UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina

Curso de Especializagao Gestao do Cuidado em Saude da Familia

José Carlos Domingues Junior

A HIGIENE COMO DETERMINANTE DE SAUDE PUBLICA

Pélo de Governador Valadares / Minas Gerais
2020



José Carlos Domingues Junior

A HIGIENE COMO DETERMINANTE DE SAUDE PUBLICA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
Gestdo do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencao do Certificado

de Especialista.

Orientadora: Professora Dra. Katia Ferreira

Costa Campos

Coorientadora: Vanessa Lara de Araujo

Polo de Governador Valadares / Minas Gerais
2020



AL, j;:‘"

l‘-."‘-f
=p
F u}

s

g 5

Lk
LYTTELE

3
$
= &
% INCIFIT WITA MOVA ...'
s =
J-..'N .‘_‘_1"‘::5::.
8. LETTY L r
AUTTITAS

LT Tt

‘..l"‘." ™
e

e UNINE
)
LY

_n-"“ L
-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
NESCON - NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

FOLHA DE APROVACAO

Aos vinte e quatro dias do més de outubro de 2020, a Comissdo Examinadora designada pela Coordenacao do
Curso Especializacao Gestao do Cuidado em Saude da Familia - CEGCSF se reuniu online para avaliar o Trabalho
de Conclus3o de Curso do aluno JOSE CARLOS DOMINGUES JUNIOR intitulado “ A HIGIENE COMO
DETERMINANTE DE SAUDE PUBLICA ”, requisito parcial para a obtencdo do Titulo de Especialista em Gestio do
Cuidado em Saude da Familia. A Comissao Examinadora foi composta pelas professoras: Profa. Dra. Katia
Ferreira Costa Campos Profa. Dra. Vanessa Lara de Aratijo O TCC foi aprovado com a nota 80.

Esta Folha de Aprovacao foi homologada pela Coordenacao do CEGCSF no dia vinte e quatro do més de outubro,

do ano de dois mil e vinte e devidamente assinada pelo seu Coordenador, Prof. Dr. Tarcisio Marcio Magalhaes
Pinheiro.

Belo Horizonte, 14 de fevereiro de 2022.

PROF. DR. TARCISIO MARCIO MAGALHAES PINHEIRO
Coordenador do Curso de Especializacdo em Gestao do Cuidado em Saude da Familia

'.I Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro, Coordenador(a)
ﬁgl'a lll’ de curso de pés-graduacao, em 15/02/2022, as 18:15, conforme horario oficial de Brasilia, com
rnie fundamento no art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eletrénica

- _ﬂ]:z'!:f?' E.I, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
t https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n° 23072.208790/2022-45 SEl n°® 1253740


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Dedico este trabalho, primeiramente a
Deus, soberano sobre todas as coisas; a
minha familia, meu porto seguro, desde
sempre e para sempre; ao meu amotr, por
estar ao meu lado desde o inicio desta
Jornada; e aos meus amigos, fundamentais

na minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela oportunidade da vida e pela béngao e privilégio de
exercer o oficio nobre da medicina.

Aos patriarcas, v6 Zé e vd Wantuil, por me olharem 14 do céu. As
matriarcas, vd Neuza, pelas incessantes orag¢des e vo Clarice pelo amor e apoio
desde sempre. Ao meu pai José Carlos, incansavel trabalhador, pela fibra e
perseveranga e por sempre se esforcar para que eu achasse o caminho que
percorro hoje. A minha mae Dil, mulher mais forte que conheco, pelo esforco, pela
educacéo e por todo amor que me dedica diariamente. A minha irma Natalia, dona
do maior coragcdo do mundo, pelo carinho e apoio de sempre, ndo me deixando
esquecer que familia € nosso bem maior. A minha irma cagula Ana Maria, por
mostrar que, mesmo sem transparecer, podemos amar sem limites e superar
momentos dificeis com bravura. A minha sobrinha e afilhada Maria Clara, luz em
minha vida, por me fazer sorrir mesmo nos momentos mais dificeis e por me fazer
sentir o amor mais puro. Aos meus tios Wendel e Ju, por serem responsaveis, em
grande parte, da fundagao do homem que sou hoje. Aos meus tios Zé e Sandra,
pelo carinho e apoio, mesmo muito distantes. Ao meu tio Marcos. Aos meus primos
Vini e Mari, sempre muito carinhosos e presentes em momentos inesqueciveis.
Ao meu primo Bruno, meu afilhado, por ensinar que podemos amar muito além do
que achamos sermos capazes.

Ao amor da minha vida, meu noivo, Julio César, por me apoiar sempre, por
me incentivar a todo momento e por me mostrar que sou capaz de ir muito além.
A vocé, nao s6 agradego, como convido a partilhar, comigo, minha vida, minhas
alegrias, minhas conquistas e minha felicidade.

Aos meus amigos, minha segunda familia, essenciais e fundamentais para
que eu mantivesse minha sanidade mental nos momentos dificeis. Obrigado pelo
apoio e incentivo de sempre.

Aos pacientes, pelos ensinamentos diarios e pela confianga em colocarem
suas vidas sob meus cuidados.

A UFMG, minha eterna casa. Ao Nescon - UFMG, bem como aos tutores e
colaboradores, pela importante pés-graduacéo. A minha orientadora Katia, pela

paciéncia e pelos ensinamentos, nessa breve, mas importante jornada.



“A Unica parte util da medicina € a higiene; e esta, mais do

gue uma ciéncia, é virtude” (Jean-Jacques Rousseau).



RESUMO

Este trabalho tem como tematica a higiene como fator determinante de saude,
sendo um importante marcador de desigualdade social.

O objetivo geral do presente trabalho foi elaborar um plano de intervengcédo que
evidencie a importancia da higiene para uma vida saudavel, bem como demonstre
a necessidade de ag¢des que conscientizem a populacédo sobre a essencialidade
da higiene e a necessidade de melhorias nas condigdes e na disponibilizagdo de
servigos essenciais como agua potavel e esgoto tratado.

Os objetivos especificos foram: identificar os principais grupos da comunidade
mais vulneraveis a condigdes de higiene precarias; evitar doengas facilmente
preveniveis, através de mudangas nos habitos de saude da populagao,
principalmente os relacionados a higiene.

A metodologia utilizada foi o Planejamento Estratégico Situacional. Para realizar
este planejamento, os dados foram coletados por meio da Estimativa Rapida, que
realiza um diagnéstico situacional dos problemas mais frequentes, relacionados a
assisténcia a saude da area de abrangéncia, identificados através de entrevistas
com os usuarios desta area, com os membros da Equipe de Saude da Familia
(ESF) e com a geréncia da Unidade de Saude.

O plano de intervencédo do presente trabalho buscou solucionar os cincos nos
criticos relacionados ao problema priorizado de falta de higiene: (1) baixo nivel de
escolaridade da populagao, (2) falta de saneamento basico residencial, (3)
captacao inadequada de agua para consumo, (4) numero aumentado de doencas
parasitarias intestinais e (5) depdsito de lixo pela populacdo em locais
inadequados.

Como resultado, espera-se que com esse plano de intervengao haja reducao nas
doencas parasitarias facilmente preveniveis, melhora dos indicadores de saude,
melhora do saneamento basico municipal e conscientizacdo da populacdo quanto
as medidas basicas de higiene, necessarias e essenciais para a manutengao da

saude.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia; Atengao Primaria a Saude;

higiene; processo saude-doenca.



ABSTRACT

This study has as its theme hygiene as a determinant of health, being an important
marker of social inequality.

The general objective was to develop an intervention plan that evidences the
importance of hygiene for a healthy life, as well as to demonstrate the need for
actions that make the population aware of the essentiality of hygiene and the need
for improvements in conditions and availability of essential services such as
drinking water and treated sewage.

The specific objectives were to identify the main community groups most
vulnerable to poor hygiene conditions; avoid easily preventable diseases, through
changes in the health habits of the population, especially those related to hygiene.
The methodology used was the Situational Strategic Planning. To carry out this
planning, data were collected through the Rapid Estimate, which performs a
situational diagnosis of the most frequent problems related to health care in the
coverage area, identified through interviews with users in this area, with the
members of the Family Health Care and with the management of the Health Unit.
The intervention plan of the present work aimed to solve the five critical nodes
related to the priority problem of poor hygiene: (1) low level of education of the
population, (2) lack of residential basic sanitation, (3) inadequate intake of drinking
water, (4) increased number of intestinal parasitic diseases and (5) garbage
deposition by the population in inappropriate places.

As a result, this intervention plan is expected to reduce easily preventable parasitic
diseases, improve health indicators, improve municipal basic sanitation and make
the population aware of basic hygiene measures, necessary and essential for

maintaining health.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; hygiene; health-disease
process.
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INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Pecanha é uma cidade com 17.545 habitantes conforme estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2018 (IBGE, 2018). Esta
localizada a noroeste no Estado de Minas Gerais e distante 301 km da capital do
Estado (Belo Horizonte).

O Municipio do distrito de S&o Jo&do do Suassui foi criado pela Lei n° 2.654, de 4
de novembro de 1.880. Anos depois, fora denominado Sdo Joao Evangelista. Em
1881, o municipio foi elevado a categoria de Cidade pela Lei provincial n°® 2.766,
de 13 de setembro do mesmo ano. Em 28 de setembro de 1.887, através da lei de
n° 3.446 o Municipio passou a chamar-se Pecanha (IBGE, 2018).

A cidade vive basicamente da agricultura familiar e de subsisténcia, da pecuaria,
das plantacdes de eucalipto e das carvoarias. O prefeito da cidade, Eustaquio de
Carvalho Braga (PSB), é médico, sendo a saude um forte componente politico na
cidade. Na area de saude, a cidade é sede da microrregido, sendo referéncia para
consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia, e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude
deixe muito a desejar. O municipio conta hoje com 05 Equipes de Saude da
Familia (ESF), com cobertura de 100% da populacgéo (IBGE, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

O Sistema Municipal de Saude de Pecanha € composto por quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo uma das Unidades com 2 equipes. Além disso, o
municipio conta com o Hospital Municipal, onde sao realizados exames
laboratoriais, exames de imagem como radiografias, ultrassonografias e

endoscopias. Apesar de Pecanha contar com um hospital, casos que necessitem

de certas especialidades e de UTI (bem como de outras caracteristicas que

envolvam alta complexidade), sdo encaminhados para Governador Valadares ou

Belo Horizonte. Pecanha esta inserida na macrorregional de saude de Governador

Valadares.



13

A organizagdo entre os pontos de atengcdo a saude nao € estabelecida
adequadamente. Os pacientes ainda seguem o modelo hospitalocéntrico. As
ESFs, teoricamente, deveriam ser as portas de entrada do Sistema de Saude.
Porém, em pequenas cidades, onde a saude é fator determinante para a politica
(ndo que seja diferente no Brasil), tenta-se driblar tais convengdes de forma a
satisfazer o interesse popular. As UBS tém importante participagdo na medicina
preventiva e controle de comorbidades, bem como no controle de doencgas
evitaveis. Porém, as demandas que poderiam ser resolvidas na Atengao Basica,
acabam parando no hospital. Isso também ocorre em grandes centros, n&o é
novidade.

Como exemplo, de como isso é ainda mais intenso em um municipio como

Pecanha: Um_paciente com uma_gastroenterite, que poderia_ser hidratado e

observado na UBS, tem que ir ao hospital. Nao ha sala de observacdo. Ndo tem

aonde acomodar esse paciente e, com isso, ndo tem medicacdo injetavel ou

quaisquer materiais/medicamentos basicos. Toda essa demanda acaba indo ao

Hospital, onde também sdo atendidos pacientes que vao solicitar receitas para

controle de suas comorbidades, exames rotineiros e até mesmo

encaminhamentos.

Minha UBS é uma casa adaptada. Tem a sala do médico; a sala da enfermeira
(onde também s&o coletados os exames preventivos); a sala de “acolhimento”
(que se baseia em aferir peso, estatura e pressao arterial dos pacientes) e que
também serve de sala de curativos, vacina e testes rapidos; a sala do dentista;
uma minuscula sala dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um banheiro,
uma cozinha e uma pequena sala de depdsito (onde tem um tanque e onde esta
o compressor do dentista).

Nao ha acolhimento, todos os pacientes que buscam atendimento médico sao
atendidos. Nao ha triagem, n&o ha orientacdo. Em Pecganha, a atengao secundaria
(hospital) e atencéo primaria (UBS) ndo se dialogam. Ja recebi paciente na UBS
que havia sido atendido no hospital (onde s&o feitos os exames de imagem como
radiografias e ultrassonografias, bem como os eletrocardiogramas) devido a um
trauma no pé e que teve que ir ao Centro de Saude solicitar um pedido de
radiografia para fazer no hospital. E esse nem é dos piores exemplos que ocorrem
por aqui. Isso é consequéncia da falta de dialogo. Um outro exemplo dessa falta

de comunicacao entre hospital e UBS é um paciente que sai sem relatério de alta
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apés 20 dias de internagdo e que sera acompanhado através de visitas
domiciliares pela UBS. Nesse caso, a ESF precisa confiar apenas nas informagdes
dos pacientes e familiares, carentes de ensino e que ndo conseguem explicar suas
condicoes.

Eu, como médico da atengdo basica sempre procuro orientar os pacientes da
necessidade de respeitarem a territorializagao e serem atendidos apenas em sua
UBS de origem, a procurarem o hospital quando o atendimento demanda cuidados
hospitalares, a terem a UBS como sua referéncia. Procuro enviar todos os
pacientes com encaminhamentos e relatorios, expondo pontos de vista e
sugerindo, sem interferir na conduta médica do colega. Nao que esteja me
gabando. Isso € o basico. O envio desses relatérios e encaminhamentos deveria
ser habitual, pois permite um diadlogo/comunicagéo efetivos entre o hospital e as
UBS.

Enquanto a politica predominar sobre os preceitos do SUS, ficara dificil de titular
o modelo assistencial do municipio. Acredito que essa seja a maior dificuldade em
definir o modelo assistencial na maioria dos municipios do Brasil.

Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude de Peganha
se encontram na falta de dialogo entre os diferentes polos da rede de Atencao.
Além disso, as regras da Atengao Basica n&o sdo seguidas. A politizagao da saude
€ um grande agravante, pois os pacientes de determinada area de abrangéncia
tém a permissado de consultar-se em qualquer ponto da rede. Por exemplo, um
paciente de outra area de abrangéncia vem a minha ESF e, mesmo que néao seja
um atendimento de urgéncia/lemergéncia, eu devo atende-lo. E uma
recomendacao do préprio municipio que o paciente pode se consultar aonde
quiser. Isso prejudica a Atengao e instrumentos valiosissimos, como o prontuario,
fica perdido. Outro importante problema é a falta de contrarreferéncia. Os
especialistas ndo costumam fazé-las e o paciente, na maioria dos casos, nao

conseguiu resolver sua demanda ou sequer conseguiu entender as orientagdes.
1.3 A Unidade Basica de Saude Funda
A Unidade Basica de Saude da ESF Manoel Tomas da Fonseca funciona das

7:30h as 16:30h, de segunda a sexta-feira. Esta situada na rua principal do bairro,

que faz a ligacdo com o centro da cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser
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uma Unidade de Saude. A casa é antiga e mal conservada. Sua area pode ser
considerada inadequada, considerando a demanda e a populagao atendida de
4341 pessoas.

Existe uma area externa ndo coberta (o que abrigava a garagem da casa), onde
sao dispostos bancos, a maioria exposta ao tempo. A recepgao € pequena e cabe
a mesa da recepcionista e trés armarios de arquivo, onde ficam os prontuarios. Ali
ainda sao espremidas mais 4 ou 5 pessoas, que aguardam atendimento médico e
ficam na fila para atendimento da recepcao.

A recepcao € interligada a sala da enfermeira, que contém um banheiro
compartilhado com um dos consultérios médicos e uma sala de atendimento
meédico, pequena, com uma pequena janela, sem ventilagdo do ambiente (esta é
a sala em que eu atendo), com uma pia de plastico adaptada, sem azulejamento
da parede.

Seguindo para o interior, existe mais um consultério médico (o que compartilha o
banheiro com a sala da enfermeira), onde atende um médico de apoio
(20h/semanais). Este consultério fica em frente a sala da enfermagem, onde
funciona uma “triagem” que nao passa de afericdo de dados antropométricos e
sinais vitais e também onde sao feitos vacinas, curativos e medicagbes. Os
cémodos sao todos pequenos e mal adaptados. Seguindo, existe o consultério
odontoldgico, um banheiro, a sala de digitacdo dos ACS, uma cozinha e um
pequeno depdsito. A casa possui rachaduras e pontos de infiltracdo. Em dias de
chuva formam-se verdadeiras cachoeiras entre um ambiente e outro. Nao ha

espaco para grupos operativos, salas de medicagao/observacao dos pacientes.

1.4 A Equipe de Saude da Familia Manoel Tomas da Fonseca, da Unidade

Basica de Saude Funda

A ESF Manoel Tomas da Fonseca, mais conhecida como “Posto do Funda”, por
localizar-se no bairro Funda, em Peganha, tem uma area de abrangéncia extensa,
englobando bairros da zona urbana e da zona rural. Sdo 12 microareas, que
abrangem os bairros: Funda, Bomba, Cachoeirinha, Cachoeirinha de Baixo,
Souto, Lagoa, Sobradinho, Fazendinha, Emparedado, Quartel, Sem Barra, Aldeia,
Fica Quieto, Barreiro, Cérrego dos Luis, Santo Anténio, Sdo José, Jambeiro, Sao

Geraldo, Sdo Domingos, Cérrego Souto, Cérrego do Sapo, Lagoa do Melador,
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Bom Jardim e Sagrada Familia. Sdo 1281 familias (sendo 736 em zona urbana e
545 em zona rural), com um total de 4341 pessoas.

A ESF é composta de vinte e um profissionais, sendo doze ACS, uma enfermeira,
uma digitadora, uma técnica de enfermagem, dois médicos, um auxiliar de
servigos gerais, uma recepcionista, um auxiliar de saude bucal e um dentista.

Os 12 (doze) ACS estao assim divididos: 06 (seis) responsaveis pela zona rural e

6 (seis) pela zona urbana.

1.5 O dia a dia da equipe Manoel Tomas da Fonseca

A ESF Manoel Tomas da Fonseca tem uma forma de trabalhar diferente de todas
as equipes de saude da familia que trabalhei. Os atendimentos s&o
compartimentados em: recepgdo do usuario; pré-atendimento médico;
atendimento médico; atendimento de enfermagem.

O primeiro contato da populagdo € geralmente realizado pela recepgao, que
coloca diretamente os usuarios na fila de atendimento.

Nao ha acolhimento. Nao ha estratificagcado de risco. Isso, a despeito de muitas
solicitagdes para que o processo de mudanga fosse feito, contrariando a opiniao
meédica, em detrimento dos beneficios ja conhecidos do acolhimento e da
estratificacédo de risco.

Os usuarios passavam, entdo, por uma pré-consulta, com afericao de dados vitais
e dados antropomeétricos. Essa pré-consulta sé era realizada para o atendimento
medico.

O atendimento de enfermagem (pela enfermeira) era realizado por agendamento
prévio, sendo 95% os procedimentos de coleta de exame preventivo do cancer de
colo do utero. A enfermagem nao fazia atendimentos como de puericultura e pré-
natal. Sabe-se que a enfermagem é sobrecarregada com o gerenciamento das
unidades da Atencdo Basica, com processos burocraticos dispendiosos,
colocando o atendimento de enfermagem em segundo plano.

O atendimento médico se baseia em duas demandas: crdnicas ou agudas, sendo
a grande maioria dos atendimentos, cerca de 90%, é em demanda espontanea.
A maioria da populagao atendida em minha ESF vem da zona rural. Muitas vezes,
0 usuario ndo consegue determinar um dia para ir a UBS, porque depende de

fatores climaticos como a chuva. As estradas de terra dificultam o acesso e isso
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acaba levando o usuario a deixar o cuidado com a saude quando vem ao centro
da cidade para resolver outras atividades e quando o tempol/trajeto é favoravel.
Sendo assim, o usuario geralmente é atendido em demanda espontanea.

O atendimento, no entanto, ndo é prejudicado. O usuario sai da UBS com sua
demanda resolvida. Muitas vezes, esse tipo de atendimento pode gerar um
numero elevado de consultas por periodo. Porém, a adaptagao do processo de
trabalho é necessaria para que ndo haja prejuizo a assisténcia. Sendo assim,
dentro do possivel, o usuario que mora na zona rural tem certa prioridade de ser
atendido no periodo em que procura a UBS. Ja o morador do entorno da UBS,
este é orientado a agendar seu atendimento para o periodo seguinte (a tarde) ou
para o préximo dia, caso ndo seja uma demanda aguda de saude. Lembrando que
todos os usuarios com casos agudos ou de urgéncia/emergéncia sdo atendidos.
Os atendimentos da ESF Manoel Tomas da Fonseca se dividem em trés:
atendimento in loco, atendimento domiciliar e atendimento na zona rural . Sdo 15
atendimentos pela manhd (maior parte em demanda espontanea) e 10
atendimentos a tarde (parte agendado, parte em demanda espontanea e parte da
demanda represada do periodo da manha — principalmente pacientes moradores
do entrono da UBS).

As segundas, quartas e quintas os atendimentos sdo realizados os atendimento
in loco. As tercas, pela manh3, de 15/15 dias, sdo realizados os atendimentos in
loco e, de 15/15 dias, atendimento na zona rural. As tergas, durante a tarde, sdo
realizadas visitas domiciliares. As atividades das equipes devem ir ao encontro de
se tornar um processo permanente de planejamento e avaliagdo, com base em
informagdes sobre o territorio, em indicadores de saude locais, em protocolos e
na propria dindmica interna de trabalho. As atribuigdes das equipes acabam por
enovelar todas as outras atribuicdes da ESF. Conhecer o territério, a populagao
nele adscrita, suas dificuldades e necessidades sdo fundamentais para o sucesso
das acdes desenvolvidas. A partir disso, € necessario desenvolver politicas que
permitam a implantacdo da medicina preventiva e do autocuidado para o
enfrentamento dos problemas identificados. Nesse contexto que nds, da ESF
Manoel Tomas da Fonseca, ainda cambaleamos, pois esta presente a falta

didlogo, falta planejamento, dentre outros.



18

O Planejamento e avaliacédo das agdes sao realizados informalmente, muitas
vezes em corredores, por conversas em aplicativos como o Whatsapp. Esse € um
ponto que tem mudado apos solicitacdo médica de reunides regulares com toda a
equipe, mas € um projeto que ainda engatinha. As reunides sao ponto fraco do
nosso trabalho, mas que vem crescendo dia-a-dia, com muito esfor¢co. Os
principais problemas relacionados a organizagdao do trabalho da ESF Manoel
Tomas da Fonseca estdo ligados a falta de reunides e falta de dialogo entre a
equipe. Existem alguns pontos delicados como o despreparo de alguns membros
da equipe, mas que serao melhor contornados apos a realizagao de capacitagoes
que temos programado com toda equipe. Um exemplo da falta de planejamento é
o fato de que ndo havia puericultura na minha ESF. Elas eram todas polarizadas
na UBS do centro da cidade e eram realizadas em criancas até um ano. Semana
passada iniciei atendimentos de puericultura em criangas de 1 a 5 anos, com

possibilidade de estender a idade.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Os problemas enfrentados pela populagédo da area de abrangéncia da ESF Manoel
Tomas da Fonseca sao os mais diversos possiveis, sendo que a maior parte esta
ligada a fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Tais fatores tém
contribuido negativamente para que os pacientes tenham comprometimento de
sua saude.

Fazem parte dos problemas cotidianos da populagdo: baixo grau de
instrugdo/escolaridade, baixa renda familiar, falta de saneamento basico, coleta
de lixo e residuos inadequada, captagcdo inadequada de agua para consumo e
falta de higiene.

A falta de didlogo, falta de reunides e falta de planejamento s&o dois grandes

problemas relacionados a atuacgao da equipe.

1.7 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervengao (segundo passo)
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Para selecionar o problema prioritario, classificou-se os problemas de acordo com
sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pelo equipe, conforme
mostrado no Quadro 1. Para o presente plano de intervencado, optou-se por
trabalhar com a comunidade os aspectos relacionados a higiene pessoal como
determinante de saude, pois a mesma € precaria entre a populagdo da area

adscrita.

Quadro 1 Classificagdao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Manoel
Tomas da Fonseca, Unidade Basica de Saude Funda, municipio de Pe¢anha,
estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecgao/

enfrentamento*** Priorizagao****

Falta de Alta 6 Parcial 1
higiene

Captacao Alta 6 Parcial 2
inadequada de

agua para

consumo

Coleta de lixo e Alta 6 Fora 3
residuos

ineficiente

Baixo grau de Alta 6 Fora 4
instrucao e

escolaridade

Falta de Alta 6 Fora 5
saneamento

basico

Fonte: elaborado pelo autor, com dados de atendimento referente a Maio/2019.
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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Sabe-se que o desenvolvimento de politicas publicas de saneamento e a
educacdo da populagcdo com nogbdes de higiene sao importantes fatores
determinantes na saude dos povos. Pecanha € uma cidade do interior de Minas
Gerais, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,627, o que coloca o
municipio na 6692 posicao dos 853 de Minas Gerais, estando abaixo do IDH médio
nacional de 0,699 (PNUD, 2010).

Os valores sao para exemplificar que se trata de uma populacédo que ainda carece
com problemas socioeconémicos e de saude. Ao se conhecer a populacio, €
possivel identificar problemas-chaves de doengas. Um grande problema
identificado na area da ESF Manoel Tomas da Fonseca é a questao da higiene.
Percebe-se que faltam cuidados dos pacientes com relacédo as vestimentas, com
relacdo a limpeza do corpo, com relacdo a higiene bucal, com relagdo a
manipulacédo de alimentos e a captagado de agua para consumo.

Sabe-se que a falta de higiene gera doencas importantes como as infecto-
parasitarias. E possivel observar que a maioria dos pacientes submetidos a coleta
de Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) tém algum tipo de infecgao parasitaria

intestinal.
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JUSTIFICATIVA

A higiene é primordial para a manutengéo da saude. Por isso, a populagao deve
ser orientada sobre a importancia de manter a higiene e adota-la como parte
integrante da vida. A escolha desse problema esta relacionada ao fato de que
nogdes simples de higiene podem mudar a vida das pessoas, prevenindo doengas
facilmente preveniveis, como parasitoses intestinais, diarreias infecciosas,
infeccbes respiratorias como as disseminadas pelo virus Influenza e,
recentemente, pelo Covid-19. As vezes, por estarmos em uma posicdo sdcio-
econdmica-cultural diferente da populacdo em geral, banalizamos fatores que
soam basicos e que nem deveriam estar em discussao. Muitos cresceram com a
ideia de que higiene previne doencgas e de que € um importante fator para a vida
em sociedade.

Muitos, no entanto, ndo cresceram e nao formaram a ideia de que manter a higiene
€ primordial para a manutencdo de uma vida saudavel. Por conta dessa
banalizagao € que, ainda hoje, morrem pessoas por desidratagdo devido diarreia
infecciosa (claro que se aplicam aqui fatores como o baixo grau de instrucao, dificil
acesso a saneamento basico e servigos de saude, dentre outros). Este é o
momento para resgatar temas como a higiene, levando conscientizagcdo a

populacao e prevenindo doencgas.
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1 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengéo para conscientizar a populagao de que a higiene
€ um importante mantenedor das boas condigdes de saude e um fator fundamental

da saude preventiva.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os principais grupos da comunidade mais vulneraveis a condigdes de
higiene precaria. Além disso, evitar doengas facilmente preveniveis, através de
mudancas nos habitos de saude da populagao, principalmente os relacionados a

higiene.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES), que é
“‘um instrumento tedérico com metodologia pratica, que busca tratar dos problemas
de transformacéo social e deve ser aplicada de forma sistematica e com rigor no
acompanhamento das ag¢des pré-definidas, além de considerar os agentes que
atuam por vezes em cooperag¢ao ou em conflito” (MATUS, 1996, p. 22).

Com base na metodologia do PES, foi desenvolvido o PES simplificado, de acordo
com Faria, Campos, Santos (2018), os quais orientam a elabora¢ao do plano de
intervencao é apresentado em 10 passos: definicdo dos problemas; priorizagéo
dos problemas; descricdo do problema selecionado; explicagdo do problema;
selecdo dos “nds criticos”; desenho das operagoes; identificacdo dos recursos
criticos; analise de viabilidade do plano; elaboragao do plano operativo; gestao do
plano. Para realizar este planejamento, os dados foram coletados por meio da
Estimativa Rapida, que realiza um diagndstico situacional dos problemas mais
frequentes, relacionados a assisténcia a saude da area de abrangéncia,
identificados através de entrevistas com os usuarios desta area, com os membros
da ESF e com a geréncia da Unidade de Saude.

No primeiro passo, foi realizado um levantamento de dados para identificar a
presenca ou nao de saneamento basico, coleta de lixo e captagdo de agua para
consumo humano. Foram levantados os nds criticos relacionados ao problema
relacionado a falta de higiene entre a populacéo.

Simultaneamente, foi realizada uma busca bibliografica referente aos
determinantes do processo saude-doencga e da higiene como um dos principais.
Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores para a busca nos bancos de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Estratégia de Saude da Familia.
Atencédo Primaria a Saude. Higiene. Processo saude-doenga. Em seguida, a
selecao das publicagcbes que abordavam o tema e a escrita do texto no capitulo
“Revisao Bibliografica”.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencao Primaria a Saude

A Declaracao de Alma-Ata (1978) define como atengao primaria a saude (APS) ou
atencao basica a saude (ABS) a atencdo essencial a saude fundamentada em
meétodos e tecnologias praticas, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante
sua plena participagéo e a um custo que a comunidade e o pais possam assimilar,
em todas etapas do seu desenvolvimento, com um espirito de
autorresponsabilidade e autodeterminagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, OMS, 1978).

A APS opera sob os principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizagéo, da
humanizagcdo e da equidade. Sendo assim, a APS atua como um filtro,
organizando o fluxo dos servigos nas redes de saude, desde os mais simples aos
mais complexos. A Atencdo Primaria do Brasil € desenvolvida baseada na
descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo de onde as
pessoas vivem. Dentre as diversas estratégias nacionais, esta a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo. Servigos como
consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos de baixa

complexidade sao disponibilizados aos usuarios nas USF (STARFIELD, 2002).

5.2 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencao Basica no pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. Quando se fala em
Saude da Familia, entende-se que ha uma estratégia de reorientagcédo do modelo
assistencial, baseado na implantacao de equipes multiprofissionais em unidades
béasicas de saude (BRASIL, 1997).

A ESF é uma equipe multiprofissional composta por, no minimo: (I) médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e

Comunidade; (ll) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (lll)
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auxiliar ou técnico de enfermagem; e (V) agentes comunitarios de saude. Podem
ser acrescentados a essa composi¢ao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em

Saude Bucal.

5.3 Determinantes do processo saude-doenc¢a

A doenga ndo pode ser reduzida as questbes de origem fisiopatoldgica, pois a
complexidade de cada individuo evidencia que o estado da doenga pode se
manifestar através do sofrimento, da dor, do prazer e de valores subjetivos de
cada pessoa (CANGUILHEM, 2002).

Evans e Stoddart evidenciam que, apesar de a doencga ser considerada como um
elemento que tem relagdo com o sofrimento e com o mal, tais caracteristicas nao
Ihe definem integralmente.

Quadros clinicos semelhantes, ou seja, de diferentes individuos, mas com as
mesmas referéncias bioldgicas, mesmo progndstico e mesmas implicagdes para
o tratamento, podem afetar pessoas diferentes de forma distinta, resultando em
distintas manifestagcdes de sinais/sintomas e desconforto, afetando de forma
dissemelhante suas habilidades em exercer seu papel social.

No entanto, visando o bem-estar individual e do desempenho social, o conceito
individual sobre a saude é o que importa (EVANS; STODDART, 2003).

Desta maneira, o Processo Saude Doenca, esta diretamente atrelado a forma
como o ser humano, no decorrer de sua existéncia, foi se apropriando da natureza
para transforma-la, buscando o atendimento as suas necessidades.

Dessa forma, tal processo € o conjunto de relagbes e variaveis em que resulta,
condicionando o estado de saude e doenca de uma populagao, que se transforma
nos diversos momentos histéricos e do desenvolvimento cientifico da
humanidade. Portanto, ndo se trata de um conceito subjetivo. E definida no
contexto histérico de determinada sociedade e em uma etapa do seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas
cotidianas (GUALDA e BERGAMASCO, 2004).

O juizo do que representa a saude varia com a época em que se vive, bem como
com os interesses das diversas esferas sociais. Sendo assim, o processo saude-

doenca tem estreita relacdo com os fatores que determinam variacbes nas
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condi¢cdes de saude de uma populagdo — como a higiene -, que tem seu conceito
e sua aplicacdo variaveis com o desenvolvimento das sociedades e suas
evolugdes técnico-cientificas (FONSECA, 2007).

5.4 Higiene como determinante de saude

Quando pensamos na palavra higiene, a primeira imagem que remete ao termo é
a lavagem das maos. Isso porque as maos sao importantes meios de propagacao
de micro-organismos, como virus e bactérias. Isso € ainda mais evidente em
paises de cultura como a brasileira, em que demonstramos afeto e respeito com
o toque, como o aperto de maos e o abrago. Lavar as maos € um procedimento
extremamente simples, mas nem sempre disponivel a todos.

Para uma higiene adequada das méaos, € preciso local adequado e oferta de agua
limpa e tratada. Segundo a OMS, enfermidades como a diarreia poderiam ser
reduzidas em até 40% se a populagédo tivesse acesso e realizasse a higiene
correta das maos (OMS, 2011). Outra importante parte do corpo carreadora de
micro-organismos € a boca.

Por isso, deve-se lembrar da importancia que a Saude Bucal exerce na
manutencdo de uma vida saudavel, com a escovagao diaria dos dentes e o
acompanhamento com um profissional da odontologia.

O acesso a agua, saneamento e higiene é deficiente a bilhdes de pessoas em
todo o mundo. De acordo com um levantamento recente do UNICEF e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 2,2 bilhdes de pessoas nao
possuem acesso a servicos de agua potavel seguros. O relatorio aponta, ainda,
que 4,2 bilhdes ndo tém esgoto adequado, sendo que 3 bilhdes de pessoas em
todo o mundo nao possuem instalagées adequadas para a higienizagdo das maos.
O levantamento indica que 1,8 bilhdo de pessoas adquiriram acesso a servigos
basicos de agua potavel desde 2000, mas que as desigualdades na

acessibilidade, disponibilidade e qualidade desses servigos € muito grande.

A Organizag¢ao Mundial de Saude estima que 10% da populagao, no mundo, ainda
nao tém servigcos basicos, incluindo as 144 milhdes de pessoas que consomem
agua nao potavel. Além disso, 80% dos que vivem em areas rurais carecem

desses servigos; estima-se, também, que um a cada quatro paises — onde existem
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estimativas para diferentes grupos de renda -, o0 acesso a servigos basicos entre
0s mais ricos era pelo menos duas vezes maior do que entre as pessoas mais
pobres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado (falta de) higiene, para o
qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicagéo e a sele¢cao
de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O dicionario Michaellis descreve a palavra higiene como a parte da
medicina que estuda os diversos meios de conservar e promover a saude, além
de ser o sistema de principios ou regras para evitar doengas e conservar a saude
(DICIONARIO MICHAELIS, 2020). Sendo assim, a higiene é um fator

determinante na manutencéo da saude humana.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A higiene, como ja elucidado por diversas vezes, € essencial para uma vida
saudavel. E a falta de higiene leva a problemas de grande repercussao na saude
publica. Sendo assim, manter a higiene corporal deve ser um habito. A escolha
desse problema se mostra relevante, porque coloca o individuo como protagonista
de acdes preventivas, evitando doencas facilmente preveniveis, como parasitoses
intestinais, diarreias infecciosas e as infecgbes respiratérias, como as
disseminadas pelo virus Influenza e pelo novo coronavirus. A banalizacdo de
temas relacionados a higiene - como lavar as maos e tomar banho — e sobre
direitos como saneamento basico e agua tratada ndo sédo de interesse somente
das populag¢des mais pobres. Quando se trata de doencgas transmissiveis, apesar
das populagdes menos favorecidas sofrerem maior impacto, a saude de todos é
colocada em risco. O atual cenario, exposto pela pandemia de Covid19, mostrou
a vulnerabilidade de toda a populacédo e evidenciou a necessidade, ndo sé de
politicas publicas voltadas a acesso de agua potavel e tratamento de esgoto, como
também de conscientizagdo sobre os cuidados com a manutengéo da higiene. O

momento se mostra propicio para resgatar de temas como a higiene,


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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conscientizando a populagcdo e evitando doengas com consequéncias

potencialmente graves.

6.3 Selegcao dos nos criticos (quinto passo)

Pontos chaves (nos criticos), que podem ser considerados as principais
causas do problema escolhido:

- baixo nivel de escolaridade, havendo uma grande prevaléncia de pessoas
com baixo nivel de escolaridade, sendo muitos ndo-alfabetizados;

- falta de saneamento basico residencial, uma vez que ainda existem
residéncias em Pegcanha em que ndo ha agua encanada e coleta de esgoto; forma
de captagéo de agua para consumo.

- captacao inadequada de agua para consumo, pois observa-se que um
numero de pontos de coleta de agua coletivos na cidade (“minas”) em que muitas
pessoas manipulam, colocam garrafas, mangueiras, etc, sem controle de limpeza
e higienizagao, onde até animais como cavalos bebem agua;

- numero aumentado de doencgas parasitarias intestinais, sendo que a
maioria da populacdo submetida a EPF (Exame Parasitoldgico de Fezes) tem
algum parasita intestinal patogénico;

- depésito de lixo pela populagéo em locais inadequados, como lotes vagos

e a proépria rua.

6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Com o problema bem explicado e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, € necessario pensar as solugoes e estratégias para o enfrentamento do
problema, iniciando a elaboragdo do plano de agao propriamente dito. (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010)

Para elaboragao do plano, foram escolhidos os seguintes nds criticos: Baixo
nivel de escolaridade; falta de saneamento basico residencial; captacéo inadequada
de agua para consumo; numero aumentado de doengas parasitarias intestinais;
depdsito de lixo pela populagdo em locais inadequados. Em seguida sé&o

apresentados os Quadros 2, 3, 4, 5 e 6 com os projetos para cada né critico priorizado.
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Quadro 2 — Operagoes sobre o baixo nivel de escolaridade relacionado ao
problema (falta de) higiene, na populagao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Manoel Tomas da Fonseca, do municipio Pe¢anha, estado

de Minas Gerais

N6 critico 1 Baixo nivel de escolaridade

Operagao Incentivo a manutengao da parcela escolar na escola e

(operacgdes) incentivo de retomada dos estudos pela populagdo que
abandonou a escola

Projeto Mais Escola

Resultados Manutencdo da parcela em idade escolar na escola e

esperados adesao aos estudos da populagdo que ja saiu da escola;
elaboragao de palestras nas escolas e grupos operativos
na UBS de incentivo aos estudos.
Prefeitura: Melhoria da estrutura da UBS e apoio financeiro
para confeccdo do material didatico

Produtos Programa de Incentivo a escolarizagao

esperados

Recursos Estrutural: Espago nas escolas para palestras e espaco

necessarios

nas UBS para grupos operativos

Cognitivo: Saber a importancia da escola na formacao de
cada individuo e repassar tais conceitos ao publico alvo

Financeiro: Material didatico para distribuigcao

Politico: Articular com as escolas tempo para a realizacao
das palestras

Recursos criticos

Politico: Articular com as escolas tempo para a
realizagao das palestras

Financeiro: Material didatico para distribui¢cao

Controle dos

recursos criticos

Equipe da UBS e Prefeitura

Motivacgéao: favoravel

Acodes

estratégicas

Apresentar projeto de incentivo a escolarizagdo, com
palestras de saude nas escolas

Prazo

3 meses

Responsavel (eis)

pelo

Médico, enfermeira e Prefeitura
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acompanhamento
das acoes
Processo de Médico e enfermeira: acompanhar o processo de

monitoramento e cobranga da prefeitura, com reunides e relatorios

avaliagao das mensais da evolugdo do processo e planilha de

acoes controle de palestras nas escolas

Quadro 3 — Operagoes sobre a “Falta de Saneamento Basico Residencial”
relacionado ao problema (falta de) higiene, na populagido sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Manoel Tomas da Fonseca,
do municipio Peganha, estado de Minas Gerais

No critico 2 Falta de Saneamento Basico Residencial

Operagao Reunides com a prefeitura, com a demonstragcao de

(operacgdes) relatérios que corroborem que a auséncia de
saneamento basico determina maiores custos em
saude, cobrando as necessarias intervengdes

Projeto Saneamento Basico para Todos

Resultados Presenca de Saneamento Basico em 100% das

esperados residéncias do municipio

Produtos Programa de Saneamento Basico Municipal

esperados contemplativo a todos os moradores

Recursos Politico: Articulagdo intersetorial e aprovagao dos

necessarios

projetos

Financeiro: Execugéo dos projetos

Organizacional: Mobilizagao da populagao para exigir
Saneamento Basico para todos

Recursos criticos

Politico: Articulagdo intersetorial e aprovagao dos
projetos
Financeiro: Execugao dos projetos

Organizacional: Mobilizagao da populagao para exigir
Saneamento Basico para todos

Controle dos

recursos criticos

Prefeitura e Populacéo

Motivagao: Favoravel
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Acoes

estratégicas

Apresentar projeto de abrangéncia de Saneamento

Basico a toda populagao

Prazo

180 dias

Responsavel (eis)

Médico e enfermeira

pelo

acompanhamento

das agoes

Processo de Médico e enfermeira: acompanhar o processo de

monitoramento e
avaliacao das

acoes

cobranca da prefeitura, com reunides e relatorios

mensais da evolugao do processo

Quadro 4 — Operagoes sobre a captagao inadequada de agua para consumo
relacionado ao problema (falta de) higiene, na populagcido sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Manoel Tomas da Fonseca,
do municipio Peganha, estado de Minas Gerais

No critico 3 Captacao inadequada de agua para consumo

Operagao Conscientizagao da populagao sobre o uso correto na

(operacgdes) coleta de agua; distribuicdo de cartazes explicativos;
Cobrancga da prefeitura de maior controle das “minas”
distribuidas pela cidade

Projeto Agua Limpa

Resultados Distribuicdo de agua propria para o consumo humano,

esperados com fiscalizagao dos pontos de distribuicdo e controle
e analise das aguas, bem como a conscientizagao da
populagao sobre a importéncia do cuidado e higiene
nesses locais.

Produtos Programa de controle das minas de agua publicas

esperados

Recursos Estrutural: Saidas de agua adequadas que evitem a

necessarios contaminagdo da agua captada; laboratério para
avaliagao da qualidade da agua
Financeiro: Recursos para aprovagao dos projetos
Politico: Aprovagéao dos projetos
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Organizacional: Mobilizagdo da populagdo para
manutengao da higiene das minas de agua

Recursos criticos

Estrutural: Saidas de agua adequadas que evitem a
contaminagdo da agua captada; laboratério para
avaliacdo da qualidade da agua

Financeiro: Recursos para aprovagéo dos projetos
Politico: Aprovagao dos projetos

Organizacional: Mobilizagdo da populagdo para
manutengao da higiene das minas de agua

Controle dos

recursos criticos

Populagao e Prefeitura

Motivacéo: Favoravel

Acoes Apresentar Projeto de Melhoria dos Pontos de
estratégicas Captacdo de Agua

Prazo 90 dias

Responsavel (eis) ACS

pelo

acompanhamento

das agoes

Processo de Reunides e relatérios mensais sobre a evolugdo do

monitoramento e
avaliacao das

acoes

projeto.

Quadro 5 — Operagoes sobre a Numero aumentado de doengas parasitarias
intestinais relacionado ao problema (falta de) higiene, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Manoel Tomas da Fonseca,
do municipio Peganha, estado de Minas Gerais

N6 critico 4 Numero aumentado de doencas parasitarias
intestinais

Operagao Conscientizagcdo da populagdo sobre a necessidade

(operagoes) de manter a higiene e evitar doengas, através de

grupos operativos e orientagdes nas consultas e em
sala de espera, bem como em orientagdes em visitas
domiciliares feitas pelos ACS
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Projeto Mais Higiene Mais Saude

Resultados Melhora da Higiene da Populacdo e Redugao das

esperados Doencgas Parasitarias Intestinais

Produtos Programa de Incentivo a Medidas Higiénicas

esperados Conscientizacao da populacéo sobre a importancia da
higiene;
Palestras sobre doengas parasitarias intestinais e
como evita-las

Recursos Estrutural: Locais de realizagdo de palestras

necessarios

educativas

Cognitivo: Conhecimento sobre técnicas de higiene e
forma de repassar tais conhecimentos

Financeiro: Material didatico

Politico: Aprovagao dos projetos

Recursos criticos

Financeiro: Material didatico

Organizacional: Populagao consciente da

necessidade de mudancas

Controle dos

recursos criticos

Populagao, Equipe UBS e Prefeitura

Acoes

estratégicas

Palestras de incentivo a higiene

Prazo

120 dias

Responsavel (eis)

Médico, Enfermeira e ACS

pelo

acompanhamento

das agoes

Processo de Reunides mensais com relatérios sobre publico

monitoramento e
avaliacao das

acoes

alcangado

Quadro 6 — Operagcoes sobre a Numero aumentado de doengas parasitarias
intestinais relacionado ao problema (falta de) higiene, na populagao sob
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responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Manoel Tomas da Fonseca,
do municipio Peganha, estado de Minas Gerais

No critico 5 Depasito de lixo pela populagdao em locais inadequados

Operagao Conscientizacdo da populacdo sobre a necessidade

(operacgdes) de jogar lixo em locais apropriados, onde ocorrem
coleta de lixo

Projeto Lixo no Lixo

Resultados Populagdo conscientizada da importancia em

esperados depositar lixo em locais apropriados, com redugao nas
doencgas parasitarias

Produtos Programa comunitario de coleta de lixo

esperados

Recursos Politico: Aprovacao de projetos

necessarios

Financeiro: Material para coleta do lixo

Organizacional: Mobilizagao da populagéo para apoiar
0s projetos

Recursos criticos

Politico: Aprovagao de projetos

Financeiro: Material para coleta do lixo

Organizacional: Mobilizagao da populagao para apoiar
os projetos

Controle dos

recursos criticos

Populagao e Equipe UBS

Acoes

estratégicas

Producdo de Evento/Programa comunitario a ser
reproduzido de auxilio interpessoal na coleta de lixo

despejado de forma inadequada

Prazo 90 dias

Acompanhamento Medico

das acoes

Processo de Relatérios mensais sobre o avango da criacdo do

monitoramento e
avaliacao das

agoes

programa




36

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A longevidade do homem e da mulher de hoje esta estreitamente ligada com as
mudangas dos habitos e da melhora de condi¢des de higiene. Como exemplo, nas
cirurgias no século XIX, os procedimentos ndo eram estéreis. Os cirurgides nao
utilizavam luvas nem, sequer, lavavam as maos. Percebeu-se, entdo, que a
higienizag&o correta das maos, diminuiam as complicagdes pos cirurgicas, como
as infecgdes. As mudancas levaram as pessoas a cuidar melhor da higiene de seu
préprio corpo. Por isso, varias doencgas causadas pela falta de higiene pessoal
diminuiram sensivelmente, resultando em melhora da qualidade de vida.

As condi¢cdes de saneamento basico tém impacto direto sobre a saude de uma
populacdo. Os indices de morbidade e mortalidade infantil, por exemplo,
consideram essas condi¢gdes e, como O acessoO a saneamento basico esta
relacionado a renda da populagao, o Brasil € um vergonhoso campe&o mundial de
parasitoses e verminoses intestinais.

O objetivo deste trabalho foi 0 de melhorar a conscientizagado da populagéo sobre
como medidas de higiene podem impactar de forma complementar as medidas de
prevencao de doengas e manutengao da saude. Além disso, teve como objetivo
secundario evidenciar ao poder publico que medidas profilaticas, como
saneamento basico, coleta de lixo e oferta de agua potavel sdo medidas que, no
fim das contas, geram economia — uma vez que menos pessoas adoecem e,
assim, menos pessoas sobrecarregam os servigos de saude.

Com o trabalho, foi possivel conscientizar a populagao de que medidas de higiene,
como lavar as maos e tomar banho, sdo essenciais para manutencao da vida e
para evitar verminoses. Apesar da baixa escolaridade, a maior parte das pessoas
tem aversao a vermes. Convencé-las de que habitos de higiene ajudam a prevenir
verminoses foi essencial para que resultados fossem observados. Com as
palestras de incentivo a medidas de higiene, foi possivel observar que, boa parte
da populagao - que s6 comparecia em condi¢gdes precarias de higiene na UBS —
passou a frequentar os servigos de saude apos tomar banho, com as unhas curtas
e limpas, com roupas lavadas. Essas pessoas passaram, ainda, a frequentar
dentistas e melhorar a higiene bucal.

Outro resultado bastante expressivo foi o relacionado a dispensacao correta do

lixo e em locais adequados. Em algumas areas, a populacéo sinalizou pontos de
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coleta de lixo. Nesses pontos, o lixo é coletado 3 vezes na semana (o que ocorria
apenas 1 vez na semana). Além disso, os cidadaos se comprometeram a colocar
o lixo somente nas datas de coleta, o que evitou que lixo fosse espalhado por
animais como os cachorros, além de evitar surgimento de animais oportunistas
como ratos e baratas. Nesse ponto, o acordo entre poder publico e populagao foi
essencial para que o projeto “Lixo no lixo” fosse bem-sucedido.

Com a pandemia de covid19, vieram a tona temas que ndo eram mais discutidos
na saude publica. A higiene ndo deve ser tratada como medida intrinseca do ser
humano. Ela precisa ser discutida, debatida e encorajada, para que doengas
facilmente preveniveis ndo se tornem motivo de perda de vidas humanas. O
mundo todo esta com o foco na higiene, seja na higiene pessoal ou na higiene
comunitaria. Lavar as maos nao soO previne verminoses intestinais. Um ato tao
simples quanto lavar as maos pode salvar vidas. E foi preciso uma pandemia sem
precedentes para evidenciar que tais banalidades — como lavar as maos e tomar

banho — sdo essenciais para a manutengao da vida.
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