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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude apresenta recursos e estrutura de funcionamento
interessantes ao controle das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Apesar dos
avangos na prevencgao e tratamento deste grupo de doengas como medidas de
saneamento basico, melhoria de condi¢cdes de habitacdo, novas tecnologias de
saude, principalmente os antibiéticos e vacinas, tais doencas ainda representam
importante impacto na saude da populacdo, mantendo-se como causa importante
de morbidade e mortalidade. O objetivo do presente trabalho é elaborar um plano
de intervencdo para diminuir a incidéncia de casos de doencas infecciosas e
parasitarias na Unidade Basica de Saude Colonizacao Il do municipio de Nova
Porteirinha/Minas Gerais. Trata-se de estudo transversal de intervencao realizado
por meio da elaboragdo de um Diagndstico Situacional em Saude da Estratégia
Saude da Familia e por fim de um Plano de Intervencdo com o intuito de
desenvolver atividades de promocdo e prevencdo com enfoque nos principais
fatores de risco e controle de possiveis complicacdes das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. Espera-se que com o envolvimento da equipe da Estratégia Saude da
Familia da Colonizacéo lll, Secretaria Municipal de Saude e da comunidade sejam
desenvolvidas a¢des de educacdo em saude com o intuito de uma efetiva mudanca
de habitos e costumes, maior adesao aos cuidados preventivos e de tratamento na
criagcdo de uma linha de cuidado para as Doencas Infecciosas e Parasitarias Aos
profissionais de saude destaca-se a importancia da Notificacdo de Agravos e busca
ativa de casos quando necessario.

Palavras-chave: Prevencdo. Atencdo Primaria a Saude. Doencas Parasitarias.
Doencas Infecciosas. Doencas Transmissiveis.



ABSTRACT

The Primary Health Care has interesting resources and functioning structure for the
control of Infectious and Parasitic Diseases. Despite advances in the prevention and
treatment of this group of diseases such as basic sanitation measures, improvement
of housing conditions, new health technologies, especially antibiotics and vaccines,
these diseases still represent an important impact on the population's health,
remaining as a cause morbidity and mortality. The objective of the present work is
to elaborate an intervention plan to reduce the incidence of cases of infectious and
parasitic diseases in the Basic Health Unit Colonization Il in the municipality of Nova
Porteirinha / Minas Gerais. This is a cross-sectional intervention study carried out
through the elaboration of a Situational Diagnosis in Health of the Family Health
Strategy and finally an Intervention Plan with the aim of developing promotion and
prevention activities focusing on the main risk factors and control of possible
complications of Infectious and Parasitic Diseases. It is expected that with the
involvement of the FHS team from Colonization Ill, the Municipal Health Secretariat
and the Community will be developed health education actions with the purpose of
an effective change in habits and customs, greater adherence to preventive care
and treatment in the Community, creation of a line of care for Infectious and Parasitic
Diseases. For the health professionals has prominence the Notification of Diseases
and active search for cases when necessary.

Keywords: Prevention. Primary Health Care. Parasitic Diseases. Infectious
diseases. Communicable Diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A cidade de Nova Porteirinha tem aproximadamente 7398 habitantes
(estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de
2010, com 55% da populacdo vivendo em area urbana. Localizada na regido norte do
estado de Minas Gerais e distante 557,3 km da capital do Estado, Belo Horizonte.
Apresenta area da unidade territorial de 120,943 km2 (IBGE, 2018). A cidade esta
localizada a margem direita do Rio Gorutuba e faz divisa com as cidades de Janauba
e Porteirinha (IBGE, 2009; NOVA PORTEIRINHA, 2019).

Em 1982 foi criado o distrito de Nova Porteirinha ainda pertencente a cidade
de Porteirinha, sendo que a emancipacéao politica somente veio acontecer em 1995
com a lei n° 12.030. Devido a cassacéao recente do prefeito, 2019 e do vice-prefeito, a
presidente da Camara de Vereadores, assumiu o cargo de prefeita até a realizacéo
de novas elei¢gbes. (BRITO, 2014)

A agricultura é a principal atividade econdmica, tendo ganhado maior
importancia com a implantacédo do Perimetro Irrigado do Gorutuba que ocupa quase
cinco mil hectares da area do municipio. A fruticultura tem grande destaque,
principalmente com o plantio de banana, mas também com a producdo em menor
escala de uva, limdo, manga, maracuja entre outras, além da producdo de grdos e o
plantio comercial de arvores. (BRITO, 2014; NOVA PORTEIRINHA, 2019)

1.2 O sistema municipal de saude

Ha quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e seis Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo duas unidades em zona urbana, com uma cobertura
de 100% da populacdo. A atencdo secundaria e terciaria é encontrada nas cidades
vizinhas como o0 Hospital Regional de Janauba, sendo que alguns exames
laboratoriais sédo colhidos nas UBS, mas a maioria é feita em cidades vizinhas,
principalmente a cidade de Janauba. A cidade apresenta farmacias, mas nao ha

clinicas de atendimento médico de assisténcia privada (BRITO, 2014)
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1.3 Aspectos da comunidade

Localizada na zona rural de Nova Porteirinha, Vila Calumbi ou Colonizacao Il
€ uma comunidade de cerca de 1065 habitantes. Hoje, a populagdo empregada vive
basicamente do trabalho na agricultura, principalmente na fruticultura e nas
plantacdes de eucalipto. E grande o nimero de desempregados e subempregados. A
estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente
no que se refere ao esgotamento sanitério. Além disso, parte da comunidade vive em
moradias bastante precérias. (BRITO, 2014; Minas Gerais, 2019).

O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,5 salario minimo,
entretanto 43,1% da populacdo tem renda per capita de até meio salario minimo.
Cerca de 24,5% da populacao tem acesso a esgotamento sanitario adequado (IBGE,
2009).

A taxa de mortalidade infantil € de 9,52 6bitos por mil nascidos vivos. A taxa
de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade é de 98,3 %.0 numero de matriculas no
ensino infantil, ensino fundamental e médio é de 328,732 e 271 respectivamente, a
grande variagdo entre o nimero de alunos matriculados no ensino fundamental e
médio se deve em parte ao éxodo escolar e a busca por escolas com melhor qualidade
nas cidades vizinhas. (IBGE, 2009, Minas Gerais, 2019)

1.4. A Unidade Bésica de Saude Colonizacéo Il

A UBS da Equipe da Colonizacdo Il esta situada na praca principal da
Comunidade proxima a Igreja de Nossa Senhora da Saude e a Escola. A sua estrutura
fisica € composta por sala de recepcéo e registro, consultério médico, consultério da
enfermagem com banheiro, consultério odontoldgico, consultério da fisioterapia, sala
de curativo, farmécia, area para lanche (BRITO, 2014).

A éarea destinada a recepcgdo € pequena, mas ha em frente a unidade uma
area com arvores onde frequentemente o0s pacientes sentam esperando o
atendimento. A recepcdo conta com cadeiras de madeira e de plastico e um
bebedouro, ha também uma televisédo, mas recentemente esta deixou de funcionar e
ainda ndo houve conserto. Nao existe sala de reunides, assim 0S grupos operativos

geralmente sao feitos no corredor proximo ao consultério da dentista (BRITO, 2014).
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A UBS presta 0s seguintes servi¢os: consultas médicas, da enfermagem e da
psicologia, visitas domiciliares, reunidées em grupos, distribuicdo de medicamentos da
farmécia bésica, visitas dos agentes comunitarios de saude (ACS), curativos,
nebulizacdo, pesagem, imunizacdo com caixa volante, servico basico odontoldgico
realizado pela equipe de saude bucal, servi¢o de fisioterapia.(NOVA PORTEIRINHA,
2019)

1.5 A Equipe de Saude da Familia Vila Calumbi, da Unidade Bésica de Saude
Colonizacéo Il

A equipe é composta por uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, uma fisioterapeuta, uma psicologa, uma dentista, uma técnica em
higiene dental, uma auxiliar em saude bucal, trés ACS, uma recepcionista, uma

auxiliar de servicos gerais e um motorista (BRITO, 2014).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Colonizacao Ill

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas,
entretanto, os profissionais médico, fisioterapeuta, enfermeira e dentista realizam
atendimento de 7:00 horas as 13:00 horas, sendo que a técnica de enfermagem e a

recepcionista ficam durante todo o turno na Unidade. (BRITO, 2014).

1.7 O dia a dia da equipe Colonizacéo llI

O tempo da Equipe € dedicado em sua maior parte a demandas espontaneas
e com o atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura,
controle de cancer de mama e ginecoldgico, atualizacdo do calendario vacinal,
atendimento a hipertensos e diabéticos, reabilitacdo através da fisioterapia e
acompanhamento de pacientes em tratamento para tuberculose e seus contactantes.

As atividades sédo organizadas de modo a coordenar os atendimentos de
diferentes profissionais para certos publicos-alvo a serem atingidos, como idosos,
diabéticos, gestantes e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de

criangas.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Através de reunides com membros da equipe de Saude da Familia, entrevista
com informantes-chave e pela observacdo da comunidade chegou-se a seguinte lista
com 0s principais problemas com as quais a populacdo convive.

- Baixa renda, grande proporcao de emprego com vinculo informal, alto indice
de analfabetismo, alta taxa de abandono escolar, gestacdo na adolescéncia, idosos
em situacdo de abandono, saneamento basico inadequado, condicdo de moradia
inadequada para parte da populacao, dificuldade de acesso a alguns servigos (escola,
alguns medicamentos, etc), alta prevaléncia de tabagismo e alcoolismo, violéncia
domeéstica, entre outros. Além da dificuldade em realizar alguns tipos de exames
especializados, dificuldade em conseguir atendimento de saude em hospital mais
préximo. Subnotificacdo de agravos.

- Problemas da area de abrangéncia, da unidade de saude: grande quantidade
de consultas em demanda espontanea, pacientes com condi¢cdes cronicas com baixa
adesdo ao tratamento, uso irregular de medica¢des. Quanto a estrutura da Unidade
de Saude, faltam equipamentos basicos e as salas sdo pequenas e mal ventiladas.

- Problemas de saude prevalentes: infeccédo de vias aéreas inferiores, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes,
doencas cardiovasculares, doenca de Chagas, depresséao, transtorno de ansiedade,
parasitoses intestinais, dengue.

- Problemas relacionados ao saneamento: insuficiente, ndo ha servico de
esgotamento sanitario, parte dos dejetos é eliminada através de fossa e uma por¢ao
menor a céu aberto.

- Educacéo: O maior problema é o transporte escolar, muitas vezes nao ha aula
devido a falta de 6nibus escolares para buscar e levar as criangas que moram em
areas mais distantes das escolas. Alta taxa de abandono escolar e de
semianalfabetismo, a maioria da populacao trabalha com a agricultura, fazendo com
gue os jovens comecem a trabalhar desde cedo. Outra questdo € o pouco incentivo
familiar para o estudo formal.

- Problemas do trabalho da equipe: comunicacdo insuficiente, falta de

treinamento adequado para parte dos profissionais.
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1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de intervencéo
(segundo passo)

Seguido a linha do Planejamento Estratégico Situacional explicitado por
CAMPOS, FARIA e SANTOS, (2018,54-55p. ) foram realizadas reuniées com a equipe
no intuito de selecionar alguns dos problemas citados, bem como avalia-los com base
nos conceitos de “projeto de governo”, “governabilidade” e “capacidade de governo”
que a equipe dispunha para criar estratégias visando a implementacdo de um plano
de acdo.

Apos discussao de alguns assuntos como baixa renda, etilismo e tabagismo,
violéncia doméstica, problemas estruturais da Unidade Bésica de Saude (UBS),
diabetes, doencas cardiovasculares e doencas infecciosas e parasitarias, oito foram
escolhidos pela equipe para serem analisados quanto a importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento.

Apesar de todos os problemas apresentarem alta importancia, os critérios
‘urgéncia” e “capacidade de enfrentamento” permitiram a selecdo do tema “alta
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias” como nossa base da
problematizacdo (Quadro 1).

As doencas infecciosas e parasitarias mais prevalentes na populacao adscrita
a UBS Colonizacdao Il sdo: doenca de Chagas, infec¢des de vias aéreas superiores,
tuberculose, dengue, pneumonia, piodermite, ascaridiase, escabiose, entre outras.
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Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Vila Calumbi/ Colonizacéo Ill, Unidade

Bésica de Saude Colonizacao Ill, municipio de Nova Porteirinha, estado de Minas

Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéao/
enfrentamento*** Priorizacao****

Doencas infecciosas Alta 7 Parcial 1
e parasitarias
Doencas Alta 6 Parcial 2
cardiovasculares
Diabetes Alta 5 Parcial
Acidentes e mortes Alta 4 Parcial
violentas
Etilismo e tabagismo Média 3 Parcial 5
Violéncia doméstica Média 2 Parcial 6
Baixa renda Alta 2 Fora 7
Estrutura da UBSF Baixa 1 Parcial 8

Fonte: autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

As Doencas Infecciosas e Parasitarias representam boa parte dos
atendimentos médicos da UBS Colonizacdo lll, sdo causa de agravamento das
principais comorbidades, internacdo médica prolongada, complicacdes obstétricas
como prematuridade, baixo peso na populacéo pediatrica, absenteismo, dificuldade
de aprendizagem e abandono escolar. A Doenca de Chagas, por exemplo, representa
fator agravante das cardiopatias. Este grupo de doencgas quando muito frequentes
exacerbam os problemas habituais da populacdo e tem como medidas de
enfrentamento praticas acessiveis e a baixo custo.

Nos dUltimos anos a doenga isquémica cardiaca e as doencas
cerebrovasculares representaram as principais causas de Mortalidade no Brasil. Com
relacéo a populacéo assistida pela UBS Colonizacéo Il a situacédo néo € diferente. As

doencas cardiovasculares ainda tem baixa adeséo ao tratamento e altos custos com
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seu tratamento cronico e de suas complicacfes, como a necessidade de internacao
hospitalar, exames complementares, medicamentos, acompanhamento com
especialista, cirurgias e outros procedimentos médicos. O diabetes tem situacao
semelhante como importante causa de morbidade e mortalidade, entretanto apesar
da grande prevaléncia e adeséo insuficiente ao tratamento, o controle dos pacientes
na UBS Colonizacéo Ill tem alcancado menores complicacdes e menor taxa de
internacao conforme os prontuarios medicos da Unidade. (DATASUS, 2018)

Os acidentes e mortes violentas, o etilismo e tabagismo, a violéncia doméstica
e a baixa renda sdo problemas de alto cunho social bastante intrincados na propria
histéria daguela comunidade que tem grande propor¢cdo de emprego com vinculo
informal, alto indice de analfabetismo, alta taxa de abandono escolar, gestacdo na
adolescéncia, idosos em situacdo de abandono, saneamento basico e condicdo de
moradia insuficientes para parte da populacdo, dificuldade de acesso a alguns
servicos e bens.

A situacao social contribui de certa forma para a manutencao de violéncia e
baixa renda, ndo raro os pacientes iniciam o uso de alcool e tabagismo ainda na
infancia, muitas vezes em suas proprias casas.

O fato de maior parte da populacdo adulta ter empregos informais e muitas
vezes disponiveis apenas em parte do ano, por exemplo, possibilidade de emprego
apenas na época da colheita de determinada fruta, faz com que a situacao financeira
nao seja estavel para parte importante da comunidade.

A estrutura da estrutura da Unidade é insuficiente em medicamentos e
equipamentos basicos e as salas sdo pequenas e mal ventiladas. A distancia do centro
da cidade e assim do servico hospitalar cria grande demanda na UBS

sobrecarregando o uso dos recursos disponiveis.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas infecciosas e parasitarias representam um problema de saude
frequente na UBS Colonizagdo 3. Trata-se de causa comum de atendimento e de
morbidade, seja no acompanhamento das complicacdes da doenca de Chagas, mais
prevalente nos idosos, no volume de atendimento de infeccbes de vias aéreas
superiores e dengue de forma prioritariamente sazonal, nos casos de tuberculose
representados por seis casos confirmados no Ultimo ano e oito em investigacédo
atualmente, conforme dados coletados nos registros da UBS.

Os casos de pneumonia ganham destaque com a alta incidéncia de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e ao grande numero de idosos ha comunidade
gue permitem quadros mais graves e de maior dificuldade de tratamento. Os casos
de piodermite na UBS estao relacionados a mordedura ou picadura em criancas por
animais ou insetos, e tem relacdo importante com os pacientes idosos, principalmente
portadores de diabetes e/ou de insuficiéncia venosa periférica.

A precariedade de saneamento basico correlaciona-se a alta prevaléncia de
ascaridiase e escabiose, sendo a ascaridiase importante causa de anemia na infancia.

Por conseguinte, a Equipe da Estratégia Saude da Familia Colonizacao Il
optou pelo problema “doencas infecciosas e parasitarias” devido as altas incidéncia
el/ou prevaléncia observadas pela frequéncia de atendimentos clinicos voltados para
tal assisténcia, pela importancia social e pela grande capacidade de governabilidade
gue a Equipe dispbe de realizar um plano de intervencdo que possa modificar ta

situacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de intervengéo para diminuir a incidéncia de casos de doencas
infecciosas e parasitarias na Equipe de Saude da Familia Vila Calumbi, da Unidade

Basica de Saude Colonizacao Ill, Nova Porteirinha, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos
Melhorar as condi¢des de higiene das familias.
Incentivar a vacinacao e a adesao as atividades de puericultura.
Realizar atividades de capacitacdo da Equipe de Saude.
Realizar o tratamento adequado de doencgas infecciosas e parasitarias.

Estabelecer linha de cuidado para doencas infecciosas e parasitarias.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizada a metodologia da Estimativa Rapida para a elaboracdo de um
Diagnostico Situacional em Saude da area de abrangéncia da Unidade Baésica de
Saude Vila Calumbi, Colonizacao Ill, localizada no Municipio de Nova Porteirinha,
Minas Gerais. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

Buscou-se informacdes em registros escritos do acervo proprio do municipio
em sites de fontes oficiais do Ministério da Saude, em entrevistas com informantes-
chave e na observacéao ativa do funcionamento da unidade.

Com o Diagnéstico Situacional péde-se identificar os principais problemas de
saude daquela area bem como de questionar causas e consequéncias, possibilitando
a formacgéo de um plano de acédo. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018)

Conjuntamente foi realizada revisao bibliografica em base de dados oficiais
da area médica e em livros texto de parasitologia e infectologia para a constru¢do do
referencial para a sustentacdo tedrica e auxilio a elaboracdo da proposta de
intervencédo sobre o problema escolhido. Foi realizada pesquisa nas bases de dados
da area médica Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo), com as palavras-chave: “Prevengao”, “Atengao Primaria a Saude”,
“‘Doencas Parasitarias”, “Doencas Infecciosas”, “Doengas Transmissiveis”,
produzidos a partir de 2016, além de documentos e relatorios produzidos pelo
Ministério da Saude sobre o tema em questao.

A escolha da proposta de intervencado seguiu 0s passos de forma cronoldgica:
definicho dos problemas, priorizacdo dos problemas, descricdo do problema
selecionado, explicacido do problema, selecao dos “nds” criticos, identificacido dos
recursos criticos, analise de viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo e
gestdo do plano. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018)

Os resultados aqui obtidos buscam a elaboracdo de plano operativo e séo
provenientes da analise do problema priorizado com busca ativa conforme a realidade
apresentada na area de abrangéncia da Unidade de Saude Colonizacdo lll, da
explicagédo do problema em busca de suas principais causas, selegao de “nos criticos”,
desenho das operacdes e seus recursos econdmicos, organizacionais, cognitivos e

politicos necessarios. Foram identificados recursos criticos e feita analise da
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viabilidade do plano, bem como propostas com intuito de possibilitar uma motivacéo
favoravel em situacdes em que recursos criticos nao estejam disponiveis. (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2018)

Os recursos pedagoégicos a serem empregados em grupos educativos para
auxiliar o profissional de saude a tornar o processo educacional mais interessante
para grupos de risco na populacdo em desenvolver doencas infecciosas e parasitarias

utilizados seréo folhetos, cartazes, videos que serédo utilizados.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria a Saude

A instituicdo de servicos locais de saude voltados para a assisténcia a saude
de uma determinada populacéo foi proposta desde a declaracdo de Alma-Ata, em
1978. Com a constituicdo e formac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) ha cerca de
duas décadas foi possivel desenvolver a Atencao Bésica a Saude, seguindo 0 mesmo
modelo assistencial ja citado em atividades de alta complexidade e baixa densidade,
com intuito de promover o cuidado ndo somente no aspecto de sistema de saulde,
bem como do ponto de vista educacional, social e de vigilancia em saude conforme
0s principios do SUS.(OPAS, 1978; BRASIL, 2016).

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNI) define Atencdo Basica como

“‘um conjunto de acbes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde. E desenvolvida
através do exercicio de préaticas gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes.” (BRASIL, 2006, s./p)

A Atencao Priméria a Saude surge como processo desenvolvido por equipes
formadas e construidas na coletividade e especificidades de um territério e sua
populacao adscrita. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

5.2 Doencas infecciosas e parasitarias

As doencas infecciosas e parasitarias (DIP) sdo doencas transmissiveis
desenvolvidas devido a contaminacdo e proliferacdo de agente infeccioso ou
parasitario em hospedeiro suscetivel. (FOCACCIA; VERONESI, 2015)

As DIP fazem parte da rotina de atendimento clinico da maioria das UBS,
representam uma extensa lista de morbidades que apresentam diferentes perfis de
transmissdo. Sao causas importantes de absenteismo no trabalho ou escola, de

consultas em UBS, consultérios especializados e internacdo hospitalar,
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representando grande importancia no contexto de saude publica (GUSSO; LOPES;
DIAS, 2019; MUNOZ; FERNANDES, 2013; BRASIL, 2017).

Em alguns casos além da necessidade de existéncia de agente etioldgico,
hospedeiro e ambiente adequando na cadeia de transmisséo, ainda serd necessaria
a presenca de um vetor, ou seja, um meio de transportar determinado agente entre
hospedeiros. Os principais agentes etiologicos das DIP sdo bactérias, fungos,
protozodrios, helmintos e virus (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; MUNOZ,
FERNANDES, 2013; BRASIL, 2017).

O ambiente representa o contexto em que agente etiolégico e hospedeiro irdo
interagir, conhecer seus diversos aspectos, como fisico, social, cultural e politico,
ajudam a entender a historia natural da doenca e assim criar estratégias de prevencéo.
(GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; MUNOZ; FERNANDES, 2013).

Estudar o impacto das DIP em determinada populacdo representa também
uma forma de avaliar a assisténcia a saude prestada em determinada area, sobretudo
da Atencdo Priméaria a Saude, jA que as medidas de prevencdo geralmente sdo
desenvolvidas a baixo custo e de forma educativa. (SALGADO, 2019)

As DIP tém sua ocorréncia diretamente relacionada as condi¢cdes
socioambientais de uma populacdo. Estas doencas estdo associadas a um ciclo
“Pobreza-Doenca” em que as condi¢des sociais possibilitam que estas pessoas vivam
em condicbes de moradia precarias, sem alimentacdo ou educacdo adequadas,
estando mais suscetiveis a doencas. O ciclo se mantém quando uma vez doentes
estas pessoas apresentam dificuldades em se desenvolver no trabalho, nas escolas,
isto €, de melhorar de vida, o que perpetua o ciclo (BRASIL, 2010).

Viu-se nas ultimas décadas uma reducdo importante da magnitude das DIP
tendo como causa uma ampliacdo de alcance de medidas de saneamento basico,
melhoria de condi¢Bes de habitacdo, novas tecnologias de saude, principalmente os
antibiéticos e vacinas. (WALDMAN, 2016; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

No Brasil, algumas doencas infecciosas como aquelas preveniveis por
vacinacao, podemos citar tuberculose (formas graves), hepatite B e A, difteria, tétano,
coqueluche, infeccbes pelo Haemophilus influenzae B, Pneumococo e Neisseria
meningitidis do sorogrupo C, poliomielite, diarreia por rotavirus, Febre Amarela,

Caxumba, Rubéola, Varicela e Papiloma genital representam um grande sucesso em
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seu controle com a implantacdo do Programa Nacional de Imunizagfes (PNI) iniciado
em 1973. Destaca-se a eliminagédo da poliomielite em 1989 e a da erradicagdo da
variola, certificada em 1980. (WALDMAN, 2016; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

Entretanto, a expectativa de minimizacao ou controle de doencas infecciosas
nao ocorreu conforme o previsto. Acreditava-se que com o desenvolvimento de novos
tratamentos e ampliacdo de cuidados sanitarios as DIP decairiam em decorréncia do
aumento de doencas crbnicas. Iniciar-se-ia entdo a chamada “era da doenga crénica”
em que as doencas cronico-degenerativas ganhariam destaque nas causas de
mortalidade. Apesar das melhorias na prevencgao e tratamento das DIP, tais doencas
ainda representam importante impacto na morbidade e mortalidade da populagao
brasileira, segundo o site DATASUS, no ano de 2018, ocorreram cerca de 1.315.527
Obitos por ocorréncia no Brasil, sendo que 54.814 6bitos tiveram como causa base
conforme notificagdo “Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias”, representadas
pela classificacdo internacional de doencas (CID) AOO a B99 (DATASUS, 2018).

Em meio a sucessos e fracassos o controle das DIP € um desafio a saude
publica. Em tempos de globalizagéo, a popularizacédo e a facilidade de transporte entre
diferentes areas do globo, o aumento da populacdo mundial, um processo de
urbanizacdo cada vez mais veloz e nem sempre bem projetado, a exploracdo de
recursos naturais em grande demanda séo algumas das razdes para a disseminacao
e manutencao das DIP (BARRETO, 2011).

O éxodo rural e o desmatamento representam importante impacto na
expansao de algumas doencas endémicas, como leishmaniose, hanseniase, doenca
de Chagas e febre amarela. A reintroducdo de doencas como a dengue, a pandemia
de célera em 1990, o virus HIN1 da gripe em 2009 e nos ultimos anos de zika,
chikungunya e sifilis e atualmente a expansdo do Coronavirus demonstram a
importancia do estudo destes casos (BARRETO, 2011; BRASIL, 2020).

Em 2019 houve novo surto da infec¢éo por sarampo em varios locais do globo,
doenca antes considerada controlada e cuja prevencdo esté inclusa no calendario
vacinal basico. As areas com o maior numero de casos tém relacdo direta com uma
menor cobertura vacinal por motivos que variam entre as diferentes localidades, citam-

se falta de acesso aos servicos de saude, auséncia de vacinacado de qualidade,
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conflito e deslocamento, falta de conhecimento quanto a necessidade de se vacinar
ou medo de adoecimento ou efeito colateral com a vacinacdo (BRASIL, 2019).

O Brasil, antes em situacéo de erradicacdo de sarampo, apresentou, entre 16
de junho a 07 de setembro de 2019, 3339 casos confirmados de sarampo, divididos
entre 16 estados, entretanto esta divisdo ndo ocorreu de forma homogénea, sendo
gue 97,5% dos casos foram notificados em municipios do Estado de Sao Paulo,
principalmente em regido metropolitana (BRASIL, 2019).

A lei 8080 de 1990, lei esta que regulamenta as acdes e servicos de saude
em territério nacional pelo SUS apresenta a seguinte definicdo de Vigilancia Sanitaria,
uma importante estratégia de controle e investigacao de agravos a saude sejam estes

passiveis de transmissdo ou nao:
“Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢bes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servicos de interesse da saude.” (BRASIL, 1990, s./p)

O Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) é mecanismo do
SUS que realiza a documentacdo em sistema informatizado das doencas de
notificagdo compulsoria, introduzidas pela Portaria nimero 204, de 17 de fevereiro
de 2016. Conforme tal Portaria a notificacdo de agravos € obrigatoria por definicao e
deve ser realizada por médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude a autoridade de saude, diante de suspeita ou
confirmacédo de doenca, agravo ou evento de salde publica (BRASIL, 2016).

Contudo, a subnotificacdo tem sido comum na prética clinica seja pelo fato
de o paciente ndo buscar assisténcia médica ou pela omissédo de profissionais de
saude, muitas vezes associando a notificagdo com sendo mais uma “burocracia” do
sistema de saude (SEGURADO, 2016; FOCACCIA; VERONESI, 2015).

A lista de agravos a serem notificados geralmente estdo associados a
potencial de causar surtos, epidemias ou pela alta gravidade do quadro, podemos
citar as infecgBes respiratorias agudas, doenca de Chagas, Dengue, Zika, HIV,
Tuberculose doencas estas de grande importancia em controle, prevencao e
tratamento. (SEGURADO, 2016; FOCACCIA; VERONESI, 2015; BARRETO, 2011)

As infec¢Bes agudas de vias aéreas superiores (IVAS) apresentam grande

relevancia na rotina de atendimentos da atencdo primaria, sdo representadas
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principalmente pelos casos de nasofaringite aguda (resfriado comum), gripe,
rinossinusite, amigdalite, faringite, faringoamigdalite, epiglotite e laringite. (BRASIL,
2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; SALOMAO, 2017; FOCACCIA; VERONESI,
2015)

Seus agentes causais mais comuns sao 0s virus, dos quais podemos citar
rinovirus, coronavirus, virus sincicial respiratério parainfluenza, influenza como os
virus mais comumente relacionados a este tipo de infeccdo, entretanto a lista de
agentes causadores pode chegar a mais de 200 virus distintos. Os agentes
bacterianos mais comuns sdo Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
(BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; SALOMAO, 2017; FOCACCIA;
VERONESI, 2015; BRASIL, 2020)

Geralmente de evolugdo autolimitada, 0os casos graves S&80 pouco
frequentes. Outra causa de morbidade sdo as exarcebacbes de asma e
complicagbes secundarias como otites, pneumonias e mais raramente sindrome
respiratoria aguda grave. O resfriado comum pode apresentar sintomas como
congestéo nasal, tosse sem expectoracdo, odinofagia, cefaleia, adinamia, mialgia e
menos frequente febre baixa. O tratamento costuma ser feito com medicamentos
sintomaticos. (SALOMAO, 2017; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

Influenza humana ou gripe tem alta transmissibilidade e distribuicdo global.
Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida e geralmente este
contagio é feito pelo contato com perdigotos de pessoa contaminada pelo virus. O
guadro clinico, assim como no resfriado comum, é de sindrome gripal. Atencao
especial deve ser dada para pacientes com doenca crbnica, idosos e criancas
menores de 2 anos em que a ocorréncia de complicacbes € mais comum. Ha a
vacinacao para influenza de forma sazonal para grupos de risco selecionados
durante campanha. (BRASIL, 2019; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

As infeccBes das vias aéreas inferiores sdo representadas principalmente
por bronquite aguda, exacerbacdo aguda de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e pneumonia. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; SALOMAO, 2017;
FOCACCIA; VERONESI, 2015)

A pneumonia trata-se de infec¢do do parénquima pulmonar e de estruturas

subjacentes. O quadro clinico costuma ser subito e com sintomas respiratérios como
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tosse, seca ou produtiva, febre alta, calafrios, dispneia, mialgia e por vezes dor
pleuritica e sinais de comprometimento sistémico. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019;
SALOMAO, 2017; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

Conforme provavel local de contaminacdo pode ser classificada em
pneumonia adquirida na comunidade ou nosocomial, importante para a definicdo do
tratamento, j& que nem sempre € possivel ou interessante a determinacdo de agente
etioldgico. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

Se o0 paciente apresenta quadro de pneumonia e estava fora de ambiente
hospitalar ou em até 48 horas de internacédo fala-se em pneumonia adquirida na
comunidade e seus principais agentes costumam ser as bactérias Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus
influenzae, e menos frequentemente Staphylococcus aureus, Legionella
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Os principais
agentes virais sdo influenza, parainfluenza, respiratorio sincicial, adenovirus e
coronavirus. Pneumonia por fungos e parasitas ocorre de forma esporadica, sendo
mais relacionada a paciente com imunodeficiéncia. (SALOMAO, 2017; FOCACCIA;
VERONESI, 2015)

O tratamento das pneumonias de origem bacteriana deve ser iniciado
precocemente, sendo a escolha do antibiético empirica na maioria dos casos e
baseada em fatores de risco do paciente, epidemiologia local quanto aos agentes
mais comuns e sensibilidade aos antibiéticos disponiveis, além de critérios de
gravidade na apresentacdo clinica do quadro. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019;
SALOMAO, 2017; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

A vacinacao de pacientes em grupos de risco para complicacdes e gravidade
€ uma importante medida de prevencdo, sendo disponiveis as vacinas
antipneumocécica pneumo-13 e pneumo-23, e a vacina anti-influenza. (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019; SALOMAO, 2017; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

A tuberculose é uma doenca infecciosa, transmissivel e de evolucao crénica,
geralmente insidiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Sua transmisséo
ocorre através da inalacdo de aerossois eliminados pelas vias aéreas de pacientes

com a forma ativa da doenca, por meio da fala, espirro ou tosse em pacientes com
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acometimento pulmonar. A transmissao por contato com superficies contaminadas &
pouco importante para a cadeia de transmissao. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

Para que ocorra o0 contagio necessita-se de ambiente e paciente com
caracteristicas favoraveis. O estado bacteriolégico do paciente, o estado imune do
contactante, além do tempo e da intensidade de contato séo fatores influenciadores.
A estimativa seja de que um paciente com tuberculose doenca pulmonar possa
infectar 10 a 15 pessoas em contato proximo pelo periodo de um ano. As criangas
menores de 10 anos geralmente eliminam poucos bacilos no escarro e assim tem
pouca influéncia na transmissédo. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

No Brasil, a vacina BCG (bacilo de Calmette-Guérin), uma medida preventiva
de formas mais graves da doenca, € oferecida pelo SUS, em maternidades ou na
Atencao Primaria. A vacina é produzida através de bacilos vivos atenuados, a partir
de cepas do Mycobacterium bovis. A vacinacdo € em dose Unica e deve ser realizada
0 mais precocemente possivel, de preferéncia logo apds o nascimento. (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

Os sintomas da doenca irdo depender do 6rgdo acometido, bem como do
estado imune do paciente, assim como sua idade. A tuberculose pulmonar é a mais
comum e tem maior importancia epidemioldgica por manter a cadeia de transmissao.
Em criancas, destaca-se a febre, geralmente moderada e vespertina de curso mais
insidioso, com duracdo de 15 dias ou mais, além deste sinal a crian¢ca doente pode
apresentar irritabilidade, tosse, adinamia, inapeténcia e sudorese noturna. (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019)

Em pacientes adolescentes e adultos jovens a tosse € o sintoma mais
comum e costuma ser 0 maior parametro para investigagdo, sobremaneira na
atencao primaria. Todo paciente com tosse por um periodo igual ou maior que 03
semanas deve passar por investigacdo para tuberculose. Tais pacientes podem
também apresentar febre baixa vespertina, emagrecimento, adinamia e sudorese
noturna. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

Os sinais e sintomas da tuberculose extrapulmonar irdo depender dos 6rgaos
afetados. Os tipos mais frequentes séo pleural e/ou empiema pleural tuberculoso,
ganglionar periférica, meningoencefalica, miliar e laringea. Esta forma é mais comum

em pacientes imunossuprimidos. E importante destacar que a deve-se sempre
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investigar tuberculose pulmonar se o paciente ja tiver o diagndstico de tuberculose
extrapulmonar, pois a ocorréncia simultanea é comum, sendo entdo designada por
tuberculose mista. (BRASIL, 2019; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

O diagnostico pode ser clinico se houver impossibilidade de se solicitar
exames laboratoriais (bacteriolégicos), nestas situacdes outros exames que possam
sugerir a tuberculose, mesmo sem isolar o bacilo, devem ser acrescentados. Os
exames de escolha para a confirmacdo diagndstica sdo a baciloscopia direta, a
cultura e o Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB). (BRASIL, 2019)

A tuberculose tem alcancado altas taxas de cura, entretanto, é essencial a
adesdao ao tratamento de forma a se usar a medicacado correta em doses adequadas
e por tempo suficiente. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

O tratamento diretamente observado (TDO) representa ferramenta
importante para manutencao da adesao ao tratamento e é onde a atencao primaria
se destaca nesta forma de cuidado ao ter maior proximidade ao paciente o que facilita
a observacao direta do uso da medicacao pelo profissional de satde. (BRASIL, 2019)

O esquema bésico de tratamento segundo o Ministério da Saude tem
duracdo de 06 meses e utiliza-se de comprimidos contendo 04 medicagcbes
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) nos primeiros dois meses e nos
04 meses restantes com 02 medicamentos (rifampicina e isoniazida). (BRASIL, 2019)

A atencdo priméria também ganha importancia na investigacdo dos contatos
daquele paciente objetivando o diagndstico e o tratamento precoces como estratégia
de controle da doenca. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; FOCACCIA; VERONESI,
2015)

As chamadas doencas diarreicas agudas (DDA) representam, na verdade,
uma sindrome clinica caracterizada por alteracbes no padrédo das evacuacgdes no
sentido de aumento da frequéncia e de volume das fezes, além de redugéo na sua
consisténcia. Quando ha sangue ou muco nas fezes fala-se em disenteria. A diarreia
pode ainda ser acompanhada de febre, nduseas, vomitos, dor abdominal, tenesmo
e cdibras. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

A causa desta sindrome corresponde a um grupo de doencgas
gastrointestinais de evolucéo habitualmente autolimitadas, durando até 14 dias. Os

principais agentes etiologicos sdo os virus, principalmente o rotavirus, as bactérias,
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deve-se dar atencdo a Escherichia coli e em menor propor¢cdo as infeccdes
parasitarias. (BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; FOCACCIA; VERONESI,
2015)

O diagndstico é clinico, mas é importante, principalmente em caso de surtos
de diarreia, a determinacao do agente etiologico através de exames laboratoriais. As
principais complicacdes séo desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico, a falta de
um tratamento adequado acrescenta gravidade principalmente em criangas e em
pacientes desnutridos. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

O tratamento basico consiste na prevencao ou correcdo de desidratacdo e
de disturbios hidroeletroliticos. A terapia de reposicédo pode ser oral ou endovenosa
a depender do estado clinico do paciente. O suporte nutricional depende do estado
prévio de saude do paciente bem como de sua condicéo clinica, a reposi¢ao de zinco
€ interessante tanto para tratamento como prevencao para este tipo de infec¢do nos
préximos meses. O uso de antibioticos fica restrito para casos especiais, conforme
idade e estado imunoldgico do paciente e da possibilidade de diagndstico etiologico.
(BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019); FOCACCIA; VERONESI, 2015)

As principais estratégias de prevencao das diarreias agudas sao os cuidados
de higiene pessoal e das condi¢des sanitarias, o incentivo a amamentacéao exclusiva
nos primeiros seis meses de vida da crianca. A administracdo da vacina para
rotavirus humano (atenuada) por via oral em duas doses para criancas faz parte
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). (BRASIL, 2019; FOCACCIA; VERONESI,
2015)

As doencas arbovirais sdo causadas por virus transmitidos por artrépodes e
representam um importante desafio para a satude publica mundial. Nos ultimos anos,
o virus dengue (DENV), e mais recentemente Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV)
ganharam maior destaque devido a alta incidéncia e suas complicacdes. As
semelhancas entre os primeiros sinais e sintomas destas trés arboviroses dificultam
o diagnéstico e assim o tratamento e 0s registros de vigilancia epidemiologica
(BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

O ciclo de transmissao costuma ocorrer pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti infectada previamente em individuo suscetivel. Além da via vetorial (a

mais comum), a transmissao pode ocorrer pelas vias vertical (mais comum e de maior
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gravidade na Zika) e transfusional. O Zika virus pode também ter transmissao por via
sexual. A espécie Aedes aegypti também é responsavel pela transmissao do virus
da febre amarela em areas urbanas. Ja o periodo de incubacédo sofre influéncia do
tipo de virus, do individuo e até da temperatura ambiente. (BRASIL, 2019; GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019)

O periodo de incubacéao sofre influéncia do tipo de virus, do individuo e até
da temperatura ambiente. A dengue costuma ter evolucao benigna e manifestacoes
clinicas variaveis, desde pacientes assintomaticos até manifestacdes graves como a
dengue hemorragica. Classicamente corresponde a doenca aguda com febre alta,
podendo ser acompanhada por cefaleia intensa, dor retro-orbital, mialgias, artralgias,
adinamia, vomitos e inapeténcia. Mais tardiamente podem apresentar exantema e
prurido intensos. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

Fendmenos hemorragicos discretos podem ocorrer sem configurar dengue
hemorragica, entretanto deve servir de sinal de alerta. Os sinais mais importantes
de agravamento do quadro sdo aumento do hematécrito e plaquetopenia, 0s
sintomas de destaque sdo dor abdominal intensa, vOmitos persistentes,
extravasamento de liquido para o intersticio, hipotenséo postural, confusao mental,
hemorragia de grande monta. Alguns pacientes podem evoluir para complicacdes
graves como choque, disfuncéo organica grave, até o 6bito. (GUSSO; LOPES; DIAS,
2019; FOCACCIA; VERONESI, 2015)

O diagndstico pode ser clinico-epidemiolégico se exames diagnosticos nao
estiverem disponiveis. O tratamento é baseado na prevencao ou reposicao de perdas
volémicas conforme o estado clinico do paciente e através do uso de medicamentos
sintomaticos. (BRASIL, 2019)

A medida preventiva mais importante € o controle do vetor. Em 2015, no
Brasil, foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a vacina
tetravalente (Dengvaxia) destinada a pacientes com historia prévia de infec¢éo por
pelo menos um dos sorotipos da doenca, em 03 doses, para pacientes de 09 a 45
anos. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

O virus chikungunya causa doenca caracterizada por febre alta de inicio
subito e poliartralgia, sendo importante para o diagndstico o vinculo epidemioldgico.

A doenca tende a cronificar em até 50% dos casos e em alguns pode haver quadro
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atipico e grave com possibilidade de 6bito do paciente. A doenca costuma evoluir em
trés fases com duracfes aproximadas de cinco a catorze dias (aguda/ febril), até trés
meses (pos-aguda) e por mais de trés meses (cronica). (BRASIL, 2019)

A fase aguda costuma se apresentar por febre alta que pode se associar a
intensa poliartralgia por vezes bilateral, simétrica, com edema e queixa de rigidez
articular matinal, além de outros sintomas como, mialgia, cefaleia, astenia, calafrios,
conjuntivite, vOmitos, diarreia e mais raramente exantema macular ou
maculopapular. (BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

Na fase pds-aguda pode ocorrer cessacdo da febre, melhora, persisténcia
ou piora do quadro articular. Além de Sindrome do tinel do carpo, astenia, exantema
e prurido, com menor frequéncia pode haver doenca vascular periférica e sintomas
depressivos. A fase cronica pode persistir por anos com artralgia, mialgia e mais
comumente dor neuropatica. (BRASIL, 2019)

O diagndstico laboratorial especifico é importante para fins epidemioldgicos.
Sem um tratamento antiviral especifico, a base da terapéutica consiste no uso de
sintomaticos em especial o controle da dor (evitar uso de anti-inflamatérios néo
esteroides, acido acetilsalicilico e de corticosteroides na fase aguda) avaliacao
hemodindmica e necessidade de hidratacdo, medidas ndo farmacolégicas, como
compressas frias e fisioterapia, além da avaliacdo frequente de pacientes com
comorbidades e gestantes. (BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

O Zika virus causa doenca aguda com manifestacbes clinicas
frequentemente leves a moderadas, por vezes assintomatica, e de evolucao
autolimitada. A suspeita diagnéstica ird depender dos sintomas e do vinculo
epidemioldgico (viagem a areas endémicas, contato com paciente com a doenca,
etc). Com periodo de incubacéo relativamente curto, dois a sete dias, o quadro clinico
pode apresentar quadro agudo com febre baixa, exantema com prurido geralmente
intenso, poliartralgia, conjuntivite, dor retrorbital, cefaleia e astenia, sendo destes o
prurido a principal causa de busca de atendimento médico. O virus é neurotropico e
assim pode desencadear complicacbes como Sindrome de Guillain-Barré,
encefalites e neurite Optica e através da transmissdo vertical malformacdes
neurolégicas em recém-nascidos como a microcefalia (BRASIL, 2019; GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019)
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O caso suspeito deve ser notificado e investigado. Além do vinculo
epidemiologico, a presenca de exantema pruriginoso juntamente com febre;
conjuntivite, artralgia ou artrite deve-se suspeitar de infeccdo pelo virus Zika. O
diagndstico etiologico € de grande importancia epidemioldgica fazendo com que a
confirmacédo laboratorial seja de interesse. Deve-se priorizar pela escolha de
meétodos diretos em amostras coletadas nos primeiros cinco dias em que o paciente
apresente sintomas. (BRASIL, 2019)

O tratamento é voltado para os sintomas do paciente, recomenda-se
repouso, hidratacéo, uso de paracetamol ou dipirona para controle da febre e/ou dor,
uso de anti-histaminicos para controle do prurido se presente. E importante alertar
sinais de alarme para complicagées e acompanhamento das gestantes com suspeita
ou confirmacéo da doenca. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; SALOMAO, 2017)

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo outra questdo
importante em saude publica devido a relacdo com diversas comorbidades e
possiveis complicac6es como alguns tipos de cancer, malformacdes congénitas em
transmissao vertical, doenca inflamatéria pélvica, gravidez ectépica. (BRASIL, 2019;
GUSSO; LOPES; DIAS, 2019)

Faz parte da prevencdo primaria atividades de grupo, praticas de
planejamento familiar, disponibilizacdo preservativo e também segundo o Programa
Nacional de Vacinacdo (PNI) com as vacinas HPV, hepatite B e hepatite A. Ja em
relagdo a prevencdo secundaria, 0 rastreamento em pacientes assintoméaticos faz
parte da rotina da Atencao Priméaria em gestantes devido aos riscos da transmissao
vertical e no facil acesso para pacientes que solicitarem a investigacdo com teste
rapido ou exames laboratoriais, sempre respeitando a abordagem centrada no
paciente com respeito e confidencialidade. A colpocitologia oncoética de rotina e a
realizacdo de profilaxia pré e pos-exposicdo de risco quando indicados sao
fundamentais. (BRASIL, 2020)

As ISTs classicas sdo Hepatite B, HIV, Sifilis, cancro mole, herpes,
condiloma acuminado, linfogranuloma venéreo, donovanose, uretrites e corrimentos
vaginais. A suspeita clinica deve surgir diante de pacientes com queixas de
corrimento vaginal e/ou uretral e lesfes genitais como Ulceras, vesiculas e/ou

verrugas. O tratamento em abordagem sindrémica em posologia simples facilita a
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ades&o ao tratamento e assim a reducdo do contagio. (SALOMAO, 2017; BRASIL,
2020)

A doenca de Chagas ou Tripanossomiase americana tem grande prevaléncia
na regiao do Norte de Minas Gerais, principalmente em areas de zona rural. A doenca
tem importancia social ao se associar as condi¢cdes de habitacdo, e mais atualmente
em relacéo a custos de tratamento e absenteismo. (BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES;
DIAS, 2019)

A doenca € uma antropozoonose com ciclo de transmissdo vetorial
envolvendo o protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (agente etioldgico), insetos
hematdéfagos da subfamilia Triatominae (vetores) e mamiferos e aves, entre eles
o homem (hospedeiro/reservatorio). Também pode ser transmitida através das vias
vertical, transfusional, por transplante de 6rgaos, por acidentes perfurocortantes e
por via oral, tendo esta ultima ganhado importancia nos ultimos anos através do
consumo de alimentos contaminados como caldo de cana, sucos e acai. O periodo
de incubacéo é variavel conforme a via de transmissdo. (BRASIL, 2019)

A doenca apresenta duas fases principais, sendo uma aguda e outra crénica.
A primeira pode ser assintomatica ou apresentar febre por até 03 meses, com picos
febris principalmente vespertinos. Alguns sintomas da fase aguda sdo inespecificos,
como adinamia, inapeténcia, cefaleia, sintomas gastrointestinais e exantema até
sintomatologia mais especifica com evolugdo para miocardite, insuficiéncia cardiaca
e reacdes em area de inoculacao primaria do protozoario, como o sinal de Romana
ou chagoma de inoculagcédo. A fase crbnica costuma ser a principio assintomatica
(forma indeterminada) até os sintomas do acometimento de determinados 6rgaos ou
sistemas sejam perceptiveis (forma cardiaca, digestiva ou mista). (BRASIL, 2019;
GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; SALOMAQ, 2017)

O diagnodstico na fase aguda deve ser feito inicialmente com exames
parasitologicos diretos e se negativos e a suspeita clinica permanecer por método
soroldgico, este ultimo também utilizado para confirmacao diagndstica durante a fase
cronica. O tratamento também varia conforme a fase da doenca, se em fase aguda
ou crénica, mas em forma indeterminada, o tratamento especifico com benznidazol
€ interessante, podendos ser feito na Atencdo Primaria. Durante a fase crénica o

tratamento tem objetivo de interromper ou retardar a evolucdo da doenca e suas
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complicagfes. O paciente deve ser acompanhado durante toda a vida, ja que ndo ha
critério de cura definido. (BRASIL, 2019; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; SALOMAO,
2017)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alta prevaléncia de doengas
infecciosas e parasitarias”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus ndés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2018; CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Em reunido com membros da equipe de Saude da Familia Vila Calumbi,
Colonizacao Ill o problema alta incidéncia de doencgas infecciosas e parasitarias foi
escolhido como prioridade 1. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018)

O Brasil tem apresentado melhora expressiva nos indices de morbidade e
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias nos ultimos anos. Existem diversos
fatores que tem contribuido para estes indices positivos, como a acessibilidade cada
vez maior do programa de vacinacdo, maior assisténcia médica com mais acesso a
tratamentos e cuidados de saude, a melhora nas condi¢des sanitarias e de habitacdo,
éxodo rural, maior acesso a informac6es sobre saude, entre outros. (BARRETO,
2009)

Entretanto, sabemos que este processo de melhorias ndo tem sido
homogéneo no territério nacional, principalmente devido as diversidades
socioculturais e econdmicas existentes em sua extensa area geografica. (BARRETO,
2009)

A alta incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias tem destaque especial
na zona rural, onde as condi¢cdes sanitarias, de higiene e de moradia apresentam
maior fragilidade. (BARRETO, 2011).

A populagéo da Vila Calumbi apresenta taxa consideravel de dependentes
guimicos, idosos em situacdo de abandono familiar e populacdo em situacdo de
pobreza extrema tornando a comunidade ambiente propicio para o desenvolvimento
de condicdes infecciosas e parasitarias. (BRITO, 2014)

Ha que se destacar a alta prevaléncia de oxiuriase, ascaridiase, escabiose,
molusco contagioso, dengue, infeccbes de vias aéreas superiores, tuberculose,
conjuntivite, piodermites, complicacdes frequentes em pé diabético, micoses

superficiais, infec¢cdes sexualmente transmissiveis entre outras que ocupam mais da
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metade da agenda de atendimentos médicos da UBS segundo registros em agenda

da médica e da enfermeira.

6.2 Explicagéo do problema selecionado (quarto passo)

No que se refere a Equipe Vila Calumbi, a alta prevaléncia das condicdes
infecciosas e parasitarias encontra-se relacionada a baixa condicdo de renda da
populacdo e a falta de conhecimento de métodos de prevencdo e cuidado com
infecgbes. Um exemplo comum sdo moradias em que familia inteiras compartilham
um mesmo comodo, outro exemplo frequente € a desnutricdo encontrada em
pacientes idosos em situacdo de abandono ou de pacientes dependentes quimicos
(BRITO, 2014).

A gquestdo cultural tem contribuido também para a evolucdo negativa destas
morbidades, na comunidade ha o costume de se utilizar ervas para preparacdes
tépicas em feridas o que contribui para o estabelecimento de infeccdes secundarias.
6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Os principais pontos a serem modificados em busca de um impacto positivo
no problema descrito, os chamados “nds criticos”, sdo os habitos de higiene
inadequados, a falta de conhecimento de como as principais doencas infecciosas e
parasitarias sdo transmitidas com intuito de evitar o contadgio dessas doencas, a
estrutura do servico de saude em ser capaz de tratar o mais rapido possivel estes

casos bem como orientar os principais cuidados aos pacientes.
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6.4 Desenho das operacdes sobre nd critico — operacfes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Quadro 2 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Alta Prevaléncia de Casos de Doencgas

Infecciosas e Parasitarias”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Colonizacéo Ill, do municipio Nova Porteirinha, estado de Minas Gerais.

N6 Critico 1 Habitos de higiene inadequados
6° passo: operacdo | Propor acbes que permitam mudancas nos habitos e estilos de
(operacgdes) vida através de uma estratégia de informacao organizada pela

equipe de saude da familia referentes a prevencédo de doencas

infecciosas e parasitarias

6° passo: Projeto

Desenvolvendo bons habitos

6° passo: Resultados | Diminuir o nimero de quadros infecciosos e parasitarios.
esperados
6° passo: Produtos | -Melhoria nas condigbes de higiene (pessoal, no domicilio, e
esperados sanitaria)

-Maior cuidado no preparo de alimentos
6° passo: Recursos | -Organizacional: para organizar as atividades educativas;

necessarios

-Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de
comunicacao;

-Politico: conseguir espagco na associacdo de trabalhadores
rurais, bem como apoio de liderancas locais.

-Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos,

etc.

7° passo: viabilidade do
plano: Recursos

criticos

-Politico: conseguir espago na associacdo de trabalhadores
rurais, bem como apoio de liderancas locais.
-Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos,

etc.

8° passo: Controle dos
recursos criticos -

acOes estratégicas

Politico: Liderancas locais. (Motivacédo: Favoravel)
Financeiro: Secretaria de Saude. (Motivacao: Favoravel)

Campanha educativa em centro comunitario
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9o passo:
acompanhamento do
plano - Prazo e

responsaveis

Trés meses para inicio das atividades

Profissionais de salude da ESF

10° passo: gestdo do
plano - monitoramento

e avaliacdo das acbes

Avaliacdo apos 06 meses do inicio do projeto

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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Quadro 3 — Operagdes sobre o no critico 2: “a falta de conhecimento sobre as doencas

infecciosas e parasitarias” relacionado ao problema “alta prevaléncia de doencas

infecciosas e parasitarias”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Colonizacéo Ill, do municipio Nova Porteirinha, estado de Minas Gerais

NG Critico 2 Falta de conhecimento sobre as doencas infecciosas e
parasitarias

6° passo: operacdo | Fornecer informacbes a populacdo sobre as doencas

(operacgdes) infecciosas e parasitarias quanto prevencao, transmissao e
tratamento

6° passo: Projeto Mais saber

6° passo: Resultados | Populagdo mais informada
esperados
6° passo: Produtos | - Aumentar o conhecimento sobre as formas de prevencao,
esperados transmissdo e tratamento das doencas infecciosas e
parasitarias
- Melhoria dos habitos de higiene
-Reduzir complicacdes e contagio das doencgas citadas
-Maior adesao as atividades de puericultura
-Aumento nas taxas de vacinagao
-Melhoria do conhecimento e do uso de préticas de prevengao
de doencas sexualmente transmissiveis
-Tratamento adequado de doencas infecciosas e parasitarias
6° passo: Recursos | -Organizacional: para organizar as atividades educativas;

necessarios

-Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicacgdo; preparacao da equipe de saude na instrugcéo
-Politico: conseguir espaco na associagdo de trabalhadores
rurais, bem como apoio de liderancas locais.

-Financeiro: para aquisi¢éo de recursos audiovisuais, folhetos,

etc.

7° passo: viabilidade do

plano: Recursos criticos

-Organizacional: para organizar as atividades educativas;
-Cognitivo: preparacado da equipe de salde na instrucao
-Politico: conseguir espaco na associacao de trabalhadores
rurais, bem como apoio de liderancas locais.

-Financeiro: para aquisi¢éo de recursos audiovisuais, folhetos,

etc.
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8° passo: Controle dos
recursos criticos —acdes

estratégicas

-Organizacional e cognitivo: Equipe de Salude da Familia e
Secretaria de Educacédo. (Motivacao favoravel)

- Politico: Liderancas locais (Motivacao favoravel)

- Financeiro: Secretaria de Saude (Motivacao favoravel)

Apresentar projeto em reunidoes

9o passo:
acompanhamento do
plano - Prazo e

responsaveis

Apresentar o projeto em dois meses.
Inicio das atividades em até quatro meses
Profissionais de saude da ESF — médicos e enfermeiros

10° passo: gestdao do
plano - monitoramento e

avaliacdo das acOes

Avaliacéo das ac¢des apos 06 meses do inicio das atividades

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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Quadro 4 — Operagbes sobre o né critico 3: “estrutura do servigo de saude” relacionado ao

problema “Alta Prevaléncia de Doengas Infecciosas e Parasitarias”, na populagdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Colonizacdo Ill, do municipio Nova

Porteirinha, estado de Minas Gerais

N6 Critico 3 Estrutura do servico de saude
6° passo: operacdo | Melhorar a estrutura do servico para o atendimento de
(operacgodes) pacientes com condi¢Bes infecciosas e parasitarias

6° passo: Projeto

Cuidar melhor

6° passo: Resultados | Assegurar a garantia de medicamentos e exames previstos
esperados
6° passo: Produtos | -Capacitacdo de pessoal
esperados -Contratagdo e compra de exames e consultas especializadas
Se necessario
-Compra de medicamentos
6° passo: Recursos | -Organizacional: para organizar as atividades na agenda da

necessarios

equipe;
-Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicacdo;

-Politico: organizacdo de recursos para estruturar o servico
-Financeiro: para aquisicdo de medicamentos, exames e

consultas especializadas

7° passo: viabilidade do
plano: Recursos

criticos

-Politico: organizacao de recursos para estruturar o servico
-Financeiro: para aquisicdo de medicamentos, exames e

consultas especializadas

8° passo: Controle dos
recursos criticos -

acOes estratégicas

Politico: Prefeita Municipal. (Motivagdo: favoravel)
Financeiro: Secretéria de Saude. (Motivagdo: favoravel)
Financeiro: Fundo Nacional de Saude. (Motivacao: indiferente)

Apresentar projeto de estruturacdo da rede

9o passo:
acompanhamento do
plano - Prazo e

responsaveis

Apresentacao do projeto em trés meses
Inicio das atividades em nove meses

Profissionais de Salde da ESF e Secretaria municipal de satde

10° passo: gestdo do
plano - monitoramento

e avaliacdo das acbes

Avaliacdo das acbes apOs 06 meses do inicio das atividades

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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Quadro 5 — Operacdes sobre o né critico 4: “processo de trabalho da equipe de saude”

relacionado ao problema “Alta Prevaléncia de Doencas Infecciosas e Parasitarias”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Colonizacao lll, do

municipio Nova Porteirinha, estado de Minas Gerais

No6 Critico 4

Processo de trabalho da equipe de saude

6° passo: operacao
(operacgdes)

Organizar o atendimento criando uma linha de cuidado das
condicdes infecciosas e parasitarias

6° passo: Projeto

Linha de cuidado

6° passo: Resultados

esperados

Aumentar a cobertura de atendimento das demandas de doencas
infecciosas e parasitarias, bem como busca ativa de populagbes

de risco.

6° passo: Produtos

esperados

-Linha de cuidado para doencas infecciosas e parasitarias
estabelecida
-Protocolos implantados

-Recursos humanos capacitados

6° passo: Recursos

necessarios

-Organizacional: adequacéo da agenda, organizacao de fluxos de
referéncia e contra referéncia

-Cognitivo: composicdo da linha de cuidados e criacdo de
protocolos

-Politico: mobilizacao social e intersetorial com a rede; adeséo dos
profissionais

-Financeiro: transporte para visitas domiciliares

7° passo: viabilidade

do plano: Recursos

-Organizacional: organizagdo de fluxos de referéncia e contra

referéncia

criticos -Cognitivo: composicdo da linha de cuidados e criagdo de
protocolos
-Politico: mobilizacéo social e intersetorial com a rede; adeséo dos
profissionais
-Financeiro: transporte para visitas domiciliares
8° passo: Controle | -Linha de cuidado para condi¢bes infecciosas e parasitérias
dos recursos | implantada
criticos - acgdes | -Protocolos implantados

estratégicas

-Recursos humanos capacitados
-Regulacdo implantada

-Gestao da linha de cuidado implantada.
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9o passo:
acompanhamento
do plano - Prazo e

responsaveis

-Inicio em trés meses e finalizacdo em 12 meses.
-Profissionais da ESF, Coordenacéo da Atencéo Béasica a Saude,

Secretaria municipal de saude

10° passo: gestdo do
plano -
monitoramento e

avaliacdo das acbes

Avaliacéo das acdes apos 06 meses do inicio das atividades

Fonte: elaborado pela autora (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade da realizacdo do Diagndstico Situacional em Saude e da
pesquisa bibliogréfica ratificaram a importancia da criagdo de Projeto de Intervencéo
centrado nas Doencgas Infecciosas e Parasitarias na comunidade assistida pela

Unidade Bésica de Saude Colonizacéo Ill.

Espera-se o desenvolvimento de acdes de educacao em saude com o intuito
de uma efetiva mudanca de héabitos e costumes, maior adesdo aos cuidados
preventivos e de tratamento na criacdo de uma linha de cuidado para as doencas
infecciosas e parasitarias. Além da conscientizacdo dos Profissionais de Saude na
realizacdo da Notificacdo de Agravos, busca ativa de casos na comunidade bem como
de pacientes em situagcédo de risco em ambiente de aprendizado para alcancar um

cuidado a saude acessivel e integral.
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