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PARASITOSES INTESTINAIS: O PROCESSO DE ATENDIMENTO
DAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, CAMP O
MOURAO-PARANA

Elenita de Cacia Menoci Mortean®.

RESUMO

O novo pensar e agir em saude implica em novos modelos de atengdo em salde, o que implica readequagcéo do modo de
intervir dos profissionais da area. Nessa perspectiva, este trabalho objetivou avaliar o atendimento das equipes Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de Campo Mourdo - Parana nos anos de 2007 e 2008 sobre as parasitoses intestinais. Os dados
foram coletados por instrumento especifico e analisado pelo programa Epi-Info versdo 3.2.. Este revelou que a maioria dos
profissionais associa as parasitoses intestinais a presen¢a de um parasito, sem considerar aspectos relacionais ao ambiente e
a propria atuagdo da equipe. Percebeu-se também um atendimento centrado no modelo biomédico de salde, que favorece o
individuo e a cura em detrimento da prevencéo. Em relagdo ao processo de trabalho, ha pouca utilizagdo de protocolos e
énfase em atividades individuais fragmentadas por categorias profissionais. Notou-se ainda fragilidade no planejamento das
acdes a partir de fatores de risco, da participacéo popular e de ag8es preventivas voltadas para mudancas na qualidade de
vida. Deste modo, se faz necessario um repensar dos profissionais que atuam na atengdo basica, principalmente no que diz
respeito ao atendimento as parasitoses intestinais, uma vez que estas equipes tém repetido o modelo biomédico hegeménico.

Palavras-chave: parasitoses intestinais; Estratégia de Satide da Familia; assisténcia a satide.

INTESTINAL PARASITOSIS: THE TREATING PROCESS BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY TEAM IN CAMPO
MOURAO — PARANA.

ABSTRACT

In 2007 and 2008 the treating process of the intestinal parasitosis by the family health strategy (FHS) team in Campo Mouréo,
Parana was evaluated. Data were collected by a specific instrument and analyzed by the program Epi-Info version 3.2. This
revealed that most professionals associate intestinal parasitosis with the presence of a parasite, without considering the
relational aspects to the environment and the actual performance of the team. It was also noticed a treatment focused on the
biomedical model of health, which favors the individual and the cure over the prevention. In relation to the work process, there
is little use of protocols and an emphasis on individual activities fragmented by occupational categories. It was also noticed
some weakness in the planning of actions from risk factors, people's participation and preventive actions focused on changes
in quality of life. So it is necessary to the professionals that work in basic care to rethink, especially with regard to the treatment
of intestinal parasitosis, since these teams have repeated the hegemonic biomedical model.

Key words: intestinal parasitosis; Family Health Strategy, health care.

INTRODUCAO A Estratégia de Saude da Familia (ESF)

visa a reorganizacdo da producao de cuidados
de saude, através de praticas direcionadas a
familia, a partir de seu ambiente fisico,
econdmico e social. Assim, a estratégia da
ESF esta estruturada na logica de atencao
basica a saude, gerando préticas intersetoriais,
norteadas principalmente por acOes
epidemiolégicas sobre o processo de
saude/doenca da populacdo e firmando a
juncdo entre o trabalho clinico, prevencéo,
promogdo a saude, tratamento e diagndstico
precoce (2,3).

A ocorréncia de parasitoses intestinais é
frequente em diversas regides do Brasil (1).
Embora ndo sejam medidos esforcos por parte
dos ¢6rgdos de saude mundial para controlar
esta enfermidade, ndo tem ocorrido uma
reducéo nos indices, considerando
principalmente as familias de baixa renda, cuja
condicdo de vida precaria, ma higiene e
nutricdo, contribuem ainda para a propagacao
das enfermidades (2).

1 Coordenadora do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrado de Campo Mourao, PR
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Nos anos de 2003 e 2004, o Municipio de
Campo Mourdo, noroeste do estado do Parana,
apresentou alta prevaléncia (19,8%) de
parasitos intestinais. O municipio ndo apresenta
programas padronizados para atendimento e
tratamento de parasitoses intestinais e muitos
pacientes s&o tratados com medicamentos
antiparasitarios sem a confirmacao do
diagndstico laboratorial havendo um elevado
namero de dispensacdo de medicamentos
antiparasitarios pelas Unidades Baésicas de
Saude (UBS) (2).

Este contexto nos leva a refletir sobre o
processo de trabalho das equipes de ESF. Sera
gue suas acbles estdo voltadas para o
atendimento individual e coletivo através de
praticas de prevencao de agravos e a promogao
a saude, principalmente no que diz respeito as
parasitoses intestinais.

Assim, este estudo objetiva avaliar o
processo de atendimento as pessoas com
parasitoses intestinais oferecidos pelas equipes
de ESF de Campo Mourdo, de modo que as
informacdes encontradas contribuam para
reflexdo dos profissionais e dos gestores
municipais para o planejamento e organizacao
dos servicos.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa
descritiva de abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado em Campo Mourdo, que possui
uma rede de atencdo basica constituida por 11
Unidades Baésicas de Saude (UBS), e 14
equipes de Estratégia de Salde da Familia
(ESF) com 126 profissionais, sendo 87 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 11 técnicos de
enfermagem, 12 enfermeiros e 13 médicos.
Estas equipes cobrem 50,27% da populacéo do
municipio.

A amostra foi constituida por 81 dos 126
profissionais que estavam em servico no
momento das entrevistas, realizadas num
periodo de trés dias destinados para as
mesmas. Quarenta e cinco profissionais nao
participaram do estudo, sendo que 34 eram
ACS, trés enfermeiros e oito médicos. O motivo
da exclusé@o foi que 19 profissionais estavam de
férias ou de atestado médico e 26 nado foram
encontrados nos dias de entrevista.

Os dados foram coletados em outubro e
novembro de 2007, por meio de um
instrumento auto-aplicativo com 16 questdes
abertas e quatro questdes fechadas. As
guestdes foram sobre, caracterizacdo pessoal,
formacao profissional, conhecimento sobre as
parasitoses intestinais, da funcdo no
atendimento a doenca, capacitacao
profissional, acao desempenhada  no
atendimento dos casos e suspeitos, meios
para a identificacdo de casos e suspeitos,
interacdo com a equipe da UBS e com a
comunidade para o planejamento de ag0es,
uso de protocolo e acdes preventivas
realizadas.

Os dados coletados foram processados
e analisados através do Programa Epi-info
versao 3.2.1 para Windows.

A pesquisa esta de acordo com as
regras da Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) a qual foi realizada
apos consentimento da Secretaria Municipal
de Saude de Campo Mourdo, de todos os
participantes do estudo, através do termo de
consentimento livre e esclarecido e da
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, da Faculdade Integrado
de Campo Mourdo, conforme protocolo
n0607/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente trabalho
81 membros de 14 equipes de Estratégia de
Salude da Familia (ESF) do municipio de
Campo Mourdo - Parana. Destes 56 (68,8%)
eram Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
11 (13,8%) Teécnicos de Enfermagem, 9
(11,3%) Enfermeiros e 5 (6,3%) Médicos.

Do total de entrevistados, 63 (77,5%)
trabalham exclusivamente na equipe de ESF,
16 (20%) s&o contratados por concurso
publico e 64 (80%) pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT).

Em relacdo a faixa etaria a maior
parte 65 (82,6%) possui de 21 a 40 anos de
idade. Até os 20 anos de idade havia 3 (3,8%)
profissionais e de 41 a 55 anos 11 (13,7%).
Sobre o grau de escolaridade, 4 (6,3%) dos
ACS possuiam ensino fundamental, 12
(21,1%) o ensino médio, 32 (58%) formacéao
técnica para ACS, 6 (11%) curso superior e 2
(3,6%) estavam cursando ensino superior.

SaBios: Rev. Satde e Biol., v.5, n.2, p.7-13, jul-dez, 2010
http:/ /www.revista.grupointegrado.br/sabios/



Parasitoses intestinais em Campo Mourdo, PR

Com relagdo aos técnicos de enfermagem 3
(27,2%) relataram possuir curso superior e 8
(72,8%) curso técnico. Dos enfermeiros, 2
(22,2%) relataram possuir curso de pos-
graduacdo e nenhum dos médicos relatou ter
cursado pés-graduacao.

De acordo com o tempo de servico na
equipe de ESF, observou-se que 14 (17,5%)
estavam na equipe a menos de 01 ano, 32
(40%) de 02 a 04 anos, 16 (20,1%) de 05 a 07
anos, 10 (12,6%) de 08 a 11 anos e 8 (9,8%)
ndo responderam a pergunta. Esses dados
revelam que a maioria dos entrevistados esta
na equipe de ESF ha mais de dois anos, fato
que favorece a formagdo de vinculos
garantindo o aprofundamento sobre o
conhecimento das necessidades da populacéo
atendida, a capacidade de organizacdo e a
articulagdo  multiprofissional,  aumentando
assim, a possibilidade de alcance de bons
resultados no planejamento e implementacéo
de acdes de saude da populacéo (2,4).

A (tabela 1) revela a concepcgéo
de parasitoses intestinais pelos membros das
equipes de ESF.

Tabela 1 - Conceitos atribuidos as doengas parasitarias intestinais,
pelos profissionais das equipes de ESF em Campo Mourdo - PR, 2007.

€@

No entanto percebe-se que para todos
0s médicos e para a maioria dos profissionais
da de enfermagem, a concepcado de doenca é
biomédica, no qual a doenca esta relacionada
a presenca de um agente causador,
responsavel pelos danos provocados ao
organismo que direcionam a tomada de ac¢fes
voltadas ao tratamento do individuo doente (6).

Na visdo dos ACS observou-se que a
maioria conceitua parasitoses intestinais a
partir de uma visao holistica, este fato pode
ser resultante dos 32 (58%) que cursaram
técnico para ACS. No entanto, esses
resultados contrariam 0s estudos
apresentados por Silva e Cardoso (2008) e
Nunes et (2002), em que o ACS percebe o
conceito de saude a partr do modelo
biomédico e a incorporacdo de tal discurso
acaba por favorecer a manutengéo de praticas
assistencialistas.

Tabela 2 - Distribuicdo de fungdo de atendimento as parasitoses
intestinais segundo a percepcdo das categorias profissionais das
equipes Salde da Familia em Campo Mouré&o - PR, 2007.

Categoria profissional

AC

Conceitos Méd. Enf. Tec. Enf. Tot.
Presenca de parasitos no 3 5 6 . 14
intestino.
Zoonoses e doenga
diarréica, relacionada a - - 3 20 23
condigdes de vida.
Vermes ou protozoarios i i . 49 49
parasitos do intestino
Né&o respondeu 2 1 1 6 10
Total 5 6 10 75 96*

*O total de respostas da tabela foi maior que o numero entrevistado (81),
pois houve individuo que apresentou mais de uma resposta para a
categoria.

As parasitoses intestinais sdo doencgas
provocadas por enteroparasitos que causam
problemas gastrintestinais, podendo ocasionar
déficit organico, com atraso no desenvolvimento
fisico e intelectual (2). Estas doencas estao
associadas a baixas condicSes sanitarias e
resisténcia do hospedeiro, faixa etaria,
frequéncia de exposicdo, inadequado controle
de vetores, infec¢cdo dos reservatérios, acesso e
modelo de atendimento de saude, aumento
migratério e globalizacgéo (5).

Variaveis N %

Conhecimento da fungéo

Sim 71 87,7

Nao 10 11,1

Médico

Diagnostico e tratamento 2 40,0

Tratamento e orientacéo individual 2 40,0

Né&o respondeu 1 20,0

Enfermeiro

Avaliag&o individual e encaminhamento para o 3 33,4

médico 2 22,2

Orientacéo individual e tratamento 2 22,2

Identificagdo e prevengéo dos casos 2 22,2

Né&o respondeu

Técnicos de enfermagem

Avaliagao individual e encaminhamento para o 3 30,0

médico 1 10,0

Notificagdo a vigilancia epidemiologica 2 20,0

Identificagdo e prevengao dos casos 2 20,0

Orientagéo 2 20,0

Né&o respondeu

Agente comunitario de salde

Encaminhar para consulta e acompanhar 28 50,0

tratamento no domicilio

Identificagdo e prevengdo dos casos 9 16,6

Orientagéo 16 29,3

Né&o respondeu 2 41
A maioria dos profissionais diz

conhecer sua funcédo frente as parasitoses
intestinais e tanto o0s médicos, como
enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS
focaram em suas falas no atendimento
individual, demonstrando que o modelo
biomédico ainda é pratica hegemodnica de
saude.
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Este resultado contraria o objetivo de
acdo das equipes de ESF, que visa o
fortalecimento dos principios gerais da atencao
basica que se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue considera o0 sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade, insergdo socio-
cultural e busca a promocdo de sua saude,
prevencdo, tratamento de doencas e a reducao
de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel (9).

Técnicos de enfermagem citam como
funcdo a notificacdo de parasitoses intestinais a
Secretaria  Municipal de Saude de Campo
Mourdo, porém, vale salientar que estas nao
fazem parte do elenco de doengas notificaveis
do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude
do Parand e nem da Secretaria de Salde de
Campo Mouréo.

Segundo a capacitagdo profissional para
atendimento as parasitoses intestinais, 53
(65,4%) relatou nunca ter recebido, 20 (24,6%)
ter recebido e 8 (10%) nao respondeu. Dos que
relataram ter recebido capacitacdo, 2 (10%)
informou que foi voltada para o atendimento
clinico individual, 1 (5%) para o atendimento
clinico e preventivo, 8 (40%) apenas para
medidas preventivas e 9 (45%) néo respondeu.

Para reorganizacao do sistema nacional
de salde com atendimento voltado
principalmente para a prevencao, promocao,
tratamento e diagnostico precoce, é fundamental
o conhecimento do trabalhador sobre a funcdo
profissional, distribuicdo de servicos, metas e
finalidade institucional. A Portaria N° 648/GM de
28 de margco de 2006, que dispBe sobre as
politicas nacionais para atencdo basica e
equipes de ESF, fortalece a importdncia do
conhecimento do profissional para o0 processo
de trabalho, pois, relata que a ESF antes de ser
inserida em seu servigo, deve ser capacitada
para tal a partir de uma viséo holistica.

Dos profissionais participantes da
pesquisa 53 (65,4%) relataram n&o haver
protocolo de atendimento para casos suspeitos
de parasitoses intestinais em suas unidades de
trabalho. Protocolos s&o instrumentos diretivos
de atividades profissionais e o Plano Nacional
de Vigilancia e Controle das enteroparasitoses &
um instrumento que trata sobre o processo de
atendimento e estratégias para o controle da
prevaléncia de morbidade e mortalidade (11), e
sua adaptacdo a realidade dos servicos de
saude constitui uma importante ferramenta para

o planejamento de acdes das equipes de
saude no controle, prevencado e tratamento da
doenca.

Dos entrevistados 1 (1,2%) associou
as parasitoses intestinais a fatores ambientais,
9 (11,1%) a auséncia de praticas de educacéo
em saude, 12 (15%) ndo respondeu a
pergunta e 59 (72,7%) a falta de acesso ao
saneamento basico, a infancia, ao grau de
escolaridade, baixa renda familiar, e a
precarias condicdes de higiene pessoal,
alimentar e domiciliar.

A disseminacdo e a incidéncia de
parasitoses sofrem influéncias de varios
fatores, tais como: a presenca de hospedeiros
suscetiveis apropriados, de portadores, as
migracdes humanas, as condi¢des ambientais
favoraveis (12), a maior densidade
populacional, aos habitos religiosos, a
deficiéncia de habitos higiénicos, as baixas
condi¢cBes de vida, a ignorancia, o acesso a
bens e servicos publicos e ao processo de
trabalho das equipes de salde (2). Alguns
desses fatores foram elencados pelos
participantes do estudo, exceto, os fatores
relacionados ao processo de trabalho em
saude.

Este fato reflete a transferéncia dos
fatores de risco as condicBes
socioecondmicas, ambientais e
comportamentais do individuo e da populagéo,
como se a condicdo de gestdo, 0 acesso aos
servicos de saude, o processo de trabalho, a
habilidade técnica profissional e a relacéo
interpessoal ndo interferissem no processo de
saude/doenca.

Respondeu conhecer em sua area de
abrangéncia a populacdo de risco para
parasitoses intestinais 35 (43,2%), néo
conhecer 38 (46,9%) e ndo respondeu a
pergunta 8 (9,9%).

Na tabela 3 pontuam-se os critérios
usados pelos profissionais de saude do
municipio na identificacdo da populacdo de
risco para as parasitoses intestinais.
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Tabela 3 - Percentual de critérios atribuidos pelos profissionais das
equipes de ESF em Campo Mourdo, PR, 2007, para identificagdo da
populagéo de risco para doengas parasitarias.

Categoria profissional

Critérios Méd. Enf. Tec. Enf. ACS
Exame clinico e 67,0

laboratorial

CondicBes de vida 33,0 80,0 25,0 92,0
Cadastro familiar = 20,0 4,0

Né&o respondeu 75,0 4,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

O delineamento do perfil epidemioldgico
e identificacdo de populacdo de risco sédo
fundamentais para o0 planejamento e
implantacdo de acles voltada as necessidades
de uma determinada populagéo (10).

No conhecimento dos casos e suspeitas
de parasitoses intestinais de sua area de
abrangéncia, 10 (12%) entrevistados referiu
conhecé-lo somente as vezes, 23 (28%) nao
conhecem e 49 (60%) declararam conhecé-los.
Destes, 1 (2,1%) relatou conhecimento através
dos ACS, 2 (5,1%) por informacdes do
enfermeiro, 2 (5,1%) por resultados de exames
laboratoriais, 3 (6,6%) pelo préprio cliente, 9
(17,6%) por comunicacdo entre a equipe, pelo
paciente ou por exames laboratoriais, 11 (22%)
na consulta e 21 (40%) em visitas domiciliares.

Estes resultados demonstram um
descompasso entre os meios de identificacdo
dos casos e/ou suspeitos da doenca pelos
membros da equipe e que a identificagdo parece
estar mais associada a atividades diarias
individuais do profissional e consequente
deficiéncia de meios formais de informacdes
entre 0s membros da equipe.

Sobre articulagdo entre equipe de ESF
com a equipe da UBS, para o processo de
trabalho no atendimento a doenca (informacéo,
discusséo, planejamento e implementacdo de
acles), 55 (68%) dos entrevistados relatou ndo
haver articulacdo, 19 (23%) relatou articulacéo e
7 (9%) ndo soube responder.

Na interacdo da equipe de ESF com a
comunidade, 70 (87%) entrevistados relatou ndo
haver interacdo, 7 (9%) relatou existéncia e 3
(4%) nao respondeu.

Verifica-se a predominancia da falta de
articulacéo entre as acbes da ESF com a equipe
da UBS e também de interacdo da ESF com a

(=

comunidade, este resultado € preocupante,
pois, para que se obtenha sucesso no
atendimento ao cliente e a satisfagdo do
usuario, é necessario que 0s servicos de
saude transformem sua proposta de servigo
fragmentada e individual, para um modelo que
valorize a atividade de cada um dos membros
da equipe multiprofissional, de modo que esta
atue de forma articulada voltada para um

objetivo comum.

A comunicagcdo é peca fundamental
para o planejamento e implementacdo de
acOes. Hoje, educacdo permanente constitui
uma estratégia de trabalho que busca a
articulagédo dos profissionais, da comunidade e
a integralidade da atenc&o a saude individual e
coletiva através da agregagdo entre
aprendizado, reflexao critica sobre o processo
de trabalho, apresentando-se como importante
politica a ser estabelecida em ambiente de
trabalho (10,13).

Com relacdo a realizacdo de acdes
preventivas para as parasitoses intestinais, 53
(66%) responderam que ndo realizam, 15
(18%) responderam que realizam e 13 (16%)
ndo responderam a pergunta. Dos que
relataram realizar acdes, 7 (43,2%) né&o
especificou as medidas usadas, 5 (33,3%)
relatou orientacdes em visitas domiciliares, 3
(13,5%) orientagdo individual.

As acdes preventivas executadas pela
ESF baseiam-se em informac¢des individuais
para os clientes, contrariando o modelo de
atendimento da atencdo basica que visa a
integralidade da assisténcia tanto em
complexidade, como na singularidade de
atendimento ao individuo e a comunidade, a
partir de suas necessidades, por meio de
acoOes articuladas entre a equipe

multiprofissional e interdisciplinar (10,14).

CONCLUSAO

A reflexdo sobre o processo de trabalho
tem sido incentivada pelo Ministério da Saude
por entender que essa estratégia contribui para
a melhoria do processo de trabalho. Assim,
este estudo se propbs a analisar o
atendimento das equipes de Estratégia da
Salde da Familia (ESF) de Campo Mouréao a
individuos com parasitoses intestinais, no
intuito de estimular a equipe a reflexdo sobre
suas praticas, favorecendo melhorias na
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atencgédo a saude.

O presente estudo mostrou que a maioria
dos profissionais associa as parasitoses
intestinais a presenca de um parasito, sem
considerar aspectos relacionais ao ambiente e a
prépria atuacdo da equipe. Percebeu-se
também um atendimento centrado no modelo
biomédico de saude, que favorece o individuo e
a cura em detrimento da prevencdo. Em relacdo
ao processo de trabalho, observou-se a pouca
utilizacdo de protocolos, atividades individuais e
fragmentadas por categorias profissionais. Nota-
se ainda uma fragilidade no planejamento das
acbes a partir de fatores de risco, da
participacdo popular e de acdes preventivas
com mudancas na qualidade de vida.

Deste modo, se faz necessario um
repensar tanto dos profissionais que atuam na
atencdo basica, mais especificamente das
equipes da ESF, quanto dos gestores
municipais, sobre o atendimento oferecido pela
equipes de ESF de Campo Mouréo,
principalmente no que diz respeito ao
atendimento as parasitoses intestinais, uma vez
gue estas equipes tém repetido o modelo
hegeménico de atendimento de queixa conduta
e fugido da funcdo de Estratégia de Saude da
Familia, que visa a reorganizacdo da atencao
béasica no pais.
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