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RESUMO

As parasitoses intestinais constituem um importante problema de saude publica, ja
gue acometem, principalmente, paises pobres e em desenvolvimento. No Brasil, a
doenca se apresenta de forma endémica na periferia das cidades e na zona rural,
onde as condicfes sociais e sanitarias sao precarias. O objetivo do trabalho foi
propor um Plano de Acéo focado em acdes educativas voltadas para reducéo e
controle das parasitoses intestinais na area adscrita a ESF001 ‘SOS Saude’,
municipio de Baependi, Minas Gerais. Os ‘nds criticos’ que envolvem as parasitoses
intestinais na comunidade estudada sao: precarias condi¢cdes higiénico-sanitarias,
pessoais, coletivas e do meio ambiente; tratamento e conservacdo da agua no
domicilio de forma inadequada; destino incorreto dos dejetos humanos; preparo e
manipulacdo incorreta dos alimentos; e baixo nivel de escolaridade. Os dados da
Secretaria de Saude, Vigilancia Epidemioldgica, unidade de saude, consultas
médicas, acolhimento e exames parasitolégicos de fezes foram fundamentais para
confirmacdo do problema. A intervencdo sera desenvolvida por meio de acdes
educativas que envolvem palestras, orientacdes individuais, visitas domiciliares,
reunides e capacitacdes. As acdes serdo organizadas em conjunto e com o apoio de
outros segmentos da sociedade. Destacamos a escola nossa grande aliada na
tentativa de reduzir e controlar as parasitoses intestinais na area de abrangéncia da
equipe de saude.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias; Educacdo em Saude; Atencdo Priméria a
Saude.



ABSTRACT

Intestinal parasitism is a great problem in public health. It affects, principally, poor
and developing countries. It is endemic in different rural and peripheral areas of
Brazil where social and sanitary conditions are poor. Our objective is to propose an
action plan based on educative actions to reduce intestinal parasitism in the area
subordinate to ESF001 “SOS Saude”, Baependi Municipality, Minas Gerais. The
“Nés Criticos” involving intestinal parasitism in the studied community are; poor
personal, collective, sanitary hygienic and environmental conditions, inadequate
treatment and preservation of water for domestic use, incorrect destiny of human
residuals, incorrect preparation and manipulation of food, low educational level. The
data of the Health Secretary, Epidemiological Observation Department, Health Unity,
medical consultations, reception and parasitological tests of feces were fundamental
to confirm the problem. The action plan will be carried out by means of educative
talks, individual and family orientation visits and capacitating activities. Actions will be
organized in groups supported by other sectors of the society. We'd like to thank the
exceptional support, of our main allied, the school. It was really vital for reducing and
controlling intestinal parasitism in our health team area.

Keywords: Parasitic Diseases; Health Education; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

No decorrer do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia, da
Universidade Federal de Minas Gerais, especificamente na Disciplina Planejamento
e Avaliacdo das AcBes em Saude, nos foi possivel realizar o diagnéstico situacional
em saude da &rea de abrangéncia da ESF001 ‘SOS Saude’, do municipio de
Baependi, Minas Gerais. Por meio deste diagndéstico identificamos os problemas de
salude mais recorrentes nesta area, dentre eles a prevaléncia de parasitoses
intestinais, evidenciada pelos resultados de exames laboratoriais e pelas queixas
mais significativas relatadas pelos usuarios, como dor abdominal, diarreia, nduseas,
vomitos e perda de apetite; e, no exame clinico, presenca de palidez
cutdneomucosa.

Os resultados dos exames parasitologicos de fezes apontam Ascaris
lumbricoides, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Enterobius vermicularis e
Trichuris trichiura, como os parasitas mais encontrados na populacao atendida pela
ESFO0O01.

Para o problema das parasitoses intestinais na area de abrangéncia da
equipe, destacamos como ‘nds criticos’: precérias condi¢bes higiénico-sanitarias,
pessoais, coletivas e do meio ambiente; tratamento e conservacdo da agua no
domicilio de forma inadequada; destino incorreto dos dejetos humanos; preparo e
manipulacdo incorreta dos alimentos; e baixo nivel de escolaridade da populacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos 3,5 bilhdes de
habitantes de areas de risco possivelmente 450 milhdes estejam doentes. A infec¢céo
parasitaria € quase sempre negligenciada, os individuos permanecem parasitados
de forma silenciosa por longos anos, o0 que causa sérios problemas, principalmente
nas criangas, nas quais a evolucado da infeccdo pode determinar desde quadros
assintomaticos até falta de apetite, seguida por emagrecimento e diarreia (VARGAS
et al., 2004; ORLANDI et al., 2001).

De acordo com Castro; Yovera; Nunez (2004) a prevaléncia das parasitoses
intestinais € maior nas areas de baixas condi¢des socioeconémicas e carentes de
saneamento basico, incluindo tratamento de agua e esgoto, recolhimento do lixo e
controle de vetores. As parasitoses sdo endémicas em paises subdesenvolvidos,

constituindo problema de saude publica.
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Diversos fatores podem aumentar o risco de infeccdo, mas a auséncia de
saneamento basico e a utilizagdo de praticas de higiene inadequadas sédo condi¢cbes
importantes no favorecimento das parasitoses em humanos (TEIXEIRA; HELLER,
2006). A diminuicdo da presenca dessas parasitoses ou mesmo sua erradicacao
requer melhorias das condi¢cdes socioecondmicas, do saneamento basico e da
educacdo sanitaria, além de mudancas nos habitos culturais.

As parasitoses sofrem variagdes inter e intra-regionais, dependendo das
condicbes sanitarias, educacionais, sociais, indice de aglomeracdo de pessoas,
condi¢cBes de uso e contaminacgéo do solo, da agua e alimentos, e da capacidade de
evolugdo das larvas e ovos de helmintos e de cistos de protozoarios em cada uma
dessas localidades (MARQUES et al., 2005).

A zona rural de Baependi constitui cenario favoravel para ocorréncia de
infestacdo por enteroparasitos, ja que existem situacdes desfavoraveis do meio
ambiente e de estrutura para sua proliferagdo. Pode-se assim considerar como um
problema de risco a saude individual e coletiva, sendo necessério atuar no sentido
de diminuir sua incidéncia e prevaléncia, por sua vez as consequéncias ocasionadas
pela doenca.

Frente ao exposto, acreditamos que um Plano de Acdo focado em acdes
educativas pode ser um dos caminhos para reducdo e controle das parasitoses

intestinais na area adscrita a ESF001 ‘SOS Saude’, do municipio de Baependi, MG.
1.1 Descri¢cdo do municipio

O municipio de Baependi esta localizado no sul do Estado de Minas Gerais
(Figura 1), mais especificamente na regido do Circuito das Aguas, cerca de 380 km
da capital mineira. Faz divisa com as cidades de Sao Tomé das Letras, Concei¢cao
do Rio Verde, Caxambu, Pouso Alto, Itamonte, Alagoa, Aiurouca e Cruzilia. A
populacdo, conforme Censo de 2010, era cerca de 18.000 hab. e a densidade
demogréfica de 24,39 hab./ km?. Sua &rea é de 750,554 km?, sendo a &rea urbana
9,108 km2 (1,22%), e a area rural 741,446 km2, a qual esta organizada em 82 bairros
(IBGE, 2010).
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Figura 1 - Localizagdo do Municipio de Baependi em relacéo ao Estado
de Minas Gerais.

Fonte: IBGE (2010).

1.1.1 Aspectos socioecondmicos do municipio

No municipio de Baependi o artesanato € uma importante atividade
econdmica, sendo desenvolvida principalmente na zona rural. As pecas feitas em
bambu, palha de milho e tronco de cafeeiro, reconhecidas na regido por suas
diversidades de cestas e outros artigos, sdo comercializados em centros urbanos
como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e capitais da regido nordeste do
Brasil (Figura 2). As atividades de agricultura e pecuaria constituem também fonte
de renda do municipio, justificadas pela extensa area rural. Porém, ndo tanto quanto

0 artesanato.
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Figura 2 - Artesanato em bambu, Baependi, MG.

Fonte: Acervo do autor.

1.1.2 Aspectos demogréaficos do municipio

A populacdo do municipio, segundo faixa etaria, € apresentada na Tabela 1.
Evidenciamos o predominio da populacdo mais jovem, 15 a 39 anos, com 7285
habitantes (39.35%).

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria, Baependi, MG, 2013.

FAIXA ETARIA NUMERO TOTAL %

<l ano 155 0.83

1-4 731 3.94

5-9 1134 6.12
10-14 1311 7.08
15-19 1404 7.58
20-25 1470 7.94
26-39 4411 23.82
40-59 4886 26.39
60 e + 3009 16.25
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Total 18511 100

Fonte: SIAB, Baependi, MG, 2013.

A Tabela 2 mostra valores aproximados para ambos os sexos, em todas as

faixas etérias.

Tabela 2: Distribuicdo da populacao por sexo e idade, Baependi, MG, 2013.

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES TOTAL
<1l ano 76 79 155
1-4 362 369 731
5-9 575 559 1134
10-14 653 658 1311
15-19 699 705 1404
20-25 731 739 1470
26-39 2203 2208 4411
40-59 2439 2447 4886
60e + 1503 1506 3009
TOTAL 9241 9270 18511

Fonte SIAB, Baependi, MG, 2013.

O Graéfico 1 apresenta os dados demograficos segundo faixa etaria e sexo, no

de Baependi, referente ao ano de 2013.
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Gréfico 1. Dados demograficos segundo faixa etaria e sexo, Baependi, MG, 2013.
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Fonte: SIAB, Baependi, MG, 2013.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo da populacdo por zona de residéncia e faixa

etaria, no municipio, correspondente ao ano de 2013.

Tabela 3: Distribuicdo da populacdo por zona de residéncia e faixa etaria, Baependi,
MG, 2013.

FAIXA ETARIA ZONA URBANA ZONA RURAL TOTAL
<lano 123 32 155
1-4 590 141 731
5-9 816 318 1134
10-14 1014 297 1311
15-19 1098 306 1404
20-25 1071 399 1470
26-39 3211 1200 4411
40-59 3903 983 4386
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60 e +

2414

595

3009

TOTAL

14240

4271

18511

Fonte: SIAB, Baependi, MG, 2013.

A distribuicdo da populagéo por zona de residéncia e faixa etaria no municipio

de Baependi, referente ao ano de 2013, é mostrada no Gréfico 2.

Gréafico 2: Distribuicdo da populacdo por zona de residéncia e faixa etéria,

Baependi, MG, 2013.

BZona Urbana O Zonarural

4000

w
g
w

3500

3211

3000

2500

2000

1500

1014

1098

1071

200

816

1000 713

83

500

A,

Ao

N

399

J10

297

306

0 173

0-4 anos 5-9 anos

10-14
anos

Fonte: SIAB, Baependi-MG, 2013.

15-19
anos

20-25
anos

26-39
anos

40-59
anos

60e+
anos

Como podemos observar na Tabela 3 e no Grafico 2 ha uma concentracao

maior de moradores na zona urbana do municipio, na faixa etaria de 26 a 59 anos.

Na zona rural prevalece a mesma faixa etaria.

1.1.2.1 indice de Desenvolvimento Humano

O indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio foi de 0,68 em 2010.

Baependi esta situada na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6

e 0,699). Entre 2000 e 2010, o segmento que mais cresceu em termos absolutos foi

a Educacao (com crescimento de 0,171), seguido por Longevidade e por Renda
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(com crescimento de 0,188). O IDHM passou de 0,581 em 2000 para 0,681 em 2010
— uma taxa de crescimento de 17.21%. O hiato de desenvolvimento humano, ou
seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é
1(um), foi reduzido em 23.87% entre 2000 e 2010 (BRASIL, 2013).

Baependi teve um incremento de seu IDHM de 58.37% entre 1991 e 2010;
acima da média de crescimento nacional (44.46%), e acima da média de
crescimento estadual (52.93%). O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
44.04% entre 1991 e 2010 (BRASIL, 2013).

O IDHM e seus componentes, correspondente ao periodo de 1991 a 2010,
segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do municipio de

Baependi, é apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes,
Baependi, MG, 1991-2010.

IDHM E COMPONENTES 1991 2000 2010
IDH Educagéo 0,211 0,399 0,570
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental 19,28 25,00 40,83
completo.
% de 5 a 6 anos frequentando a escola. 41,75 64,19 92,84
% de 11 a 13 anos frequentando os anos finaisdo| 27,11 66,82 85,42
ensino fundamental.
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental 11,50 51,44 53,37
completo.
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo. 8,19 19,18 7,53
IDHM Longevidade 0,692 0,785 0,833
Esperanca de vida ao nascer. 66,54 72,07 74,97
IDHM Renda 0,545 0,625 0,664
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Renda per capita (em R$). 237,88 391,41 497,21

Fonte: SIAB, Baependi, MG, 2014.

1.1.3 Educacéo

A proporcdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e comp&e o IDHM Educacéo.

No periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de criangas de 5 a 6 anos na escola
cresceu 44.63% e no de periodo 1991 e 2000, 53.75%. Ja a de criancas de 11 a 13
anos frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 27.84% entre 2000
e 2010 e 146.48% entre 1991 e 2000 (BAEPENDI, 2013).

A proporgéo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo
cresceu 3.75% no periodo de 2000 a 2010 e 347.30% no periodo de 1991 a 2000. A
proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu
95.67% entre 2000 e 2010 e 134.19% entre 1991 e 2000 (BAEPENDI, 2013).

Em 2010, 58.06% dos alunos entre 6 e 14 anos de Baependi estavam
cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em 2000 eram
47.39% e, em 1991, 31.14%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 31.37% estavam
cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 25.51% e, em 1991,
5.48%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 6.41% estavam cursando o0 ensino superior
em 2010, 3.44% em 2000 e 3.08% em 1991 (BAEPENDI, 2013).

Em 2010, 3.95% das criancas de 6 a 14 anos ndo frequentavam a escola.
Percentual que, entre os jovens de 15 a 17 anos, atingia 15.61% (BAEPENDI, 2013).

Apesar de ter melhorado a educagédo como no municipio como um todo, nao
podemos dizer o mesmo em relacdo a zona rural. Ainda é grande o numero de

analfabetos nesta regiéo.

1.1.4 Recursos da comunidade

Existem no municipio oito UBS (ESF); uma policlinica municipal; um hospital;

trés laboratérios de analises clinicas; quatro agéncias bancérias; uma agéncia dos
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correios; um banco postal; uma casa lotérica; servicos de telefonia; luz; agua e
esgoto; comércios e um centro de eventos.

Cada povoado da zona rural possui uma escola, uma igreja catdlica e outras
igrejas; na zona urbana existem quatro igrejas catélicas e outras igrejas, seis

escolas, uma creche e uma faculdade.

1.1.5 Saneamento basico

O saneamento basico da zona urbana difere do da zona rural; 99.30% dos
moradores da cidade sao beneficiados com 4gua e esgoto tratado. Na zona rural os
sistemas de abastecimento de 4gua funcionam de forma precéria, sem protecdo dos
mananciais onde ocorre a captacdo e, tampouco, ha tratamento da agua e
manutenc¢ao higiénica dos reservatorios.

Da mesma forma o tratamento do esgoto sanitario, assim como a coleta e
deposicao final de residuos sélidos, apresentam de forma diferenciada na cidade e
na area rural.

O sistema coletor de esgoto que atende os bairros da area urbana totaliza
uma area de 9108 km?2, beneficiando aproximadamente 92.31% da populacado
urbana (14240 habitantes); nos 7.69% restantes que correspondem a periferia da
cidade o esgoto € a céu aberto (SIAB, BAEPENDI, 2013).

Na area rural o esgotamento sanitario € insuficiente e precario. A populacdo
deposita seus dejetos em fossas, leitos de cOrregos e rios ou em esgotos a céu
aberto. Baependi conta com 5355 familias, sendo que 24.41% delas ndo possuem
rede coletora de esgoto; a maioria reside na zona rural (SIAB, BAEPENDI, 2013).

O Gréfico 3 apresenta o numero de domicilios por tipo de esgoto e o Gréfico 4
a evolucdo do numero de domicilios com e sem sistema de esgoto no municipio,

referentes ao ano de 2013.
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Gréfico 3: Numero de domicilios por tipo de esgoto, Baependi, MG, 2013.
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Gréfico 4: Evolucdo do numero de domicilios com e sem sistema de esgoto,

Baependi, MG, 2013.
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No municipio, do total de 5355 domicilios, 4107 (76.69%) possui coleta
publica de lixo, cujo destino final € o aterro sanitario controlado pela Prefeitura; 1167
(21.79%) queimam ou enterram o lixo; e 81 (1.51%) deixam o lixo a céu aberto
(Grafico 5). Conforme mencionado anteriormente este servico ndo € garantido de
igual forma na zona rural; somente 12.20% dos bairros sé&o beneficiados pela coleta
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publica, ou seja, aqueles locais onde ha maior nUmero de moradores por sua vez
maior producdo de lixo. Na maioria das vezes, o lixo é queimado, enterrado ou
deixado a céu aberto (SIAB, BAEPENDI, 2013).

Grafico 5: Numero de domicilios de acordo com a destinacdo do lixo, Baependi,
MG, 2013.
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1.1.6 Sistema municipal de saude

Baependi conta com uma policlinica como sendo o ndcleo central das
atividades de salude; e oito equipes do programa saude da familia (PSF).
Inicialmente havia somente duas equipes, as quais eram responsaveis pela zona
rural e periferias da cidade. Atualmente toda populacao dispde de atendimento em
sua totalidade. Seis equipes estdo distribuidas na zona urbana e possuem sede
propria; por sua vez as duas equipes que sao responsaveis pela zona rural estdo
alocadas em postos de atendimento nos diferentes bairros. Estas equipes também
oferecem atendimento odontolégico; sdo compostas por um dentista e uma auxiliar
de consultério dentario (ACD).

Além disso, o municipio conta com o hospital geral (Hospital Cénego Monte
Raso); hospital filantropico de média complexidade. Possui 10 leitos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) direcionados para adultos e um centro de imagens, onde sao
realizados ressonancia magnética, mamografia, tomografia, densitometria 6ssea, RX

digitalizado, e colonoscopia. Este hospital é credenciado pelo SUS.
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O Departamento de Vigilancia em Saude do municipio atua na vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e, de forma incipiente, na vigilancia ambiental.
Possui laboratorio de controle de zoonoses.

As equipes de saude da familia contam com o apoio dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por pediatra, ginecologista,
psicologo, psiquiatra, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e educador fisico. Além disso, contam com ajuda do Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) composto por psiquiatra, psicologo, enfermeiro e técnico de
enfermagem.

Com relagédo ao sistema de referéncia e contra referéncia, Baependi conta
com o Centro Viva Vida, dos municipios de S&o Lourenco e Varginha (Hospital Bom
Pastor). Também conta com apoio do Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), da cidade de Itanhandu.

1.1.6.1 Equipe de Saude da Familia

A Equipe de Saude da Familia (ESF001 ‘SOS Saude’) na qual atuo, é
composta por um médico generalista (Programa Mais Médicos para o Brasil), uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, sete agentes comunitarios de saiude, um
cirurgido dentista e uma auxiliar de consultério dentario. A equipe é responsavel por
cinco bairros da zona rural do municipio (Piracicaba, Chapéu, Sdo Pedro, Itaina e
Vargem); totalizando 1771 habitantes, agrupados em 531 familias. O tempo gasto de
deslocamento dos profissionais para esta area € cerca de duas horas diérias.

O trabalho da equipe é realizado em postos de atendimento. Aqueles
pacientes que necessitarem da atencdo secundaria sdo encaminhados para o0s
diferentes servigos disponiveis no Sistema de Saude Municipal; os casos de
urgéncia e emergéncia sao direcionados para o Pronto Atendimento do hospital

municipal.
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2 JUSTIFICATIVA

O diagnostico situacional de saude na area de atuagdo da ESF001 ‘SOS
Saude’ tem grande importancia e utilidade para garantir a qualidade dos servigos,
requerendo a participacdo comunitaria para alcancar seus propdsitos; sendo uma
ferramenta imprescindivel que permite a identificagdo dos principais problemas de
saude da populacdo e serve de base ao planejamento estratégico em saude. Por
esse motivo é considerado essencial para definicdo das acfes a serem planejadas e
implementadas, visando enfrentar os problemas identificados assim como avaliar a
eficiéncia e a eficacia dessas acoes.

A partir do conhecimento de nossa realidade, por meio das entrevistas
realizadas pelos ACS com a populacéo, de nossa pratica diaria ha unidade de saude
e de discussdes na ESF, chegou-se a conclusdo que as parasitoses intestinais
constituem um problema de salde de relevancia social em nossa éarea de
abrangéncia, e para isto medidas de prevencdo e controle deveriam ser
providenciadas para evitar suas complicacoes.

Nos atendimentos diarios e com ajuda de exames complementares pode-se
observar predominio de parasitoses intestinais em grande parte da populacdo da
area de abrangéncia da equipe, em todas as faixas etarias.

Em exames parasitologicos de fezes encontram-se diferentes
enteroparasitoses transmitidas pelos seguintes parasitos mencionados em ordem de
frequéncia: Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Eenterobius vermicularis e Trichuris trichiura.

Em entrevistas realizadas pelos ACS com a populacdo da area de
abrangéncia, por meio de questionario, constatamos problemas relacionados a
higiene pessoal, coletiva e dos alimentos, bem como falta de conhecimento sobre a
transmissdo das doencas parasitarias gastrointestinais.

Por outro lado, constatamos também que existem situacdes desfavoraveis
gue podem facilitar o aumento da prevaléncia de enteroparasitoses, como por
exemplo a origem da agua de consumo e seu abastecimento. Ha predominancia de
pocos ou nascentes na regido (95.32%) sobre outras fontes (SIAB, BAEPENDI,
2013).

Outra situacdo que nos chamou atenc¢do é o tratamento da agua no domicilio;

em 75.09% das residéncias a filtracdo da agua ndo é realizada corretamente. A
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agua é fervida em 1.69% dos domicilios; ndo foi considerado nas entrevistas este
método como o mais seguro para desinfeccdo da agua de consumo. Também a
cloracdo da agua é feita por apenas 2.06% das familias, por desconhecimento deste
meétodo. Outro nimero consideravel de familias (21.16%) utiliza a agua de consumo
sem tratamento algum (SIAB, BAEPENDI, 2013).

Entre outros elementos presentes de risco para a incidéncia de parasitoses
intestinais podemos considerar também que ndo h& coleta de lixo na regido; seu
destino fica a critério dos moradores; o lixo € queimado ou enterrado de forma
inadequada em 85,02% dos domicilios, e 14.98% é depositado a céu aberto (SIAB,
BAEPENDI, 2013).

Outro aspecto evidenciado na pesquisa e que contribui para o aumento das
parasitoses intestinais, € a situacdo do esgotamento sanitario na area rural, foco
desta intervencdo. Apenas 13.11% dos domicilios possuem sistema de esgoto;
50.0% dos moradores utilizam fossas e 36.89% apresentam esgoto a céu aberto
(SIAB, BAEPENDI, 2013).

Pelo exposto, pode-se concluir que existe risco alto para a ocorréncia de
doencas parasitarias gastrointestinais na zona rural do municipio de Baependi, haja
vista os fatores determinantes para ocorréncia da doenca, como mostrado acima.

Neste sentido, acreditamos que um plano de acéo voltado para a zona rural
(area de atuacdo da ESF001) do municipio, focado em ac¢des educativas, podera

contribuir para diminuicéo da prevaléncia das doencas parasitarias nessa regiao.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de acao focado em ac¢des educativas voltadas para reducao
e controle das parasitoses intestinais na area adscrita a ESF001 ‘SOS Saude’, do

municipio de Baependi, Minas Gerais.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Parasitoses intestinais: aspectos gerais

Os parasitas sdo encontrados nos seres vivos de todas as espécies
existentes na Terra (POULIN; MORAND, 2000). As enteroparasitoses s&o
associacdo de dois organismos: hospedeiro e parasita. O parasita obtém alimento a
custa de seu hospedeiro, consumindo-lhe os tecidos ou o conteudo intestinal.
Adapta-se de tal forma que passa a viver naturalmente no seu organismo
(FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Com o decorrer dos anos, a ocorréncia das parasitoses intestinais passou a
ser vista como a resultante de um processo multifatorial. Além do binémio parasita-
hospedeiro em que as melhores condicdes de um ou de outro irdo determinar o
processo saude doenca, outro elemento passou a ser incorporado: o meio ambiente
(representado por suas variaveis). Neste sentido, parasita/hospedeiro/ambiente
passaram a constituir a triade responsavel pela determinacdo das parasitoses
intestinais (FONSECA; PRADO FILHO, 2010).

Em relacdo ao meio ambiente, segundo Fonseca e Prado Filho (2010), a
ocorréncia de doencas transmitidas por veiculacdo hidrica e por acdo de vetores,
dentre as quais as enteroparasitoses, foram observadas pela primeira vez na Europa
no inicio do século XIX. A partir dai o meio ambiente figurou-se como foco de
atencdo pelas medidas sanitarias, em decorréncia de sua importancia para o
aparecimento das parasitoses intestinais.

Em relacdo ao hospedeiro os fatores predisponentes para ocorréncia da
doenca sao idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais,
ambientais e profissionais. Quanto ao parasito, seu poder de infestacdo esta
associado a imunidade do hospedeiro e as transformacgfes bioquimicas e
imunoldgicas verificadas ao longo de seu ciclo, conforme dizem Carneiro e Antunes
(2000). Ja as condicbes ambientais associadas aos fatores acima do hospedeiro e
do parasita irdo favorecer e definir a ocorréncia da infeccdo e as complicagbes da
doenca (CHIEFFI; AMATO NETO, 2003).

Nesse contexto, os fatores de risco inerentes ao meio ambiente em que vivem

os individuos, tais como exposicdo a seus proprios dejetos e ao lixo gerado, bem
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como uso e consumo de agua nao tratada, podem ser determinantes para que na
relacdo parasita-hospedeiro venca o parasita. Desse modo, a perpetuacao da
doenca provoca depauperamento do individuo e subdesenvolvimento da populacéo,
além de sobrecarregar o sistema publico de salde com gastos exorbitantes por
tratamentos e internacdes hospitalares, uma vez que o ciclo da doenca € perpetuado
(NEVES, 2000).

No Brasil, como afirmam Chaves et al. (2006) as parasitoses intestinais
ocorrem em varios estados devido as caracteristicas de cada regido (saneamento
basico, tratamento do lixo, dentre outras), idade, sexo, grau de escolaridade,
condigcbes de moradia, e habitos de higiene dos individuos. No entanto, outros
fatores devem ser considerados como as condi¢des climaticas e as subnotificacdes
das doencas, mesmo em localidades onde a infraestrutura € adequada (MALTA,
2006). Esta variedade de fatores determinantes das parasitoses intestinais faz com
que haja grande investimento em pesquisas cientificas no Brasil a fim de identificar
espécies parasitarias prevalentes em cada regido do Pais, segundo Martins (2012). .

A prevaléncia de parasitoses intestinais em algumas regifes do Brasil, assim
como nos demais paises em desenvolvimento, é sabidamente elevada. Parasitas
como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Entamoeba spp distribuem-se por
mais de 150 paises e territérios, sobressaindo como uma das maiores endemias do
Brasil, devido a sua grande distribuicdo geografica e a alta prevaléncia (SANTOS et
al., 2010). Como afirma Martins (2012), as parasitoses dependem de inUmeros
fatores como constituicdo do solo, presenca de animais no peridomicilio, condi¢cdes
de uso e contaminacao do solo, da 4gua, de alimentos, aglomeracéo da populacao e
de suas condi¢cdes econdmicas, sociais, sanitarias, educacionais e da capacidade de
evolucdo dos helmintos e de protozodarios em cada ambiente.

Ndo podemos deixar de apontar as consequéncias da doenca para a
economia de uma determinada regido, pois se trata de uma enfermidade que na
forma severa provoca distirbios que debilitam o individuo, comprometendo o
desempenho de suas fungbes cognitivas, fisicas, comportamentais e emocionais
(REY, 2002).

A presenca de parasitas no intestino do homem pode comprometer seu
desenvolvimento em decorréncia da deplecdo de suas reservas nutricionais e pela

ma absor¢cdo das mesmas. Neste caso o funcionamento de alguns Orgédos e
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sistemas enzimaticos importantes, assim como 0 aumento de parasitas em
quantidade maior que o normal pode levar o individuo a 6bito. Isso acontece quase
sempre pela obstru¢éo dos intestinos, de vasos sanguineos e de canais secretores,
bem como pela compressdo de oOrgaos e tecidos provocada pelos granulomas
formados pelo organismo humano na tentativa de combater o agente agressor
(CIMERMAN, CIMERMAN, 2010).

Além disso, podemos apontar a desnutricdo como um dos principais
problemas causados pelos parasitas intestinais. Ela acontece, em decorréncia de
lesdo da mucosa intestinal (Giardia lamblia, Necator americanus, Strongyloides
stercoralis, coccidios); alteracdo do metabolismo dos sais biliares (Giardia lamblia);
competicdo alimentar (Ascaris lumbricoides); exsudacao intestinal (Giardia lamblia,
Strongyloides stercoralis, Necator americanos e Trichuris trichiura); favorecimento de
proliferacdo bacteriana (Entamoeba histolytica); e sangramento (Necator
americanus, Trichuris trichiura), (MOTA; PENNA; MELO, 2006).

Deste modo, para a manutencdo da saude e prevencdo de doencas,
principalmente as parasitoses em uma populacdo, faz-se necessario rever as
condicbes de saneamento basico, regras basicas de higiene, cuidado com o0s
alimentos e com a agua, cuidados com o solo, tratamento de individuos acometidos
com a doenca e, principalmente, orientacdo a populagcdo, pois se sabe que o0s
aspectos socioecondmicos e culturais estdo diretamente relacionados a saude
(ALVES et al., 2003).

4.2 Classificacéo e descricdo de algumas parasitoses intestinais

As enteroparasitoses sao classificadas em protozoarios e helmintos. A
Organizacdo Mundial da Saude considera que em paises em desenvolvimento como
o Brasil, o aumento das taxas de morbidade e mortalidade esta cada vez mais
relacionado as parasitoses intestinais, sendo altas as frequéncias de helmintos e
protozoarios causadores de danos as funcdes do organismo ou caréncias de
nutrientes, como o Ascaris lumbricéides que infecta cerca de 980 milhdes de
pessoas no mundo, além das altas prevaléncias de Strongyloides stercoralis, Giardia
lamblia e Entamoeba hystolitica (MARQUES; BANDEIRA; QUADROQOS, 2005).
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Conforme afirmam Oliveira et al. (2008), dentre o0s protozodrios de
importdncia médica destacam-se Entamoeba histolytica, algumas espécies de
protozoarios comensais, principalmente Entamoeba coli, Endolimax nana e
lodamoeba butschlii, os quais possuem mecanismo de transmissdo semelhante aos
protozoarios.

Os helmintos, de acordo com o ciclo biolégico, se subdividem em bio-
helmintos (necessitando de hospedeiro intermediario) e geo-helmintos (que utilizam
0 solo para sua evolucéo). Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermincularis, tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as larvas
(Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis) tornam-se infectantes quando as
condicBes do clima e umidade sdo favoraveis (SOUZA et al., 2002).

Segundo Alves et al. (2003), as parasitoses mais frequentes nos humanos e
na populacao brasileira sdo as seguintes:

. Amebiase: O parasita é a Entamoeba histolytica (protozoario

amebiano), que € transmitida por meio da ingestdo de alimentos

contaminados com os cistos. Os individuos infectados apresentam disenteria,
as vezes com presenca de sangue; fora do intestino, o parasita penetra em

outros orgdos, como pulmdes e pele, no entanto atingem principalmente o

figado, redundando em processo inflamatério e necratico.

e Ancilostomiase: Conhecido também como amareldo; seu parasita € o
Ancylostoma duodenale e Necator americanus (vermes nematelmintos). A
transmissao ocorre por meio da penetracao das larvas na pele do hospedeiro,
ocasionando anemia; a gravidade do caso dependerd do grau de

manifestacado do parasita.

e Ascaridiase: Dentre as enteroparasitoses, a ascaridiase é a helmintiase de
maior prevaléncia no mundo, acometendo cerca de 30% da populagédo
(CRUA, 2003). A transmissao do Ascaris lumbricoides ocorre através da
ingestdo de agua e alimentos contaminados pelos ovos do parasita. Os
doentes podem apresentar irritacdo brénquica, devido migracdo das larvas

para os pulmdes causando assim processos inflamatérios. Os vermes



30

adultos, quando instalados no intestino do individuo provocam colicas

abdominais e nauseas.

Cisticercose: A doenca é causada pela larva do parasita Taenia solium.
Pode ocorrer de duas formas: autoinfec¢cdo e heteroinfeccdo. A primeira é
decorrente da ruptura de anéis da ténia no intestino do individuo, liberando
assim o embrido; a segunda acontece pela ingestdo de agua, frutas e
legumes contaminados por ovos da Taenia solium. Os sintomas da doenca
sdo: dores nos membros e fragueza muscular, podendo ocasionar cegueira,

como também epilepsia.

Teniase: Conhecida também como solitaria, o seu transmissor € o parasita
Taenia saginata e Taenia solium. A teniase é transmitida pela ingestao de
carne bovina e suina contaminada pelas larvas de ténia. O individuo
contaminado com o verme adulto pode apresentar bulimia, como também

pode ocorrer anorexia, nauseas, vomitos, fadiga e fraqueza.

7

Enterobiase: Causada pelo Enterobius vermicularis é uma parasitose
cosmopolita, atingindo preferencialmente criancas, sobretudo quando em
agrupamentos. E comum o acometimento de varios membros da familia, pois
0s ovos podem sobreviver varios dias no meio ambiente (BRASIL, 2006). Os
vermes localizados na regido anal e perianal podem causar prurido, sintoma
predominante, principalmente a noite, levando o paciente a um quadro de
insdnia e irritabilidade. As fémeas podem migrar para vagina e, em seguida,
para o utero, ou ascender para as trompas, onde morrem (BRASIL, 2009). A
desintegracdo do verme morto e a liberacdo dos ovos contidos no utero
resultam em reacédo inflamatoria, podendo os ovos transformar em
granulomas. A presenca dos vermes nos 0rgaos genitais femininos pode levar
a vaginite e, muito raramente, a endometrite, salpingite e ooforite (DUNCAN;
SCHMIDT; GIULIANE, 2004).
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Tricuriase: Parasitose de distribuicdo cosmopolita, causada pelo Trichuris
trichiura, com prevaléncia maior em regides de clima quente, Umido e
condi¢cbes sanitarias precarias. Estima-se que um bilhdo de pessoas estejam
infectadas por este parasito, das quais 350 milhdes correspondem a jovens
menores de 15 anos. Os vermes adultos parasitam, principalmente, o
intestino grosso, ceco e célon ascendente. A regido mais delgada do parasito
fica na camada epitelial da mucosa intestinal, regido onde se alimenta
principalmente de restos de enterdcitos, e a regido posterior fica exposta no
limen intestinal, o que facilita sua reproducdo e a eliminacdo dos ovos
(NEGRAO-CORREA, 2010). O helminto apresenta corpo afilado com aspecto
de chicote, medindo em média quatro centimetros. A infeccdo ocorre pela
ingestao dos ovos embrionados contidos na agua ou alimentos contaminados.
No intestino delgado, o ovo eclode e a larva resultante invade as micro
vilosidades intestinais, passando do periodo de maturacdo a fase adulta,
guando migra; € encontrada nas porcfes cecal e retal do intestino grosso
(NEVES, 2005). Em quantidades elevadas, a crianca pode desenvolver
necrose de alca intestinal, sangramentos e exteriorizagao de parte da mucosa
retal em decorréncia do espasmo continuo da musculatura lisa (MOTTA;
SILVA, 2002).

Giardiase: Causada pela Giardia lamblia; é o protozoario patogénico de
maior prevaléncia mundial, embora nem sempre desenvolva infeccBes
clinicamente observaveis, sendo a maioria portadores assintoméaticos. As
infeccdes agudas sao caracterizadas por episédios de diarreia explosiva, com
presenca de muco e odor fétido. Ao ser ingerido pelo homem através da agua
ou de alimentos contaminados, o cisto da Giardia passa pelo estdtmago e
sofre acdo do suco gastrico perdendo sua camada cistica externa; ao chegar
no intestino delgado libera trofozoitos que passam a crescer e se multiplicar
por um processo de divisao binaria, dependendo das condi¢cdes imunologicas
e nutricionais do hospedeiro (CIMERMAN; CIMERMAN, 2010). As
manifestagbes cronicas da giardiase sdo provocadas pelo mecanismo de
atapetamento da mucosa intestinal pelos trofozoitos, resultando em uma

barreira fisica que impede absorcao de gorduras e vitaminas. Tal cronicidade
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quase sempre redunda atraso no desenvolvimento estrutural e baixo
rendimento intelectual do individuo, principalmente de criancas em fase

escolar provocado pela desnutricdo (PITTNER et al., 2007).

4.3 Alguns dados epidemioldgicos das parasitoses intestinais

Para Cimerman e Cimerman (2010) estima-se que existam cerca de um
bilh&o de individuos parasitados pelo Ascaris lumbricoides na populacdo mundial; e
um namero pouco menor por Trichuris trichura, além de ancilostomideos. Também,
cerca de 400 milhfes estariam infectados por Giardia lamblia e 200 milhdes por
Entamoeba hystolitica.

Silva e Santos (2001), ao verificarem a ocorréncia de parasitoses intestinais
na area de abrangéncia de um centro de saude na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais, encontraram 62,3% de positividade para algum parasita em um grupo
amostral de 1850 criancas com idade até doze anos. Os autores constataram
prevaléncia do protozoario Giardia lamblia (19%), seguido do helminto Ascaris
lumbricoides (17%), principalmente em areas onde foram observadas varias familias
morando em uma mesma casa ou terreno; muitas sem abastecimento de agua
tratada, além de criancas brincando préximas de lixo ou de 4gua contaminada.

Ao estudarem a variacdo da prevaléncia parasitaria em um periodo 35 anos
em escolares de Caxias do Sul, Basso et al. (2008) observaram diminui¢éo geral de
89% para 37%, com um decréscimo médio de 1,4% ao ano, sendo as maiores
reducdes observadas para os helmintos Ascaris lumbricoides, cuja prevaléncia caiu
de 61% para 26% e Trichuris trichiura de 38% para 18%. As quedas nas
prevaléncias desses parasitas foram conseguidas ndo sé por meio de acdes de
educacdo higiénico-sanitarias entre os escolares, mas também das melhorias em
infraestrutura urbana que incluem as acdes em saneamento.

Chaves et al. (2006) ao verificarem a prevaléncia de enteroparasitas em
criancas de creches municipais e Lopes et al. (2010), em creches e escolas
publicas, encontraram Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Strongyloides
stercoralis, Enterobius vermiculares e Hymenolepis nana e para protozoarios Giardia

lamblia, Entamoeba coli e Endolimax nana, respectivamente.
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4.4 Prevencdao e controle das parasitoses intestinais

As informacfes acima reforcam a importancia de acbes que poderiam ser
iniciadas com uma melhor estruturacdo de vilas e favelas, além da educacao
sanitaria nas escolas, espacos da comunidade, e em unidades de saude. Tais
constatagdes mostram a relacdo inversamente proporcional entre a prevaléncia
parasitaria e o incremento de politicas publicas voltadas para saneamento basico,
destino adequado do lixo, controle ambiental de vetores, dentre outras. Quanto mais
bem cuidada é a regido, melhores condi¢cdes de vida da populacdo, incluindo a
saude (GIESTA; ANDRADE NETO; SCUDELARI, 2006).

Segundo Melo et al. (2004), a profilaxia necessaria para prevencao das
parasitoses intestinais deve se basear nas seguintes condutas: preparo e
manipulacdo adequada dos alimentos; tratamento e conservag¢do da agua; uso de
calcados; construcdo de vasos sanitarios e fossas sépticas; destino apropriado das
fezes; programas educacionais relacionados a higiene; e emprego de
medicamentos.

As condutas tomadas acima sdo de grande relevancia para evitar a
transmissdo das parasitoses, sendo necessario lembrar que os casos de doencas
transmitidas por parasitas sdo mais frequentes em comunidades populosas e com
condi¢cBes socioecondmicas precarias. No entanto, 0os parasitas acometem qualquer
individuo que ndo tome os devidos cuidados com sua saude e higiene (SILVA
JUNIOR, 2007).

Programas de educacéo sanitaria para conscientizar a sociedade sobre como
evitar as parasitoses intestinais sdo imprescindiveis. Tais programas devem ser
ministrados nas escolas, em postos de saude, na midia e em visitas de agentes de
saude nas comunidades da periferia onde héa falta de informacdes e condi¢cdes
adequadas para uma vida saudavel. Portanto, € preciso informar a sociedade acerca
da necessidade de higienizar os alimentos, cuidados no preparo dos mesmos,
armazenamento adequado de 4gua e dos alimentos, além de uma boa higienizacéo
pessoal e condicBes sanitdrias adequadas. As parasitoses intestinais sdo mais
frequentes em criangas carentes, uma vez que algumas mées sao desinformadas
sobre a necessidade de boas condi¢bes sanitarias e de higiene pessoal (SILVA
JUNIOR, 2007; 2010).
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Neste sentido, as acbes educativas podem ser uma das formas de se
trabalhar a promocéo de habitos de vida saudaveis e a prevencdo de parasitoses
intestinais, principalmente em criangas. Por sua vez, as agdes educativas devem ser
bem planejadas e realizadas juntamente com outros segmentos da sociedade e com
o envolvimento de varios profissionais visando promoc¢ao da saude dos individuos.
Portanto, tem como objetivo capacitar individuos e/ou grupos para assumir ou
contribuir na melhoria das condicbes de saude da populacdo. A saude da
comunidade depende essencialmente das acOes oferecidas pelos servicos de
saude, do esfor¢co da propria populacdo, do conhecimento, da compreensédo, da
motivacdo, da reflexdo critica e da adocdo de praticas de saude. Isto s6 € possivel
com a participagcdo conjunta da comunidade e do servico de saude (MADUREIRA,
2009).
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5 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Plano de Ac¢édo utilizou-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional, com base no mdédulo de Planejamento e Avaliacdo das
Acdes de Saude, através da realizacdo do diagnodstico situacional mediante a
Estratégia de Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), da area de
abrangéncia da ESF001 “SOS Saude”, no municipio de Baependi, Minas Gerais.

Para obter a maioria das informacdes, utiliza-se a estratégia Estimativa
Rapida como um método que contribui para a operacionalizacdo dos principios da
equidade, da participacdo e da intersetorialidade, envolvendo a populagdo na
identificagdo de suas necessidades. Além dos atores sociais, as autoridades
municipais, organizacdes governamentais e ndo governamentais; registros
existentes nos prontuarios; entrevistas com lideres da comunidade e observacfes
sobre as condi¢cbes de vida dos grupos populacionais sao importantes para o
diagndstico situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Sendo assim, por meio do diagndstico foram identificados os principais
problemas que acometem a populacdo do territério em estudo, dentre eles as
enteroparasitoses em criancas e adultos causadas por diferentes parasitos, foco
deste plano de acao.

Além das parasitoses intestinais, foram identificados: enfermidade
ocupacional por esforcos repetitivos - LER; sindrome metabdlica; dislipidemias;
enfermidades neuropsiquiatricas com alto consumo de psicofarmacos; infeccdo
urinaria em mulheres; e infeccdes respiratdrias agudas.

Para os problemas acima, analisaram-se 0s elementos: importancia, urgéncia,
capacidade de enfrentamento e estabeleceram-se prioridades de 1 a 6, conforme o
Quadro 1.
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Quadro 1: Problemas identificados: importancia, urgéncia, capacidade de
enfrentamento e selecdo, ESF001, Baependi, MG, 2014.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Parasitoses intestinais em Alto 8 Parcial 1

criancas e adultos.

Enfermidade ocupacional Alto 7 Parcial 2
(LER).

Sindrome metabdlica. Alto 7 Parcial 3
Dislipidemia. Alto 7 Parcial 4
Enfermidades Alto 6 Parcial

neuropsiquiatricas com alto
consumo de psicofarmacos.

Infecgdo urinaria em mulheres. Alto 5 Parcial 6
Infeccdes respiratérias Alto 5 Parcial 7
agudas.

Parasitoses intestinais em criancas e adultos foi considerada prioridade 1
para enfretamento, devido sua urgéncia e possibilidade de reducao e controle. Neste
sentido, optamos por um plano de acao que tivesse foco em ac¢des educativas, pois
acreditdvamos que este era um caminho possivel para controlar e prevenir a doenca
na area de abrangéncia de nossa atuagdo. Enfatizamos que os ‘nés criticos’ que
envolvem as parasitoses intestinais no municipio estudado sdo: as precérias
condi¢Bes higiénico-sanitarias, pessoais, coletivas e do meio ambiente; o tratamento
e conservacao da agua no domicilio de forma inadequada; o destino incorreto dos
dejetos humanos; o preparo de manipulacédo incorreta dos alimentos; e o baixo nivel
de escolaridade.

Para colocarmos em pratica nosso Plano de Acdo inicialmente buscamos
informacdes na Secretaria de Saude de Baependi sobre a situacdo das parasitoses
intestinais no municipio. Posteriormente procuramos identificar os recursos da
comunidade que pudessem nos ajudar na viabilidade da intervencdo. Além disso,
buscamos sustentacéo tedrica para o assunto na Biblioteca Virtual da Plataforma do

Curso; em artigos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude



37

(Lilacs e SciELO); livros textos; publicacfes do Ministério da Saude; dissertacdes de
mestrado; e dados do IBGE e dados da Secretaria de Saude de Baependi.
Vale ressaltar, que as parasitoses intestinais estéo relacionadas a:

* Precarias condig¢des higiénicas sanitarias, pessoais, coletivas e do meio ambiente;
*Tratamento e conservacao da agua no domicilio de forma inadequada;

» Destino incorreto dos dejetos humanos;

* Preparo e manipulacéo inadequada dos alimentos;

» Baixo nivel de escolaridade.



6 PLANO DE ACAO

6.1 Desenho das operacdes
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O Quadro 2 apresenta o desenho das operagdes segundo os ‘nés criticos’ do

problema estudado nesta intervencao, referente a area adscrita a ESF.

Quadro 2: Desenho das operagdes para os ‘nos criticos’ do problema Parasitoses
Intestinais, ESFO01 ‘SOS Saude’, BaependiMG, 2015.

NO critico Operacbes Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Mais Saude: Diminuicao Programas Cognitivos:
das parasitoses educacionais | Incentivar
Educar a intestinais mais de informagdo, | o conhecimento da
populagéo frequentes, por meio da populacdo sobre a
quanto a desenvolvendo | radio local sobre | pratica de padrdes
importancia uma correta higienizacéo de boa higiene
de uma boa higiene em geral, pe_ssoal, pessoal e coletiva.
higiene no prazo de um coletiva e do
pessoal, ano. meio ambiente. Divulgar por meio
Precéarias | coletiva e do de folhetos
_ meio Campanhas _
condicdes Ambiente =dueaiies educativos e alto
TsfEfee : desenvolvidas falanjtes aspectgs
o pela Equipe de relacionados as
sanitarias, Salide da doengas
pessoais, Familia. parasitarias e suas
coletivas medidas~ i
_ prevencao, em
e do meio lugares como
ambiente escolas e nos
postos de saude

dos bairros da zona
rural.

Capacitacdo
oportuna dos
integrantes da
Equipe de Saude da
Familia sobre o
tema.

Organizacional:
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Realizacdo de
atividades
educativas coletivas
gue tratem de
habitos corretos de
higiene pessoal e do
ambiente, assim
como da prevengéo
e controle das
enteroparasitoses.

Politico: Assegurar
logistica necesséria

para 0 pessoal
responsavel pela
realizacdo das
atividades

educativas nos
diferentes  setores

da comunidade.

Procurar apoio dos
meios de
comunicacdo social,
como a emissora de
radio do municipio,
para divulgacdo da

tematica em
guestéao.
Financeiro: Fazer
convénio com
entidades
municipais para
licitacdo de material
impresso,
necessario a
divulgacéo das
informacdes
educativas.
Mais Saude: | Obter Palestras nas | Cognitivos:
agua livre de | unidades de | Educagdo em saude
Tratamento e | US0 defiltros | microrganismos e | satde e nas | a populagéo sobre a
conservacao nas impurezas, em até | escolas da zona | importancia do
da 4guano | residéncias; |80 a 100% dos | rural para | consumo da agua
domicilio de cloragdo ou | domicilios, conscientizagdo | jiyre de
forma fervura da aproximadamente. | da  populacéo

sobre uso
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inadequada. | agua antes do sistematico de | contaminagao.
consumo. filtros e outras
formas de | Organizacional:
purificacdo  da | Realizacdo de
agua de | atividades
consumo. educativas na
comunidade rural,
postos de saude e
escolas, sobre a
forma correta de se
consumir a Aagua.
Colaborar na
atualizacéo do
Plano de
Saneamento Basico
do Municipio.
Politico: Incentivar
e mobilizar toda
comunidade  para
cumprir de forma
rapida e efetiva com
0s objetivos
propostos.
Destino Mais Banir Conscientizagéo | Cognitivos:
incorreto dos | Informacé&o: | agbes incorretas, | da populagdo, | Informagéo sobre as
dejetos como defecagcdo | por meio de | consequéncias de
humanos. Educar a ao ar livre. palestras condutas
populagéo educativas inadequadas de
sobre o sobre o risco | higiene que podem
destino das parasitoses | comprometer a
correto dos intestinais. saude da populacao
dejetos em geral.
humanos.
Preparo e | Saber Mais: Diminuir a | Projetos Cognitivos:
manipulacao infestacao educativos Conhecimento
inadequada | Aumentar o por parasitas | comunitarios sobre a técnica
dos nivel de gastrointestinais, | através de correta de higiene e
alimentos. | informacao da | por meio | palestras nas manipulacdo  dos
populacéo do consumo de | ggeplas e alimentos.
sobre os alimentos de informacé&o
riscos do manlpglados de pela
consumo de forma incorreta. radio local.
alimentos

contaminados.
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Baixo nivel
de
escolaridade.

Mais Alfabetizar  e/ou | Programa Organizacional:
Educacéo: aumentar o nivel | para Educacdo | Adequacao de
de escolaridade | de Jovens e mecanismos para a
da populacao para | Adultos (EJA). | recuperacéo
, assim atingir i i i
sl e i Para |.ncent|var gducacmnal de
salEete _ 0 ensino, dando | jovens e adultos que
LojpbiEs conhecimento e tinuidad band
R ) N continuidade a | abandonaram 0S
com informacéo em =
fall ~ seus estudos. estudos ou que néo
nivel ae relacéo aos estudaram
escolaridade a | cuidados com a '
dar saude. Politi Articulaca
o itico: Arti
continuidade Ot co cu tagao
a seus eg re ~os setores
estudos, e _e fucagtaot,
aquelas in r,aes rutura e
saude.

pessoas que
nao sabem ler
nem escrever.

6.2 ldentificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos necessarios para os ‘nés criticos’ do problema

Parasitoses Intestinais, estdo apresentados no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3: Recursos criticos para os ‘nds criticos’ do problema Parasitoses
Intestinais, ESF001 ‘SOS Saude’, Baependi, MG, 2015.

Operacéo Recursos criticos
Mais Saude Politico: Conseguir espaco na radio local e organizar palestras nas
escolas locais.
Financeiro: Para aquisicdo de filtros de agua assim como outros
materiais necessarios, e compra de produtos quimicos para tratamento
da 4gua de consumo.
Saber Mais Financeiro: Para aquisicdo de recursos para as palestras de educagéo

em saude; confec¢do de folhetos educativos e aquisicdo de materiais
audiovisuais.

Politico: Conseguir espag¢o na radio local.

Mais Informacéao

Politico: Articulagéo intersetorial. Aumentar os recursos para melhorar
as condicdes de saneamento basico, com construcdo de esgotos
sanitarios.
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Financeiro:
sanitarios.

Recursos necessarios para construgcdo de esgotos

Mais Higiene

Politico: Conseguir espaco na radio local para divulgacdo do problema
de saude identificado.

Financeiro: Financiamento do projeto. Aquisicdo dos materiais para
divulgacao do problema selecionado.

Mais Educacao

Organizacional: Mobilizacdo social em torno das questées do abandono

escolar.

Politico: Inter-relacéo entre os setores de educacao e saude.

Financeiro: Aumentar 0s recursos necessarios para estimular o ensino
escolar.

6.3 Andlise de viabilidade do plano

Apresentamos no Quadro 4 a andlise de viabilidade do Plano de Acéo para o

problema parasitoses intestinais.

Quadro 4: Andlise de viabilidade do Plano de Acdo para o problema Parasitoses
Intestinais, ESF001 ‘SOS Saude’, Baependi, MG, 2015.

Controle dos recursos

B criticos .
Operagao Recursos criticos . Agao
Ator que Motivacéo estratégica
controla
Mais Saude: Politico: Conseguir Setor de Favoravel Apresentar o
_ espaco na radio Comunicacao projeto do
Uso de filtros nas local e organizar Social. Plano de
residéncias ou ferver palestras nas Agio.

a 4gua antes do
consumo.

escolas da zona
rural.

Financeiro: Para
aquisicao de filtros
de 4gua assim como
materiais para sua
reparacao, e compra
de produtos
quimicos para
tratamento da agua

Prefeitura.

Secretaria de
Saude.

Favoravel

Favoravel
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de consumo.
Saber Mais: Financeiro: Para Secretaria de Favoravel. | Apresentar o
aquisicao de Saude e projeto do
Aumentar o nivel de | rocyyrsos para as Secretaria de Plano de
informacao da atividades de Educacao. Acao.
populagdo sobre 0s | o4y cacao em satde
rigcos do consumo de (palestras e outros),
alimentos sem distribuicéo de
higiene adequada. folhetos educativos
e aquisicao de
egquipamentos
audiovisuais.
Politico: Pleitear Setor de Favoravel
espaco na radio Comunicacao
local. Social.
Mais Informacéo: Politico: Articulagdo | Prefeitura. Favoravel Apresentar
intersetorial. projeto do
Educar a populacdo | Aymentar os Secretaria de Plano de
sobre o recursos para Saude. Ac&o.
destino correto dos construgdo de redes
dejetos humanos. de esgoto.
Financeiro: Favoravel
Recursos Prefeitura.
necessarios para
construcdo de redes
de esgoto.
Mais Higiene: Politico: Conseguir Setor de Favoravel Apresentar o
espaco na radio Comunicacao projeto do
Educar a populagdo | jocq| para Social. Plano de
quanto a importancia divulgagéo do Acio.
de uma boa higiene | ,5plema de sadde
pessoal e coletiva. identificado.
Financgiro: Prefeitura. Favoréavel
Financiamento do
projeto. Aquisi¢ao Secretaria de
dps mate~r|a|s para Saude. Favoravel
divulgacao do
problema
selecionado.
Mais educacéo: Organizacional: Secretaria de | Favoréavel Apresentar o

Estimular a

Mobilizag&o social
em torno das

Educacéo

projeto do
Plano de
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populagdo com baixo

nivel educacional
para completar o
ensino.

questdes do
abandono escolar.

Politico: Inter-
relacdo entre os
setores educagéo e
saude.

Financeiro:
Aumentar os
recursos
necessarios para
estimular o ensino
escolar.

Secretaria de
Saulde e de
Educacéo.

Planejamento
e Acao Social.
Secretaria de

Educacéo.

Favoravel

Favoravel

Acao.

6.4 Elaboracédo do plano operativo

Finalmente, o Quadro 5 apresenta o Plano Operativo para o problema,

incluindo operacdes, resultados, produtos, acdes estratégicas, responsavel e prazo.

Quadro 5: Plano operativo para o problema Parasitoses Intestinais, ESF001 ‘SOS
Saude’, Baependi, MG, 2015.

OperacOes | Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Mais Saude: | Obter Palestras Apresentar o Secretariade | Trés
agua livre de de projeto do Saude, meses

Uso de filtros | microrganismo | conscientiz | Plano de Agdo | Prefeitura. para o
nas s e impurezas. | acdo para | para facilitar a inicio das
residencias, uso instalacdo de atividades.
R sistematico | filtros nas
agua antes de filtros e | residéncias.
do consumo. outras

formas de

purificacio

da 4gua de

consumao.
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Saber Mais: | Diminuir a Projetos Apresentar o Equipe de Trés
infestacdo educativos | projeto do Saude da meses
Aumentar 0 | o1 parasitas | comunitério | Plano de Agdo | Familia para o
nivel de gastrointestinai | s através de | para os (médico, inicio das
informagdo | s através do | palestras responsaveis | enfermeiro, atividades
da . consumo de nas escolas | com o objetivo | auxiliar de e término
populagdo | 5jimentos. e de educar a enfermageme | em 12
sobre 0s divulgagdo | populagéo ACS). meses.
riscos do de sobre Coordenacéo
consumo de informacdes | cuidados ao da Atengado
a||meqtqs pela radio manipular os | Béasica.
sem higiene local. alimentos.
adequada.
Mais Erradicar Conscientiz | Apresentacdo | Departamento | Trés
Informacé&o: | habitos acado da o0 de um de Higiene e meses
higiénicos populacéo projeto com as | Vigilancia para o
Educar a incorretos sobre 0s atividades Epidemiolégic | inicio das
populagao como riscos das | propostas. a do atividades
sobre o defecacéo em | parasitoses municipio. e término
correto locais intestinais, em 12
destino dos | jnapropriados. | por meio de meses.
dejetos palestras
humanos. educativas
nas escolas
da zona
rural e nos
postos de
saude.
Mais Diminuicéo Programas | Apresentar o Equipe de Um més
Higiene: das educacionai | projeto do Saude da para o
parasitoses sde Plano de A¢do | Familia inicio das
Educar a mais informagdo | para os (médico, atividades.
populacao | frequentes por | por meio de | responsaveis | enfermeiro,
quanto a meio de uma | grupos visando auxiliar de
Importancia | o4 higiene operativos, | estimular enfermagem e
de umaboa | hegsoal, palestras héabitos ACS).
higiene coletiva e nas escolas | higiénicos Coordenagéo
pessoal, ambiental. e saudaveis. da Atencao
colet.iva e do divulgacéo Basica.
ambiente. pela radio
local Departamento
de Higiene e
Vigilancia
Epidemiologic

ado
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municipio.

Mais
educacéo:

Estimular a
populacéo
com baixo
nivel
educacional
para
completar o
ensino.

Aumentar o
nivel
educacional da
populagéo
visando maior
conhecimento
e informacéo
acerca das
parasitoses
intestinais.

Programa
para
Educacao
de Jovens e
Adultos
(EJA).

Apresentar o
projeto do
Plano de Acao
para os
responsaveis
com objetivo
de incentivar
jovens e
adultos a
melhorar seu
nivel
educacional,
por sua vez
melhorar as
condigbes de
vida e de
saude.

Secretario de
Salde e de
Educacao.

Dois
meses
para o
inicio das
atividades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os ‘nos criticos’: precéarias condi¢des higiénico-sanitarias, pessoais, coletivas
e do meio ambiente; tratamento e conservacdo da agua no domicilio de forma
inadequada; destino incorreto dos dejetos humanos; preparo e manipulacéo
incorreta dos alimentos; e baixo nivel de escolaridade da populagdo, identificados
por meio de diagnostico situacional na area de responsabilidade da ESF001 ‘SOS
Saude’, zona rural de Baependi, nortearam o Plano de Agao aqui apresentado. Os
fatores apontados sdo responsaveis pela ocorréncia das parasitoses intestinais na
regiao.

Neste sentido, acreditamos que ac¢lOes educativas podem de certa forma
ajudar a prevenir e controlar a doenca. No entanto, alguns pontos devem ser
levados em consideracdo para que esta estratégia alcance seus objetivos. Por
exemplo, as acOes deverdo ser organizadas em conjunto e com 0 apoio de outros
segmentos da sociedade. A participacdo de lideres da comunidade, representacdes
religiosas, comeércio, radio local, dentre outros é importante. Destacamos a escola
enguanto espaco de convivéncia, nossa grande aliada na promocéao e prevencédo da
saude, ao transmitir aos alunos informacfes acerca das parasitoses intestinais as
quais serdo repassadas por eles a seus familiares.

Também, devemos levar em consideracdo o trabalho de toda equipe de
saude, porém ressaltamos a importancia dos Agentes Comunitarios de Saude,
enquanto divulgadores das acfes educativas na area de abrangéncia da equipe, e
no repasse de orientacdes quanto a habitos higiénicos pessoais e do ambiente,
cuidados com os alimentos, tratamento da agua de consumo e destino final do lixo,
por ocasido das visitas domiciliares.

Por outro lado, consideramos que as autoridades, representantes do povo,
deveriam se envolver na criagdo de politicas publicas, a exemplo o Plano de
Saneamento Basico Municipal, documento de valor imensuravel, capaz de
transformar a realidade do municipio de Baependi, quanto as condi¢bes sanitarias

locais.
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