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RESUMO

As parasitoses intestinais ainda apresentam alta prevaléncia no contexto dos paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Inicialmente, foi realizado um diagndstico
situacional pelo método da estimativa rapida para conhecer a area a ser estudada,
seus problemas, no intuito de eleger os nés criticos para conducdo deste trabalho.
Destacando-se as parasitoses, as quais persistem na comunidade em face de seu
alto potencial de transmissibilidade, além de fatores inerentes ao ambiente, cultura e
relacbes sociais. Nesta perspectiva se requer uma contextualizacdo e reflexao
acerca dos fatores de risco envolvidos com o parasitismo intestinal, no intuito de se
propor medidas interventivas que propiciem a diminuicdo nas taxas de tal agravo,
em especial nas faixas etarias inferiores aos 18 anos. Em face disto, este trabalho
teve por objetivo propor um plano de acao direcionado ao publico menor de 18 anos
no sentido de reduzir o nimero de doencas parasitarias no contexto da Unidade
Basica de Saude 17, em Teotdnio Vilela, Alagoas. Tal medida interventiva seguiu 0s
preceitos definidos pelo Planejamento Estratégico Situacional, o qual possui como
proposta a sintese de um planejamento em carater participativo. A revisdo da
literatura foi realizada mediante a Biblioteca Virtual de Saude - BIREME,
especificamente, nas bases de dados indexadas Scientific Eletronic Library Online e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, tendo como critérios
de inclusdo: estudos e pesquisas publicados entre o intervalo de 2006-2016,
disponiveis na integra, em portugués e que abordassem a temética em pauta. O
plano de acdo proposto, através do método Planejamento Estratégico Situacional
(PES), se mostra como estratégia plausivel para o enfrentamento dos problemas e
gue necessitam de pronta resolucdo, e reestruturacdes pertinentes, através de
avaliagbes periodicas de eficacia e andlise dos numeros epidemiologicos de
parasitoses intestinais em criancas e adolescentes. Através das atividades
realizadas percebeu-se um melhor controle dos casos de parasitoses e uma maior
aproximacdo da comunidade ao servico de saude, na criagdo de um vinculo
duradouro.

Descritores: Doencas parasitarias. Fatores de risco. Educacdo em saulde.
Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Intestinal parasitic diseases still have a high prevalence in the context of developing
countries, such as Brazil. Initially, a situational diagnosis was made by the rapid
assessment method to know the area to be studied, their problems in order to elect
the critics us to conduct this work. Highlighting the parasites, which persist in the
community in the face of its high potential for transferability, and factors inherent in
the environment, culture and social relations. In this perspective it requires a context
and reflection on the risk factors involved with intestinal parasitism in order to
propose interventional measures that facilitate the decrease in such injury rates,
especially in the age groups under 18 years old. On the face of it, this study aimed to
propose an action plan aimed at smaller public of 18 years to reduce the number of
parasitic diseases in the context of Basic Health Unit 17, Teotonio Vilela, Alagoas.
Such as interventional followed the precepts defined by the Strategic Situational
Planning, which has proposed as the synthesis of a planning participatory nature.
The literature review was conducted by the Virtual Health Library - BIREME,
specifically, in the databases indexed Scientific Electronic Library Online and Latin
American and Caribbean Health Sciences, with the inclusion criteria: studies and
research published between the range of 2006-2016, available in full, in Portuguese
and addressed the issue in question. The proposed action plan, by the method
Situational Strategic Planning (PES), shows how plausible strategy for dealing with
problems and require prompt resolution, and relevant restructuring through periodic
assessments of efficacy and analysis of epidemiological numbers of parasitosis
bowel in children and adolescents. Through the activities realized a better control of
cases of parasitosis and closer to the community health service, creating a lasting
bond.

Keywords: Parasitic diseases. Risk factors. Health education. Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo de um modelo assistencial, que contemplasse as lacunas
existentes nos servicos de assisténcia a saude em 1990, permitiu a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) como ferramenta plausivel de reestruturagéo das
praticas assistenciais em saude direcionadas numa perspectiva coletiva
(FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).

Ainda segundo os autores supracitados, alicercado sobe os principios da
universalidade, integralidade, descentralizacdo, equidade e controle social; o SUS
pode nortear de uma forma mais adequada os servicos de saude no intento de
alcancar um maior nimero de pessoas, no que se refere a promocéo de servicos e
praticas em saude.

Tais medidas culminaram com um maior direcionamento dos servigos para o
ambito da Atencdo Basica, onde 0s recursos convergiram para a criacdo de um
programa que permitisse um cuidado em salde adequada as necessidades
populacionais mais eminentes. Surgindo nesta perspectiva, em 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF), que posteriormente passou a ser compreendido como
estratégia (Estratégia Saude da Familia - ESF), em face de seu manejo, alcancee e
implicacdes (ALVES; AERTS, 2011).

A ESF, em seu carater multiprofissional, permite a elucidacdo de praticas que
visem o controle dos principais agravos em uma determinada comunidade. Na qual o
desenvolvimento de diagndésticos situacionais se mostra como medida altamente
relevante para a organizacdo dos servicos em uma dada comunidade (ALVES;
AERTS, 2011).

Ainda que a proposta da ESF, sob os principios do SUS, se mostre
fundamental para a construcdo de um modelo de assisténcia mais eficaz e
eficiente, alguns "nés" precisam ser contornados mediante medidas que podem ser
desenvolvidas pela equipe em saude com implicagéo individual e coletiva. Aspectos
estes que nortearam a elucidacdo deste trabalho, conduzido em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio de Teotonio Vilela (AL).

Teotonio Vilela € um municipio localizado na regido centro-sul do Estado de
Alagoas, situado a 101,2 km de Macei6 (capital do estado). E limitado ao norte pelos
municipios de Junqueiro e Campo Alegre, ao sul pelo municipio de Coruripe, a leste
por S&o Miguel dos Campos e Coruripe e a oeste por Junqueiro e S&o Sebastido. E
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caracterizado, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014),
por possuir uma populacdo estimada em torno de 43.895 habitantes, com area
territorial de 299,233km?2 e densidade demogréafica de 138,15 habitantes/km? (IBGE,
2014).

Figura 1- Localizacdo do municipio de Teotbdnio Vilela no Estado alagoano.

Fonte: Wikimedia (2016).

Ainda segundo o IBGE (2014) historicamente o municipio teve sua origem por
volta da década de 50, meados de 1955 e 1958, advindos das relacées comerciais
formalizadas entre trabalhadores dos engenhos de fazendas proximas (Brejo e
Rico), que aguardavam o pagamento semanal e os feirantes provenientes da cidade
de Coruripe, que se deslocavam para Arapiraca.

O comércio de feira livre instituiu-se de maneira relevante no espaco que
passou a ser conhecido por Cha da Planta, pertencente ainda ao municipio de
Junqueiro, sendo posteriormente denominado Vila S&o Jorge e mediante o0s
investimentos de Junqueiro, em 1966, a instituicao oficial da Vila de Feira Nova.
Comunidade esta onde em 1973 fora implantada uma usina de cana-de-acucar, pelo
entdo Senador Teotdnio Vilela, o que impulsionou a economia da regido, que optou
pela emancipacdo de Junqueiro em 1986, passando a se chamar Teotonio Vilela,
em homenagem aquele que contribuiu com o desenvolvimento local.

A populacédo, quanto a faixa etaria, se concentra nos intervalos de 20-39 anos
(13.936 habitantes); 15-19 anos (5.116 habitantes) e 10-14 anos (4.933 habitantes).
Com taxa de crescimento anual em torno de 122,92% (IBGE, 2014).

As principais atividades econdmicas desenvolvidas no municipio de Teotbnio
Vilela sdo: pecuaria, agricultura e comércio; além do setor publico. Tendo como
fontes de recursos financeiros para a saude, em especifico: Fundo de Participagédo
Municipal (FPM); Imposto Sobre Servico de Quaisquer Naturezas (ISSQN); PAB
Fixo (Piso de Atencéo Basica); Programa Saude da Familia (PSF); Epidemiologia
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Controle de Doencas; Acdes Basicas de Vigilancia Sanitéria; e Farméacia Popular
(IBGE, 2014).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio estabelece-se em
torno de 0,564 muito inferior ao IDH médio do Brasil que possui valor de 0,727. A
renda per capita foi de R$244,39, 20,26% da populagdo vivendo em extrema
pobreza (renda per capita inferior a R$70,00) e 42,79% em pobreza (renda per
capita inferior a R$140,00) (PNUD, 2010).

O municipio conta com abastecimento de agua em 79,34% das residéncias,
sendo os demais abastecidos por po¢co ou nascente. O tratamento de agua é
realizado mediante cloracdo em 68,7% das residéncias; filtracdo em 18,36%; e
fervura 0,63%; havendo ainda um total de 1.485 domicilios (12,94%) que n&o

realizam qualquer método de tratamento de agua (SIAB, 2013).

Grafico 1- Abastecimento de 4gua no municipio de Tedtonio Vilela.

m Cloragdo
M Filtragdo
Fervura

H Sem resposta

Fonte: SIAB (2013).

Teotonio Vilela possui: 1 Banco do Brasil, 1 Caixa Econémica Federal, 1
agéncia bancaria privada/particular, 7 pousadas, 2 clinicas privadas, 2 laboratorios
privados,35 escolas, 5 creches, 35 igrejas, 1 ginasio poliesportivo, 3 pracas e
comércio atuante. Servicos existentes: luz elétrica, agua, telefonia, 4
estabelecimentos dos Correios, 2 estacbes de radio FM, 3 jornais e 1 Biblioteca
Publica (TEOTONIO VILELA, 2016).

Segundo o indice do Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB (2010) o
municipio conta com 83,11% de criangas de 7 — 14 anos dentro da escola e com

74,96% de alfabetizados com idade igual ou superior a 15 anos. Permanecendo uma
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taxa de analfabetismo em torno de 25,06%, o0 que corresponde a 7.611 pessoas
analfabetas.

A regido contempla 129 tipos de unidades de saude, sendo em sua maioria
Centros de Saude e Postos de Saude. Dessas 129 unidades de saude, 3 sao
estaduais (bases descentralizadas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU), 110 municipais e 16 privadas (TEOTONIO VILELA, 2016).

Desse total de unidades de saude constantes na 52 regido estdo distribuidas
dentro do Municipio Teotonio Villela 16 equipes Saude da Familia, 01 Programa de
Agente Comunitarios da Saude (PACS), 15 Equipes de Saude Bucal, contando
ainda com um dentista atuando no modelo tradicional, um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO tipo 1), 03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-1), 01
Centro de Fisioterapia, 01 Unidade Mista Nossa Senhora das Gracas, 01 Centro de
Atencédo Psicossocial — CAPS-1 e 01 Equipe do Programa Melhor em Casa
(TEOTONIO VILELA, 2016).

O municipio conta com uma rede de servico organizada e estruturada para
dar suporte a populacédo através dos seguintes servicos: Atencdo Basica composta
por 18 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) (em 17 Unidades Basicas de
Saude — UBS), 15 Equipes de Saude Bucal (ESB), 02 Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF) (TEOTONIO VILELA, 2016).

Para a referéncia de média complexidade, 0 municipio apresenta sua rede de
saude estruturada com 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), 01 Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO 1), 01 Laboratério de Prétese Dentaria e 01
Laboratorio de Patologia Clinica. Também conta com a Unidade Mista Nossa
Senhora das Gracas que abarca um servico de especialidades médicas, pronto
atendimento as urgéncias e emergéncias, internamentos (clinicos, cirargicos e
obstétricos), cirurgias eletivas, centro obstétrico, servicos de raio-X, ultrassonografia,
entre outros (TEOTONIO VILELA, 2016).

O municipio também dispde de 01 Centro de Reabilitacdo Motora, 01 Unidade
de Suporte Basico do Servico de Atendimento Moével & Urgéncia (USB — SAMU),
para atender as necessidades da comunidade, mediante a regulacéo da central do
SAMU, sediada na cidade de Macei6. Com relacdo a média e a alta complexidade
do sistema de saude, o municipio referencia seus pacientes para as cidades de Séo
Miguel dos Campos, Arapiraca, Maceid, Penedo e Coruripe (TEOTONIO VILELA,
2016).
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No periodo de 2011 a 2012 o municipio foi contemplado com recurso federal
para construcdo, reforma e ampliagdo de Unidade Bésica de Saude e foi
contemplada com 08 UBS para reforma e uma construcéo, ficando distribuida da
seguinte forma: 03 reformas na area rural, e 06 na area urbana, sendo 05 reformas e
01 construcdo (TEOTONIO VILELA, 2016).

Das unidades de saude contempladas com reforma 01 foi construida, o
municipio arcou com o complemento dos recursos financeiros e além dessa
construcdo, com recursos proprios, foi reformada a Unidade de Saude da ESF-13,
assim como o consultério de Saude Bucal desta unidade (TEOTONIO VILELA,
2016).

Dentre as 16 UBS pertencentes a ESF no municipio, a UBS 17 (unidade onde
foram elucidadas as acbes deste trabalho), conhecida popularmente como PSF-17,
foi implantada no ano de 2015, com horario de funcionamento de 8-12hs e 13-
17horas (de segunda a sexta-feira). Estando sediada na zona urbana de Teotonio
Vilela, proxima ao centro comercial da cidade (TEOTONIO VILELA, 2016).

Conta com uma equipe composta por: 01 enfermeira/coordenadora; 01
médico do Programa Mais Médicos (autor desta producado); 02 técnicas de
enfermagem; 01 cirurgido dentista; 01 Auxiliar de Saude Bucal (ASB); 06 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); 01 recepcionista; e 01 Auxiliar de Servicos Gerais
(AUSEG) (TEOTONIO VILELA, 2016).

Quanto a estrutura fisica da unidade e seus insumos, a mesma possui: uma
recepcao, uma sala de procedimentos/nebulizagdo, acolhimentos (triagem), arquivo,
sala de espera, consultério de enfermagem, consultério odontolégico, consultério
meédico, sala de esterilizacdo, dispensacdo de medicamento, copa / cozinha, area de
servico, 01 escovodromo, imunizacao (vacinas), banheiro publico eminino, banheiro
publico masculino, banheiros para Funcionarios(Masculino e feminino), Dispondo de
todos os recursos para o bom funcionamento da equipe, exceto pelo pequeno
espaco.

A UBS assiste um total de 2.808 pessoas, distribuidas em 822 familias, sobre
as quais sdo desenvolvidas acdes assistenciais e de educacédo em saude, que visam
o desenvolvimento da area adstrita de atuacdo da ESF. A area adstrita é
caracterizada por uma populacdo, em geral pouco instruida, que representa de

modo vivido os caracteres ja citados em relacdo ao municipio, como o baixo nivel
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educacional e as altas taxas de pessoas vivendo em condicéo de pobreza e extrema
pobreza.

Em face de tais reveses socioecondmicos, que caracterizam a comunidade a
qual a UBS 17 assiste, algumas probleméticas sdo apresentadas a equipe de saude,
tais como: elevada prevaléncia de parasitismo intestinal; quantidade elevada de
portadores de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); quantidade acentuada
de portadores de Doencas Crbnico-Degenerativas (Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus); além de uma quantidade acentuada de gestantes adolescentes.

Dentre tais problemas que se apresentam no cotidiano da UBS, destacam-se
as doencas parasitarias, problema de saude publica, que tem sido relatado em todo
0 contexto nacional, em especial no nordeste brasileiro, representado pela
persisténcia de alta prevaléncia de parasitismo intestinal (UCHOA et al., 2010).

Tal problemética da espaco a necessidade de se contextualizar e refletir
acerca dos fatores de risco envolvidos com o parasitismo intestinal em menores de
18 anos; além de com tal reflexdo, propor medidas interventivas que propiciem a
diminuicdo nas taxas de doencas parasitarias; fator de relevancia impar, tendo em

vista os vieses derivados de uma parasitose nao tratada.
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais sdo consideradas um dos principais agravos
infecciosos com altas taxas de prevaléncia em todo o mundo. Especialmente nos
paises sujeitos a precérias condicbes socioecondmicas e sanitarias (ANDRADE et
al., 2010).

Ainda segundo Andrade et al. (2010) dentre os fatores que tem
proporcionado tais taxas, em ambito mundial, destaca-se a falta de conhecimento
adequado acerca de medidas de higiene e cuidados pertinentes a preparacdo de
alimentos. Tais fatores contribuem de forma iminente com a propagacado de tais
afeccdes, potencializando a criagdo de um perfil endémico em muitas comunidades.

Tal cenério epidemiologico pode ser claramente mensurado atraveés dos
caracteres socioecondmicos de uma determinada regido. Na América Latina e
Caribe em torno de 200 milhdes de pessoas vivem abaixo da linha da pobreza,
estando 2,4 bilhdes de pessoas expostas a falta de saneamento basico. Essas
caracteristicas podem contribuir com a disseminacdo e prevaléncia das infec¢des
intestinais, 0 que denota a relevancia de se abordar tal tematica (HOLVECH et al.,
2007).

A elevada incidéncia de parasitismo intestinal € um dos principais entraves
de saude publica enfrentado pela UBS17. Aspecto referido pela quantidade elevada
de casos de parasitismo intestinal, que chegam a perpassar o valor de 90 casos por
més. Principalmente em faixas etérias inferiores aos 18 anos de idade.

Tal populacdo acometida pelas doencas parasitarias possuem condicdes
econbmicas desfavorecidas, marcada pela falta de atencdo por parte dos pais e
pouco conhecimento sobre 0 que tem que fazer para evitar tais agravos. Ainda que
0s servicos de saude, mediante amparo da gestdo municipal, oferte de forma
gratuita a medicacdo cabivel para a totalidade dos agravos de cunho parasitario
intestinal.

Nesta perspectiva, outro aspecto que merece reflexdo, € o estilo de vida
inadequado, que piora ainda mais a situacéo. As pessoas bebem agua néo tratada,
0 que € contribuido pela auséncia de um sistema sanitario de esgotamento
adequado (VISSER et al., 2011).

Conquanto, é importante referir que muitos estudos, como os elucidados por
Uchba et al. (2010), Rocha, Braz e Calheiros (2011) e Vilela, Bonfim e Medeiros
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(2008), demostram que individuos pertencentes a classes economicamente e
socialmente desfavorecidas estdo mais suscetiveis as infec¢des parasitarias.

Somados a questdo acima, a maior densidade populacional, alguns habitos
religiosos, a deficiéncia na higiene pessoal, as baixas condicbes de vida e
ignorancia; todas estas favorecem a disseminagao e podem levar a alta prevaléncia
das parasitoses em determinada regido. As infeccbes acompanham a humanidade
desde a preé-historia e provavelmente o fardo por toda a existéncia da raca humana
(ABRANTES; SILVEIRA, 2009). Em face disso, questiona-se: Como minimizar entao
as consequéncias danosas que acometem a tantas pessoas?

O investimento em educacdo e saneamento basico consistem, portanto, em
algumas das medidas mais eficientes e baratas de se combater as parasitoses
intestinais. Aspecto elucidado pela concepcdo de que a cada ddlar investido em
saneamento basico se economiza 5 em atividades curativas (LEONETTI; PRADO;
OLIVEIRA, 2011; SA-SILVA et al., 2010).

Neste caso onde as pessoas tem baixo poder de aquisicdo ndo prioriza o
consumo de agua potavel, ndo tem depdsitos adequados para almecegar a agua,
nao fazendo manipulacdo adequada dos alimentos sem o devido trato para que
figuem prontos para o consumo humano.

Todos estes fatores, associados aos baixos niveis educacionais / de
instrucdo culminam com a apresentacdo comunitaria das doencas parasitarias.
Carecendo de reflexdo e o emprego de medidas interventivas mediante o emprego

de um plano de a¢bes adequado.



19

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de agéo direcionado ao publico menor de 18 anos no sentido
de reduzir o numero de doencas parasitarias no contexto da UBS 17 em Teotdnio
Vilela/AL.

3.2 Objetivos especificos

» Abordar os elementos condicionantes e fatores de risco para parasitismo
intestinal em criangas e adolescentes mediante reviséo da literatura;

» Estimular a realizagdo de a¢fes de cunho educativo nas escolas do territorio
de abrangéncia da unidade, abordando tematicas relacionadas ao processo
de infeccéo parasitaria;

» Contribuir com a conscientizacdo sobre as doencas parasitarias intestinais e
a reducéo da frequéncia de tal fendbmeno.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi idealizado mediante o diagndéstico situacional da area adstrita
pelas acdes desenvolvidas pela UBS 17 (Teotonio Vilela — AL). O mesmo foi
realizado em 2016, mediante dados e indicadores disponibilizados pela
Coordenacédo da Atencdo Basica do municipio, pelo Sistema de Informacdo da
Atencdo Béasica e demais registros de producao dos profissionais desta unidade.

A revisdo da literatura foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS —
BIREME), especificamente, nas bases de dados indexados Scientific Eletronic
Library online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) foram utilizados os descritores (provenientes dos Descritores em
Ciéncias da Saude — DECS): “doencas parasitarias” e “fatores de risco”. Tendo como
critérios de inclusdo: estudos e pesquisas publicados entre o intervalo de 2006-2016,
disponiveis na integra, em portugués e que abordassem a tematica em pauta.

Para elaboracdo do plano seguiu os preceitos definidos pelo Planejamento
Estratégico Situacional (PES), o qual possui como proposta a sintese de um
planejamento em carater participativo (PAIM et al., 2006). Mediante esta ferramenta
foi possivel definir os problemas mais significativos na comunidade, sobre os quais
foi realizada uma priorizacdo, explanacdo e selecdo dos principais ndés criticos.
Seguido da definicdo dos instrumentos e estratégias a serem operadas, verificando

quais recursos serdo necessarios para a elucidacdo das propostas interventivas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Principais Doencas Parasitarias Intestinais

Dentre os parasitas de maior acometimento sobre o homem destacam-se 0s
parasitas intestinais. Estes, em geral, pertencem a dois grandes grupos, sendo eles:
0S protozoarios e os helmintos. Ambos os tipos de parasitas possuem a capacidade
de colonizar-se no intestino (delgado com maior frequéncia), constituindo um dos
principais problemas de saude publica, ainda altamente significante na atualidade,
num contexto mundial (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008).

Segundo Araudjo Filho et al. (2011) as doencas parasitarias podem se
apresentam em diversas faixas etarias, contudo sua frequéncia se mostra maior em
idades inferiores aos 18 anos, principalmente na infancia. Aspecto intimamente
relacionado ao desenvolvimento imunitario que ocorre em idades mais tenras, o que
facilita o alojamento do parasito e o desenvolvimento de seu ciclo biolégico.

As parasitoses intestinais constituem uma das principais infeccbes de
acometimento endoparasitario. Sendo seus principais representantes advindos dos
filos: Protozoa, Platyhelminthes e Nematoda, principalmente. Tendo as condicdes
socioecondémicas e sanitarias relevancia impar na disseminagcdo de tal agravo
(ANDRADE et al., 2010; VISSER et al., 2011).

Ainda segundo Andrade et al. (2010, p. 01):

As condic¢des de vida, moradia e saneamento basico sdo, em grande parte,
determinantes da transmisséo de tais parasitos. Alguns, como Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, sdo transmitidos
pela &gua ou alimentos contaminados. Outros, como Ancylostoma
duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis, sdo transmitidos
por larvas presentes no solo.

5.2 Prevaléncia das Infec¢des Intestinais

A distribuicdo dos agravos em pauta pode ser caracterizada como ampla ou
mundial, acometendo pessoas que residem no meio urbano, assim como aquelas
inseridas no meio rural. Apresentando, em relacdo a tais ambientes, mudancas

significativas na prevaléncia. Podendo sua morbidade esta relacionada com o



22

potencial de cronicidade da infec¢éo, principalmente nos espacos onde ja se espera
um namero alto de pessoas acometidas (ARAUJO et al., 2011).
Segundo Sanches et al. (2014, p. 41):

Essas doencas parasitarias geralmente tém estreita relagdo com os
fatores sociodemograficos e ambiente tais como: problemas de
infraestrutura  como  saneamento béasico deficiente ou ausente,
dificuldade de obtencdo de 4&gua potavel, precarias condicdes
socioecondmicas, estado nutricional deficiente ou desequilibrado, entre
outros.

Sabe-se, que dentre as faixas etarias de acometimento das doencas
parasitarias, aquelas que apresentam maior frequéncia sédo as criancas e os adultos
jovens. Tal elemento epidemioldgico, precisa ser elucidado nos trabalhos que se
proponham a refletir acerca das doencas parasitarias e sua distribuicdo. No intuito
de permitir um melhor entendimento sobre o agravo e uma implementacao
adequada de servicos de saude que contemplem em seus cuidados a atencdo em

saude para com as doencgas parasitarias.

5.3 Principais Complicagfes das Infecgdes Intestinais

Dentre as implicacbes de tais doencas, destacam-se: as alteracdes no
estado nutricional, como a deficiéncia de ferro e determinados grupos vitaminicos;
entraves no que se refere ao crescimento da crianca (diretamente relacionado a
nutricdo). Tais empecilhos podem culminar inclusive com déficits cognitivos, que
repercutem num menor desempenho por parte do aluno afetado por tal agravo (SA-
SILVA et al., 2010).

Ainda segundo o autor supracitado, em relacdo aos sinais e sintomas, tais
parasitoses intestinais podem evoluir desde formas assintomaticas até alteractes
clinicas mais expressivas. Aspecto amplificado no paciente que possui
imunossupressao, como pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Acerca do potencial mérbido das doencas parasitarias, Sanches et al. (2014,
p.42) aponta que:

Quando os enteroparasitos acometem isoladamente 0 individuo

geralmente ndo provocam alta letalidade, porém algumas infeccdes
isoladas ou associadas podem afetar o equilibrio nutricional, induzir
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sangramento intestinal e méa absorcéo de nutrientes, além de competir pela
absorcdo de micronutrientes, reduzir a ingesta alimentar, originar
complicacBes cirargicas como o prolapso retal, obstrucdo e abscesso
intestinal, agindo através de varios mecanismos, entre eles a acao
espoliadora e alergizante.

Tais acdes parasitarias podem culminar com o surgimento de doencas como
a anemia ferropénica, a qual possui implicacdes importantes sobre a reproducao

humana, aprendizado e outros campos.

5.4 Formas de Tratamento

A amplitude deste problema ainda se mostra significativa, segundo Rocha,
Braz e Calheiros. (2011), estima-se um total de mais de 1,3 bilhdo de pessoas
parasitadas no mundo pelo agente causador da ascaridiase, 0 que corresponde a
quase 20% da populacdo mundial. Rocha, Braz e Calheiros (2011) afirmam que tal
projecao ainda € maior, atingindo cerca de um terco da populagdo mundial.

Tal cenério caracteriza as enteroparasitoses como relevante problema de
saude publica. Ja que além de sua projecdo sobre a saude de toda a populacéo,
possui uma implicacdo econdmica negativa, no que se refere aos gastos
dispensados neste ambito e a diminuicado da produtividade.

Todos estes aspectos deixam clara a necessidade da elucidacdo de tal
teméatica, no que se refere aos fatores de risco envolvidos com as doencas

parasitarias em menores de 18 anos.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificagcbes dos Problemas

Apesar do pouco tempo de trabalho na UBS17- Teotonio Vilela foi possivel
aferir que existem alguns pontos onde devem ser melhorados, sobre os quais a
necessidade de implementacédo de um trabalho humanizado se mostra impar. Entre

0s varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destaca:

» Parasitismo Intestinal: doenca prevalente em todas as faixas etarias seja
pelo mau tratamento ou por que ndo fazem os exames das fezes, pacientes
gue chegam a consulta solicitando medicacdo para vermes sem fazer o0s

exames (crenca popular que os vermes sao partes do corpo).

» Gestacdo na adolescéncia: Apesar do conhecimento, quanto ao uso dos
contraceptivos, ainda tem muitas jovens menores de 20 anos com gestacao

precoce.

» Hipertensado Arterial: geralmente os pacientes idosos que n&o tém controle
adequado de sua pressado arterial, a dieta, a medicacdo, muitos deles com

meses com pressao alta (acima de 150/100 mmhg) e ainda nédo corrigidos.

» Doencas Sexualmente Transmissiveis: Alta prevaléncia de DST, em
especial gonorréia, HPV e herpes genital.

6.2 Priorizagéo dos Problemas

Mediante a andlise dos dados provenientes do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB) e dos dados fornecidos pela ficha de producdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) foi possivel pontuar os problemas na area de atuacéo

da UBS 17, como explicitado no quadro abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1. Priorizacdo dos principais problemas identificados na
UBS 17 — Teotbnio Vilela (2016).

Parasitismo Alta 92 Parcial 1
Intestinal
Hipertensao Alta 31 Parcial 2
Arterial
Gestacédo na Alta 5 Parcial 3
adolescéncia
DST Alta 5 Parcial 4

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.3 Descricdao do Problema

7

O problema priorizado para ser abordado é o parasitismo intestinal, as
guestdes mais relevantes para justificar esse desajuste é o fato de que sdo em
meédia consultados 53,3 casos de doencas parasitarias por més. Havendo meses
que perpassam um total de 90 atendimentos por tais agravos.

A falta de instrucdo (baixo nivel educacional), as condi¢Bes socioeconémicas
precarias, atreladas a baixa adesdo a medicacdo e orientacdes de higiene e
dietética promovem a perpetuacdo de tal agravo que possui habil manejo

terapéutico.

6.4 Explicagcédo do Problema

A projecdo do problema aqui discutido, acerca das doencas parasitarias,
possui projecao mundial, afetando, segundo Saboya et al. (2011) mais de um terco
da populacéo do globo, especialmente criangcas que se encontram em idade escolar.
O que pode culminar com quadros de desnutricdo associados, o qual contribui de
forma direta a perpetuacédo um do outro.

Tal desnutricdo pode ser expressa através de um quadro de anemia por
diminuicdo nos niveis de ferro ou ainda, em uma escala mais preocupante, a

diminuicdo no desenvolvimento fisico e cognitivo (SABOYA et al., 2011).
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6.5 Selecao dos noés Criticos

Através da analise do perfil da unidade trabalhada (UBS 17) foi possivel
identificar alguns ndés criticos que carecem de uma abordagem mediante um
planejamento adequado, no que compete ao controle das enteroparasitoses.

Sendo os principais nés a serem trabalhados: nivel socioeconémico baixo;
Baixo nivel de instrucdo; Falta de higiene e cuidado com os alimentos; Falta de

adesao ao tratamento medicamentoso

6.6 Operacao dos Nos Criticos

Cada so0 critico recebeu uma operacdo que permitiu um melhor manejo do
mesmo, possibilitando o controle adequado de cada n6 e posterior
acompanhamento dos resultados obtidos com as acdes elucidadas (Quadro 2).

6.7 ldentificacdo dos Recursos Criticos

Os recursos, de um modo geral, foram distribuidos segundo as categorias:
Estrutural (Exemplo: espaco para a realizacdo das reunifes); Cognitivo (Exemplo:
recursos audiovisuais); Financeiro (Exemplo: capital inicial para a sintese das
primeiras obras de artesanato); e Politico (Exemplo: contribuicdo dos gestores
municipais).

Dentre tais materiais, foram destacados quais seriam 0s que possuem valor

critico para a realizacdo da acao proposta (Quadro 2).

6.7 Anélise de Viabilidade

Por se tratar de um plano de facil execucgéo, j& que os atores principais sédo
0S componentes da propria equipe da UBS 17, além da presente contribuicdo da
gestdo municipal nas atividades realizadas na unidade referida, acredita-se que o
projeto seja viavel, entendo as implicagcbes benéficas do mesmo sobre o
desenvolvimento da comunidade, no que tange ao controle do agravo elucidado

como principal entrave neste estudo.
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6.8 Elaboragédo do Plano Operativo

Segundo 0 noOs criticos selecionados foi elaborado o plano operativo

ilustrado no quadro 2.

Quadro 2- Operacfes sobre 0s nos criticos relacionados as parasitoses intestinais, na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia da UBS 17

NO CRITICO 1 NIVEIS SOCIOECONOMICOS BAIXOS
Operacéo Melhorar os condicionantes socioeconémicos e educacionais mediante a
instituicdo de grupos de venda de artesanato produzidos pelos familiares
das criancas e adolescentes.
Projeto Geracgdo de renda e ensino.
Resultados Desenvolvimento  socioeconémico  discreto, melhor adesdo as
esperados recomendacdes terapéuticas e compreenséo do quadro clinico.

Produtos esperados

Reunibes quinzenais para exposicdo do material produzido, qualificacdo dos
familiares, avaliacdo do crescimento do negdcio. Aproveitando os momentos
para promoc¢éo de um ambiente voltado ao esclarecimento e educagéo em
salde.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Secretaria Municipal de Salde; Gestdo Municipal.

Recursos
necessarios

Estrutural: espago para a realizacdo das reunifes

Cognitivo: recursos audiovisuais.

Financeiro: capital inicial para a sintese das primeiras obras de artesanato.
Politico: contribuicdo dos gestores municipais.

Recursos criticos

Material para a confecgéo do artesanato.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Médico e enfermeira
Motivagdo: estdo motivados

Viabilidade
Acdo estratégicade | N&o é necessario utilizar nenhuma acao estratégica de motivacdo porque o0s
motivacao atores estéo suficientemente motivados

Responsaveis:

Autora e equipe da unidade bésica.

Cronograma / Prazo

Reunido entre a equipe para determinacdo das funcdes (1 més);
Organizacgédo de todos o0s recursos necessarios para a realizacéo do projeto
(15 dias); Reunido com os familiares participantes para exposicdo do
material a ser vendido e os temas da educacgdo em saude (7 dias); Inicio das
atividades de venda do artesanato (15 dias).

Gestéo, O acompanhamento serd realizado pelo autor desta produgdo, mediante a
acompanhamento e | avaliagdo dos ganhos obtidos pelo grupo e das implicacdes sobre a
avaliacao frequéncia de doengas parasitarias. A cada 15 dias o grupo se reunird no
intuito de abordar os beneficios do projeto para a vida de cada um.
NO CRITICO 2 BAIXO NIVEL DE INSTRUCAO
Operacéao Contribuir com um melhor esclarecimento sobre as doencas parasitérias,
sua forma de veiculagdo (ciclo bioldgico), contaminacdo e tratamento
medicamentoso.
Projeto Vida sem parasitas
Resultados Diminuir a frequéncia de doencas parasitarias na area de atencéo da
esperados unidade avaliada.

Produtos esperados

Realizacdo de momentos de educacdo em saude sobre as doencas
parasitarias mais prevalentes na area adstrita da UBS 17, promovendo uma
sensibilizacdo sobre tais agravos e uma reducdo na perspectiva
epidemiolégica.

Atores sociais/
responsabilidades

médico; Secretaria Municipal de Saude; Gestdo Municipal.

Recursos

Estrutural: Espaco para a realizacdo das reunibes
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necessarios

Cognitivo: Recursos audiovisuais.

Financeiro: Aquisicdo de material para elucidacdo da atividade de educacao.
Politico: Contribuicdo dos gestores municipais na liberagdo quinzenal do
espaco para a realizacdo da educacdo em saude, que a depender da
demanda podera ser realizada na sala de reunides da unidade.

Recursos criticos

Espaco e materiais para a realizacdo das atividades.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Médico (autor)
Motivacao: suficiente

Viabilidade
Acdo estratégicade | Nao é necessario utilizar nenhuma acéo estratégica de motivacdo porque 0s
motivacdo atores estdo suficientemente motivados.

Responsaveis:

Autor e equipe da unidade basica.

Cronograma / Prazo

Realizacdo da primeira atividade fisica durante a reunido do projeto de
geracéo de renda e ensino.

Gestéo, O acompanhamento sera realizado pelo autor desta producao, mediante a
acompanhamento e | avaliagdo mensal das taxas de doengas parasitarias.
avaliacao
NO CRITICO 3 FALTA DE HIGIENE E CUIDADO COM OS ALIMENTOS
Operacéao Contribuir com a modificacdo nos héabitos cotidianos de higiene e preparo
dos alimentos.
Projeto Vida saudavel
Resultados Diminuicdo dos casos de doencas parasitarias, devido a uma melhor adeséo
esperados as medidas de higiene pessoal e do preparo adequado dos alimentos.

Produtos esperados

Realizag&o de momentos de educagdo em saude acerca da relevancia dos
hébitos cotidianos de higiene e preparo dos alimentos.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora; Secretaria Municipal de Saude; Gestdo Municipal; Nutricionista do
NASF.

Recursos
necessarios

Estrutural: Espago para a realizacdo das reunibes

Cognitivo: Recursos audiovisuais.

Financeiro: Liberacdo de recurso para compra de alimentos.

Politico: Contribuicdo dos gestores municipais na liberacdo de recurso
financeiro.

Recursos criticos

Espacgo e materiais para a realizagdo da reunido sobre habitos cotidianos de
higiene e preparo dos alimentos.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: médico (autor) e nutricionista.
Motivagdo: suficiente

Viabilidade
Acdo estratégicade | Nao é necessario utilizar nenhuma acéo estratégica de motivacdo porque os
motivagéo atores estéo suficientemente motivados.

Responsaveis

Autor, equipe da unidade basica e nutricionista (NASF).

Cronograma / Prazo

Realizag&o da primeira sesséo de educagdo em saude durante a reuniéo do
projeto de geracéo de renda e ensino.

Gestéo, O acompanhamento sera realizado pela autor desta produgédo, mediante a
acompanhamento e | avaliagcdo mensal das taxas de doencgas parasitarias.
avaliacao
NO CRITICO 4 DIFICULDADE DE ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Operacéo Contribuir com a melhor adeséo ao tratamento medicamentoso por parte dos
menores de 18 anos com doenca parasitaria.
Projeto Uso Racional de Medicamentos
Resultados Diminuigdo dos casos de doengas parasitarias, derivados de uma melhor
esperados adesdo ao tratamento medicamentoso instituido de forma especifica ao

parasita intestinal que 0 menor possui.

Produtos esperados

Realizagdo de momentos de educagdo em salde acerca da relevancia da
adesdo a medicacdo prescrita para o controle das doencas parasitarias.

Atores sociais/
responsabilidades

Autor; Secretaria Municipal de Saude; Secretaria dos Direitos da Mulher e do
Idoso; Gestao Municipal;

Recursos
necessarios

Estrutural: Espaco para a realizacao das reunifes
Cognitivo: Recursos audiovisuais.
Financeiro: Aquisicdo de material para elucidacdo da atividade de educacao.
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Politico: Contribuicdo dos gestores municipais na liberagdo quinzenal do
espaco para a realizagdo da educacdo em saude, que a depender da
demanda podera ser realizada na sala de reuniées da unidade.

Recursos criticos

Espaco e materiais para a realizacé8o das atividades.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: médico (autor) enfermeira.
Motivacao: suficiente

Viabilidade
Acdo estratégicade | Nao é necessario utilizar nenhuma acéo estratégica de motivagdo porgue os
motivacao atores estdo suficientemente motivados

Responséveis

Autor e equipe da unidade basica.

Cronograma / Prazo

Realizacdo da primeira sessdo de educacdo em salde durante a reunido do

projeto de geracéo de renda e ensino.

Gestéo, O acompanhamento sera realizado pelo autor desta producéo, mediante a
acompanhamento e | avaliacdo mensal das taxas de doencas parasitarias.
avaliacao

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.10 Gestao do Plano

O acompanhamento sera realizado pelo autor desta producdo, mediante a
avaliacdo mensal das taxas de doencgas parasitarias, como apresentado no Quadro
2. Sendo reformulado tal plano conforme a percepcado da equipe acerca de seus
produtos e beneficios a comunidade.

Mediante a implantacéo de tal abordagem interventiva, as ac6es poderao ser
avaliadas segundo os resultados alcancados. Para tal, serdo feitas pela equipe
avaliacbes periddicas (a curto e longo prazo) quanto as taxas de doencas
parasitarias em menores de 18 anos na area adstrita. Sendo utilizados, para isto, 0s
dados informados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) através da producao
mensal. Permitindo inferir a eficacia das acoes realizadas e a instituicdo de novas

acOes que caibam as necessidades da comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As parasitoses intestinais ainda apresentam alta prevaléncia no contexto dos
paises em desenvolvimento, como Brasil. Ainda que avancgos significativos na
assisténcia a saude tenham sido alcancados, tais agravos em saude persistem na
comunidade, em face de seu alto potencial de transmissibilidade, além de fatores
inerentes ao ambiente, cultura e relacdes sociais.

Nesta perspectiva, realizou-se tal contextualizacdo e reflexdo acerca dos
fatores de risco envolvidos com o parasitismo intestinal, no intuito de se propor
medidas interventivas que propiciem a diminuicdo nas taxas de tal agravo, em
especial nas faixas etarias inferiores aos 18 anos. Necessidade que se pauta dos
prejuizos inerentes ao parasitismo intestinal.

Mediante a implantagcdo deste trabalho foi possivel constatar que:

» A realizacdo do Diagnéstico Situacional se mostra como ferramenta altamente
relevante no norteamento de pratica e medidas que requeiram o controle de
agravos numa perspectiva coletiva, como no caso das parasitoses intestinais;

»  Compreender os principais entraves de uma comunidade permite que o médico
gue atua na Atencdo Basica contribua segundo as reais necessidades da
populacao. Priorizando os problemas que mais carecem de cuidado.

» A busca de embasamento cientifico na literatura também se mostra como
ferramenta plausivel na compreensao de um determinado problema coletivo e
as formas pertinentes de manejo sobre 0s mesmos;

» A implantacdo de um plano de acdo se mostrou eficaz no controle de agravos
comuns na comunidade, especificamente neste estudo, ao que se refere as
parasitoses intestinais;

» O direcionamento das ac¢des planejadas ao ambito da promocédo e prevencao

em saude possibilitaram um melhor enfretamento do problema elucidado.

A proposta de intervencdo, mediante um plano de agcdo se mostra como
estratégia plausivel para o enfrentamento dos nds criticos identificados e que
necessitam de pronta resolucéo. Tal pressuposto incita novas consideracdes acerca

dos determinantes e condicionantes do parasitismo intestinal, no intuito de oferecer
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um norteamento de acdes que podem ser repensadas no contexto da atencdo

primaria, com reflexos positivos no bem-estar da comunidade.
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