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RESUMO

O municipio de Congonhas do Norte localiza-se na Mesorregido Metropolitana de Belo
Horizonte e na Microrregido Concei¢do do Mato Dentro. Sua populagdo estimada € de 4.947
habitantes e area territorial de 398,851Km? O municipio iniciou o tratamento de 4gua em
2011 e espera-se que seja alcancado até 2015 para toda a populacdo. Em 2012 fora feito o
diagndstico situacional na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde de Congonhas do
Norte, e levantou-se os principais problemas de saude que afetam os usuarios, dentre eles
destacam-se a hipertensdo, diabetes, gravidez na adolescéncia e enteroparasitoses. Visto que,
nenhuma proposta foi feita para intervir no problema das verminoses em Congonhas do Norte
e a alta demanda de custo que estas enteroparasitoses custam ao municipio, este trabalho tem
como objetivo investigar o estado de salde dos escolares e proporcionar acbes de prevencao
das verminoses. O publico alvo séo alunos da educacédo infantil até o quinto ano do ensino
fundamental, correspondendo a faixa etaria de 4 a 13 anos de idade, totalizando 329 alunos
distribuidos nas escolas municipais. A execucdo do projeto fez parte do desenvolvimento das
acles municipais da area de salde e estdo de acordo com propostas da Politica Nacional de
Atencdo Bésica. Foram coletados dados cadastrais dos alunos, medidas antropomeétricas, além
da anéalise parasitoldgica das fezes dos alunos. Na ocasido, 0s casos positivos foram
encaminhados para acompanhamento com a equipe de referéncia e elaborou-se um plano de
acdo para intervir nos problemas identificados. O plano devera ser executado por uma equipe
multidisciplinar envolvendo todos os profissionais de salde de Congonhas do Norte. E
importante uma nova postura; comunicacdo dos profissionais da Unidade Bésica de Salde
com 0s usudrios, visando maior acolhimento dos temas abordados na escola, criando vinculo e
entrosamento das equipes com os gestores da saude e educagdo. Sensibilizando também
professores das escolas municipais objetivando novas atitudes, capazes de atingir o publico
alvo. Espera-se que este plano de intervencdo proporcione aos estudantes maior conhecimento
das enteroparasitoses e que os mesmos levem essas informacgOes para seus familiares,
acarretando a uma reducdo dos casos de verminoses. O que conseqlientemente, proporcionara

uma melhor qualidade de vida para toda a populagdo de Congonhas do Norte.

Palavras-Chave: Enteroparasitoses. Transmissdo. Infestacdo. Atencéo Basica.



ABSTRACT

The city of Congonhas do Norte is located in the Metropolitan mesoregion of Belo Horizonte
and Microrregido Conceicdo do Mato Dentro. Its estimated population is 4,947 inhabitants
and territorial area 398,851Km2. The council began treating water in 2011 and is expected to
be achieved by 2015 for the entire population. In 2012, the situational diagnosis was made in
the area covered by Basic Health Unit of Congonhas do Norte, and rose the major health
problems affecting users, among them stand hypertension, diabetes, teen pregnancy and
intestinal parasites. Since no proposal was made to intervene in the issue of worms in
Congonhas do Norte and the high demand for these cost enteroparasitoses cost to the
municipality, this study aims to investigate the state of health of the children and provide
actions to prevent worms. The target audience are students from kindergarten through fifth
grade of elementary school, corresponding to the age group 4-13 years, totaling 329 students
distributed in public schools. The execution of the project was part of the development of
municipal actions in the area of health and are in accordance with the National Primary Care
Policy proposals. Registration data of students, anthropometric measurements were collected
in addition to the parasitological examination of stools of students. On occasion, the positive
cases were referred for follow-up with the reference team and elaborated a plan of action to
intervene in the problems identified. The plan should be performed by a multidisciplinary
team involving all health professionals Congonhas do Norte. It is important to a new position;
by the staff of the Basic Health Unit with users seeking greater attention to issues addressed in
school, creating bonding and rapport with managers of teams of health and education. Also
sensitizing teachers of municipal schools aiming new attitudes, capable of reaching the target
audience. It is expected that this intervention plan provides students with greater knowledge
of intestinal parasites and that they take this information to their families, leading to a
reduction in cases of worms. What therefore, had provided a better quality of life for the
entire population of the municipality.

Keywords: Parasitic infections, Transmission, Infestation, Primary care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Congonhas do Norte localiza-se na Mesorregido Metropolitana de
Belo Horizonte e na Microrregido Concei¢do do Mato Dentro. Sua populacdo estimada é de
4.947 habitantes além de possuir &rea territorial de 398,851Km? e densidade demogréfica
12,39hab/Km? (IBGE, 2010).

As margens do Ribeirdo Congonhas, cujo nome se deve a grande quantidade de uma
planta medicinal ali existente, chamada Congonhas ou Mate, se formou o povoado que se
transformou em distrito do Serro, com a denominagéo de Congonhas.

Congonhas do Norte j& era citada por Botanicos, franceses, Russos e Alemées desde
1817, quando visitaram o local. Posteriormente, Congonhas do Norte passou a pertencer ao
territorio de Vila da Conceicao (Conceicdo do Mato Dentro, criado em 23 de marco de 1840),
e na mesma data foi elevada a pardquia pela lei n°® 544. O distrito foi restaurado pela lei n°818
de 04 de julho de 1857 e foi elevado a municipio pela lei n° 2764 de 30 de dezembro de 1962,
com o nome de Congonhas do Norte. O municipio instalou-se em 1° de marco de 1963.

Localizado nos entornos da Serra do Espinhaco e Estrada Real, 0 municipio possui um
complexo de aguas cristalinas, cavernas e alguns pontos turisticos importantes, como a
Cachoeira Barragem, Cachoeira da Fumaca, Rio de Pedras, e outros.

As festas mais tradicionais que ocorrem na cidade sdo a Festa de Sant'Ana, Festa de
Nossa Senhora do Rosario, Festa do Divino Espirito Santo e Aniversario da prépria cidade.

No turismo histérico, tem destaque a Igreja Matriz de Santana, erguida em inicio do
século 18 e que em 2010 foi tombada pelo Instituto Estadual do Patrimdnio Histérico e
Artistico de Minas Gerais (IEPHA-MG).

Em relagdo aos recursos ambienais, 0 Municipio iniciou o funcionamento da “Casa
quimica” e tratamento de &gua a partir de 2011 e estima-se que serdo instalados hidrometros e
0 tratamento da agua sera efetivo alcancando toda a populacdo até 2015. Assim, ira
proporcionar melhorias em alguns indicadores de satde, como por exemplo, 0 baixo indice de
doencas diarréicas ocasionadas por veicula¢do da 4gua ou alimentos contaminados.

Para promover a educacdo ambiental, tem sido distribuido para a populagéo
informativos sobre e uso racional da dgua, com a finalidade de orientar e preparar 0s USUarios
para o inicio do tratamento de &gua e sua utilizacdo. Porém ainda existem muitos fatores que
dificultam o inicio do tratamento total de agua no municipio, como recursos financeiros

escassos, rede de &gua e esgoto incipiente e mal planejada e baixa captagdo de &gua. No
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municipio apenas 71,7% dos domicilios possui acesso a rede de dgua geral e somente 30,5 %
possui esgotamento sanitario considerado adequado (IBGE, 2010).

Em relacdo a populacdo, em Congonhas do Norte 37% do total € jovem, com
predominio da populacdo sexo masculino na faixa etaria entre 15 e 39 anos, seguida da
populacdo feminina. Assim, observa-se que a faixa etaria que predomina no municipio é 15-
39 anos, aproximadamente, 39% da populacdo. Ja na faixa de idade a partir de 40-60 anos ha
inversdo e o predominio do numero de mulheres em relacdo ao numero de homens. Esta é
uma tendéncia observada nos dados da populacdo brasileira, uma vez que, a populacdo
masculina ndo possui uma cultura de preven¢do em salde. Homens em geral buscam ajuda
médica quando seu quadro de doenca ja € avancado, potencializando a mortalidade por
doencas crbnicas nessa faixa etdria. Outro dado que comprova essa transicdo € a alta
mortalidade da populacdo masculina por causas externas (acidentes e violéncia) na faixa
etaria de 15 — 39 anos, que maximiza o maior nimero de mulheres idosas e 0 menor nimero
de homens idosos. Portanto, acdes de salde publica voltadas para a promocao e prevencao da
populacdo masculina tém que ser incentivadas nos centros basicos de saude, devido a
evitabilidade destes agravos a saude da referida populacéo.

Quanto aos recursos da salde, a populacdo total do municipio de Congonhas do Norte
depende do Sistema Unico de Satde (SUS). O Programa de Salde da Familia atende
aproximadamente 1322 familias, e a cobertura alcancada pelo (SUS) abrange 96,3% dos
moradores (SIAB, 2010).

Em 2010, o nimero de criancas pesadas pelo Programa Salde da Familia em
Congonhas do Norte era de 644; destas, 11,7% estavam desnutridas. O nimero de 6bitos de
criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2010, foi 48. Ja a taxa de mortalidade de
menores de um ano para 0 municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, foi de 22,2
a cada 1.000 criancas menores de um ano. Neste caso, uma das agOes importantes para a
reducdo da mortalidade infantil é a prevencdo através de imunizacao contra doencas infecto-
contagiosas, assim, no ano de 2010, 98,6% das criancas menores de 01 ano estavam com a
carteira de vacinagdo em dia (SIAB, 2010).

O ndmero de Obito materno no municipio, de 1997 a 2010, foi 01 e a taxa de
mortalidade materna maxima recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude —
OPAS sé&o de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos.

A proporcao de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em 2010, neste municipio,

foi de 0,0%. As gestantes com 07 ou mais consultas foram 50,9%. Em 2010, no Municipio,
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100,0% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais qualificados de
salde (RIPSA, 2010).

O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas pré-natais durante a
gravidez. Quanto maior o nimero de consultas pré-natais, maior a garantia de uma gestagéo e
partos seguros, prevenindo, assim, a salde da mé&e e seu filho. O percentual de mées com
idades inferiores a 20 anos é preocupante no municipio (BRASIL, 2005).

Seguindo a orientacdo da Organizacdo Pan-americana de Saude — OPAS, o
Programa de Saude do Adolescente vem procurando atuar de forma preventiva e incentivando
atividades de promocdo de salde. Entretanto, percebia-se ainda uma grande dificuldade da
sociedade debater assuntos polémicos, principalmente em questdes ligadas a sexualidade,
prejudicando a divulgacdo de informacBGes que poderiam favorecer a adogdo de praticas
saudaveis de vida. Por outro lado, os profissionais de salde ndo encaram como sua a tarefa de
participar na formacdo dos jovens, limitando-se ao atendimento de acordo com sua &rea de
competéncia técnica ou, na maioria das vezes, eles ndo estdo capacitados para prestar uma
abordagem integral na atencdo ao adolescente. Restricdes como estas impedem uma
orientacdo adequada dos jovens, gerando as oportunidades perdidas de promocdo de saude.
No municipio de Congonhas do Norte, a gestdo tem trabalhado a educacdo sexual para todos
jovens em idade escolar, através de projeto com os estagiarios que realizam internato rural no
municipio, durante trés semestres seguidos vem se conseguido dar continuidade a estas
atividades.

Em relacdo aos 6bitos no municipio, 50%, ocorreram por complicacdes no Aparelho
Digestivo e no Aparelho Respiratério, em pacientes entre 40 e 80 anos de idade. (DATASUS,
2011).

A cada ano acrescentam-se 200 mil pessoas maiores de 60 anos a populacdo brasileira,
gerando uma demanda importante para o sistema de saude (BRASIL, 2005). Somando-se a
isso, 0 cenario epidemiologico brasileiro mostra uma transicdo: as doencas infecciosas que
respondiam por 46% das mortes em 1930, em 2003 foram responsaveis por apenas 5% da
mortalidade, dando lugar as doencas cardiovasculares, aos canceres, aos acidentes e a
violéncia. A frente do grupo das dez principais causas da carga de doenca no Brasil ja
estavam, em 1998, o diabetes, a doenca isquémica do coragéo, a doenca cerebro-vascular e o
transtorno depressivo recorrente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, até o ano de
2020, as condigdes crbnicas serdo responsaveis por 60% da carga global de doenga nos paises
em desenvolvimento (OMS, 2002).
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Este cenario preocupante provocou a necessidade de propor medidas inovadoras, de
reorganizacdo da atencdo prestada em Congonhas do Norte pelas equipes de salde de salde.
Sua rede de servicos, voltada ao atendimento dos casos agudos devera ser capaz também de
proporcionar atencdo voltada as condi¢cdes cronicas.

Com a proposta do planejamento as equipes podem utilizar o tempo para trabalhar o
gerenciamento da busca ativa de pacientes faltosos, promocao de acdes e educacdo em saude,
como “Dia de Saude”, onde através de atividades lidicas a populacéo sera informada sobre a
situacdo de saude do municipio, como funciona uma Equipe de Saude da Familia, suas
finalidades e o quanto é importante que a propria populagdo atue como um agente de mudanca
de sua situacdo de saude, se voltando cada vez mais para a “medicina preventiva”.
Transformando o modelo curativo e assistencialista, através da responsabilizacdo do usuario
por sua situacdo atual de saude, e do vinculo formado com a equipe num trabalho conjunto.

Assim, foram observados aspectos que devem ser modificados nas equipes, para que a
gestdo possa viabilizar e implementar novas propostas. Foi realizado o diagnostico situacional
em saude, o levantamento da realidade dos usuarios, os problemas situacionais e a
identificacdo de prioridades. A partir da discussdo entre a coordenacdo, gestdo, equipe de
salde e populacdo, foi possivel realizar a proposta de intervencao citada neste trabalho.

A disciplina de Planejamento e Avaliagdo das Acbes em Salde do Curso de
Especializagdo em Atenc¢do Bésica em Salde da Familia, do Ndcleo de Educagdo em Salde
Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, apresenta a
proposta do Diagndstico Situacional para ser desenvolvida por seus alunos a partir da
realidade vivenciada por cada um em seu campo de atuacdo. Neste caso o diagndstico sera
baseado nas Equipes de Salde da Familia (ESF) “Renascer” e “Vida Nova” as quais foram
coordenadas por mim, de 2011 até 2012.

A Unidade Basica de Saude (UBS) possui o numero de profissionais exigidos para
funcionar duas equipesde saude da familia que sdo denominadas Renascer e Vida Nova e é
coposta pelos seguintes profissionais: 02 médicos, 02 enfermeiros, 09 auxiliares de
enfermagem, 13 agentes comunitérios de saide (ACS), 12 auxiliares de servigcos gerais, 02
recepcionistas, 02 ténicos em enfermagem, 02 dentistas, 01 nutricionista, 01 farmacéutico, 01
bioquimico, 01 fisioterapeuta e 01 psicologo.

O Diagnéstico Situacional propicia o planejamento baseado na realidade observada, a
partir da analise de seus componentes significativos. O olhar do ator deve ter uma
intencionalidade, e dessa forma, a sintese da situacdo diagnosticada é também afetada pela

posicao que o observador ocupa nesse espaco (TONINI & KANTORSKI, 2007).
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Realizar o diagnostico, reconhecer a realidade da populagéo e os principais problemas
enfrentados fornece um suporte tedrico para os profissionais aprofundarem e discutirem o
contexto das acOes e politicas de salde vigentes atualmente no municipio, para eleger as
prioridades a partir dos problemas situacionais expostos (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Assim, a andlise da realidade foi estruturada a partir do desdobramento em
Diagnostico Administrativo e Diagnostico em Saude, considerando nesse, a Unidade Bésica
de Saude de Congonhas do Norte, onde atuam as duas equipes de saude da familia, objeto
deste trabalho e que foi possivel propor um plano de acdo para enfrentar o problema
priorizado.

Com a realizacdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude (UBS) de Congonhas do Norte, foi possivel fazer um levantamento dos principais
problemas de saude que afetam os usuarios. Através dos dados obtidos no SIAB, 2010 em
Congonhas do Norte a hipetensdo (5,6%) € a doenca de maior incidéncia, seguida do diabetes
(2,07%), aléem de um numero significativo de gravidez na adolescencia (18,9%), indices de
desnutricdo infantil e enteroparasitoses, sendo este ultimo, problema que ainda ndo teve
proposta nehuma intervencao e que vem sendo causa de aumento de demanda consideravel no
municipio. E durante o levantamento o problema que mais chamou a atencéo e que a equipe
julgou acessivel de se intervir € a enteroparasitose em escolares.

De acordo com as infestacfes enteroparasitoldgicas, estas podem se relacionar com o
estado nutricional, ao interferir na utilizacdo bioldgica dos nutrientes, mas €, sobretudo,
importante indicador das condicdes de salde de criancas e adolescentes (FERREIRA;
MARCAL JR., 2000).

A presenca de parasitas no aparelho gastrointestinal do homem vem desde
antiguidade, e a relacdo destes com a saude humana foram progressivamente sendo
esclarecidos, demonstrando o quanto pode ser prejudicial presenca destes no organismo
humano. Uma das maiores consequéncias desses parasitas é a diarreia, que corresponde por
uma das maiores causas de morte no mundo, atingindo em grande escala criancas das
populagdes sob vulnerabilidade social (NEVES, 1995). Ou seja, trata-se de doencas que
ocorrem em paises desenvolvidos, mas a maior prevaléncia esta nos paises tropicais em
desenvolvimento. Mas ndo apenas criancas sdo suscetiveis as parasitoses. Elas sdo também
observadas em instituicbes de apoio (asilo, creche), presidios e escolas publicas. Destaca-se
no controle das enteroparasitoses o alcance das agdes preventivas que atuam especialmente na
interrupcdo da cadeia de transmissdo das mesmas, o que assinala o papel fundamental dos

investimentos sanitarios e de educagdo em saude (CHEHTER; CABECA, 1993).
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Espera-se que os resultados obtidos possam ser Uteis no desenvolvimento e

direcionamento de politicas e a¢bes de saude e nutricdo no municipio.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante da importancia desses fatores do processo satde-doenca, em reunido realizada
entre a diretoria de saide do municipio de Congonhas do Norte, profissionais da atencédo
bésica e com a diretoria de educacdo da rede municipal, observou-se a necessidade de
investigar o estado de satde dos escolares do municipio em decorréncia do consumo de dgua
ndo tratada.

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho pela necessidade de proporcionar agdes
de prevencdo das verminoses, na tentativa de reduzir a contaminacdo entre os usuarios da
Unidade Bésica de Saude de Congonhas do Norte. Embora o parasitismo intestinal ainda seja
um problema de satde publica em determinadas localidades, o referencial tedrico, nacional e
internacional, recente sobre o tema ainda é escasso. Os estudos brasileiros mais recentes sobre
a prevalénciade enteroparasitoses sdo insuficientes e dispersos, o que dificulta o
conhecimento acerca da real condi¢do da populacdo em relacdo a estes agravos.

Considerando a responsabilizacdo do territorio por parte da ESF; a importancia das
acOes intersetoriais para implementacdo de melhorias na salde de populacdo; a grande
contribuicdo da integracdo dos setores saude e educacdo para a promo¢do da saude da
populacdo, principalmente na faixa etaria mais acometida pelas enteroparasitoses, geralmente,
representada por criancas em idade escolar e a influéncia de fatores como a qualidade da
alimentacdo destas criancas para o desenvolvimento destas enteroparasitoses; torna-se
relevante entender alguns aspectos relacionados aos habitos alimentares deste publico
(BRASIL, 2011).

Os dados epidemiol6gicos corroboram com a literatura no que diz respeito a relacéo
entre a intensidade e o grau de disseminacdo das doencas parasitarias e as condi¢Ges precarias
de saneamento basico, niveis socioecondmicos e culturais deficitarios que levam ao
conhecimento inadequado sobre as praticas de higiene, tornando areas endémicas predispostas

a reinfeccdo e manutencdo da prevaléncia de tais doengas (PINHEIRO, 2011).
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3 OBJETIVO

Visto que nenhuma proposta foi feita para intervir no problema das verminoses em
Congonhas do Norte e a alta demanda de custo que estas enteroparasitoses custam ao
municipio, este trabalho tem como objetivo investigar o estado de saude dos escolares e

proporcionar agdes de prevencao das verminoses através de um plano de acao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Define-se parasitismo como a associagdo entre seres vivos, na qual existe
unilateralidade de beneficios entre os envolvidos, ou seja, 0 hospedeiro € espoliado pelo
parasito, o que repercute de forma negativa para esse. E para que a doenca parasitaria ocorra é
necessario que haja combinacdo de fatores relacionados ao parasito - como 0 numero,
tamanho, localizagéo, viruléncia e metabolismo deste - e fatores associados ao hospedeiro tais
como idade, nutricdo, resposta imunoldgica, presenca de comorbidades, habitos de vida e uso
de medicamentos (NEVES, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saneamento € o controle de todos
os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o
bem estar fisico, mental e social. De outra forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza o
conjunto de acbes socio-econdmicas que tem por objetivo alcancar salubridade ambiental.
Entende-se ainda, como salubridade ambiental o estado de higidez (estado de satde normal)
em que vive a populacdo urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir,
prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente,
como no tocante ao seu potencial de promover o aperfeicoamento de condi¢fes mesoldgicas
(que diz respeito ao clima e/ou ambiente) favoraveis ao pleno gozo de salde e bem-estar
(GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

Segundo Chehter (1993) o ser humano ainda € o maior responsavel pela manutencgéo
da cadeia de transmissdo das enteroparasitoses uma vez que mantém a contaminagdo do solo e
agua, o que constitui o principal mecanismo de sobrevivéncia e disseminacdo de tais parasitos
no meio ambiente. A principal via de transmissdo de enteroparasitoses se da por meio do
contato com solo ou outras superficies contaminadas e ingestdo de agua e alimentos
contaminados por fezes que contenham ovos ou outras formas transmissiveis de parasitos
conforme seu ciclo, sendo assim o contato por via fecal oral € o mais comum e oferecem
maior risco para criancas, devido seus aspectos comportamentais. Neste sentido, entende-se
que fatores como moradia, saneamento basico, habitos e condi¢des de vida sdo importantes
determinantes para que ocorra a transmisséo de tais parasitos (CAMPOS et al, 2010).

O grupo de parasitoses intestinais representa a doenga mais comum no mundo, mas
devido a grande influéncia das condi¢des de vida e de saneamento basico para sua ocorréncia,
estas sdo endémicas em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, constituindo
problemas de saude publica nestes locais. Quanto a prevaléncia das parasitoses tem se que
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dentre os helmintos, os mais frequentes s&o o0s nematelmintos Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura e os ancilostomideos. Dentre os protozoarios destacam-se Entamoeba
histolytica e Giardia lambia (BRASIL, 2005). Tais dados refletem a realidade do cenario do
presente estudo, de modo que serd dado destaque para a amebiase e a giardiase, por tratarem-
se das parasitoses mais prevalentes em Congonhas do Norte.

Dentre os danos que estas enteroparitoses podem causar aos portadores estdo
principalmente os quadros diarreicos e de ma absorcéo de nutrientes, 0 que associado a outros
fatores pode acarretar em desnutricdo e déficits de desenvolvimento, principalmente em
criancas (PEREIRA et al, 2010).

Denomina-se giardiase a infeccdo causada pelo protozoario Giardia lambia. A
transmissdo se da pela ingestdo de cistos que podem resistir até dois meses no meio exterior e
sdo resistentes ao processo comum de cloracdo da agua. Deste modo, a principal via de
transmissdo € a ingestdo de agua e alimentos contaminados, além da contaminacdo via
manipuladores de alimentos devido a higienizacdo inadequada das méos, contato direto inter-
humano por via fecal-oral e transmissdo por vetores mecanicos, como moscas e baratas que
carregam 0s cistos em seus dejetos. A infeccdo atinge, principalmente, a por¢do superior do
intestino delgado. Deste modo, a giardiase possui um grande espectro de manifestacdes
podendo ser assintomatica ou ndo. Nos casos sintomaticos, o quadro agudo manifesta-se por
meio de diarreia aquosa e enterite. Pode tornar-se cronica caracterizando-se pela presenca de
fezes amolecidas, esteatorreia (fezes com aspecto gorduroso), fadiga, anorexia, flatuléncia e
distensdo abdominal. Além disso, a associacdo de anorexia e ma absorcdo de nutrientes como
acucares, gorduras e vitaminas A, D, E, K, B12, &cido folico, ferro, zinco, levando o portador
a ter perda de peso e anemia (CAMPOS et al, 2010; BRASIL, 2010).

E uma doenca de distribuicdo mundial, tem maior prevaléncia em paises
subdesenvolvidos. Pode causar epidemias principalmente, em instituicbes fechadas que tem
como publico as criangas com idade entre 8 meses e 10 a 12 anos, ou seja, escolas e creches.
Dentre as medidas de controle especificas destaca-se a construcdo de adequadas instalagdes
sanitarias e educar a populacdo quanto habitos de higiene. Em uma perspectiva macro tém-se
como medidas indicadas a filtracdo da agua potavel e saneamento basico (BRASIL, 2010).

Entende-se amebiase como a infecgdo causada por um tipo de protozoario que se
apresenta nas formas de cisto e trofozoito. Entre as espécies mais comuns estdo a Entamoeba
histolytica e Entamoeba dispar, que sdo idénticas morfologicamente, porém reconhece-se que
a E. dispar causa a maioria das infeccBes assintomaticas. A amebiase é transmitida pela

ingestdo de agua e alimentos contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros. O
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contagio ocorre, mais raramente, na transmissdo sexual, devido a contato oral-anal. Fatores
como a higiene precéria pode facilitar a disseminacdo dos cistos entre familiares de um
mesmo domicilio. Destaca-se também que os portadores assintomaticos, que manipulam
alimentos, também sdo importantes disseminadores deste protozoario. Os cistos, em
condigdes favordveis, permanecem viaveis no ambiente durante cerca de 20 dias. Nas
infecgBes sintomaticas existem as formas intestinais e extra intestinais da doenga. Nas formas
intestinais o quadro pode variar entre um desconforto abdominal leve ou moderado, com
sangue e/ou muco nas dejecdes, até uma diarreia aguda e fulminante, de carater sanguinolento
ou mucoide, acompanhada de febre e calafrios. Nas manifestacfes extra intestinais que séo
casos graves, os trofozoitos disseminam-se pela corrente sanguinea, provocando abcessos,
mais comumente no figado, nos pulmdes ou cérebro, estas condi¢bes quando néo
diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente a Obito. Devido as caracteristicas de sua
transmissao, tém-se como medidas gerais de profilaxia o saneamento bésico, educacdo em
salde e controle dos manipuladores de alimentos. Além disso, tem-se como medidas
especificas lavar as méos, apds o usar o banheiro; higienizar os alimentos em solugdo de
hipoclorito a 2,5% e agua potavel; investigar os contatos e a fonte de infeccdo dos membros
da familia para tratamento adequado, entre outras (CAMPOS et al, 2010; BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva entende-se que apenas a associacao entre acdes gerais e especificas
de controle e profilaxia poderdo propiciar a reducdo do numero de casos das
enteroparasitoses. Conforme citado anteriormente, as agdes relacionadas ao saneamento
béasico estdo sendo implementadas no municipio de Congonhas do Norte, porém dependem de
politicas intersetoriais e ndo apenas das acdes de saude. Por outro lado, os aspectos
especificos de prevencdo estdo atrelados a educacdo em salde e mudanca de habitos de vida
da populacdo, ponto critico de diversas politicas de salde, uma vez que depende da nocéo de
responsabilizacdo do sujeito com sua satde e o autocuidado. O autocuidado pode ser definido
como as préticas e acOes de cuidados realizados pelo sujeito que tem uma necessidade de
manter sua saude, produzindo beneficios para si mesmo. Neste sentido, entende-se a saide
como um estado de integridade dos aspectos fisicos, emocionais e sociais, que em equilibrio,
produzirdo o bem-estar, assim o autocuidado pode ser considerado um dos aspectos da vida
saudavel (BUB et al, 2006).

Considerando este aspecto multifatorial para prevencdo e controle das parasitoses,
além da consideravel influéncia que o territério e 0 modo de vida da populacdo tém no
desenvolvimento destas patologias, destaca-se a importancia da atuacdo da Estratégia Saude

da Familia (ESF) para o tratamento e a¢des de prevencdo de enteroparasitoses. Confirmando
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esta importancia, o Plano Nacional de Controle e Vigilancia das Enteroparasitoses, de 2005,
trds como um de seus objetivos o envolvimento dos Agentes de Salde e das Equipes de Saude
da Familia (BRASIL, 2005).

A ESF foi criada em 1994 pelo Ministério da Saude, e tornou-se a estratégia para
orientar a organizacdo da rede de Atencdo Priméaria no pais definindo a familia como foco
principal da atencdo e considerando as influéncias do ambiente no qual essa vive, de modo a
atuar na gestdo para melhorias deste. Assim, o territorio passou a ser eixo principal de
definicdo da atuacdo das equipes, justamente por ser o ambiente em que as familias vivem e
exercem suas relagdes sociais, 0 que interfere diretamente em suas condic¢des de vida. Ainda,
dentro da Idgica de atuacdo da Atencdo Basica, destaca-se que a atuagdo da ESF compreende
aspectos relacionados a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salude, buscando a resolucdo da
maioria dos problemas de saude da populacdo e encaminhando os casos que necessitam de
outros recursos para servigos de saude de maior complexidade, deste modo € o nivel de
atencdo que € referéncia e esta instrumentalizado para lidar com as enteroparasitoses de forma
ampla, seja no tratamento e/ou na prevencao destas (BRASIL, 2006; ADDUM, et al,2011).

Conforme discutido anteriormente, o desenvolvimento das parasitoses depende de
diversos fatores relacionados ao patdgeno e ao hospedeiro, dentre os quais estdo o estado
nutricional e os habitos de higiene deste. Deste modo, torna-se tdo importante educar estas
criancas e seus responsaveis acerca dos habitos de higiene (pessoais e com os alimentos) para
evitar-se o contagio pelo parasita, além de orienta-los sobre a dieta ideal para estas criancgas e
adolescentes, de modo a evitar as caréncias nutricionais que podem influenciar no
desenvolvimento das enteroparasitoses.

Habitos de alimentacdo saudaveis tem sido um ponto bastante discutido atualmente,
principalmente por sua forte influéncia como fator modificavel para prevencdo e controle de
diversas doengas cronicas nao transmissiveis. Esta tematica foi abordada como um dos eixos
da Politica Nacional de Promocéo da Saude, de 2006, e no Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, no qual um
dos pontos de discusséo refere-se a alimentagédo oferecida nas escolas, objetivando a oferta de
uma dieta mais saudavel aos alunos propiciando nutricdo adequada e contribuindo para a
adogéo de habitos alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2011).

Segundo Art. 4°. do Anexo a Portaria no. 518, de 25 de mar¢o de 2004: Para os fins a
que se destina esta Norma, sdo adotadas as seguintes defini¢des: | - 4gua potavel — &gua para

consumo humano cujos parametros microbiologicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam
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ao padrdo de potabilidade e que ndo ofereca riscos a saude. Ja a 4gua considerada como
contaminada pode conter tanto agentes biolGgicos, que sdo patogénicos Vvivos, sejam
bactérias, protozoarios ou virus, como contaminadores organicos que provém da agricultura
(adubos, restos de seres vivos) e das atividades domesticas (papel, excrementos, sabdes) e
contaminadores quimicos, a exemplo dos pesticidas organoclorados, metais pesados (chumbo,
mercurio).

A faixa etaria do publico alvo do presente estudo compreende alunos entre quatro e
treze anos de idade, sendo assim, pode ser dividida em trés grupos, de acordo com as fases de
crescimento e desenvolvimento infanto-juvenis. Estas fases sdo: a fase pré-escolar que
corresponde a criangas entre quatro e sete anos ndo completos; a fase escolar que vai dos sete
aos dez anos incompletos e a adolescéncia que vai dos 10 anos aos 20 anos de idade
incompletos. A importancia desta divisdo é perceber as diferentes necessidades das criancas
em cada fase, de modo a propiciar condi¢des favoraveis para o desenvolvimento satisfatorio,
sendo um dos fatores mais relevantes a alimentacéo saudavel (FERNANDES et al, 2013).

Na fase pré-escolar ocorre a estabilizacdo do crescimento estrutural e do ganho de
peso. Por isso, h4 uma menos necessidade de consumo energético do que em outras fases. E
também uma época em que as criangas desenvolvem a capacidade de escolher os alimentos de
sua preferéncia de acordo com os sabores, texturas e outras caracteristicas sensoriais, sendo
assim é importante estimular a crianca a experimentar novos alimentos, contribuindo para a
consolidacdo de um padrdo alimentar variado no futuro. Outro aspecto relevante nesta fase € a
prevaléncia da anemia ferropriva, sendo assim é importante estimular o consumo de alimentos
ricos em ferro, tais como carnes vermelhas, vegetais de cor verde escura, leguminosas, entre
outros. Além disso, é importante oferecer pelo menos trés refei¢cbes e dois lanches ao dia
incluindo alimentos de diferentes grupos na dieta; evitar as frituras, excesso de sal, acucar e
gordura nos alimentos; oferecer cereais, tubérculos, legumes, verduras, derivados do leite,
ovos e carnes (aves, peixes, bovina e suina). A oferta de adgua e sucos naturais entre as
refeicbes também € importante para manter a hidratacdo da crianga (FERNANDES et al,
2013).

J& na fase escolar ocorre um novo periodo de crescimento, assim a criangas tem uma
maior demanda nutricional. E importante que nesta fase a crianca ja esteja adaptada aos
habitos alimentares da familia, por isso esta deve ser orientada acerca dos habitos alimentares
saudaveis. Pelo alto gasto energético e a intensa atividade fisica e mental a crianga passa a ter
mais apetite do que na fase pré-escolar, assim é importante a oferta de carboidratos, presentes

nos cereais, entre as refeicdes diarias, mantendo também, a oferta dos outros grupos citados
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anteriormente. Outra consideracdo relevante é que nesta fase, geralmente, ocorre uma reducéo
da ingestdo de leite, o que leva a reducdo da disponibilidade de célcio, desta forma, é
importante estimular o consumo de derivados do leite e alimentos ricos neste nutriente, como
couve, brocolis, agrido, espinafre, alface, beterraba, cebola, batata-doce e aveia
(FERNANDES et al, 2013).

A adolescéncia, de acordo co o autor citado ateriormente caracteriza-se como uma fase
de intensas modificagdes metabolicas, fisicas e mentais, propiciando a transicao entre a vida
infantil e o inicio da vida adulta. Deste modo, o adolescente apresenta uma importante
necessidade energética, além disso, had também a necessidade de micronutrientes que séo
necessarios para que o metabolismo mantenha-se em equilibrio, uma vez que as deficiéncias
dos micronutrientes (vitaminas e minerais) € bastante comum nesta fase do desenvolvimento.
Para tanto, indica-se que o adolescente faca de cinco a seis refei¢des diarias (café-da-manha,
almogo e jantar, e lanches nos intervalos), mantendo-se a variagdo dos alimentos oferecidos;
dar preferéncia para as proteinas de alto valor biol6gico como carnes, ovos, leite e derivados;
consumir mais de cinco porcdes de frutas, verduras e legumes; evitar o consumo de agucares
simples (doces), preferindo os carboidratos complexos que sdo ricos em fibras; reduzir o
consumo de gorduras saturadas e colesterol; controlar a ingestdo de sal; além disso é
importante estimular a pratica de atividades fisicas regulares.

Entretanto, sabe-se que atualmente o tipo de alimentacdo consumida nestas fases nem
sempre € a mais adequada, as criancas e adolescentes tem preferéncia por alimentos ricos em
acucar, sédio e gorduras, o que tem gerado um aumento da incidéncia de sobrepeso,
obesidade infantil e deficiéncias nutricionais (CARMO et al, 2006). Na tentativa de oferecer
uma alimentacdo adequada aos alunos das escolas publicas, o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), criado em 1955, vem criando estratégias para oferecer merenda
escolar saudavel e incentivar os bons habitos alimentares entre os alunos, o que inclui também
as nogdes de seguranca alimentar e boas préaticas de higiene entre manipuladores e alunos
(FNDE, 2014).
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5 METODOLOGIA

A proposta de intervencdo € voltada para os alunos da rede municipal de ensino, na
escola central e escolas rurais, do municipio de Congonhas do Norte. Sdo alunos da
educacdo infantil até o quinto ano do ensino fundamental, correspondendo a faixa etéria de
4 a 13 anos de idade, cujo total de alunos € 329 alunos distribuidos nas escolas municipais
das seguintes localidades: Centro (82 alunos), Extrema (41 alunos), Bom Jardim (25
alunos), Coqueiros (7 alunos) e Santa Cruz de Alves (172 alunos).

Foi realizada coleta de dados sua execucéo fez parte do desenvolvimento das ac6es
municipais da area de salde e estdo de acordo com propostas da Politica Nacional de
Atencdo Baésica (Brasil, 2011), tendo sido submetido e aprovado pelas secretarias
municipais de Saude e Educagdo. Assim, foram coletados os seguintes dados cadastrais dos
alunos nas escolas: nome completo, data de nascimento, endereco e série escolar. Foram
aferidas medidas de peso, estatura e analise parasitologica das fezes dos alunos. Os dados
cadastrais foram utilizados, em conjunto com as medidas antropométricas aferidas para
alimentacédo do SISVAN.

Para a avaliacdo parasitoldgica, assunto deste trabalho, foram entregues, na
reunido inicial com os pais dos alunos, o recipiente para coleta de fezes dos escolares
participantes e foi utilizado MIF (Merthiolate- lodo- Formol) para conservacdo do
material. Os recipientes com o material foram entregues pelos pais dos alunos no
laboratério municipal, onde foram realizadas as analises, atravées do método de
Hoffmann. As anéalises foram feitas no periodo de novembro a dezembro de 2012.

Os casos positivos das parasitoses foram encaminhados para acompanhamento na
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio, acarretando aumento da demanda de
consultas médicas e medicamentos.

As acles propostas visam o enfrentamento do problema identificado a partir da
realizacdo do diagnostico situacional da &rea de abrangéncia da UBS de Congonhas do Norte,
em Minas Gerais. O problema priorizado foi as enteroparasitoses, que é uma situagdo bastante
vivenciada pelas equipes que compdem a UBS. O método utilizado para elaboracdo deste
diagnostico de salde, foi a Estimativa Rapida, que possibilitou determinar nimero de criangas
entre 04 e 13 anos adscritos ao territério enfrentam o problema.

Como referencial bibliografico para subsidiar esta intervencdo, foram pesquisados
trabalhos da Biblioteca Virtual do Nescon- UFMG, dados estatisticos do Governo, como 0
SIAB (Sistema de Informacéo da Atencao Basica) e o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica). Foi analisado o dado estatistico mundial e local, este ultimo com base nos
consolidados mensais das estratégias de saude da familia do municipio emitidos pelo SIAB e
consolidados resultantes do Monitoramento de Doencas Diarréias Agudas (MDDA), que faz
parte de indicadores do Programa de Fortalecimento de Vigilancia em Saude e corroboram na
deteccdo de doencas causadas por enteroparasitoses.

Os artigos utilizados foram selecionados por estarem relacionados ao assunto
abordado, destacando: enteroparasitoses, transmissao, infestacdo, atencdo basica. Com as
referéncias do tema abordado em méos, foi feita uma sistematizacao e organizacdo do assunto
para que o trabalho de concluséo de curso fosse elaborado, com possibilidade de ser
implementado na escola municipal com apoio da atengdo basica representada pela UBS de

Congonhas do Norte.
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6 PLANO DE ACAO

1° Passo — Defini¢éo do Problema

Para se categorizar os problemas de um determinado territério é possivel considerar

como problemas intermediérios os que sdo vivenciados no cotidiano da organizacao e que sao
capazes de interferir na qualidade final dos servicos prestados. Como terminais, consideram-
se 0s problemas vivenciados diretamente pelos usuarios da organizacdo, sendo este 0 motivo
do planejamento. Na tentativa de resolver os problemas terminais, o ideal é resolver
primeiramente os problemas intermediérios, pois, sdo eles que interferem ou sdo causadores
dos problemas finais.
Através do diagnostico situacional, observacdo ativa e dos registros da UBS, foi possivel
perceber os problemas de saude mais prevalentes no territorio da unidade de saude de
Congonhas do Norte. Assim, para localizar os problemas que a populacdo adstrita mais
enfrenta, utilizou-se 0 método da Estimativa Rapida que é um método onde é possivel obter
num curto periodo de tempo e a custos acessiveis, informacdes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos necessarios para enfrenta-los. O método, ainda envolve a populacéo
na identificacdo das suas necessidades além dos atores sociais que controlam o0s recursos para
o enfrentamento dos problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os maiores problemas de saude identificados em Congonhas do Norte foi a grande
incidéncia de hipertensdo arterial, diabetes, gravidez na adolescéncia (18,9%), indices
consideraveis de desnutricdo infantil e enteroparasitoses, sendo este ultimo o problema que
ainda ndo foi proposto numa intervencdo, havendo demanda considerdvel de consultas
médicas, medicamentos e exames clinicos no municipio. Assim, durante este levantamento, a
gestdo e a equipe de salde numa agdo conjunta observaram que as enteroparasitoses acomete
um namero significativo de criangas e surgiu a proposta de propor acdes para enfrentar o
problema inicialmente em escolares que frequentam da rede municipal de ensino de
Congonhas do Norte- MG. A acdo seria estratégica por considerar que ao mostrar para a
crianga a forma combate aos parasitas, a mesma multiplicard informag6es importantes sobre a

doenca aos familiares e amigos com quem ela convive.
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2° Passo — Priorizacao dos Problemas

ApoGs a identificagdo dos problemas atraves do diagndstico situacional da UBS de
Congonhas do Norte, foi feita a classificacdo das prioridades considerando importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento e assim foi possivel relacionar os problemas

enfrentados pelas equipes “Renascer” e “Vida Nova”, pertencentes aquela UBS.

UBS de Congonhas do Norte — Priorizacdo dos Problemas

Principais Importancia Urgéncia* Capacidade de Selecéo
Problemas enfrentamento
Alto indice de Alta 7 Parcial 1

verminoses em

escolares

Risco nutricional Alta 5 Parcial 2

em escolares

Gravidez na Alta 5 Parcial 2

Adolescéncia

Falta de agua Alta 5 Fora 3
tratada
Falta rede de Alta 4 Fora 4
Esgoto

*Total de pontos distribuidos: 30

3° Terceiro Passo: Descricdo do problema - Alta prevalencia de verminoses no territorio
da UBS de Congonhas do Norte

O problema alta prevaléncia de verminoses no territério da UBS de Congonhas do
Norte, foi observado pela gestdo, inclusive pelo grande volume de exames solicitados pelos
médicos nas equipes Renascer e Vida nova nas consultas médicas no decorrer do meu
trabalho no PSF. Percebeu-se o impacto financeiro nas contas do Municipio e que 0S USuarios
estariam sem acOes de prevencgdo e tratamento contra as enteroparasitoses que sdo doencas

possiveis de serem tratadas pela equipe de saude.
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Para descrever o problema priorizado utilizou-se dos dados disponiveis na Unidade
Bésica de Salde e na Secretaria Municipal de Congonhas do Norte. Foram associados, fatores
importantes no cotidiano de parte dos usuarios da UBS que ndo possuem agua tratada e nem
rede de esgoto e uma quantidade significativa de exames parasitologicos positivos para a
presenca de parasitas. Com a realizagdo do exame parasitologico de fezes, foi possivel
verificar que os parasitas mais frequentemente encontrados foram Entamoeba histolytica,

Entamoeba coli Giardia lambia , totalizando 59 exames positivos para enteroparasitoses.

4° Passo: explicacdo do problema (tem Como objetivo entender a origem do problema
que quer enfrentar a partir da identificacdo das suas causas)

A maior parte dos escolares com resultado positivo no exame parasitoldgico de fezes
esta recebendo cuidados adequados da equipe de satde na UBS de Congonhas do Norte. Parte
significativa dos usuérios nesta faixa de idade adscritos na UBS, ndo se serve de &gua tratada
e de rede de esgoto, além de residirem em regides carentes. Estes procuram a unidade apenas
para consultas e quando levados pelos pais e as equipes ndo em um programa especifico para
este problema. Assim, foi necessaria a construcdo deste plano de acdo para enfrentar o
problema e melhorar o cuidado e a escola foi 0 meio mais propicio que a gestdo e a equipe
encontraram para que através de acdes de educacdo em saude pudesse conscientizar o publico
alvo das necessidades de reconhecer os parasitas, entender sua transmissdo e adotar medidas
para evitar o uso dos veiculadores do problema. Embora este plano de acdo tenha sido
proposto na escola a equipe multidisciplinar seré convidada a ajudar nas atividades como por
exemplo de boas praticas de manipulacdo de alimentos orientadas pelo nutricionista e
farmacéutico além deste ultimo também orientar o uso dos medicamentos indicados e

prescritos pelos médicos da equipe.

5° Passo: selecé@o dos “nos criticos”

Para o problema enteroparasitoses observou-se as seguintes causas fundamentais e que devem
ser atacadas pelas equipes:

1. Os habitos e estilos de vida que os escolares vivenciam.

2. Informacao diferenciada ou inexistente por parte dos escolares.

3. Estrutura dos servicos de saude que ndo oferece a¢des de enfrentamento adequadas.
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4. Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia que ndo oferece orientagdo adequada

para e enfrentar o problema.

6° Passo: desenho das operagdes

Foram relacionadas no quadro abaixo as acdes para o enfrentamento do problema

enteroparasitoses em escolares:

Desenho de operagdes para os “nds” criticos do problema enteroparasitoses em escolares

No critico | Operacéo/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Os habitos e | “Dia de Saude” Diminuir a Campanha Organizacional
estilos de Modificar habitos | incidéncia de educativa -> para
vida que os alimentares, de enteroparisitoses | na radio local, organizar as
escolares higiene e relacionadas aos | com as catineiras | Acges
vivenciam manipulacédo dos | habitos de e com as educativas:
alimentos. “higiene manipuladoras de | cognitivo =
alimentar” alimento que informacéio

atuam no setor de

saude;

Programa
“Merenda

saudavel”.

sobre o tema e
estratégias de
comunicacéo;
Politico =
conseguir o
espaco na radio
local,
mobilizacao
social e
articulacéo
Intersetorial
com a rede de
ensino;
Financeiro =
para aquisi¢do

de recursos
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audiovisuais,
folhetos

educativos, etc

Informacdo | Saber + Escolares mais | Informagdes Cognitivo =>
diferenciada | Aumentar o nivel | informados fornecidas aos conhecimento
ou de informacéo dos | sobre prevencdo | escolares sobre o tema e
inexistente escolares sobre de doencas de populagéo sobre sobre
por parte dos | doencgas de veiculacédo doencas de estratégias de
escolares veiculagdo hidrica | hidrica e habitos | veiculacdo hidrica, | comunicagéo
e atraveés de de higiene alimentar e e pedagogicas;
alimentos; alimentar. enterosparasitoses; | Organizacional
Campanha - organizago
educativa na radio | 4a agenda;
local; ) Politico =
Programa.Saude articulacdo
na Esc_ola,~ intersetorial
Capacitacao dos (parceria com o
ACSe setor educacio)
educadores. e Assisténcia
social.
Estrutura dos | Cuidar Melhor Garantir exames | Capacitacédo de Politicos =
servicos de Melhorar a Nnecessarios e pessoal; Decisio de
salide que ndo | estrutura do medicamentos contratacao de aumentar os
oferece acbes | servico de prescritos. compra de exames | recursos para

de

atendimento e

e compra de

estruturar o

enfrentamento | deteccdo da medicamentos. Servico;
adequadas doenga; Financeiros =
tratamentos de aumento da
portadores de oferta de
enteroparasitoses. exames,
consultas e
medicamentos
Cognitivo =
elaboracdo do
projeto de
Adequacao.
Processo de Linha de Cobertura de Linha de cuidado | Cognitivo =
trabalho da Cuidado _ 80% da~ para _ elat_)oragéo de
Implantar a linha | populagdo com | enteroparasitoses, | projeto da
Equipe de de cuidado para risco social ou doencas de linha de
. Enteroparasitoses, | aumentado. veiculacdo hidrica | cuidado e de
Saude da q - .
oencas de e alimentar protocolos;
Familiaque | veiculagéo hidrica implantada; Politico =
néo oferece ¢ al_iment~a re !Drotocolos . articulagao
notificacéo e implantados; entre os setores
orientagéo investigacao de Recursos humanos | 43 satide e
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adequada para
e enfrentar o

problema.

doencas
diarreicas.

capacitados; adesdo dos
Regulagéo profissionais;
implantada; Organizacional
Gestdo da linha de | = adequacéo
cuidado de fluxos
implantada.

7° Passo: identificacdo dos recursos criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento dos
“nos” criticos do problema enteroparasitoses em escolares

Operacao/Projeto Recursos criticos
“Dia de Saude” Financeiro => para aquisicao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.
Saber + Politico = articulac&o intersetorial.

Cuidar Melhor

Politico = decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servico;

Financeiro = recursos necessarios para a estruturacao
do servico (custeio de materiais e equipamentos e
continuidade).

Linha de Cuidado

Politico = articulacdo entre os setores da salde, entre as
equipes e seus profissionais;

8° passo: analise de viabilidade do plano

Analise e viabilidade do plano

Operacoes/ Recursos Controle dos recursos Acdao estratégica
Projetos criticos criticos
Ator que Motivagéo
controla
+ Saude Politico = Setor de Favoravel | N&o é necessaria
Modificar Negociar 0 comunicagéo Favoravel
habitos de vida. | espaco na radio | social;

local;
Financeiro =
Verba para
aquisicdo de

Secretario de
Saude
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recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.

Saber + Politico = Equipe de Favordvel | Apresentar o projeto
Aumentar o nivel | mobilizacao salde, gestores e Apoio da Escola.
de informacéo da equipe equipe Apresentar o projeto
dos escolares multidisciplinar | multidisciplinar. Apoio equipe
sobre doencas de | para orientar multidisciplinar.
veiculacédo sobre como e Professores da
hidrica e através | porque tratrar a | escola
de alimentos. agua para municipal.

beber, Lavar as

maos e

alimentos

Financeiro =

Adaquirir

recursos

audiovisuais,

panfletos, etc.

Politico =

articulacao

intersetorial.

Artic ulacédo do

quadro de

horarios da

escola e da

disponibilidade

do professor de

ciéncias.
Cuidar Melhor | Politico = Prefeito Favoravel | Apresentar projeto de
Estruturar a Negociacdo do | Municipal estruturacéo da rede
agenda, aumento dos Secretéario de aos demais gestotres.
abordagem e recursos para Saude Favoravel
servicos da UBS | estruturar o Secretario
para efetivar o Servico; Municipal de
cuidado. financeiros = | Saude

recursos Fundo Nacional | Indiferente

necessarios para | de

0 equipamento | Salde

da rede e para

custeio

(medicamentos,

exames e

consultas

especializadas).
Linha de Politico = Secretario Favoravel | Apresentar projeto
Cuidado articulacao Municipal de
Reorganizar o entre os setores | Saude
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processo de
trabalho para
melhorar a
efetividade do
cuidado.

assistenciais da
saude.
Capacitacao da
equipe como
ACSs, técnicos
e demais
elementos a fim
de mehorar a
abordagem, a
comunicagéo e
orientacao
educacional.

Todos os
components das
duas
equips(Renascer
e Vida Nova)

9° passo: elaboracéo do plano operativo

Plano Operativo

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
+ Saude Diminuir em | Criancas que | Orientacdo | Farmacéutico | Trés meses
Modificar até 90% da reconhecem a | aos porque sabe | parao
habitos de populacéo necessidade | manipulado | sobre adgua | inicio das
vida. com risco de lavar as res de e alimentos; | atividades
social maos antes alimentos Nutricionista
das refeicdes; | sobre as da equipe
Lavar todas BPM de multidisciplin
as frutas, alimentos; | ar;
legumes Campanha | Cantineiras,
antes de educativa Equipe
comer; na radio desaude da
Informar que | local; UBS
todos tem Programa
direito e agua
devem tomar | saudavel:
agua potavel. | “Ferver
agua de
beber”, com
palestras e
orientacdes
sobre a
origem da
agua/ agua
potavel é
direito de
todos
perante a
lei.
Saber + Reduzir a Escolares que | - Apresentar | Professor de | Apresentar o
Aumentar o infeccdo/infe | reconhecema | 0 ciéncias, projeto e
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nivel de stacdo por forma de Projeto aos | nuticionista, | trés meses
informacg&o dos | enteroparasit | contagio e envolvidos | medicos e para inicio
escolares sobre | as propaga 0s e parceiros | enfermeiros | das
doencas de novos habitos das equipes e | atividades
veiculacédo ao seus equipe
hidrica e familiares e multidisciplin
através de pessoas do ar.
alimentos. seu convivio.
Cuidar Escolares Criangas Ensinar na | Biogquimico Inicio em
Melhor informados | conscientes escola o que | do quatro
Estruturar a naescola e dos hébitos éo Laboratério; | meses;
agenda, na UBS; de higiene e | parasitismo | Rofessor de
abordagem e agua e de onde ciencias, Inicio em
servigos da Usar da tratada/fervid | ele vem. medico e trés meses,
UBS para comunicagdo | a para seu enfermeiro avaliagOes a
efetivar o para efetivar | desevolminm | Mostrar na cada
cuidado. as ento. pratica o semestre.

informacdes que tem na

inclusive na | Envolviment | 4gua para a

Visita o dos crianca(Mic

domiciliar famliares dos | roscépio

reforcando a | escolares na | emprestado

propostada | proposta. do no

escola. laboratorio

municipal e

Abordagem procurar

adequada aos mostar para

escolares e a crianga na

com postura sala de aula

profissional e e no

sem microscopio

constrangime a presenca

ntos. de larvas e

outros.)

Linha de Equipe de Equipe e Apresentar | Gestores e Dois meses
Cuidado salde que gestéo projeto de equipe de para
Reorganizar o | reconhece os | articuladas ao salde. apresentacao
processo de usuarios e com a equipe | Secretario do projeto
trabalho para | suas multidisciplin | de saude e
melhorar a demandas ar, setor de demais
efetividade do | por exames e | educacdo e gestores.
cuidado. Medicament | escola e

0s com todos com Reconstruca

tratamento orientacOes e | 0 de saberes

dierenciado | informacgbes | e das

aos usuarios | aproximadas. | obrigacGes

que tiveram de cada

amostras de funcionério

fezes
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| positivas.

10° passo: gestédo do plano

Planilha de acompanhamento das operac¢des/projeto

Operacao ‘“+ Saude’
Coordenacdo: Coordenacdo da Atencao Priméria e Nutricdo
inicio do projeto.

— Avaliacao apds seis meses do

Produtos | Responsa | Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
vel prazo

1 Enfermei | 3 meses | Programa a ser implantado na

Criangas | ro Escola municipal

que

reconhece

ma

necessida

de de

lavar as

maos

antes das

refeicbes

2 Lavar | Nutricion | 3 meses | Atrasado Formato e duracdo do | 1 més

todasas | ista programa definidos;

frutas, conteudos definidos;

legumes falta definicdo de

antes de horario pela escola.

comer;

3 Professor | 01 mes | Projeto em discussdo com a Resisténcia da gestdo | 2 meses

Informar | de Gestdo e Educacao. em informar o direito

que todos | ciencias, a agua otavel

tem pessoal

direitoe |da

devem epidemiol

tomar ogia

agua

potavel.

Operacao “Saber +”
Coordenacéo: Equipe de Enfermagem e Académicos — Avaliacéo ap6s 6 meses do inicio do

projeto

Produtos | Respons | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
avel prazo

Escolares | Profssor | 9 meses | Programa a ser iniciado

que de juntamente do semestre letivo

reconhece | ciencias
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m a
forma de
contagio
e propaga
0S NOVOS
habitos
aos Seus
familiares
e pessoas
do seu
convivio

e equipe

Operacéo “Cuidar Melhor”
Coordenacédo: Coordenacdo da Atencdo Primaria— Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsave | Prazo | Situacao atual Justificativa Novo
I prazo

1 Estruturar | Equipe 9 Projeto de reconstrugéo Sensibilizacédo e

a agenda, meses | dos saberes e capacitacdo | Treinamento das

abordagem da equipe Equipes e

e servicos principalmente as

da UBS ACS’s para que

para voltem seu olhar para

efetivar o Promocao e Prevecao

cuidado. da Saude;
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico situacional proporcionou a identificacdo e priorizacdo dos problemas de
saude no territdrio onde vivem os escolares e foi a ferramenta usada na construgdo do plano
de intervencgdo que além de fundamentais no processo de planejamento que permite enfrentar
0s problemas de maneira sistematizada, menos improvisada e com possiblidade de sucesso.

O plano de intervencdo serd possivel de ser implantado se for realizado por equipe
multidisciplinar e com o envolvimento de todos os profissionais de salde das equipes
Renascer e Vida Nova que trabalham na Unidade Bésica de Salde de Congonhas do Norte. E
importante nova postura e comunicacdo dos profissionais da UBS com os usuarios para que se
acolha os temas abordados na escola sendo que através do vinculo e maior entrosamento das
equipes com os gestores da salde e educacdo, além dos professores da escola municipal para
se tomar novas atitudes capazes de atingir o publico alvo.

Espera-se que este plano de intervencdo proporcione aos escolares maior
conhecimento sobre as parasitoses e sua veiculacdo através da dgua e alimentos contaminados
e do seu reflexo na saude de cada um. Além disso, como consequéncia dos novos
conhecimentos, que os escolares sejam capazes de levar as informagdes obtidas na escola para
suas familias e a profilaxia passe a ser rotina nas vidas das pessoas que ndo tem agua tratada e
rede de esgoto.

Finalmente o plano de acdo ird proporcionar a reducdo das enteroparasitoses no
municipio ird garantir atendimentos de qualidade aos escolares na UBS como apoio ao
trabalho prestado pela escola municipal.

O plano de acdo permite inclusive mecanismos de monitoramento e avalia¢do de todas
as etapas do processo e se necessario fazer correcdes de rumo necessarias para se garantir

qualidade durante o processo.
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