trabalho foi realizado para a
Equipe de Saude da Familia (ESF) de Alvorada de Minas, pois, em seu territdrio a populacéo
conserva héabitos e costumes tipicos de uma populacdo rural, que embora procurem praticar
habitos higiénicos saudaveis, podem acabar utilizando agua/alimentos contaminados em
decorréncia do habito de algumas pessoas e animais defecar proximo aos rios e lagos que irdo
servir a populacdo. Além disso, alguns profissionais da equipe tem pouco conhecimento sobre
os diferentes tipos de parasitoses, bem como seu ciclo biologico e o deficiente saneamento
basico nas areas rurais, resultando em agua e alimentos contaminados, fechando o ciclo para
varias espécies de parasitas como “helmintos e protozoarios (Taenia solium e saginata,
Trichinella spiralis, Entamoeba histolytica, Giardia lambia, Cryptosporidium, Toxoplasma
gondii, etc.)”(BRASIL, 2006, p. 334). A rotina da equipe de saude acaba alterada pelo
numero significativo de consultas médicas com queixas dos pacientes relacionadas a dores no
baixo abdome acompanhadas de gases, diarreias, dentre outros desconfortos. Além disso, a
solicitacdo de exames parasitologicos vem sendo crescente para se confirmar a suspeita
clinica e que quando retornam demonstram o quadro tipico de infestacdo por helmintos.

Sendo as verminoses situacdes que podem ser resolvidas com modificacdo de alguns habitos,
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a equipe resolveu propor agoes educativas capazes de modificar alguns habitos na expectativa
de reduzir o problema.

A presenca de infecgdes parasitarias dos intestinos, combinadas com as evidencias da
sua prevaléncia, sdo situacfes que refletem as condicbes de vida em uma comunidade. Sua
presenca denuncia, por exemplo, a falta de saneamento béasico, educacdo para a salde,
habitacdo e higiene alimentar. Agua ou alimentos e contato desprotegido com o solo
favorecem as contaminagdes estando relacionadas ao desenvolvimento regionais ou ndo sendo
que sua ocorréncia ou frequéncia fica na dependéncia das complexas interacGes entre o
hospedeiro, parasita e ambiente (CHIEFFI; AMATO NETO, 2003).
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema desse trabalho justifica-se pelo numero significativo de pacientes
que vem sendo diagnosticado com verminoses e mais especificamente helmintoses no
territério da equipe de salde Alvorada de Minas. Ainda para esta proposta, realizou-se a
observacdo ativa da area de abrangéncia onde percebeu-se que cerca de 40 % da populagdo é
servida de agua tratada em sua residéncia, seguida de aproximadamente 50% abastecidas de
pocos e nascentes sem tratamento prévio, além de uma quantidade consideravel de familias
sem instalacdo sanitaria. Assim, o tema além de relevante, foi priorizado pelo fato de que est4
realidade associada a exames copro-parasitologicos com resultado positivo para a presenca de
ovo do Schistossoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, amebiase, Entamoeba
histolytica, Strongyloides stercoralis, Enterobius vermiculares e ancylostomideos nas

amostras analisadas.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir o indice de parasitoses intestinais
na ESF Alvorada de Minas no municipio de Alvorada de Minas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo, voltada para a reducdo do indice de
parasitoses intestinais em usuarios adscritos a ESF Alvorada de Minas.

Apos realizar o diagnostico situacional e conhecer o territorio estudado, inclusive o0s
principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas intervencGes
educativas visando a transformacdo de habitos alimentares e de higiene, bem como a
atualizacao da equipe de salde sobre as parasitoses intestinais, tendo sido adotado o método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme modulo de Planejamento e
Avaliacdo das a¢Oes em saude.

Para a construcao deste projeto foram utilizados trabalhos cientificos encontrados nas
bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Os artigos que se encontram nessas bases de
dados, bem como publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua
relevancia e coeréncia com o0 assunto proposto. Outros dados importantes utilizados foram
disponibilizados pela secretaria municipal de saude de Alvorada de Minas e registros da
propria equipe de salde de Alvorada de Minas.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Higiene, parasitoses intestinais, e
prevencao.

O trabalho envolve a equipe, pacientes e familiares, e apoio da secretaria de satude do

municipio.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O termo parasitismo definido como *“a associacdo entre seres vivos, em que existe
unilateralidade de beneficios, sendo um dos associados prejudicados pela associa¢do. Desse
modo, o0 parasito é o agressor, 0 hospedeiro € o que alberga o parasito” (NEVES et al, 2005, p.

4). Assim, observa-se que,

[...] As parasitoses intestinais sdo infeccdes causadas por protozoarios (Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata e
Hymenolepis nana) e nematddios (Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris,
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator
americanus) (TOSCANI et al., 2007 apud SANTOS; SOUSA; BARROS, 2014 p.
94).

Desde os tempos remotos, foram observados parasitas no trato digestivo, e na

atualidade o problema persiste e vem repercutindo nos indices de produtividade, morbidade e
mortalidade. A infeccdo intestinal tem como consequéncia a diarreia, a qual corresponde a 22
causa de mortalidade no mundo. Embora o problema ocorra em paises desenvolvidos, atinge
maiores propor¢fes nos paises em desenvolvimento e areas tropicais e em instituicbes de
apoio, presidios, hospitais psiquiatricos(CHEHTER; CABECA, 1993) e em areas carentes de
saneamento, habitacGes precarias e em condicdes alimentares deficientes. Nesse caso, a
desnutricdo é uma situacdo de salde que se agrava quando existe a presenca de parasitas
intestinais tanto pela diarreia cronica, quanto pela competicdo pelo alimento ingerido
(WALDMAN; SILVA; MONTEIRO, 1999). Neste sentido, a infeccdo por helmintos, atingem
significativamente criancas em idade escolar, sendo que o efeito patologico destes parasitas
acaba por influenciar seu estado nutricional, crescimento e funcgdo cognitiva, (PRADO et al,
2001);PEDRAZA; QUEIROZ; SALES, 2014).

A infeccdo parasitaria é praticamente negligenciada, podendo permanecer de forma
silenciosa por longos periodos de tempo resultando em graves problemas, principalmente nas
criancas, podendo a infeccdo apresentar quadros assintomaticos como falta de apetite,
emagrecimento e diarreia (VARGAS, 2004; ORLANDI et al., 2001 apud UCHOA et al
2009).

As parasitoses intestinais representam um problema de salde publica, e sdo tratadas
em grande parte na Atencdo Primaria a Saude, sendo a ascaridiase, tricuriase, infeccbes por
ancilostomideos e algumas helmintiases intestinais as mais comuns nas popula¢des mais
pobres e embora algumas delas ndo apresentem altas taxas de mortalidade, apresentam alta

taxa de morbidade (ANDRADE, et al, 2010). Os autores ainda citam neste mesmo estudo,
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[...] Estima-se que 20 a 30% da populacao das Américas esteja infectada por Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura ou ancilostomideos e Schistosoma mansoni.
Embora a erradicacdo das doencas negligenciadas ndo esteja explicitamente entre os
oito objetivos de desenvolvimento do milénio estabelecidos em 2000 por todos os
paises membros das Nacdes Unidas, estes ndo podem ser atingidos sem a prevencao,
o controle e a eliminacdo das mesmas, uma vez que tais objetivos incluem a
erradicacdo da pobreza extrema e da fome (Holvech et al, 2007 apud ANDRADE, et
al, 2010, p. 232)

De acordo com o trabalho de Uchda et al(2009), a transmissdo das enteroparasitoses
em grande parte dos casos, “ocorre por via oral passiva, vinculada a areas cujas condicdes
higiénico-sanitarias sdo precérias e a falta de tratamento adequado de agua e esgoto, o que
facilita a disseminac&o de ovos e cistos”( UCHOA et al 2009, p. 268). Para que ocorra uma
infeccdo parasitaria, sdo necessarias os 3 fatores da triade epidemioldgica que sdo as
condi¢des do hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-
PAES, 2008).

Em relacdo aos alimentos e importante na transmissdao de parasitas, dados
epidemioldgicos mostram os servigos de alimentagdo entre os principais locais para a
ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA), estando as causas das
doencas relacionadas ao processo produtivo e diretamente com o0s manipuladores. A
manipulacdo é um importante meio de contaminagdo de alimentos, porque os habitos
higiénicos como a regularidade na lavagem das maos, local com condi¢fes de higiene
precarios, permitem a propagacdo de microrganismos causadores de doengas. Assim 0s
alimentos podem ser contaminados por microrganismos e outros agentes. Os parasitos
intestinais mais comuns transmitidos na manipulagédo de alimentos séo os helmintos e
protozoarios (CUNHA; AMICHI, 2014).

O quadro clinico da maioria das infec¢bes por parasitos nem sempre € caracteristico,
por isso, é necessario que o medico observe a historia do paciente na elaboracdo da impressao
diagndstica. Em grande parte das situagdes, o diagnostico etioldgico é realizado pela
identificacdo do parasita em fezes, sangue, tecidos e em outros liquidos do organismo, sendo
neste caso o exame complementar mais utilizado o parasitolégico de fezes (MOTA et al.,
2004, apud BRITO; BASTOS, 2006 ).Ainda neste trabalho,

[...]Para guiar o profissional do laboratério de analises clinicas na procura pelo
parasito é importante que o médico descreva no pedido a suspeita diagndstica e
solicite 0 exame pela técnica adequada para o encontro do parasita. Na colheita das
fezes, o paciente deve ser orientado a utilizar um frasco limpo e seco, identifica-lo,
anotar o horério da colheita, e 0 material deve ser transportado imediatamente ao
laboratério ou entdo fixado e conservado em geladeira a 4° C. Os fixadores usados
sdo o alcool polivilinico (para trofozoitos) e o formol a 10% ou MIF (mertiolato,
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iodo e. formol) para ovos ou cistos. As amostras fecais utilizadas com o MIF devem
ser colhidas em 3 a 6 dias alternados, homogeneizados nos dias da coleta, e a
quantidade das fezes ndo deve ultrapassar a metade do volume total (MOTA et al.,
2004 apud BRITO; BASTOS, 2006).

Vérias doencas causadas por parasitos do trato gastrintestinal como; giardiase,
amebiase, ascaridiase, teniase, dentre outras, sdo de facil tratamento. Grande parte dos casos
de parasitoses sdo resolvidos com a administragdo de medicamentos de uso oral, disponiveis
gratuitamente em todo o pais pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BARBOSA et al, 2009).
Conforme os autores necessitam-se também de,

[...] medidas preventivas no contexto familiar com relacdo a parasitoses, no que se
refere @ manipulagdo, armazenamento e preparo de alimentos, conduta com a agua a
ser consumido, como também, conhecimento acerca desse tipo de agravo a salde
por parte da populagio, preferencialmente adquirido mediante um processo

educativo, o qual possibilite o individuo a mudar comportamentos para a promogao
de sua salde(BARBOSA et al, 2009, p. 273).

Para a reducdo da transmissdo de agentes infecciosos ou da ocorréncia de doenca é
necessario utilizar medidas profilaticas indispensaveis que sdo: “o diagnostico parasitario,
limpezas adequadas dos alimentos, utilizacdo da &gua tratada, direcionamento dos dejetos
humanos em lugares especificos, manutencdo da higiene pessoal, viabilizagdo correta do
tratamento de esgoto, evitar o consumo de carnes mal cozidas, impedimento do acesso de
criancas em terrenos baldios em contato com lixo ou agua poluida, manter a casa em boas
condigdes de higiene e diagnosticar a fonte de contaminagdo (SANTOS; SOUSA; BARROS,
2014). Por outro lado, em relacdo a prevencéao de doencas vinculadas a alimentos, tem-se que:

[...]JA alimentacdo é muito importante para nos manter saudaveis. A boca é uma
importante porta de entrada de microorganismos que podem ser prejudiciais a nossa
saude. Por isso devemos ficar atentos aos alimentos que ingerimos, desde a origem
deles, passando pelo grau de higiene que eles sdo submetidos até ao seu valor
calérico. E de fundamental importancia nos educar quanto a nossa alimentagdo ndo
sO para prevenir parasitose, verminoses e doencas relacionadas a falta de vitaminas,
mas também para prevenir a obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer, entre outras
doencas relacionadas ao consumo de alimentos. A prevencao de doencas vinculadas
a alimentos é um desafio atual para as Américas, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, dada a alta incidéncia dessas doencas, e 0s prejuizos que elas vém trazendo
para a popula¢do que precisam mudar os seus habitos alimentares como um todo,

pensando ndo somente na quantidade de alimentos, mas na qualidade dos alimentos
que vao ser ingeridos diariamente (TABOSA; CLARES; QUEIROZ, 2008, p.2)

No ano de 1994, formaram-se as primeiras equipes de Salde da Familia, que
incorporou e ampliou a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo que
posteriormente impulsionou a formacdo do Programa de Saude da Familia (PSF). Assim, o

Sistema Unico de Satde ( SUS), apontou para o modelo assistencial, com a previsdo de
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organizar e distribuir servigos, com seu planejamento voltado para as necessidades de saude
de todos os cidaddos(BRASIL, 2010).

A Unidade de Saude da Familia (USF) esta inserida no primeiro nivel de acdes e
servigos do sistema local de assisténcia, denominado atencdo basica. Deve estar vinculada a
rede de servicos, de forma que se garanta atencéo integral aos individuos e familias, de modo
que sejam asseguradas a referéncia e contra-referéncia para clinicas e servicos de maior
complexidade, sempre que o estado de saude da pessoa assim exigir. Finalmente, espera-se da
salude da familia a fortificagdo nas mudangas comportamentais e culturais em meio ao
processo salde-doenca e nas formas de enfrentamento dos problemas de satde dos integrantes
de cada comunidade (SANTANA; CARMAGNANI, 2001).Este sistema vem sendo o ideal
diante da necessidade de controle das parasitoses intestinais que demandam varias medidas
técnicas para este fim diante do fato que nos paises subdesenvolvidos ainda ndo foram

controladas em relagéo aos de economia avangada(PEDRAZZANI, 1989).
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6 PLANO DE ACAO

1° Passo — Defini¢éo do Problema

Quando se categoriza os problemas de uma determinada area de abrangéncia é possivel
verificar como os problemas intermediarios sdo capazes de interferir na qualidade final dos
servigos prestados. Ja os problemas terminais sdo considerados os problemas vivenciados
diretamente pelos usuarios da organizacdo, sendo por isso que se deve realizar o
planejamento. Assim, para conseguir resolver os problemas terminais, primeiro devem-se
resolver os problemas intermediarios, que sdo os que interferem ou sdo causadores dos
problemas finais (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Conforme 0s mesmos autores,
através da andlise situacional, a observacdo ativa e dos registros da USF de Alvorada de
Minas, foi possivel verificar os problemas de saide mais prevalentes na area de abrangéncia
daquela equipe. Assim, utilizou-se o método da Estimativa Rapida por se tratar de um método
répido e num curto periodo de tempo e a custos acessiveis podem-se obter informacdes sobre
0s problemas existentes e dos recursos necessarios para enfrenta-los. Além disso, o método,
envolve a populacao na identificacdo das suas necessidades e o0s atores sociais que controlam
0s recursos na solucéo dos problemas.

Os problemas de salde considerados mais importantes e que demandam
enfrentamento USF de Alvorada de Minas foram alta incidéncia de Parasitose Intestinal em
Criancas; Elevado numero de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica; Alta incidéncia de
pessoas com ansiedade e depressdo; Elevado nimero de pessoas que sofrem de diabetes
mellitus; Alto indice de alcoolismo; Alta incidéncia de doencas respiratérias e elevado indice

de tabagismo. A presenca de parasitoses foi o problema escolhido para esta intervencao.

2° Passo — Priorizacéo dos Problemas

Identificados os problemas através da analise situacional da USF de Alvorada de
Minas, foi feita a classificagdo das prioridades considerando importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento.
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Quadro3 - Priorizagdo para os principais problemas de satde identificados na USF de

Alvorada de Minas / Minas Gerais

Priorizacéo dos principais problemas da USF de Alvorada de Minas / Minas Gerais

Principais Problemas Importéncia Urgéncia* | Capacidade de Selegéo
enfrentamento
Alto indice de parasitoses Alta 7 Parcial 1
intestinais

Hipertensdo Arterial Sistémica Alta 5 Parcial 2
Ansiedade e depressdo Alta 5 Parcial 2
Diabetes mellitus Alta 5 Fora 3
Alcoolismo Alta 4 Fora 4
Doengas respiratorias Alta 2 Fora 5
Tabagismo Alta 2 Fora 5

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

3° Terceiro Passo: Descricao do problema

O problema Alto indice de Alto indice de parasitoses intestinais na USF de Alvorada
de Minas foi observado durante a rotina da equipe de saude que acaba alterada pelo numero
significativo de consultas médicas com queixas dos pacientes relacionadas a dores no baixo
abdome acompanhadas de gases, diarreias, dentre outros desconfortos. Além disso, a
solicitacdo de exames parasitologicos vem sendo crescente para se confirmar a suspeita
clinica e que quando retornam demonstram o quadro tipico de infestacdo por helmintos.
Sendo as verminoses situacdes que podem ser resolvidas com modificacdo de alguns habitos,
a equipe resolveu propor acoes educativas capazes de modificar alguns habitos na expectativa
de reduzir o problema.

De acordo com os registros da USF de Alvorada de Minas e com detalhes observados
na area de abrangéncia, percebeu-se que parte significativa dos usuarios da equipe nao
possuem agua tratada em sua totalidade além de rede de esgoto em uma pequena parte dos
usuarios, sendo maior o problema na zona rural e na UBS de Itapanhaocanga, além de
significativa quantidade de exames parasitoldgicos positivos para a presenca de parasitas

sendo a maioria helmintos.
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4° Passo: explicacdo do problema

A rotina da USF de Alvorada de Minas acaba alterada pelo numero significativo de
consultas médicas com queixas dos pacientes relacionadas a dores no baixo abdome
acompanhadas de gases, diarreias, dentre outros desconfortos. Além disso, a solicitacdo de
exames parasitologicos vem sendo crescente para se confirmar a suspeita clinica e que quando
retornam demonstram o quadro tipico de infestacdo por helmintos. Sendo as verminoses
situaces que podem ser resolvidas com modificacdo de alguns habitos, a equipe resolveu
propor acles educativas capazes de modificar alguns habitos na expectativa de reduzir o
problema. A falta de dgua tratada e de rede de esgoto na zona rural de Alvorada de Minas.
Assim, construiu-se este plano de acdo para enfrentar o problema e melhorar o cuidado
utilizando-se de acGes de educacdo em saude para conscientizar os usuarios das necessidades
de reconhecer os parasitas, entender sua transmissdo e adotar medidas para evitar a relagédo

gue matem com os veiculadores do problema.

5° Passo: selecédo dos “nds criticos”

Para o problema selecionado, observaram-se as seguintes causas fundamentais que séo:
1. Habitos e estilos de vida vivenciados pela comunidade
2. Falta de informacéo sobre as parasitoses intestinais

3. Falta de conhecimentos da equipe sobre o problema
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Quadro 4 — Operac0es sobre os Habitos e estilos de vida vivenciados pela comunidade
relacionado ao alto indice de parasitoses intestinais, entre usuarios sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia em Alvorada de Minas, Minas Gerais

NO critico 1 Habitos e estilos de vida vivenciados pela comunidade

Operacao Viver saudavel

Projeto Estimular os usuarios a ferver a dgua para consumo e para lavar
alimentos

Resultados Usuarios que utilizam agua e alimentos livres de parasitas

esperados

Produtos esperados

Usuarios que compreendem a necessidade de alterar o comportamento
e evitar a infestacdo

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais de salde da USF de Alvorada de Minas e comunidade
de Itapanhaocanga

Recursos
necessarios

Estrutural; Estrutura fisica da USF de Alvorada de Minas
Cognitivo: Compreender a necessidade desta a¢éo
Financeiro: Fazer folhetos educativos

Politico: Articulacdo intersetorial com as pessoas na sala de espera em
Alvorada de Minas ou na regido de Itapanhaocanga.

Recursos criticos

Cognitivo: mobilizagdo dos profissionais para uso de nova forma de
lavar os alimentos e ferver a &gua a ser consumida

Politico: articulagdo intersetorial

Econdmico: aquisicao de folhetos educativos

Organizacionais: mobiliza¢do dos recursos humanos

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Médico
Motivacédo: favoravel

Viabilidade
Acao estratégica de | Recurso critico cognitivo, econdmico e organizacionais: ndo &
motivacao necessaria

Recurso critico politico: Apresentar o projeto

Responsaveis:

Médico e ACS

Cronograma / Apresentar o projeto/ 3 meses para 0 inicio
Prazo
Gestao, Situacdo atual: Programa viver saudavel a ser implantado em toda

acompanhamento e
avaliagéo.

area de abrangéncia da USF de Alvorada de Minas
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Quadro 5 — Operacdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema™ , alto indice de
parasitoses intestinais, entre usuarios sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia em Alvorada de Minas, Minas Gerais

Falta de informac&o sobre as parasitoses intestinais

NO critico 2

Operacao Conhecer o risco

Projeto Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre parasitoses
intestinais e seus riscos.

Resultados Populacdo mais informada sobre parasitoses intestinais

esperados

Produtos esperados

Informar e ter participacao ativa dos usuérios, despertando o desejo de
mudar o comportamento.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da USF de Alvorada de Minas , lider da igreja

Recursos
necessarios

Estrutural: Estrutura fisica da USF de Alvorada de Minas Centro de
Saude Itapanhaocanga

Cognitivo: Utilizacdo de manuais de saneamento da FUNASA
Financeiro: Fazer folhetos educativos

Politico: Articulacdo intersetorial da equipe com igreja e usuarios

Recursos criticos

Cognitivo: mobilizacdo dos profissionais para nova abordagem
Politico: articulagéo entre os profissionais
Econdmico: aquisicao de folhetos educativos

Organizacionais: mobiliza¢do dos recursos humanos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médico e enfermeiro

Motivacédo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Ator que controla cognitivo e organizacional: USF de Alvorada de
Minas com motivacgdo favoravel

Ator que controla o politico: ACS motivacéo indiferente

Ator que controla o financeiro: Secretaria de Salde com motivacao

favoravel

Responsaveis:

Enfermeiro e ACS

Cronograma /
Prazo

Apresentar o projeto/ 3 meses para o inicio

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Situacdo atual: Programa Conhecer o risco a ser implantado em toda
area de abrangéncia da USF de Alvorada de Minas




Quadro 6 — Operagdes sobre 0 “no critico 3” relacionado alto indice de parasitoses
intestinais, entre usuarios sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia em
Alvorada de Minas, Minas Gerais

NO critico 3 Falta de conhecimentos da equipe sobre o problema

Operacao Acolher

Projeto Atualizar os conhecimentos da equipe sobre parasitoses intestinais e
Seus riscos.

Resultados Equipe melhor informada sobre parasitoses intestinais

esperados

Produtos Informar, abordar e acolher estimulando participacdo ativa dos

esperados usuarios, despertando o desejo de mudar o comportamento.

Atores sociais/
responsabilidades

ACS

Recursos
necessarios

Estrutural: Estrutura fisica da USF de Alvorada de Minas Centro e
Regional de saude

Cognitivo: Utilizacdo de manuais de saneamento da FUNASA, e
ministério da saude.

Financeiro: Fazer lembretes para setores da USF de Alvorada de
Minas Centro e Regional de satde

Politico: Articulacdo intersetorial da equipe com igreja e usuarios

Recursos criticos

Cognitivo: mobilizacdo dos profissionais para nova abordagem
Politico: articulacdo entre os profissionais

Econdmico: aquisicdo de materiais educativos e capacitagdo na
regional de saude

Organizacionais: mobiliza¢do dos recursos humanos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médico e enfermeiro
Motivacédo: Favoravel

Acao estratégica
de motivacao

Ator que controla cognitivo e organizacional: Profissionais da USF
de Alvorada de Minas com motivacéao favoravel

Ator que controla o politico: ACS motivagdo indiferente

Ator que controla o financeiro: Secretaria de Saude com motivacao
favoravel

Responsaveis:

Médico e ACS

Cronograma / Apresentar o0 projeto/ 3 meses para o inicio

Prazo

Gestéo, Situacdo atual: Programa Acolher a ser implantado em toda area de
acompanhamento | abrangéncia da USF de Alvorada de Minas e no Centro de Salde

e avaliacao.

Itapanhaocanga
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise situacional permitiu a identificacdo e priorizacdo dos problemas de saude
existentes no territorio onde vivem o0s usuarios adscritos a USF de Alvorada de Minas e
Centro de Saude Itapanhaocanga. Assim, construiu-se a proposta de intervencdo que além de
fundamentais no processo de planejamento do servico, permite enfrentar os problemas de
maneira sistematizada, menos improvisada e com possibilidades de sucesso.

A intervencéo sera possivel de ser implantado somente se contar com o apoio de todos
os profissionais de salide e com o proprio usuario. E importante nova postura e comunicacgo
dos profissionais da equipe com 0s usuarios aumentando o vinculo e escuta qualificada, bem
como o acolhimento.

Espera-se que esta intervencdo venha reduzir as enteroparasitoses e proporcione aos
usudrios e equipe maior conhecimento sobre as parasitoses e sua veiculacdo através da agua e
alimentos contaminados inclusive seu reflexo na salde de cada pessoa. Além disso, como
consequéncia dos novos conhecimentos, que 0s usudrios troquem as informacdes obtidas e as
propague para amigos e familiares e que a profilaxia passe a ser rotina nas vidas das pessoas
que ndo se servem de &gua tratada e rede de esgoto.

O plano de acéo permite inclusive mecanismos de monitoramento e avaliacdo de todas
as etapas do processo e se necessario fazer corregBes de rumo necessarias para se garantir

qualidade durante desta intervencao.
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