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RESUMO

Este trabalho objetiva a abordagem das lesbes de pele mais prevalentes na
Estratégia de Saude da Familia Judith Jacques, sendo elas a escabiose e as
micoses superficiais. Através do método Planejamento Estratégico Situacional, o
tema foi eleito por sua prevaléncia e impacto na comunidade local. Sao
apresentadas no decorrer deste trabalho, as estratégias de intervengéo, de maneira
pratica e aplicavel, de acordo com a realidade da populacdo da cidade de Januaria,
como tentativa de minimizar a infeccdo local e reduzir a transmissibilidade destas
doencas. Também foi realizada uma revisao de literatura com pesquisa em bases de
dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude.As medidas preventivas e
intervencionais foram eleitas de acordo com os problemas identificados durante o
estudo da area local. Desta maneira, cumpriu-se o objetivo do estudo, por meio de
intervengdes praticas realizadas pela equipe de Saude em questdo, o que gerou
impactos positivos nos atendimentos clinicos e na convivéncia diaria das familias

atendidas pela equipe Judith Jacques.

Palavras-chave:Escabiose; Micoses; Atencao primaria.



ABSTRACT

This work aimsto address the skin lesions most prevalent in the Family Health
Strategy Judith Jacques, beingscabiesand superficial mycoses.
ThroughtheSituationalStrategic Planning method, thethemewaschosen for its
prevalenceandimpactonthe local community. Duringthiswork, interventionstrategies
are presented, in a practicalandapplicableway, accordingtothe reality
ofthepopulationofthecityof Januaria, as anattemptto minimize local
infectionandreducethetransmissibilityofthesediseases. A literature review
wasalsocarried out withresearch in electronicdatabasesofthe Virtual Health Library.
Preventiveandinterventionalmeasureswerechosenaccordingtotheproblemsidentifiedd
uringthestudyofthe local area. In thisway, theobjectiveofthestudywasaccomplished,
throughpracticalinterventionscarried out bythe Health team in question,
whichgenerated positive impactsonclinicalcareandonthedaily living

ofthefamiliesattendedbythe Judith Jacques team.

Keywords:Scabies; Mycoses; Primary attention.
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1. Introducao

1.1 Aspectos gerais do municipio

Januaria é uma cidade situada no norte de Minas Gerais, as margens do rio

Sao Francisco, que dista 596 km de Belo Horizonte. A populacdo é de67.742

habitantes (IBGE, 2019), distribuida em oito distritos: Januaria (sede), Brejo do

Amparo, Leviandpolis, Varzea Bonita, Pandeiros, Riacho da Cruz, Sdo Joaquim e

Tejuco, perfazendo area territorial de 6.661.667 km? (IBGE,2019).

Segundo os aspectos demograficos da populagao da area, tem-se:

Tabela 01: Aspectos demograficos da populagao de Januaria: distribuicdao por

faixa etaria, 2010.

Grupo de idade

Menos de 1 ano 1.061
1 ano 1.019

2 anos 1.047

3 anos 1.118

4 anos 1.196

5 anos 1.127

6 anos 1.105

7 anos 1.186

8 anos 1.173

9 anos 1.256

10 anos 1.480
11 anos 1.340
12 anos 1.379
13 anos 1.345
14 anos 1.461
15 anos 1.517
16 anos 1.506
17 anos 1.484
18 anos 1.317
19 anos 1.238
20 anos 1.207
21 anos 1.218
22 anos 1.192
23 anos 1.167
24 anos 1.183
25 a 29 anos 5.320
30 a 34 anos 4.383
35 a 39 anos 3.705
40 a 44 anos 3.679
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45 a 49 anos 3.688
50 a 54 anos 3.087
55 a 59 anos 2.641
60 a 64 anos 2.215
65 a 69 anos 1.762
70 a 74 anos 1.378
75 a 79 anos 1.031
80 a 89 anos 1.009
90 a 99 anos 224
100 anos ou mais 19
Sexo
Masculino 32.344
Feminino 33.119
Situagao domiciliar
Urbana 41.322
Rural 24.141

Fonte: IBGE,Censo Demografico, 2010. Org.: PEIXOTO, 2020.

A principal atividade financeira dos moradores concentra-se em atividade
rural, comércio e, principalmente, a pescaria. Em 2017, o salario médio mensal era
de 1.8 salarios minimos. A proporgao de pessoas ocupadas em relacao a populagao
total era de 9.1%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 47% da populacédo nessas condigbes (IBGE, 2010).

Em 2010, a taxa de escolaridade chegava a 96,4% para criangas de seis a
quatorze anos. O municipio também é umpolo universitario, com as instalacdes de
um campus da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, um
dolnstituto Federal do Norte de Minas - IFNMG, além diversas faculdades privadas
(IBGE,2010).

Apresenta 37.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 83.9%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 3.7% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagcdo adequada (presenga de bueiro, cal¢ada,

pavimentacao e meio-fio)(IBGE, 2010).

Ainda conforme dados do IBGE, em 2010, 37,2% dos domicilios possuia
sistema de esgotamento sanitario adequado, com predominédncia de fossa
rudimentar, o que incide no agravamento dos problemas de saude do
municipio(IBGE, 2010).
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A cidade dispbe de dezessete equipes de saude da familia, incluindo
unidades urbanas e rurais, com uma estimativa de cobertura de 86,72%, segundo
dados da secretaria de saude. Possui, ainda, um sistema de referenciamento para a
cidade sede, situada em Montes Claros, na qual dispde de um hospital, que, no
momento, limita-se a procedimentos de baixa complexidade, devido a
indisponibilidade de recursos (IBGE, 2010).

Percebe-se que, apesar da implantagdo do sistema de estratégia da saude
familia, os moradores ainda dispéem de um planejamento de saude imediatista e

hospitalar, o que vem sendo, aos poucos, alterado.

Apesar dos sinais de desenvolvimento econémico local, apopulagao
januarense preserva tragos da cultura e habitos de pequenas cidades, mantendo
tradi¢coes culturais, festas urbanas e realizagao anual de festejos em torno do rio Sao
Francisco, principal fonte cultural e de renda local, um dos principais atrativos da
regiao (IBGE, 2010).

1.2 Aspectos da comunidade

A unidade de saude Judith Jacques esta localizada no bairro Sdo Vicente,
bairro central, proximo a diversos comércios como farmacias, supermercados e lojas
de variedades. Apresenta uma boa estrutura com urbanizagdo e pontos de apoio
policial. Na area ha um sistema prisional masculino, o quartel da Policia Militar e um

ponto de apoio do exército, denominado tiro de guerra.

Na unidade prisional masculina presente ha de 138 detentos e, no momento,
nao ha médico interno, o que faz com que todo o auxilio seja prestado pela nossa

unidade de saude com atendimentos mensais e também quando solicitados.

A area de abrangéncia da unidade Judith Jacques contempla um bairro da
cidade populoso e afastado do centro, com caracteristicas rurais, denominado
Moradeiras. Nele ndo ha pavimentacdo ou sistema de saneamento basico. A
populacgao utiliza a fossa rudimentar ou, até mesmo, uso de locais a céu aberto para

realizacao de suas necessidades.
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Esse bairro, devido a sua extensdo e caréncia, apresenta um alto indice de
trafico de drogas, alcoolismo e taxa de desemprego. Apresenta apenas uma escola
local e ndo ha realizagdo de projetos sociais com criangas e adolescentes, o que

contribui para o aumento dos indices citados.

Por abranger uma populagdo predominante carente, com poucas condi¢des
de saneamento basico, ha um predominio de enfermidades cutaneas associados
com aspectos socioecondmicos como micoses, escabiose, pediculose. Ha também

um alto indice de verminoses.

Além disso, doengas crbnicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica, e também doencas de saude mental como depressdo e transtorno de
ansiedade generalizada e esquizofrenia. Muitos pacientes que se encontram nesses
quadros estdo sem cuidado adequado por uso de medicagao esporadica, até por

falta de recursos para adquirir o que n&o sao ofertados pelo sistema unico de saude.

As principais causas de obitos s&o por doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefdlico, ja as causas de internagcdo médica sdo as complicagdes do
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, além das doencas

cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca.

As doengas de notificagdo compulsorias principais sdo a dengue, a
depender da época o ano, leishmaniose visceral, principalmente, mas também com

casos de leishmaniose cutanea, tuberculose e alguns casos de hanseniase.

Tabela 02: Distribuicao quantitativa dos problemas de saude da equipe Judith
Jacques

Condicao de Saude Quar(1rt‘|:)at|vo
Gestantes 32
Hipertensos 338
Diabéticos 250
Pessoas com doengas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, 32
outras)
Pessoas que tiveram AVC 45
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Pessoas que tiveram infarto 15
Pessoas com doenga cardiaca 68
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 16
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 10

Pessoas com sofrimento mental 183
Acamados 8

Fumantes 211

Pessoas que fazem uso de alcool 53

Usuarios de drogas 230

Fonte: Pesquisa Direta, 2019. Org.: PEIXOTO, 2020.
1.3 O sistema municipal de saude

O sistema de saude local é organizado em redes de saude poliarquico, em
que ha uma divisdo entre os niveis de assisténcia de forma a tentar contemplar o
paciente integralmente. Ha a ampla difusdo da estratégia de saude da familia como
base assistencialista integral, sendo ela a porta de entrada de todo e qual paciente

ao sistema de rede de salde.

No municipio, ha um sistema que contempla a baixa e média complexidade,
apenas, sendo eles interligados e dependentes entre si, sendo os servigos de

assisténcia terciaria restringem-se a referéncia via central de leitos intermunicipal.

As unidades basicas de saude sdo amplamente difundidas entre os bairros e
distritos da unidade sede de Januaria, ha um sistema de atendimento integral a
populagdo com acompanhamento e diagndsticos de doengas, sendo elas cronicas e
agudas, como também projetos que visam a promogao e prevengdo em saude. Ha
no municipio a disponibilidades de servicos de especialidades clinicas, sendo esse
um polo de organizagdo secundaria, esse ponto de apoio esta situado no NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), sendo os pacientes encaminhados e
distribuidos por ordem de urgéncia e tempo de espera, esse nucleo tem o nome
local de Viva Vida. Os atendimentos prestados nesse nivel, no caso, limitam-se a
especialidades especificas, como também a atendimentos especificos de
determinadas patologias.

Ha no municipio o centro de atendimento psicossocial, CAPS, em que sao

atendidos pacientes que necessitam de atendimento emergencial como surtos
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psicoticos e tentativas de suicidio. Os outros casos sdo atendidos na unidade basica
de saude, com a possibilidade da realizacdo de matriciamento quando necessario.

A saude bucal é realizada em alguns pontos da atengao primaria e abrange
uma populacdo também subdividida, através de procedimentos basicos. Quando
nao disponivel no municipio, os casos de assisténcia terciaria, por exemplo, séo
encaminhados, via central de leitos, ao municipio sede, situado em Montes Claros,
sendo que Januaria insere-se a regidao macronorte, sendo cidade polo de baixa
complexidade para os municipios vizinhos vinculados. Ha no municipio também, a
disponibilidade de transporte via terrestre que permite ao paciente deslocar-se,

quando necessario, para auxilio terapéutico.

Nao esta implantado no municipio o sistema de prontuario eletrénico.Assim,
ha falhas no sistema de cadastramento dos usuarios que, em sua maioria, nao
possuem o cartdo nacional de saude, fato que prejudica a organizagédo local e

levantamento de dados publicos pelo municipio.

Os sistemas de auxilio de diagnéstico e terapéutico funcionam de forma
limitada, contemplando protocolos e normativas locais para determinadas doencas

infectocontagiosas, como é o caso da tuberculose.

A assisténcia farmacéutica € prestada através de uma farmacia basica, na

qual ha distribuicdo de alguns medicamentos disponiveis na rede assistencial.

A referéncia aos pontos de atencdo secundaria € realizada através de
formularios préprios com a descricdo da patologia suspeita ou confirmada, através
disso, o paciente tem acesso ao servigo de saude a que foi referenciado, sendo que,
quando indisponivel no municipio, € langado ao sistema de central de leitos que
avaliara ordem cronoldgica do encaminhamento e também a ordem de prioridade.
Infelizmente, nem todo servico de assisténcia secundaria ou terciaria realiza de
forma rotineira o0 manejo do paciente com uma contra referéncia adequada, muitas
vezes, 0 paciente retorna a unidade de atencgéo primaria sem, ao menos um relatorio

de planejamento clinico e manejo, o que dificulta o seguimento.

Dessa forma, apesar de se tentar um modelo de atengéo a saude integral e
articulada, ha falhas em sua organizagdo, o que o torna um sistema, por vezes,
17



hierarquizado, com prioridade em um atendimento imediatista, ja que o seguimento,

a articulacao e integracao entre as redes encontram-se limitados.
1.4 A Unidade Basica de Saude Sao Vicente

A unidade de saude do bairro Sdo Vicente, abriga duas equipes de saude da
familia, sendo uma delas a equipe Judith Jacques, que esta localizada na Rua
Teréncio Torres, local estratégico para a populagéo, distante apenas de dos bairros
que abrange, oMoradeiras. O acesso dessa populagao especifica é dificil, devido a

distancia e a falta de transporte publico limitados.

A area de abrangéncia da equipe atende um numero de 4.276 moradores,
contemplando um numero de cinco bairros, sendo eles Moradeiras, Sao Vicente, Vila
Paula, Cidade Nova e Centro. A area é dividida em seis microareas. A unidade de
saude apresenta uma ampla estrutura fisica com disposicdo de varios consultorios,
incluindo médico, enfermagem e odontolégico.Ha uma recepgdo com acomodagao
de cadeiras, sala para triagem de pacientes e de curativos, sala de reuniées com a

populacido, com a equipe e copa limitados.

Ha, em frente a unidade, uma pequena area arborizada com disposicao de
bancos e mesas, 0 que torna o local mais agradavel. Apesar da recente construgao,
inauguragdo ha sete anos, com os ultimos periodos de chuva, houve abalos na
estrutura fisica da unidade e algumas salas que eram utilizadas acabaram por serem

interditadas.

Dessa forma, ha, em funcionamento poucas salas, algumas delas
improvisadas, sem ventilagdo, a area externa tem sido usada como sala de espera e
o corredor como recepgao. Aguarda-se o inicio da reforma para a viabilizacdo de
melhorias, pois o numero de usuarios da unidade é significativo e isso tem

prejudicado o funcionamento eficiente da unidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Judith Jacques, da Unidade Basica de Saude
Séao Vicente

18



A equipe de saude da familia € composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude, em atuacao, além

da presenca de um dentista e um auxiliar odontolégico.
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Judith Jacques

A unidade de saude funciona de 07h as 11h e de 13h as 14h, com
atendimento a consultas agendadas e demanda espontanea, além de urgéncias que

possam surgir.

Os agentes comunitarios de saude- ACS, além das funcgdes que ja lhes sao
atribuidas, fazem revezamento para realizar os servicos na recepgdo, como
acolhimento, marcacdo e agendamento de consultas, além da organizagdo das

fichas e arquivos.

Ha, diariamente, um processo de triagem com os pacientes agendados e
também com aqueles que buscam atendimento no dia, para que seja realizada uma

organizagédo das demandas que sdo apresentadas.

Ha dificuldade na realizagdo das reunides em grupo com a populagdo em
funcao da falta de estrutura fisica e também da cultura da populacao local. Mesmo
com a interdigdo de parte da unidade, temos tentado manter as agendas de
atendimento de forma a n&o prejudicar a populagao assistida.

1.7 O cotidiano da equipe Judith Jacques

O processo de trabalho da equipe de saude da familia Judith Jacques é
organizado de forma que todos s&o auxiliares e participantes ativos da programacéao

da equipe.

O acolhimento é iniciado na recepgdo com os agentes comunitarios de
saude, que auxiliam a populagdo também com informacdes do funcionamento dos

servicos de saude municipal, tal funcao é exercida por todos os membros da equipe.

A maior parte das atividades € destinada aos atendimentos agendados e a
demanda espontanea. Ha a realizagdo de grupos com a populagao e a equipe com a

funcao de participacao e compartilhamento de informacgdes.
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As visitas domiciliares sdo, na maioria das vezes, identificadas pelos
agentes comunitarios de saude, que comunicam a enfermeira para analise do
quadro, de forma que haja um atendimento completo e multidisciplinar com

envolvimento de todos da equipe.

Ha reunides periddicas com a equipe para discussao de projetos de melhoria
no atendimento prestado e também para discussdo dos temas de demanda

educacional que devem ser revistos por toda equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Em uma analise da situacdo atual da comunidade, observa-se que ha
diversos problemas relacionados a situagdo socioeconbmica local. Os mais
relevantes estao relacionados as infecgdes cutaneomucosas como a escabiose,

impetigo em criangas e também a infec¢des por verminoses como a amebiase.

A falta de saneamento basico nas residéncias acarreta o mau uso de
recursos, como produgdo agricola, fossas rudimentares, propiciando a ma

higienizagao de alimentos e contato com sustancias produtoras de doencgas.

O desemprego também €& um fator relevante, pois a maioria da populagéo da
area dispde dos recursos provenientes do rio Sdo Francisco, que tem seus periodos
de baixa e limitagdo da pescaria.

O uso de drogas tornou-se um problema frequente em umas das

microareas, denominada de moradeiras, além do uso excessivo de alcool.

Os problemas relacionados a saude mental também sdo frequentes com
pacientes que incluem de criancas aos idosos, sendo o problema mais relacionado

ao transtorno de ansiedade generalizado.

1.9 Priorizagdo dos problemas— a selecao do problema para plano de

intervengao (segundo passo)

Tabela 03:Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adstrita a equipe de Saude Judith Jacques,
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Unidade Basica de Saude Sao Vicente, municipio de Januaria, estado de Minas

Gerais
Problemas Importancia* Urgéncia™ Capacidade dﬁ* .S<_aleg§oi***
enfrentamento Priorizagao
Infeccoes de Alta 8 Parcial 1
pele
Uso de alcool ou Alta 6 Parcial 2
drogas
Desemprego Alta Fora
Trgnstornos Alta 5 Parcial 3
saude mental
Sane’ar.nento Alta 6 Fora 2
basico

Fonte: Autoria Propria, 2020.
*Alta, média ou baixa. ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30. ***Total, parcial ou fora.
****Qrdenar considerando os trés itens.
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2. Justificativa

As infeccbes por escabiose e micoses superficiais, principalmente na

infancia, tem crescido consideravelmente em nossa regiao.

Os principais fatores para o crescimento do indice de infecgcao estio
relacionados as mas condigdes de higiene local e o poder infectocontagioso de tais
doengas. Com a rapida propagacao das infec¢gdes e também com sua perpetuagéo
pela falta de atendimento e conhecimento, o indice de morbidade para os afetados

tem crescido.

Por isso,se percebe a importancia da abordagem dessas doengas na
atencao primaria ndo s6 como forma de diagndstico e tratamento precoces, mas
também como forma de divulgacdo dos cuidados de prevencédo de infeccbes e

reinfecgdes, reduzindo a morbidade dessas doencas.

Dessa forma, emerge a importancia da abordagem do tema em estudos que
viabilizem mudancas na realidade dessas doengas no atendimento da atencao

primaria, que é o pretendido neste trabalho.

22



3.0bjetivos
3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para diagndstico, tratamento e
prevencao precoce de escabiose e micoses superficiais em criancas com faixa etaria
de 0 a 5 anos, atendidas pela equipe de saude da familia Judith Jacques da cidade

de Januaria.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever as diversas formas de apresentagéo e diagndsticos diferenciais
sobre as infec¢des superficiais da pele em criangas na primeira infancia.

2. Auxiliar na criacdo de mecanismos de divulgagao e formagao de projetos

de prevencao de infecgao e reinfecgdes.
3. Auxiliar em abordagem terapéutica eficaz com baixo custo e alta eficacia.

4. Propor a identificagado precoce das infecgdes e risco de infecgdes, pelos
profissionais da equipe de saude da familia, de forma que sejam organizadas

abordagens continuas e eficazes.
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4. Metodologia

Para a elaboragédo deste trabalho foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES), a partir do qual foram identificados os problemas mais

relevantes que afligem a populagao atendida pela equipe de saude Judith Jacques.

Diante dos levantamentos, elegeu-se o tema proposto, sendo realizado,
assim, o plano de intervencdo, o qual esta sendo aplicado na area atendida pela

estratégia de saude da familia.

Foi realizada uma reviséo de literatura com em bases de dados eletrdnicos
como a SciElo (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), e utilizados os descritores a seguir: Micoses superficiais, infancia,

escabiose.

Dessa forma, foi elaboradooprojeto para agdo continua com o plano de

intervencgao.
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5.Revisao bibliografica
5.1Escabiose

Aescabiose é uma doenca que se apresenta em todo o mundo, sendo um
problema de saude publica em comunidades menos favorecidas e em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Além disso, em 2013, a OMS adicionou a
escabiose & lista das doencgas tropicais negligenciadas (SANTIAGO; JANUARIO,
2017).

Na cidade de Januaria, onde atua a equipe de saude Judith Jacques, na
qual abrange uma populagéo carente e ribeirinha, sdo comuns os casos da referida

doenca, sendo o acometimento preferencial em criangas.

E importante ressaltar também, que essa doenca é capaz de gerar surtos

epidémicos locais, pelo seu alto poder de transmissibilidade.

Para Demarque e Nunes (2019), adoenga é causada por uma infestagéo
cutanea parasitaria,provocada por um acaro, Sarcoptesscabiei var. hominis, no qual

consiste em um parasita humano obrigatério.

O acaro tem a possibilidade de sobrevivéncia fora de seu hospedeiro de 24
horas, podendo chegar até 72 horas, a depender das condigbes ambientais, o que
aumenta ainda mais seu potencial infectante(SANTIAGO; JANUARIO, 2017).

“A transmissao da doenga ocorre por meio do contato direto com os individuos
infectados sendo necessarios apenas alguns minutos para que essa seja concluida”
(DEMARQUE; NUNES, 2019, p.156).

. Ademais, em adultos jovens, o contato sexual também pode ser uma forma
importante de transmissédo (SANTIAGO; JANUARIO, 2017).

A escabiose, clinicamente, é caracterizada:

(...) por lesbes papulo-vesiculares, eritematosas, geralmente simétricas,
com predilegao pelas regides palmoplantares e interdigitais, axilas, mamilos,
regido periumbilical, cotovelos, face anterior dos pulsos, cintura e genital,
que provocam intenso prurido, principalmente a noite (VEASEY, PESSOTTI,
2018, p. 343):
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E importante ressaltar que, devido as lesdes citadas, ha ocorréncia de
prurido intenso nas regides afetadas, principalmente a noite, o que pode levar a
complicagbes como a infecgdo da pele, impetigo, porStreptococospyogenes ou
Staphylococos aureus, sendo necessario 0 acréscimo de antimicrobianos
especificos a esses germes a terapéutica desses pacientes (TAVARES; SELORES,
2013).

Ha, na escabiose, um sinal patognoménico da doencga que sdo os sulcos
acarinos, representados por lesdes lineares eritematosos ou acastanhados, nem
sempre visualizados ao exame fisico (SANTIAGO; JANUARIO, 2017).

Com a apresentagao clinica da escabiose, pode-se realizar o diagndstico,
em caso de duvidas, podem ser utilizados exames complementares como a analise
microscopica com a visualizacao direta do acaro a partir de raspado ou biopsia da
pele (DEMARQUE; NUNES, 2019).

A escabiose, entretanto, pode apresentar padrao clinico atipico em certas
situagdes, como em pacientes em uso prolongado de corticoides e
imunossuprimidos(VEASEY; PESSOTTI, 2018, p.343).

Importante observar que “existe uma grande variabilidade interindividual na
exuberancia das lesdes relacionadas com o tipo de pele, a sensibilidade ao parasita
e os cuidados de higiene corporal” (TAVARES; SELORES, 2013, p.80).

Diante disso, ha algumas formas clinicas descritas, as quais variam desde
formas assintomaticas a formas disseminadas como é o caso da escabiose crostosa,
sarna norueguesa, presente, em sua maioria, em pacientes imunodeprimidos. Ha
também a escabiose nodular, resultante de uma reacdo de hipersensibilidade
exagerada, na qual se desenvolvem nodulos de consisténcia dura, vermelhos ou
acastanhados muito pruriginosos (SANTIAGO; JANUARIO, 2017).

Ha, ainda, a escabiose bolhosa, diagndstico diferencial com o
penfigoidebolhoso, caracterizado pela presenca de bolhas tensas associadas a
prurido intenso e a exantema maculopapular, diferindo-se desta pela ma resposta ao
uso de corticdide(SANTIAGO; JANUARIO, 2017).
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Quanto ao tratamento da escabiose, € imprescindivel destacar que ele ira se
estruturar na erradicagao dos acaros e controlo da transmissao da doenca.

Como forma de controlar os episédios de escabiose em areas com indices

endémicos da doencga, diversos estudos e formas de tratamento foram

propostos, dentre eles os mais estudados sdao o0s que envolvem o
tratamento em massa (DEMARQUE; NUNES, 2019, p.160).

Nesse sentido, entende-se a importancia do tratamento de pessoas
préximas ao doente, que tem por objetivo eliminar qualquer tipo de foco da doenca,

impedindo a cadeia de transmisséo.

O arsenal terapéutico dispbe de varias drogas, em sua maioria topicas,
serdo expostas neste trabalho aquelas de maior utilidade clinica e disponibilidade
nos servigos publicos de saude.

Dentre as opgdes disponiveis encontram-se a permetina a 5%, trata-se de
um piretrdidecom alta eficacia e pode ser utilizado em lactentes acima de dois
meses, mulheres gravidas e lactantes. Seus efeitos colaterais mais comuns s&o as
reacdes de hipersensibilidade ao produto com a presenca de irritagcdo no local de
aplicacdo (SANTIAGO; JANUARIO, 2017).

Outra opgao tépica é o enxofre, farmaco seguro no tratamento da escabiose,
sendo, por isso, o tratamento de escolha para os recém-nascidos, tendo uma
eficacia alta. Entre os farmacos topicos utilizados ainda dispomos do benzoato de
benzilo, lindano e crotamiton, menos utilizados em terapéuticas de rotina
(SANTIAGO; JANUARIO, 2017).

Em relagédo ao tratamento farmacologico oral, esta disponivel a ivermectina,
sendo ela um medicamento seguro e bem tolerado com posologia simples e de boa
aceitacao pela populagao, além de altas taxas de cura com seu uso, podendo ser o
tratamento de escolha para os casos de formas graves e em paciente com
deficiéncia mental ou em surtos em instituicdes, por exemplo, como indicado por
(KANWAR; SANKHLA, 2016).

E importante salientar que em casos mais graves é necessario uso de anti-
histaminicos, antibidticos para conter infecgdes locais ou mesmo uso de corticoides

tépicos ou orais para conter a reagdo exacerbada do sistema imune a infecgao.
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Diante do exposto, percebe-se a importancia desta patologia na clinica
diaria, pois, apesar de, em sua grande maioria, ndo causar morbidade incapacitante,
traz ao paciente desconfortos e pode se tornar um problema de saude publica
devido a sua alta infectividade. Nao deve, portanto, ser negligenciada em

atendimentos da atenc&o primaria.
5.2Micoses Superficiais

De acordo com “as micoses superficiais sdo infecgdes causadas por
dermatofitos, no qual ha o acometimento da por¢cdo superior do tegumento
cutaneomucoso” (STEINER, VAIDERGORN, 2018, p.3).

O grande acometimento dessas patologias no Brasil deve-se,
principalmente, ao clima tropical e a presenca de areas em condicdes sanitarias e
higiénicas precarias, sendo elas as perpetuadoras da cadeia de transmissao, como o

caso da populacéo ribeirinha de Januaria.

No que se refere ao tipo de infecgdo, temos uma infecgao restrita, composta
por fungos que invadem a superficie da pele, penetrando nos intersticios da camada
cérnea ou ao redor dos pelos, seu principal meio de contagio se da por uma
transmissao direta (PERES, 2010).

Ha também fungos que tém a capacidade de digerir a queratina presente na
pele e em seus anexos, podendo desencadear ou ndo uma resposta inflamatoéria no
hospedeiro.O diagnostico das dermatofitoses costuma ser com base no quadro
clinico. Porém, na duvida diagnédstica ou falha ao tratamento, pode-se solicitar o

exame micoldgico direto para confirmar a infecgao (PFEIL et al, 2017, p. 13).

Dessa forma, independente do agente etioldgico, cada patdégeno possui
caracteristicas proprias de sinais e sintomas que permitem, através de uma histéria
clinica e exame fisico, realizar o diagndstico, sem a necessidade estrita de exames

laboratoriais iniciais.

Em relagdo as caracteristicas individuais, vemos na ptiriase versicolor uma
patologia fungica de acometimento corriqueiro, podendo ser oportunista e com forte

tendéncia a recorréncias, causada por Malassezia, uma levedura dimorfica lipofilica
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(NUCLEO DE TELESSAUDE DE SERGIPE, 2016). E mais prevalente em adultos
jovens, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria. Sdo caracteristicas da sua forma
clinica lesdes tipicamente presentes como manchas hipo ou hiper-pigmentadas,
redondas e escamosas que podem coalescer em casos graves em manchas

maiores e de formato irregular (TSUNEMI,2016).

Tais maculas estdo presentes em especial no tronco, no pescogo e nas

porgdes proximais dos membros superiores.

Em relacdo ao tratamento,0 uso do cetoconazol é tido como medicagao
eficaz, além de baixo custo, sendo que os tratamentos orais opgao de segunda linha
sdo reservados aos casos em que ha recidivas ou quadros clinicos graves e
generalizados (VILACA et al, 2019)

De acordo com Peres et al (2010, p.657):

As dermatofitoses sédo as infecgdes fungicas mais frequentes em todo o
mundo, afetando individuos de diversas faixas etarias e acarretando uma
diminuicdo na qualidade de vida dos pacientes acometidos, além de
prejuizo econdmico pelos gastos com tratamento.

Diante disso, percebe-se que se trata de fungos de grande
representatividade clinica em seu grupo, podemos identificar trés géneros:
oMicrosporum, o Trichophyton, e oEpidermophyton que atingem o pelo, a pele e a

unha.

Além disso, as dermatofitosespodem ser subdivididas pelo local de
acometimento do tegumento, isso ira auxiliar na identificagao clinica de cada grupo,
através de suas caracteristicas locais, podendo, dessa forma, ser identificado o
agente etioldgico mais provavel, aplicando, assim, o tratamento adequado (PFEIL et
al, 2017).

Em relagao ao tratamento, Steiner e Vaidergorn (2018, p.4) afirmam que:

[...] podem ser utilizados agentes orais ou topicos da classe dos
imidazdlicos. Os tratamentos tdpicos sao suficientes para os casos
localizados. Ja as formas mais extensas ou acometimento do couro
cabeludo requerem o uso da medicagao sistémica.

Noutra linha, os mesmos autores observam que a candidiase € uma

infeccdo fungica de grande representatividade, considerada oportunista, surgindo
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em condi¢cdes imunodeficiénciacomo, por exemplo, a gravidez, o diabetes mellitus, o
uso de antibioticos, também podem surgir devido a alteragdes cutédneas que levam a
umidade e a maceragao, como ocorre na dermatite decorrente do uso de fraldas e
do intertrigo dos obesos (STEINER E VAIDERGORN, 2018).

Importa salientar que, “de maneira geral, o controle das infecgdes fungicas

depende inicialmente da resposta imune do hospedeiro” (PERES et al. 2010, p.663).

Diante disso, torna-se de suma importancia, em primeiro plano, corrigir os
fatores predisponentes ou desencadeantes, bem como realizar cuidados basicos
com as areas afetadas como manté-las secas, hidratadas e sem contato com

produtos irritantes.

Nesse contexto, percebe-se o quao importante as patologias dermatoldgicas
sdo para a unidade basica de saude tanto pela sua prevaléncia como pelo grau de

morbidade que pode causar aos pacientes.
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6.Planode intervencao

Apos a analise e priorizagdo do problema escabiose e micoses superficiais
na atencgao primaria e devido a sua abrangéncia significativa em criangas da area, foi
realizado um planejamento de a¢des que tem como finalidade um impacto sobre o

processo de adoecimento e morbidade dessas doengas.

As acdes foram definidas a partir da identificagao dos nds criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2017).

Dessa forma, pretende-se uma aplicacdo efetiva com mudancas
significativas na realidade da populagéo local.

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema de maior impacto na populagédo que abrange a equipe de saude
da familia Judith Jacques sdo as infec¢gdes cutaneomucosas relacionadas a mas

condigdes de higiene da populagao.

As criangas sao as mais acometidas, com um indice de atendimento de 80%
em relacdo aos adultos, valor levantado de acordo com os atendimentos diarios nas

ultimas duas semanas.

Devido a falta de saneamento basico e ao baixo nivel socioeconédmico da
populagdo, sdo comuns as infecgbes causadas por acaros, bactérias e fungos,

sendo a principal delas a escabiose.

Por se tratarem de doengas com alto indice de transmissao e pelo fato do

grande contato entre criangas, essas sdo as mais afetadas pelo problema.

Foram levantadas, também, questdes relacionadas ao grau de informagéo
da populacado, que, por ser baixo, demoram a procurar auxilio para resolucido do

problema, o que ajuda na perpetuacao dos casos.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)
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As infecgcbes cutaneas como a escabiose, principal morbidade relacionada
ao problema de infecgcdes cutaneomucosas, estdo firmadas no nivel de

esclarecimento da populagao quanto aos cuidados de higiene e saneamento basico.

A utilizacdo de fossa rudimentar, as aglomeragdes de alocagdo nas casas e

escolas, muitas vezes sem estrutura fisica, sdo fatores iniciadores das infecgdes.

Um ponto de grande relevancia é a dificuldade da populagdo em identificar o
problema e a procurar auxilio para sua resolugao, o que desencadeia uma série de

infecgdes pelo contato direto.

A falta de estrutura sanitaria, como a utilizacdo de fossas rudimentares e,
até mesmo, eliminagéo de dejetos a céu aberto, s&o fatores de iniciagdo da infecgao.
Parte da populagdo da area reside em localidade proxima ao rio Sdo Francisco e
também em uma comunidade um tanto afastada do centro urbano, o que prejudica o
acesso dos agentes de saude, assim como de politicas de prevengao de agravos,

limitando, assim, o0 acesso a informagao para essa populacéo.
6.3Selecao dos noés criticos (quinto passo)

Na discussao em equipe, foram levantados os seguintes “ndés” criticos:

Falta de informagbes da populagdo quanto a higiene e aos cuidados

pessoais, e prevencao de infecgcdes cutaneomucosas.

e Precarias situagdes de saneamento, como o uso de fossa rudimentar e

a falta de cuidado com solo e locais de moradia.

e Falta de organizagdo da Estrutura do Servigo de Saude: Dificuldade
para agendamentos desses casos, além da demora na procura de

auxilio médico, prejudicando ainda mais a situagao.

e Falta de recursos: Com a nao disponibilizacdo integral de
medicamentos pela farmacia basica e a falta de recursos da populacao
local tornam-se empecilhos de suma importadncia no combate a essas

infeccoes.
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Assim, foram elencados os seguintes NoOs Criticos para elaboragdo do

Planejamento Estratégico:

e Falta de informacdes sobre infecgbes cutaneomucosas

e Saneamento basico precario

e Falta de Estrutura do Servigo de Saude

e Falta de Recursos publicos e pessoais

6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Tabela 04 — Operagées sobre o “né critico Falta de informagdes sobre
infecgdes cutaneomucosas” relacionado ao problema “Escabiose e micoses
superficiais na Atencao Primaria”’, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Judith Jacques, do municipio de Januaria, estado

de Minas Gerais

N6 critico 1 Falta de Informacgdes sobre infec¢gdes cutaneomucosas.
Operagao _ . . .

perag Conscientizar, orientar e esclarecer duvidas dos pacientes.
(operagdes)

. Avaliar nivel de informacédo da populacdo, Saude na escola,
Projeto o
Capacitagcdo dos ACS.

Resultados Diminuir o indice de infeccbes cutaneomucosas, com foco na
esperados escabiose

Produtos Campanha educativa em escolas e associagdes. Orientacdes
esperados na unidade de saude

Recursos Campanhas com folders instrutivos, mobilizagdo da equipe de

necessarios

saude, capacitacdes de profissionais

Educativo> Treinamento dos profissionais da saude

Recursos criticos | Financeiro> Disponibilizacdo de panfletos e recursos
audiovisuais para instrucéo.
Profissionais da saude (Médico, enfermeiro e agentes

Controle dos
recursos criticos

comunitarios de saude), Secretario de Saude, Associagbdes do
bairro.

Acoes Procurar parcerias com instituicdes como o Instituto Federal do
estratégicas Norte de Minas e organizagdes filantrépicas.
Prazo Trés meses para inicio das atividades.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Equipe da estratégia de saude da familia (Médico ira treinar a
equipe e organizara, juntamente com o enfermeiro as palestras
e aconselhamentos, agentes comunitarios de saude irdo, em
suas visitas orientar, convidar as familias para as acbes e
identificar necessidades de atendimento clinico).

Processo de
monitoramento e

Enfermeira da unidade de saude mantera o monitoramento e
verificara a relagao das agdes a serem desenvolvidas ao longo
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avaliacao das
agoes

do processo com datas e as necessidades de atendimento que
surgirem com o dia a dia.

Tabela 05 - Operagdes sobre o “Saneamento basico precario” relacionado ao
problema “Escabiose e micoses superficiais na Aten¢ao Primaria”, na
populagcdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Judith
Jacques, do municipio de Januaria, estado de Minas Gerais

N6 Critico 2 Saneamento Basico
Operagéo Orgam;agag para d,|m|nU|gao da
contaminacgao do solo e aguas
Orientacbes aos moradores, Projeto
Projeto organizacional para melhoria de

estrutura fisica

Resultados Esperados

Melhora da qualidade de vida

Produtos Esperados

Incentivo ao uso de fossas sépticas e
cuidados com descarte de dejetos

Recursos Necessarios

Reunides com lideres comunitarios,
busca de apoio politico na realizagao
das tarefas

Recursos Criticos

Politico> Incentivo na realizacdo de
fossas sépticas

Financeiro> Recursos para
investimentos em estrutura adequada

Controle dos recursos criticos

Secretario de Saneamento Basico,
Secretario de Meio Ambiente, ONGs

Acoes estratégicas

Apresentar o] projeto aos
administradores para buscar recursos.

Prazo

Um més para apresentacéo do projeto e
oito meses para execucio, caso aceito
e aprovado em licitagéo

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das agoes

Enfermeira da estratégia saude da
familia

Processo de acompanhamento e
monitoramento das agoes

Enfermeira da estratégia saude da
familia

Tabela 06- Operagoes sobre o “Falta de Estrutura do Servico de Saude”
relacionado ao problema “Escabiose e micoses superficiais na Atengao
Primaria”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Judith Jacques, do municipio de Januaria, estado de Minas Gerais

N6 Critico 3 Estrutura do servico de saude
~ Melhorar a estrutura e abordagem de
Operacgao .
atendimento dessas doencgas
. Planejamento de rotina para otimizagao
Projeto

do atendimento prestado

Resultados Esperados

Garantia de atendimento elou
agendamento de consultas para
avaliacio precoce dos casos.

Recursos Necessarios

Aumentar o desempenho e organizagéo
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dos agendamentos de consultas e
identificacdo precoce dos casos

Organizacional> definigao de
estratégias como triagem de casos
suspeitos pela demanda espontanea,
Recursos Criticos reconhecendo a necessidade de
consultas e agendamentos precoces,
melhorar as orientagbes sanitarias nas
visitas domiciliares.

Equipe de Saude da familia Judith
Jacques (médico, enfermeiro e agente

Controle dos recursos Criticos e . >
comunitarios de saude), Associagao de

moradores
Acbes Estratégicas épr}esentagéo de Projeto a Equipe de
aude
Prazo Dois meses para inicio das atividades
Responsavel (eis) pelo Enfermeiro da equipe de saude Judith
acompanhamento das agoes Jacques

Enfermeiro: responsavel pela agenda
das reunibes de capacitacdo e

acompanhamento.

Agente de saude: responsavel pelo
Monitoramento das agoes monitoramento sanitario durante visitas

domiciliares.

Médico: responsavel pela atualizagao
de conteudos e educacido continuada
da equipe.

Tabela07- Operagoes sobre o “Falta de Recursos publicos e pessoais”
relacionado ao problema “Escabiose e micoses superficiais na Atengao
Primaria”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Judith Jacques, do municipio de Januaria, estado de Minas Gerais

No Critico 4 Falta de Recursos
A SMS devera disponibilizar
medicamentos basicos por meio da
farmacia basica do municipio para tratar
~ adequadamente o0s pacientes que
Operagao ;
necessitem.
Necessaria aquisicdo de medicacgbes e
disponibilizacédo por receita médica pelo
farmacéutico.
Disponibilizacdo de medicamentos e
Projeto exames laboratoriais pela assisténcia
Basica
Diminuir tempo de infecgdo, assim
Resultados Esperados como a cadeia de transmissdo da
doencga
Recursos Necessarios Auxilio financeiro e estratégias de
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dispensacéao eficaz de medicamentos

Recursos Criticos

Financeiro> Compra de medicamentos
para fornecimento na farmacia basica
Politico> Incentivo e engajamento no
projeto

Controle dos recursos criticos

Secretario de Saude, junta de
vereadores

Acoes estratégicas

Apresentagdo do Projeto a Secretaria
Municipal de Saude.

Prazo

Um més para inicio das atividades

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das agoes

Médica e enfermeira da estratégia de
saude da familia

Processo de acompanhamento e
monitoramento das agoes

Médica e enfermeira da estratégia de
saude da familia
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7.Consideragoes Finais

Pelo exposto, percebe-se a importancia da discussao da escabiose e das
micoses superficiais na pratica clinica da Estratégia de Saude da Familia. Sao
patologias que determinam uma morbidade que traz ao paciente incobmodos fisicos e
também sociais, além da sua capacidade em determinar surtos de grande impacto
na sociedade.

As regides mais carentes, como a area atendida pelaAPS Judith Jacques,
apresentam alto indice dessas infeccbes, principalmente em criangas, devido ao
intenso contato e a fragilidade imune nessa faixa etaria, além do crescimento em

condicdes de risco para o desenvolvimento.

As acbes de informacao para a populagdo e a diminuicdo das situagdes de
risco como descarte adequado de lixo e esgoto e, sobretudo, identificacdo e
tratamento adequado dessas patologias s&o essenciais para que possamos
transformar a realidade local, diminuindo a incidéncia dessas doencas.

Para tanto, a conscientizagcdo de que, apesar de serem doencas que nao
incidem diretamente no aumento nos indices de mortalidade, elas oferecem aos
pacientes graus variados de incapacidade, inclusive por questdes psicologicas, ja

que tais patologias apresentam um acometimento externo, visivel a todos.

Portanto, € essencial o trabalho de toda equipe de saude para que os fatores

de risco e determinantes dessas doencas possam ser alterados de forma eficaz.
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