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RESUMO

A Equipe de Saude da Familia Esperanca é uma das trés equipes que atuam em
nivel de atencdo primaria em Brazopolis, municipio de Minas Gerais. Essa equipe é
responsavel pelo atendimento de varios distritos rurais do municipio, dentre eles
Luminosa, o maior deles. Em um exercicio de diagnostico situacional da localidade,
percebe-se que o problema mais urgente e eleito prioritario para intervencdo da
equipe € aquele que trata do saneamento basico inadequado na regido como causa
de varios casos de diarreia aguda observados nas consultas e visitas domiciliares da
equipe. A doenca diarreica representa uma das cinco causas principais de morte em
todo o mundo e implica elevada morbimortalidade particularmente para as criangas
de paises com recurso limitado. Apesar disso, € uma doenca facilmente prevenivel e
tratdvel, de modo que a intervencdo em fatores determinantes desse agravo pode
reduzir significativamente a mortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida da
populacdo. A regido de Luminosa tem problemas no descarte correto do lixo, no
tratamento da agua e do esgoto e na obtencédo de agua tratada pelo sistema publico.
Por causa disso a equipe decidiu eleger esse problema para que fosse elaborada
uma proposta de intervencdo bem estruturada para combaté-lo. Este trabalho tem,
portanto, o objetivo de fornecer um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia
de doenca diarreica na localidade. Para isso, foi utilizada a metodologia baseada no
Planejamento Estratégico Situacional/Estimava Rapida, capaz de fornecer
instrumental pratico e organizado, adequado a elaboracdo de tal plano de
intervencdo. A partir dessa metodologia, foi feito um desenho operacional para
intervencdo em cada né critico do problema. A intervencdo proposta neste trabalho
vai oferecer um conjunto objetivo de estratégias que buscardo atuar em cada um
desses noés criticos, na expectativa de reduzir a incidéncia de doenca diarreica e
gastroenterite em Luminosa. Mais que isso, este trabalho quer que as acdes aqui
propostas possam ser utilizadas de forma refletida e adaptada para outros territorios,
uma vez que intervém sobre um agravo de saude que € preocupacao de todo o pais.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Saneamento Basico. Disenteria.



ABSTRACT

The Esperanca Family Health Team is one of three teams that work at the primary
care level in Brazépolis, Minas Gerais municipality. This team is responsible for the
care of several rural districts of the municipality, among them Luminosa, the largest
of them. In an exercise of situational diagnosis of the locality, it is noticed that the
most urgent and elected priority problem for team intervention is the one that treats
the inadequate basic sanitation in the region as the cause of several cases of acute
diarrhea observed in the consultations and domiciliary visits of the team . Diarrheal
disease represents one of the five leading causes of death worldwide and implies
high morbidity and mortality particularly for children in countries with limited
resources. Despite this, it is an easily preventable and treatable disease, so
intervention in determining factors can significantly reduce infant mortality and
improve the quality of life of the population. The Luminosa region has problems in the
correct waste disposal, in the treatment of water and sewage and in the obtaining of
water treated by the public system. Because of this, the team decided to choose this
problem so that a well-structured intervention proposal could be developed to combat
it. This work has, therefore, the objective of providing an intervention plan to reduce
the incidence of diarrheal disease in the locality. For this, a methodology based on
Situational Strategic Planning / Rapid Estimate was used, capable of providing
practical and organized instruments, adequate to the elaboration of such intervention
plan. From this methodology, an operational design was made for intervention at
each critical node of the problem. The intervention proposed in this work will offer an
objective set of strategies that will seek to act in each one of these critical nodes in
the expectation of reducing the incidence of diarrheal disease and gastroenteritis in
Luminosa. More than this, this work wants the actions proposed here to be used in a
way reflected and adapted to other territories, since it intervenes on a health problem
that is the concern of the whole country.

Key words: Family Health Strategy. Basic Sanitation. Dysentery.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac0es sobre Brazopolis, Minas Gerais

Brazopolis € um municipio predominantemente rural localizado no sul de
Minas Gerais, na microrregido de lItajuba, com facil acesso pela Rodovia MG 295,
com area de 367,688 Km? e estimativa populacional de 14889 habitantes em 2017
(PREFEITURA DE BRAZOPOLIS, 2018).

Esta localizado em uma regido proxima de duas grandes rodovias, Ferndo
Dias e Dutra. A economia tem como nucleo a agropecuaria, com destaque para o
cultivo de banana. Além disso, o municipio se destaca no turismo de aventura, por
estar localizado na regido da Serra da Mantiqueira. H4 algumas industrias de
vestuario, de produtos alimenticios e de tecnologia. Possui manifestacdes culturais
de grande fama na regido, como o Carnaval, Semana Santa, Corpus Christi, Folia de
Reis e a tradicional Romaria de Santa Cruz. Ha de se destacar também o artesanato
baseado na fibra de banana. O patriménio arquitetbnico preserva a exuberante
histéria do século XIX. Brazépolis contém o maior observatério astronémico do pais,
localizado no Pico dos Dias (PREFEITURA DE BRAZOPOLIS, 2018).

O municipio é referéncia em educacdo técnica, porque possui uma das
escolas técnicas mais famosas do estado. Possui também varias escolas de
educacdo basica. Com relacdo a politica, houve recente mudanca partidaria no
governo, e por isso varias politicas publicas tém sido revistas, havendo muita

novidade.

1.2 O sistema municipal de saude

O modelo de saude predominante em Brazépolis € aquele baseado nas
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na atencio basica e nas
equipes de saude da familia (ESF). A cidade possui trés ESF, com cobertura de
11119 habitantes (SIAB, 2015).

Na atencdo a saude publica especializada ha uma unidade materno-infantil,
uma unidade de saude mental e uma policlinica, além de um hospital de pequeno
porte e de um pronto-socorro capaz de ser porta de entrada para casos de urgéncia

e emergéncia. O pronto-socorro funciona de modo terceirizado, financiado pela
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gestdo municipal. No ambito da saude publica ha um convénio com um laboratorio
de Varginha/MG para a realizacdo de exames laboratoriais. Existem dois
laboratorios de patologia clinica privados em funcionamento dentro da cidade. Com
relacdo a assisténcia farmacéutica, percebe-se a existéncia de mais de 10 farméacias
privadas espalhadas pela cidade, inclusive localizadas em distritos rurais. A farmacia
publica esté localizada dentro do prédio da policlinica. H4, ainda, um prédio onde
funcionam a vigilancia epidemiolégica e a vigilancia sanitaria.

De modo geral pode-se dizer que a rede de atencdo possui um fluxo bem
definido, determinado pela gestdo municipal e revisto a partir de alguns debates
esporadicos entre as instituicbes de saude ja citadas. A referéncia imediata para os
servicos de saude mais complexos é a cidade de Itajuba/MG, dotada de hospital-
escola capaz de atender os casos de maior complexidade. Depois dela, a referéncia
é Pouso Alegre/MG, localizada a 70 Km de Brazépolis.

Das trés ESF, duas delas fazem atendimento predominantemente em
territorio rural. Isso significa um grande deslocamento diario para a realizacdo das
atividades de atencdo béasica. H& poucas unidades de salude minimamente
estruturadas nesses distritos rurais, sendo que na maior parte deles o atendimento é
realizado dentro de prédios improvisados, como escolas e saldes da igreja.
Atualmente observa-se uma atencédo especializada bastante sobrecarregada, com
poucos especialistas. Apesar disso, a demanda de saude mental, saude da crianca
e saude da mulher tem sido bem resolvida. Outro problema a se destacar na
atencao especializada € o pequeno porte do pronto-socorro e a pequena quantidade
de leitos do hospital. Isso fragiliza bastante a capacidade para atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Além disso, um problema que diz respeito ao fluxo do
sistema é a constatacdo de que a policlinica, muitas vezes, tem funcionado como
porta de entrada para a rede de saude, situacéo que tende a desvalorizar o trabalho
das ESF.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Esperanca, seu territorio e sua populacao

A ESF Esperanca € responsavel pelo atendimento de 12 lugarejos, mas esta
mais frequentemente presente no distrito de Luminosa. A unidade de Luminosa é um
aproveitamento de casa, com consultério pequeno para enfermeira, médico e

cirurgido dentista, uma recepcéo pequena que ndo da muito conforto aos pacientes
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em espera e uma cozinha muito pequena. Esta localizada ao lado da igreja, no
nacleo distrital. O que mais incomoda a equipe e 0s usuarios com relacdo a
infraestrutura € o forte odor de esgoto em toda a unidade. A equipe é capaz de
realizar praticamente todos os atendimentos designados a atencao primaria, porque
conta com recursos minimos para isso. A populacdo faz forte pressdo na gestédo
municipal em defesa da unidade de saude e a exigéncia principal tem sido uma
maior disponibilidade de médico, tendo em vista que 0 mesmo precisa se dedicar a
varios outros lugarejos, estando presente por apenas quatro turnos em Luminosa.
Os agentes comunitarios de saude de Luminosa conhecem muito bem a populacao,
porque trabalham ali h& vérios anos. Isso facilita bastante a abordagem familiar por
parte da equipe.

A ESF Esperanca deve estar presente, portanto, nesses 12 lugarejos ao
longo do més. Para isso, ela organiza suas atividades da seguinte forma: nas duas
primeiras semanas se dedica a consultas de cuidado continuado nesses lugarejos,
nas duas semanas restantes do més distribui os atendimentos conforme a demanda
desses locais. Pelo menos metade desses lugarejos sempre tem grande demanda e
a fila de espera para o atendimento é bem significativa. A unidade de Luminosa € a
mais exigente e tem cobrado ao governo municipal a permanéncia de equipe por
maior tempo ali. O nimero de atendimentos em Luminosa também é prejudicado
pelo tempo de deslocamento da equipe da cidade para o distrito, em torno de 30
minutos. As unidades polo atendidas pela ESF ficam abertas de 07h00 as 16h00, de
segunda a sexta-feira. O atendimento de enfermagem ocorre trés vezes por semana
em Luminosa, mas o médico esta presente ali apenas duas vezes por semana, 0O
gue nitidamente é insuficiente.

Atualmente a ESF Esperanca tem 3149 pessoas cadastradas no territorio da
equipe, sendo 16 gestantes e 75 criancas menores de dois anos de idade, que
demandam cuidado continuado. A cobertura mensal dessa populacdo de gestantes
e criancas por parte da ESF é de 100%. 622 hipertensos e 186 diabéticos tém
oportunidade mensal de participacdo no programa “HiperDia”, quando sao feitos os
cuidados continuados dessas enfermidades. Ha& poucos dados detalhados para o
territdrio da equipe, mas frequentemente € feita uma extrapolacdo de dados de
cadastramento do municipio, obtidos em bases de dados do SUS, para um
reconhecimento razodvel do territério (E-SUS, 2017).



12

De acordo com dados do municipio sobre o saneamento basico, percebe-se
que aproximadamente 25% das familias tém lixo descartado de forma inadequada,
gueimado/enterrado ou jogado; aproximadamente 25% das familias ndo tém esgoto
tratado pelo sistema publico, sendo destinado a fossas ou depositado a céu aberto.
Um numero muito grande de familias tem abastecimento de &gua por poc¢o ou
nascente. Inclusive, a vigilancia sanitaria tem examinado periodicamente essas
minas, com evidéncias persistentes de contaminagdo biolégica por micro-
organismos potencialmente patogénicos. Também de acordo com dados do
municipio, a porcentagem de alfabetizacao é de 76,28% (SIAB, 2015).

Com relacdo aos recursos comunitarios do territério da equipe, destaca-se a
existéncia de duas escolas, uma creche muito bem estruturada e 24 igrejas.
Situacdo comum a muitos municipios de zona rural predominante, com populacéo
pequena, as entidades religiosas contém a maior parte dos recursos comunitarios,
sendo inclusive responsaveis pela organizacdo de grupos de apoio locais (as
pastorais comunitarias) e detentoras de varios iméveis com maior capacidade de
publico, usados em diferentes eventos comunitarios, religiosos ou ndo. Apesar de a
equipe atuar em 12 localidades, as duas escolas concentram-se em apenas uma
delas. Criancas de outras regides precisam de grande deslocamento para a
formacao educacional, o que certamente propicia evasado escolar e contribui para o
analfabetismo. Ha ainda no territorio trés associaces de moradores, mas essas
associacfes ndo sao muito bem organizadas, de acordo com a andlise dos agentes
comunitarios de saude. Por ser regido turistica, ha véarias opcdes de lazer, sobretudo

referentes ao ecoturismo, com pesqueiros e ranchos.

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

Em uma andlise dos problemas de saude do territorio e da comunidade
atendida pela ESF Esperanca, alguns deles podem ser destacados com maior
relevancia. Com relacdo as caracteristicas da comunidade em geral, o contexto,
observa-se uma populacao rural, residente em localidades por vezes muito distantes
do centro urbano, com acesso dificil para varias delas. A economia da cidade é
muito dependente da agricultura, estando vulneravel a variagBes climaticas,
portanto. A populacdo € pequena, o que significa uma baixa arrecadacdo municipal.

Com relacdo ao sistema local de saude, destaca-se inicialmente a existéncia de



13

dados pouco organizados e muitas vezes inexistentes. Outro problema diz respeito a
necessidade de grande deslocamento por parte da ESF, o que prejudica 0 numero
de atendimentos. O atendimento especializado esta concentrado na parte urbana da
cidade, sendo o acesso dificil para muitos povoados. A atencdo primaria nao
funciona plenamente como porta de entrada para o sistema de saude, o que
descaracteriza seus principios; os atendimentos de média e alta complexidade sao
muito dependentes de parcerias com outros municipios. Ha de se destacar ainda o
pronto-socorro de pequeno porte, com significativa limitacdo de atendimentos, e 0
hospital com poucos leitos.

Com relacdo a area de abrangéncia da ESF Esperanca, um problema muito
relevante é a inadequada infraestrutura da maioria das unidades de saude dos
distritos. Sobre o saneamento basico, percebe-se ser de modo geral bastante
inadequado, sendo o maior problema a origem da &agua, com contaminacao
microbioldgica j& comprovada em relatérios circulantes dentro do fluxo municipal de
assisténcia a saude.

Na educacdo, o grande problema € a concentracdo das escolas em uma
Unica localidade, o que favorece a evasdo escolar e, consequentemente, o
analfabetismo. Sobre o trabalho da equipe, um problema muito recente a ser
enfrentado € o desmonte atual da equipe, com substituicdo de profissionais de longa

data por recém-aprovados em concurso publico.

1.5 Priorizacao dos problemas

Apds uma ampla discusséo entre os membros da ESF Esperanca, obteve-se
uma lista de 10 problemas atuais que mais interferem na qualidade do cuidado em
saude prestado pela equipe na UBS de Luminosa e que acabam por prejudicar
significativamente a saude da populacdo residente nesse povoado. Dois desses
problemas tiveram classificacdo de importancia como “alta”, e foram considerados
por causa disso os dois primeiros problemas selecionados em priorizagdo. Os

resultados séo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude ESF Esperanca, Unidade

Basica de Saude de Luminosa, municipio de Brasopolis, estado de Minas Gerais
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Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento***

Selecao/

Priorizagcao****

Dados estatisticos de salde

pouco organizados

Alta

Parcial

2

ESF com grande
deslocamento para o trabalho,
prejudicando o nimero diario

de atendimentos

Média

Parcial

Atendimento especializado
concentrado no centro urbano,
de dificil acesso para os

povoados

Média

Fora

Atencao primaria que ndo
responde integralmente pela

porta de entrada no sistema

Média

Parcial

Pronto-socorro pequeno e

hospital com poucos leitos

Média

Fora

Consultas médicas
especializadas, propedéutica
laboratorial e de imagem
muito dependentes de outros

municipios

Média

Fora

10

ESF responsavel por numero

muito grande de povoados

Média

Parcial

Infraestrutura inadequada das
UBS

Média

Parcial

Saneamento basico
inadequado, propiciando

doencas infecciosas

Alta

10

Parcial

Desmonte atual da equipe,
com substituicdo de varios

profissionais

Média

Parcial

Fonte: Diagndstico situacional de Brazdpolis, Minas Gerais (2017).

*Alta, média ou baixa; ** Total dos pontos distribuidos até o méaximo de 30; ***Total, parcial ou fora;

***Qrdenar considerando os trés itens

O principal problema identificado foi a fragilidade do saneamento basico da

localidade, que alcanca apenas uma parcela da populacdo, deixando boa parte dos

individuos sujeitos a um inadequado tratamento de esgoto, destino do lixo e a uma
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obtencdo e armazenamento de agua inapropriados. A equipe acredita ser este um
fator muito relevante e urgente para o povoado porque isso pode propiciar quadros
infecciosos potencialmente graves, especialmente em idades de imunidade mais
vulneravel, e pode explicar os frequentes casos de gastroenterite e dor abdominal
atendidos na UBS. A equipe acredita ter certa capacidade de enfrentamento sobre o
problema, e esta disposta a encontrar solu¢des praticas que melhorem a condi¢céo
de saneamento da regido, mas entende que muito desse enfrentamento é
dependente de outros atores do processo, como a prépria populacdo e os gestores
municipais.

O segundo problema listado em ordem de prioridade diz respeito a
insuficiéncia dos dados estatisticos da propria equipe e do municipio com relagcéo
aos marcadores de saude e de atendimento da populacdo. Isso dificulta o
reconhecimento adequado das caracteristicas da populacao e impede a elaboracéo
de metas de trabalho, o que levaria a uma maior produtividade. E considerado um
problema de importancia “alta” porque a existéncia de dados bem organizados sobre
a populacdo adscrita possibilitaria um trabalho de saude mais focado em certas
condi¢des atualmente muito prejudiciais a essa populacao.

Os demais problemas listados foram considerados de “média” importancia.
Dentre esses, alguns foram priorizados porque contam com algum grau de
capacidade de enfrentamento pela equipe. Esses problemas com capacidade de
enfrentamento parcial pela equipe tém origem na prépria caracteristica da ESF
Esperanca, que responde pelo atendimento de 12 povoados, sendo varios deles
distantes do centro urbano municipal. Sendo assim, dentre esses problemas esta a
dificuldade de a equipe ser efetiva porta de entrada para o sistema, justamente por
causa da menor capacidade de atendimentos diarios, numero de atendimentos
menor do que o necessario por conta do grande deslocamento diario feito pela
equipe até as unidades de atendimento e pela existéncia de muitas localidades que
contam com o trabalho da equipe. Uma vez que a equipe ndo tem instalagéo fixa,
varios postos de atendimento ndo tém infraestrutura completa para todos 0s servigos
gue podem ser executados pelos profissionais da ESF. Isso certamente prejudica a
abordagem integral da populacdo. Contudo, a equipe acredita ter capacidade de
enfrentamento parcial desses problemas porque é capaz de otimizar a agenda de
atendimentos, de modo a alcangcar um nivel maximo de trabalho, que se faca

disponivel para o0 maximo de pessoas dessa regido, possibilitando a existéncia de
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consultas agendadas, de cuidado continuado e de demanda espontanea para todas
as 12 localidades.

Vale ressaltar ainda certo problema identificado pela equipe e que foi
entendido com uma menor pontuacdo de urgéncia. Esse problema se caracteriza
pela substituicdo de boa parte da ESF Esperanca por novos profissionais aprovados
em concurso publico. Isso ndo foi considerado um problema urgente porque essa
substituicdo em principio se dard de forma gradual, com treinamento dos novos
integrantes. Nao ha, portanto, um risco urgente de prejuizo nas atividades realizadas
pela equipe.

Os problemas colocados em menor selecdo de prioridade séo aqueles que
nao contam com alguma capacidade de enfrentamento por parte da ESF Esperanca.
Eles estdo mais relacionados a servicos propedéuticos, especializados e de
urgéncia/emergéncia. A equipe entende que tais problemas s&o muito dependentes
de negociacdes e contratacdes por parte de gestores, de modo que 0s integrantes
da ESF nao tém poder de interferéncia nessas questdes. Apesar de esses
problemas serem notados como situa¢des que prejudicam a qualidade do cuidado
em salde da populacdo adscrita, a equipe ndo consegue identificar acdes préprias a

serem tomadas para resolvé-los.

1.6 O problema selecionado

Apés a apresentacdo dos dados levantados no diagndstico situacional do
municipio de Brazopolis para os demais membros da ESF Esperancga, houve ampla
discusséo de informagdes geradas a partir desses dados e a identificacdo de um
problema prioritario relacionado com o distrito de Luminosa, que € a localidade de
trabalho mais frequente da equipe, e que também contém o maior numero de
pessoas cadastradas no territorio de abrangéncia da equipe, divididas em quatro
microareas.

O problema prioritario escolhido trata do inadequado saneamento basico na
regido de Luminosa, sobretudo no que se refere a boa higiene da agua e de
alimentos, uma vez que a contaminacdo desses recursos implica potencial
ocorréncia de doencas infecciosas gastrointestinais, notadamente mais graves em

criangas, que representam boa parte do contingente populacional do distrito.
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Para a escolha desse problema como prioritario, a equipe considerou a
observacdo de frequentes casos de diarreia em criangcas da localidade, embora
esses casos ndo tenham sido registrados oportuna e adequadamente, associando-
os as condicbes inadequadas de fornecimento, armazenamento e utilizacdo da
agua, tratamento do esgoto, e limpeza dos alimentos pré-consumo. Unem-se a isso
os dados obtidos do municipio que evidenciam um numero bastante significativo de
familias que néo tém o lixo apropriadamente coletado, tém o esgoto despejado em
fossa ou a céu aberto e agua proveniente de poc¢o ou nascente e ndo submetida a
tratamento pelo sistema publico. Além disso, alguns membros da equipe se
lembraram de frequentes relatérios da vigilancia epidemiol6gica demonstrando a
contaminacdo desses pocos e nascentes por micro-organismos potencialmente
patogénicos. Médico e enfermeira disseram ter notado durante as entrevistas
clinicas que a populacao ndo possui o habito de realizar adequada descontaminacgéo
da &gua e dos alimentos antes do consumo, e essa informacdo é especialmente
verificada quando a queixa do paciente se refere a dor abdominal e a alteracdes
fecais ou do funcionamento gastrointestinal.

Por fim, para justificar a importancia de se tratar tal problema como prioritario,
a equipe lamenta a inexisténcia de dados individualizados e bem estruturados para a
localidade de Luminosa, capazes de corroborarem a significancia da correlacéao
entre o fator socioambiental e a ocorréncia de doencas infecciosas do aparelho

digestivo na regido.



18

2 JUSTIFICATIVA

A doenca diarreica representa uma das cinco principais causas de morte em
todo o mundo. Nas criancas abaixo de cinco anos de idade, ela € a segunda causa
de morte, atras apenas das infec¢des respiratorias agudas (WHO, 2004), produzindo
cerca de 760.000 mortes por ano em escala mundial (WHO, 2014).

Sua ocorréncia é reconhecidamente mais comum em contextos de pobreza,
baixa escolaridade, sob condicbes de higiene precarias, acesso limitado aos
servicos de saude e situacdo alimentar e nutricional deficitaria (MEHAL et al., 2012,
PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012, SINMEGN; ASRES; SHIMEKA, 2014, OLIVEIRA;
LEITE; VALENTE, 2015). Nos paises com recursos limitados, as criancas tém em
média trés episodios por ano, enquanto os lactentes chegam a ter em média seis
episédios anualmente, levando a um risco muito importante de mortalidade por
desidratacdo (KOSEK; BERN; GUERRANT, 2003). Outra consequéncia importante
da diarreia infantil nesses paises € a desnutricdo. Portanto, € agravo de significativa
mortalidade, mas também de relevante morbidade (UNICEF/WHO, 2009).

Sabe-se que a maioria dos casos de diarreia esta associada ao uso de agua
e alimentos contaminados e mais de 2 milhdes de pessoas em todo o0 mundo nao
tém qualquer acesso ao saneamento basico (WHO, 2017). Dados de 2006 apontam
qgue 1,2 bilhdo de pessoas em todo o mundo defecam em locais abertos, sendo que
18 milhdes dessas pessoas estdo no Brasil, que € o sétimo pais onde essa pratica é
mais comum. Isso certamente facilita a disseminacdo de doencas infecciosas.
Muitas pessoas em todo o mundo ndo tém acesso a agua tratada, e isso ocorre
particularmente em areas rurais, onde a cobertura do sistema publico ndo chega de
modo eficiente. Essa dificuldade de acesso a 4gua implica potencial ingesta de agua
contaminada, proveniente de outras fontes de obtencdo, além de impedir a
adequada higienizacdo das maos, medida muito importante no controle de doencas
infecciosas de modo geral (UNICEF/WHO, 2009). Portanto, é facil perceber como o
saneamento basico inadequado tem papel fundamental na incidéncia de diarréia
aguda e de gastroenterite, tornando-se um poderoso alvo para a reducdo da
mortalidade geral, mas particularmente da mortalidade infantil, que foi proposta
como um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Assim, medidas preventivas de acesso ao tratamento de esgoto, destino

correto do lixo, e uso de agua tratada, além de higiene domiciliar da agua e
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alimentos consistem em um dos pilares para reducdo da incidéncia da doenca e
consequente queda da mortalidade.

A realidade do distrito de Luminosa, em Brazopolis, Minas Gerais, nédo é
diversa daquilo que foi dito até aqui. A pratica local da ESF Esperanca demonstra
uma ocorréncia comum e preocupante de casos de diarreia aguda, gastroenterite ou
dor abdominal inespecifica — que muitas vezes abre o quadro da diarreia. O
reconhecimento desses casos, mais a possibilidade de se reverter uma doenca de
facil prevencdo e tratamento foram as justificativas por que a ESF escolheu tal

situacdo como problema prioritario a ser resolvido na regido.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar uma proposta de intervengao para a reducdo da incidéncia de
doenca diarreica e de gastroenterite para a populacdo da regidao de Luminosa,

municipio de Brazopolis, em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Construir base de dados com informacglGes detalhadas e individualizadas
sobre o saneamento basico na regido de Luminosa, constando informacgdes sobre a
rede de agua e esgoto, descarte do lixo e obtencao/armazenamento da agua.

Aumentar o numero de familias com lixo coletado pelo sistema publico,
minimizando o descarte em locais abertos ou de outros modos.

Aumentar o niumero de familias com rede publica de tratamento do esgoto,
minimizando outras formas de descarte, que contribuem para a poluicdo ambiental e
contaminacao do ambiente.

Aumentar o numero de familias com rede publica de agua tratada,
minimizando o uso de agua proveniente de fontes potencialmente contaminadas.

Ensinar as familias de Luminosa métodos de higienizacdo domiciliar da agua
e alimentos pré-consumo, evitando a ocorréncia de doengas infecciosas de
transmissao por esses meios.

Construir base de dados com informacdes sobre casos confirmados ou
suspeitados de doenca diarreica em Luminosa, de modo a registrar a evolucéo
desses casos e a adotar intervengdes focadas no distrito, inclusive com a ampliacao

de vagas de demanda espontanea para as consultas médicas.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi primeiramente realizada uma definicao
das palavras-chave com relagdo ao tema proposto nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), utilizando os descritores Estratégia Saude da Familia, Saneamento
Basico e Disenteria. A partir disso foi realizada uma busca de artigos relacionados
ao tema diretamente no sitio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e na base de
dados LILACS, constando pelo menos um dos descritores.

O método de intervengdo usado neste trabalho foi baseado no Planejamento
Estratégico Situacional/Estimava Rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), por
meio de aprendizado adquirido no curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado
na Saude da Familia, ofertado pelo Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON) como parte das atividades do programa federal “Mais Médicos”.

Para tanto, foi realizada a sistematizacdo da analise situacional, onde passos
gue constituem este plano de intervencao foram elaborados de acordo com os “nos
criticos” identificados.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do médulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Caracteristicas da diarreia

A diarreia aguda é definida como uma mudanca aguda do ato evacuatorio em
que ha pelo menos trés episdédios de fezes amolecidas ou aquosas em 24 horas.
Para ser classificada como aguda a diarreia precisa ter duracéo igual ou inferior a 14
dias. Quando ela dura entre 14 e 30 dias, diz-se de diarreia persistente; quando a
duracdo supera os 30 dias, é considerada diarreia crénica. A diarreia pode ser
classificada ainda em diarreia aguosa ou diarreia invasiva — disenteria; esta Ultima
marcada por fezes sanguinolentas ou compostas por muco, geralmente
acompanhada por sintomas sistémicos, como febre, e dor abdominal (LAROCQUE;
PIETRONI, 2017).

A maior parte dos casos de diarréia aguda é causada pela gastroenterite
infecciosa que € uma infeccéo do trato gastrointestinal cuja etiologia se da por uma
diversidade de agentes microbianos como virus, bactérias, protozoarios e helmintos.
A infeccdo por certo tipo de micro-organismo € variavel conforme o grupo etario, a
regido geografica ou o tipo de diarreia. A transmissdo ocorre por meio de agua e
alimentos contaminados, sem higienizacdo adequada pré-consumo (HARRIS;
PIETRONI, 2017). Varias condicbes nao-infecciosas também podem cursar com
diarreia aguda, como enfermidades inflamatdrias ou neoplasicas do trato
gastrointestinal ou doencas enddcrinas, embora essas condi¢des representem uma
participagdo menos comum na incidéncia da doenca. Alguns medicamentos tém

diarreia como um evento adverso (MINER, 2018).

5.2 Epidemiologia

A doenca diarreica foi a nona principal causa de morte considerando todas as
idades em todo o mundo no ano de 2015 (TROEGER et al., 2017). Em criancas
abaixo de cinco anos é a segunda causa de morte, atras apenas das infeccbes
respiratorias agudas (BRYCE et al., 2005). A diarréia aguda é responsavel por 1,5 a
2 milhdes de mortes todo ano nesse grupo etario (BOSCHI-PINTO; VELEBIT;
SHIBUYA, 2008). Lactentes tém seis episoddios de diarréia por ano em média, e

criancas maiores apresentam trés episodios anuais (KOSEK; BERN; GUERRANT,
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2003). A incidéncia mensal de diarréia em adultos é calculada em 3-7% nos paises
em desenvolvimento (ROY; SCALLAN; BEACH, 2006).

Alguns fatores de risco podem ser associados a maior incidéncia de diarréia
aguda epidémica, como acesso limitado a tratamento de agua e instalacbes
sanitarias, propiciando contato com agua e alimentos contaminados. (LAROCQUE;
PIETRONI, 2017). A infeccdo pelo HIV também acarreta maior predisposicdo a
doenca diarreica, e individuos com sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS
exibem formas mais graves (ANGULO; SWERDLOW, 1995).

5.3 Diagnostico e notificagéo

O diagnoéstico de diarréia aguda é baseado em investigacdo minuciosa da
histéria clinica, sobretudo para identificacdo de grupos de risco, e exame fisico
dedicado principalmente a avaliar possibilidade de desidratacdo. Grupos de risco
incluem pacientes com diarréia profusa e com manifestacbes sistémicas mais
exuberantes. Lactentes, individuos imunocomprometidos e criancas malnutridas
merecem maior vigilancia. Caracteristicas diversas do ato evacuatério devem ser
levantadas, inclusive para pronto reconhecimento da diarreia invasiva/disenteria. A
anamnese deve procurar reconhecer situacfes epidemiolégicas de risco e
diagnésticos diferenciais devem ser descartados (BARR; SMITH, 2014).

O exame fisico servira para a classificacdo da doenca diarreica quanto a
gravidade, notadamente com base em manifestacdes de desidratacdo. Devem ser
avaliados: a aparéncia geral do doente, o nivel de atividade, a capacidade de
resposta a estimulos, o tempo de enchimento capilar, o turgor cutaneo, o padrao
respiratorio, o brilho de mucosas, caracteristicas do pulso, temperatura e pressao
arterial, dentre outros. Véarias escalas podem ser usadas para essa avaliacéo,
permitindo a classificacéo do nivel de desidratacdo em minima ou sem desidratagao,
leve ou moderada, ou desidratagéo grave (BARR; SMITH, 2014).

Ha na propedéutica médica um arsenal de testes laboratoriais capazes de
sugerirem ou identificarem o agente etiologico responsavel pelo quadro de
gastroenterite. Contudo, sdo pouco disponiveis, particularmente nos paises em
desenvolvimento, que sdao os que mais padecem da enfermidade. Apesar disso, a
conduta em diarreia aguda frequentemente é simples e comum, sendo que a

identificacdo do agente ndo deve retardar ou impedir a terapéutica. Os exames
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laboratoriais sédo de maior utilidade nas manifestacdes graves de diarreia, nos surtos
e em pacientes mais vulneraveis, que tém maior potencial para evolugdo grave. Na
maioria dos casos 0s exames complementares sdo dispensaveis (BARR; SMITH,
2014).

Algumas situacdes de diarreia aguda devem ser notificadas, e regras de
notificacdo séo particulares para cada tipo de agente etiolégico suspeito. Colera,
hepatite e rotavirose sdo doencas que cursam com diarreia e merecem notificacao
em determinados casos (SINAN, 2018).

5.4 Prevencao

O manejo dos casos de diarreia aguda precisa ser feito de forma adequada e
em tempo habil para ser capaz de evitar ou minimizar novos casos e recorréncia.
Além disso, visa impedir alguma alteracdo nutricional que significaria prejuizo no
crescimento e no desenvolvimento infantil. A alimentac&o infantil apropriada, com
aleitamento materno exclusivo até o0s seis meses de vida e aleitamento
complementar no segundo ano de vida sdo fatores protetores para a crianca. O
cuidado com a higienizacdo de &agua e alimentos é algo imprescindivel. Outra
medida de grande relevancia é a lavagem frequente de maos, particularmente apos
0 ato evacuatério e antes das refeicbes. O cumprimento dos programas de
imunizacdo € medida critica na profilaxia de doenca diarreica, sendo capaz de
reduzir muito significativamente a incidéncia, sobretudo de formas mais graves e em
idades mais vulneraveis (HARRIS; PIETRONI, 2017).

Medidas de saude publica que melhorem as condi¢des sanitarias sdo muito
importantes no controle dos surtos e na reducdo da incidéncia de doenca diarreica.
O tratamento da agua e o correto descarte dos dejetos devem ser preocupacao
permanente. Projetos de vigilancia em centros de convivéncia devem ser instituidos,
e a educacdo em saude, conscientizando sobre as doencas infecto-parasitarias,
deve ser incentivada. Alguns probioticos, suplementacdo de zinco e vitamina A
também ja demonstraram beneficios na prevencédo de diarreia (HARRIS; PIETRONI,
2017).

5.5 Assisténcia a Diarreia na Estratégia Saude da Familia
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A ESF atua em um territorio previamente delimitado, tendo como
responsabilidade a assisténcia aos individuos de forma integral, continua e
resolutiva, com ac¢des que visam a promocédo da saude, a prevencao de doencas, a
educacdo em saude e a participacdo comunitaria na melhoria da qualidade de vida e
para o desenvolvimento social local (SENNA; ANDRADE, 2015).

A atuacdo dos profissionais da Estratégia compreende o cadastramento,
acolhimento, avaliacdo das necessidades e a assisténcia a saude dos individuos
residentes em seu territério, bem como o planejamento e a implementacdo de acbes
de acordo com as necessidades especificas do local, atendendo a demanda
programada e espontanea, e priorizando 0s grupos com maior vulnerabilidade. A
assisténcia deve ser realizada de acordo com as linhas de cuidados e problemas de
saude, segundo ciclos da vida, sexo e patologias, otimizando assim a organizacéo
do cuidado (BRASIL, 2017; SENNA; ANDRADE, 2015).

Um importante instrumento desenvolvido pelas equipes de saude da familia é
a visita domiciliar (VD), que € uma atividade externa a unidade de saude,
viabilizando uma forma de cuidado a saude mais humanizada e acolhedora,
facilitando a formacado do vinculo entre os profissionais e os usuarios, a familia e a
comunidade e favorecendo o acesso ao sistema de saude. Outro ponto importante
desse instrumento esta relacionado a observacdo das caracteristicas do territério e
dos aspectos habitacionais e sociais determinantes no processo saude-doenca, 0
gue possibilita o planejamento de acdes e intervencdes para minimiza¢ao dos riscos
(ANDRADE et al., 2014).

Assim sendo, a estruturacdo e a competéncia da ESF permite a identificacao
precoce de riscos, a assisténcia resolutiva, a vigilancia dos casos e a prevencao da
ocorréncia de diversas doencas, transmissiveis ou nado, indo aquém de critérios
biolégicos, considerando também os determinantes sociais da saude. Portanto,
frente as doencas como a diarreia, configura processo fundamental para reducdo da
sua incidéncia, na identificacdo da relacdo causalidade e no planejamento de
intervengdes neste sentido (BRASIL, 2017; PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado, que diz respeito a ocorréncia
de casos agudos de diarreia e gastroenterite observados no distrito de Luminosa,
que possivelmente relacionam-se com o saneamento basico inadequado na regido.
Para melhor esclarecimento desse problema registra-se adiante uma descrigéo,
explicacdo e selecdo de seus nos-criticos, de acordo com a metodologia do

Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descri¢éo do problema selecionado

O problema selecionado pela ESF Esperanca parte da observacdo de casos
frequentes de diarreia, gastroenterite e dor abdominal inespecifica nas consultas
médicas, de enfermagem ou nas visitas domiciliares dos agentes de saude em
Luminosa, e que podem estar muito relacionadas ao saneamento basico inadequado
da regido. A observacdo desses casos nunca foi quantificada ou organizada em
registros préprios da equipe, 0 que por si s6 também € um grande problema, pois
dificulta associacdes causais ou 0 planejamento de metas. Entretanto, dados do
municipio de Brasopoliss/MG obtidos do SIAB reforcam a provavel origem do
problema no tratamento inadequado do lixo, do esgoto e da agua, conforme

mostrado no quadro 2.

QUADRO 2 - Caracteristicas do saneamento basico de Brasopolis/MG segundo o

numero de familias.

DESTINO DO LIXO | Familias | ESGOTO | Familias | ABASTECIMENTO | Familias
DE AGUA

Coletado 2646 Sistema 2693 Sistema publico 1844
publico

Queimado/enterrado 800 Fossa 734 Poco ou nascente 1604

Jogado 12 Céu 31 Outro 10
aberto

Total 3458 Total 3458 Total 3458

FONTE: SIAB, Dez 2015
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Une-se a isso a informacgdo obtida pela vigilancia sanitéria e epidemioldgica
de amostras frequentes de minas de 4gua da regido com contaminagdo por micro-
organismos potencialmente patogénicos. Esse dado nédo foi catalogado, mas a
simples existéncia desses relatorios de contaminacdo também reforca a provavel
associacdo entre as doencas infecciosas do aparelho digestivo e 0 saneamento
bésico inadequado.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

Politicas publicas cronicamente ineficientes tém contribuicdo importante para
0 saneamento basico inadequado na regido de Luminosa. Sendo assim a logistica
do servico publico ndo é capaz de prover um destino adequado ao lixo, de modo a
garantir que seja integralmente coletado. Dessa forma, os dados registram que
aproximadamente 25% das familias brasopolenses fazem com que seu lixo seja
gueimado/enterrado ou jogado, 0 que pode significar poluicdo ambiental e
contaminacao por germes infecciosos.

Verifica-se também que a rede de esgoto é acessivel para apenas parte da
populacdo, sendo que aproximadamente 25% das familias tém o esgoto descartado
em fossa ou mesmo jogado a céu aberto. Sem duvida, isso contribui para a poluicédo
ambiental e provavel contaminag¢do microbiolégica por germes patogénicos. O
abastecimento de agua também é falho, uma vez que é comum o uso de fontes e
nascentes, que sao facilmente contaminadas. A empresa publica de abastecimento
de agua ndo alcanca varios locais de Luminosa, portanto ndo ha garantia de
qualidade da agua da regido por intensivas mensuragfes padronizadas, estando
talvez impropria para 0 consumo.

O modelo assistencial em saude da regido de Luminosa também tem
contribuicdo importante para o problema levantado. N&do ha um registro apropriado
dos casos suspeitos. Portanto, ndo é possivel até entdo um reconhecimento objetivo
da situacdo, o que também inviabiliza o trabalho guiado por metas, favorecedor de
um cuidado mais eficaz em saude. A observacdo dos casos na vivéncia diaria do
trabalho da ESF n&o condiz com o que consta nos registros, falando em favor de sub
notificacdo dos doentes. Esse modelo também pode propiciar o agravo identificado

na medida em que ndo oferece numero suficiente de consultas de demanda
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espontanea na localidade. Com o acesso dificil ao servico de salude, as
complica¢cBes das doencas sao mais frequentes e a gravidade dos casos € maior.

O registro inadequado dos casos também pode ser consequéncia de uma
falha na busca ativa de doentes pelos profissionais da ESF. Esse ganha amplitude
maior quando se percebe que os dados municipais também sdo pouco detalhados e
muito incompletos. Além disso, os dados de saneamento basico também s&o pouco
detalhados, porque ndo ha divisdo de caracteristicas por territério ou por micro area.
Isso também dificulta bastante o melhor reconhecimento e o manejo do problema.

A cultura regional com relagcdo ao uso da dgua e a descontaminacdo de
alimentos pré-consumo também pode ser importante contribuinte do problema. E
muito visto que a populacéo local negligencia a necessidade de descontaminacéo da
agua e dos alimentos pré-consumo. Nao ha o habito de filtragem ou fervura da agua.
Os alimentos nao séo adequadamente limpos e lavados com produtos adequados.

O processo educativo desses moradores também é determinante do
problema quando ndo provém conhecimento sobre a importancia da correta
higienizacdo dos alimentos, demonstrando o risco que essa populacdo corre de
desenvolver infecgbes graves, potencialmente letais, particularmente nas idades

mais vulneraveis — criancas e idosos.

6.3 Selecdo dos nés criticos

Os problemas “n6s criticos” em que pode se agir para diminuir o impacto do

problema principal na comunidade seguem abaixo:

> Dados individualizados incompletos ou inexistentes para a regido de
Luminosa. A base de dados do governo federal possibilita consulta de dados sobre o
saneamento basico em nivel municipal, bem como dados de criangas atendidas com
diarreia em nivel municipal. Ndo h4, portanto, uma informacdo bem detalhada e
atualizada sobre essas informacdes especificas para o distrito de Luminosa ou para
a ESF Esperanca. Apesar de a extrapolacdo ser possivel, porque a gestédo publica é
comum, a informac&o municipal pode ndo representar muito bem as caracteristicas
de determinada regido dentro do territorio; ha de se considerar a heterogeneidade
das diversas localidades componentes do municipio, predominantemente rural e

com regides bem afastadas.
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> Destino do lixo inadequado. Sabe-se que 25% do lixo municipal ndo é
adequadamente coletado. Isso pode significar contaminacdo de fontes de agua e
contaminacdo da terra de plantio, propiciando surgimento de doencas infecciosas.
Além disso, essa inadequacdo do destino do lixo pode ser indicio de problemas
sociais e culturais, ligados a pouca preocupagao sanitéria.

> Destino do esgoto inadequado. Sabe-se que 25% do esgoto ndo € tratado
pelo sistema publico. Também isso propicia o surgimento de doencas infecciosas,
sobretudo aquelas de transmissdo fecal-oral, mais ligadas ao aparelho digestivo.
Essas doencas sdo mais comuns em criancas, pelo comportamento social e pela

vulnerabilidade imunoldgica.

> Abastecimento de agua por pocos e nascentes e agua contaminada por
micro-organismos patogénicos. Culturalmente a populacdo rural tem o héabito de
considerar essas fontes de 4gua mais puras e seguras para o0 consumo. Contudo,
como ndo ha grande controle sobre a qualidade da agua coletada e armazenada, ha
um maior risco de essa agua ser impropria ao consumo, por contaminagao quimica
ou bioldgica. Relatorios obtidos da vigilancia epidemiol6gica demonstram presenca
de Escherichia coli em pocos e nascentes da regido, de modo que a agua desses
locais é sabidamente imprépria para o consumo, pelo risco de doencas infecciosas

do trato gastrointestinal.

> Populacdo que negligencia descontaminagdo de agua e alimentos preé-
consumo. Ndo ha o habito de filtragem ou fervura da agua por grande parte da
populacdo. Os alimentos ndo sdo adequadamente limpos e lavados com produtos
adequados. A populacdo carece de maiores informacfes sobre a importancia da

mudanca de comportamento com relagédo a essa pratica alimentar.

> ESF nado faz registros adequados dos casos de diarreia aguda. H4 uma
informacé&o oral que é discrepante daquela que ha nos registros. Dessa forma, deve-
se pensar em subnotificacdo dos casos, por desconhecimento da importancia desse
tipo de dado por parte dos profissionais da equipe, por falhas na busca ativa ou por

oferta inapropriada de consultas em demanda espontanea.



6.4 Desenho das operacdes

As operacOes sobre cada um dos nos criticos relacionados ao problema
priorizado ja descrito e explicado, que envolve o trabalho da ESF Esperanca no
distrito de Luminosa, do municipio de Brazépolis/MG, estardo detalhadas nos

quadros que seguem.

QUADRO 3 - Operacbes sobre o no critico “Dados individualizados incompletos ou
inexistentes para a regido de Luminosa’, relacionado ao problema “Saneamento
basico inadequado como causa de diarreia aguda e gastroenterite”, na populacao

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Esperanca, no distrito de

Luminosa, do municipio Brazoépolis, estado de Minas Gerais

NG critico 1 Dados de saneamento basico incompletos e ndo individualizados
para o distrito de Luminosa

Operacéao DETALHAR +

(operacdes)

Projeto Levantamento mais detalhado de caracteristicas do saneamento
basico da regido de Luminosa

Resultados Entendimento das falhas de saneamento existentes na regido,

esperados possibilitando intervencfes mais focadas e regidas por metas

Produtos Base de dados completa e atualizada das caracteristicas do lixo,

esperados esgoto e acesso a agua na regiao

Recursos Estrutural: parceria da ESF com a equipe de vigilancia sanitéria e

necessarios

epidemiolégica para coleta e organizacdo dos dados; reunibes
periddicas entre as equipes para a elaboracdo de entrevistas
padronizadas para a coleta de dados e para discussdo de como
dispor os dados coletados em base acessivel, capaz de ser
frequentemente atualizada; prédio adequado para a ocorréncia de
tais reunites

Cognitivo: conhecimento sobre a construcéo de entrevistas e outras
formas de coleta de dados; conhecimento sobre informacéo digital e
uso das plataformas compiladoras de dados; conhecimento sobre
agrupamento dos dados mais importantes em categorias proprias
Financeiro: financiamento para a aquisicdo de recursos graficos e
para 0 acesso a informatica

Politico: disponibilizagdo de parte do tempo das equipes para o
projeto, considerando a necessidade de prédios adequados para a

ocorréncia dos encontros, e mobilizacdo das equipes para a
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obtencdo de coleta satisfatéria dos dados, com financiamento de

capacitacdes necessarias

Recursos criticos

Estrutural: conseguir didlogo entre a ESF e a equipe de vigilancia
em saude

Politico: conseguir um prédio adequado para as reunifes entre as
equipes envolvidas e garantir tempo proprio dessas equipes para o
envolvimento no projeto

Financeiro: recursos necessarios para impressoes graficas e acesso

a informatica

Controle dos

recursos criticos

Secretério de saude (até entédo, indiferente)

Acdes estratégicas

Discutir a importancia do projeto para o trabalho da ESF, para o
trabalho da vigilancia em salide e para a melhora dos indicadores de

salde da populagao, com tendéncia a menor consumo de recursos

Prazo

4 meses para a elaboracéo da base de dados

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacgbes

Coordenador da ESF (enfermeiro)

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operagdes

Reunido mensal entre os coordenadores-atores da operagao para
andlise do andamento do processo, no sentido de cumprir

objetivamente uma agenda proposta

Fonte: Autoria propria, 2019

QUADRO 4 - Operacbes sobre o no critico “Destino do lixo inadequado”,

relacionado ao problema “Saneamento basico inadequado como causa de diarreia

aguda e gastroenterite”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Esperancga, no distrito de Luminosa, do municipio Brazopolis, estado de

Minas Gerais

NO critico 2 Destino inadequado do lixo

Operacéo COLETAR +

(operacdes)

Projeto Melhorar o acesso a coleta municipal de lixo, fazendo com que seja
captado em regibes ainda ndo acessadas e aumentando a
frequéncia de coleta; garantir o destino apropriado do lixo

Resultados Conseguir que pelo menos 90% das familias tenham o lixo

esperados apropriadamente coletado

Produtos Programa periédico de mutirdo de limpeza

esperados

Implantacéo de cacambas de coleta em postos-chave do territério



Consciéncia da populacéo sobre o destino correto do lixo

Recursos

necessarios

Estrutural: constru¢cdo de cacambas de coleta de lixo em pontos
estratégicos da regido, organizagao do evento “mutirdo de limpeza”,
organizacdo de rodas de conversa e palestras sobre o destino do
lixo e a poluicdo ambiental como causadora de doencas; elaboracéo
de folhetos educativos

Cognitivo: conhecimento logistico sobre a coleta de lixo; capacidade
de mobilizagdo para campanhas de mutirdo; conhecimento da
relacdo entre poluicdo e doencas para a elaboragcédo de palestras e
folhetos educativos

Financeiro: financiamento para propaganda, para recursos graficos
e audiovisuais; financiamento para a construgdo de postos de coleta
do lixo; financiamento para distribuicdo de sacolas organizadoras do
lixo

Politico: mobilizacdo social para os mutirBes, estudo logistico para a
implantacdo de postos de coleta do lixo em pontos estratégicos,
disponibilizacdo de profissionais para a execucdo de palestras

educativas

Recursos criticos

Estrutural: construir equipe de lideranca dos mutires de limpeza;
negociar a compra de cacambas para os postos de coleta do lixo
Cognitivo: conseguir adesdo de profissionais capacitados a
realizacdo de palestras educativas sobre o tema

Politico: melhoria da logistica de coleta do lixo, com implantacédo de
postos de coleta e maior frequéncia de carros para o esvaziamento
das cacambas; mobilizacdo social para ocorréncia dos mutirdes
Financeiro: verba para a impressdo de folhetos educativos; verba
para propaganda em midias sociais e no radio local; verba para a

construcdo dos novos postos de coleta do lixo

Controle dos

recursos criticos

Secretario de obras/infraestrutura, secretario de salde e

departamento de comunicacgédo social (até entdo, indiferentes)

Acdes estratégicas

Discutir a importancia do projeto para a melhoria dos indicadores de
salde e para o0 crescimento econ6mico resultante da

descontaminagcédo ambiental, que favorece as terras de cultivo

Prazo

2 meses para a construgdo dos novos postos de coleta e 4 meses

para o inicio dos mutirbes de limpeza e para o ciclo de palestras

Responsaveis pelo
acompanhamento

das operacbes

Agentes comunitarios de salde de Luminosa

Processo de

monitoramento e

Reunido mensal entre os ACS para a andlise de cumprimento do

cronograma e reunido mensal dos ACS com os atores controladores
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avaliacdo das

operacdes

dos recursos criticos para avaliagdo das estratégias

Fonte: Autoria prépria, 2019
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QUADRO 5 - Operacbes sobre o no critico “Destino inadequado do esgoto”,

relacionado ao problema “Saneamento basico inadequado como causa de diarreia

aguda e gastroenterite”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Esperanca, no distrito de Luminosa, do municipio Brazoépolis, estado de

Minas Gerais

NG critico 3 Destino inadequado do esgoto

Operacéao ESGOTO

(operacdes)

Projeto Melhorar o acesso da populacdo ao tratamento de esgoto pelo
sistema publico, diminuindo a contaminacéo ambiental

Resultados Conseguir que pelo menos 90% das familias tenham tratamento de

esperados esgoto pelo sistema publico, minimizando o esgoto lancado a céu
aberto e jogado em fossas

Produtos Acesso da populacdo a rede estruturada de esgoto

esperados Zerar 0 esgoto lancado a céu aberto
Consciéncia da populacdo sobre a importancia de se tratar o esgoto

Recursos Estrutural: envolvimento da COPASA na oferta de tratamento de

necessarios

esgoto a toda populacao; logistica da prefeitura para ampliacdo do
acesso a rede de esgoto; fiscalizac@o de pontos territoriais em que 0
esgoto € depositado a céu aberto, com penalizacdes cabiveis
Cognitivo: conhecimento logistico e estrutural para a ampliagdo da
rede de esgoto

Financeiro: financiamento de érgao fiscalizador para o impedimento
de esgoto depositado a céu aberto; financiamento para obras de
ampliac@o da rede de esgoto; verba para elaboracdo de campanha
contra a contaminacdo ambiental por esgoto

Politico: mobilizagao dos 6rgaos envolvidos no tratamento de esgoto
para ampliacdo da cobertura da rede; mobilizacdo social por meio

de campanhas educativas contra a poluicdo ambiental

Recursos criticos

Estrutural: decisdo da COPASA de ampliar a rede e aderéncia da
populacao a ampliacédo

Politico: negociacdes com a COPASA com o objetivo de ampliacao
do saneamento basico na regido, propiciando estrutura, verbas e
documentos necessarios a realizacéo de obras publicas

Financeiro: verbas para campanhas educativas, com palestras e



folhetos explicativos; verbas para obras de infraestrutura; verbas

nutridoras de 6rgaos fiscalizadores

Controle dos

recursos criticos

Secretéario de obras/infraestrutura, secretario de saude, associacdes

de bairro, diretoria da COPASA (até entdo, indiferentes)

AcOes estratégicas

Discutir a importancia do projeto para a melhoria dos indicadores de
saude, para o0 crescimento econdmico resultante da
descontaminacdo ambiental, que favorece as terras de cultivo, e

para o turismo, devido a limpeza e desodorizacdo do ambiente

Prazo

6 meses para o inicio das obras e 12 meses a partir do inicio dessas
obras para conclui-las; 2 meses para o inicio das atividades
educativas de conscientizacdo dos moradores em favor do
tratamento adequado do esgoto e 2 meses para 0 inicio das

atividades de 6rgao fiscalizador

Responséveis pelo
acompanhamento

das operacgbes

Enfermeiro e agentes comunitarios de saldde de Luminosa

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operagdes

Reunido mensal entre enfermeiro e agentes de salde de Luminosa
para verificagdo de cumprimento do cronograma e reunido bimestral
desse grupo com a secretaria de salde para averiguacdo dos

processos relacionados aos outros atores

Fonte: Autoria propria, 2019
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QUADRO 6 — Operacbes sobre o né critico “Abastecimento de agua por pocos e

nascentes e contaminada por micro-organismos patogénicos”, relacionado ao

problema “Saneamento basico inadequado como causa de diarreia aguda e

gastroenterite”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Esperanca, no distrito de Luminosa, do municipio Brazopolis, estado de Minas

Gerais

NO critico 4 Abastecimento de agua por pocos e nascentes e contaminada por
micro-organismos patogénicos

Operacéo AGUA DE QUALIDADE

(operacdes)

Projeto Melhorar o acesso da populagdo ao uso da agua tratada e fornecida
pelo sistema publico

Resultados Conseguir que pelo menos 90% das familias tenham oferta de agua

esperados tratada pelo sistema publico

Produtos Acesso da populagéo a rede estruturada de oferta e armazenamento

esperados de agua

Reducéo do uso da agua proveniente de po¢o ou hascente



Consciéncia da populacdo sobre a potencial contaminacdo da agua
nao adequadamente tratada, estando impropria para 0 consumo

Recursos

necessarios

Estrutural: envolvimento da COPASA na oferta de tratamento e
abastecimento de agua a toda populagdo; logistica da prefeitura
para ampliacdo do acesso a rede de agua; campanhas de
conscientizacdo da populacéo sobre a necessidade de agua tratada
Cognitivo: conhecimento logistico e estrutural para a ampliacdo da
rede de agua; conhecimento sobre a relacdo de agua nao tratada e
o surgimento de doencas infecciosas, sobretudo em surtos, para
divulgacao a populacao

Financeiro: financiamento para obras de ampliacéo da rede de agua;
verba para elaboragéo de campanha “Agua limpa”

Politico: mobilizacdo dos 6rgdos envolvidos na oferta de &agua
tratada para ampliacdo da cobertura da rede; mobilizacéo social por
meio de campanhas educativas em favor do consumo de agua

tratada

Recursos criticos

Estrutural: decisdo da COPASA de ampliar a rede e aderéncia da
populacdo a ampliacédo

Politico: negociagcdes com a COPASA com o objetivo de ampliagao
do saneamento basico na regido, propiciando estrutura, verbas e
documentos necessarios a realizacéo de obras publicas

Financeiro: verbas para campanhas educativas, com palestras e

folhetos explicativos; verbas para obras de infraestrutura

Controle dos

recursos criticos

Secretério de obras/infraestrutura, secretario de saude, associacfes

de bairro, diretoria da COPASA (até entdo, indiferentes)

Acles estratégicas

Discutir o papel fundamental do tratamento da 4gua para reducgédo de

epidemias de doencas infecciosas

Prazo

6 meses para o inicio das obras e 12 meses a partir do inicio dessas
obras para conclui-las; 2 meses para o inicio das atividades
educativas de conscientizagdo dos moradores em favor do uso de

agua tratada

Responséveis pelo
acompanhamento

das operacbes

Enfermeiro e agentes comunitarios de salde de Luminosa

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacgdes

Reunido mensal entre enfermeiro e agentes de salude de Luminosa
para verificagdo de cumprimento do cronograma e reunido bimestral
desse grupo com a secretaria de salde para averiguacdo dos

processos relacionados aos outros atores

Fonte: Autoria propria, 2019
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QUADRO 7 - Operagbes sobre o no critico “Negligéncia da populacdo quanto a
descontaminacdo pré-consumo de agua e alimentos”, relacionado ao problema
“Saneamento basico inadequado como causa de diarreia aguda e gastroenterite”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Esperanca, no

distrito de Luminosa, do municipio Brazépolis, estado de Minas Gerais

NO critico 5 Negligéncia da populacdo quanto a descontaminacdo pré-consumo

de agua e alimentos

Operagéao AGUA E ALIMENTOS LIMPOS
(operacdes)
Projeto Conscientizar a populacdo sobre medidas domiciliares de cuidado

com a agua e alimentos antes do consumo, a fim de se evitar

ingestdo de agua e alimentos contaminados

Resultados Diminuir os casos agudos de diarreia e gastroenterite de etiologia
esperados infecciosa com transmisséo fecal-oral

Produtos Capacidade da populacdo da regido de higienizar e preparar
esperados adequadamente a 4gua e os alimentos antes do consumo

Recursos Estrutural: organizacdo de visitas estruturadas dos agentes de saude
necessarios para verificagdo e orientacdo quanto a limpeza e descontaminacao

alimentar; obtencdo de prédio com adequada capacidade para a
realizacdo de ciclo de palestras sobre a higiene dos alimentos;
parceria da ESF com nutricionistas do NASF para elaboracdo de
materiais educativos de apoio

Cognitivo: conhecimento sobre a higiene de alimentos e métodos de
descontaminacdo domiciliar da &gua; conhecimento sobre
metodologia de visitas domiciliares educativas

Financeiro: financiamento para elaboracdo grafica de materiais
educativos a serem distribuidos as familias; financiamento para
recursos educativos a serem usados em palestras e grupos de
apoio; financiamento para propaganda

Politico: mobilizacdo social para as intervencdes domiciliares e
coletivas; estimulo ao didlogo intersetorial para o planejamento

dessas intervencdes

Recursos criticos Estrutural: conseguir local e fazer agendamento das reunides
intersetoriais, entre ESF e NASF e entre esse grupo e os atores
envolvidos; conseguir local para a realizacdo das palestras e grupos
de apoio; organizar grupos de acédo domiciliar

Cognitivo: capacitagcdo quanto a higienizagéo de alimentos

Politico:  estimular o encontro periédico das equipes

multidisciplinares para elaboracéo e avaliacdo das intervencgfes




Financeiro: verba para recursos graficos, audiovisuais e para

propaganda

Controle dos

recursos criticos

Secretario de saulde, secretario de educacdo e departamento de

comunicacao social (até entao, indiferentes)

AcOes estratégicas

Discutir a oferta de conhecimento como determinante da qualidade

de vida da populacdo

Prazo

2 meses para o inicio das atividades e 6 meses para concluséo

Responséveis pelo
acompanhamento

das operacgbes

Médico, nutricionista do NASF e representante dos agentes

comunitarios de salde

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operagdes

Reunido quinzenal entre os responsaveis pelo acompanhamento das
opera¢Bes até o inicio das atividades, depois reunido mensal para
avaliacdo das intervengbes. Reunido de abertura e fechamento do

projeto com os atores envolvidos.
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Fonte: Autoria propria, 2019

QUADRO 8 — Operacbes sobre o no critico “Controle ineficiente dos casos por parte
da ESF”, relacionado ao problema “Saneamento basico inadequado como causa de
diarreia aguda e gastroenterite”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Esperanca, no distrito de Luminosa, do municipio Brazépolis,

estado de Minas Gerais

N6 critico 6 Controle ineficiente dos casos por parte da ESF

Operacéao CONHECER+

(operacdes)

Projeto Melhorar o registro e organizacéo dos casos de doenca aguda do
aparelho digestivo no ambito do trabalho da ESF

Resultados Levantamento de dados detalhados sobre os casos suspeitados ou

esperados confirmados de doenca diarreica aguda ou gastroenterite no territério
de Luminosa, com registro sobre o manejo e evolugdo de tais casos
e possiveis associa¢cfes causais
Obtencéo de informac&o objetiva e organizada, sobre as quais pode-
se reconhecer pontos criticos de acao e determinar metas de
trabalho

Produtos Base de dados local da ESF com notificagdo dos casos de diarreia

esperados aguda ou outras manifestacdes gastrointestinais infecciosas

Recursos Estrutural: elaboracdo de base de dados informatizada para

necessarios compilacdo de casos suspeitados ou confirmados de doenca
infecciosa do aparelho digestivo; organizacdo de visitas domiciliares
a possiveis casos de doenca, registrando possiveis associacfes



causais; espagco na agenda médica e de enfermagem para
atendimento em demanda espontanea dos casos suspeitados
Cognitivo: conhecimento técnico sobre diagnéstico de diarreia
infecciosa; conhecimento sobre construcdo e organizacdo de base
de dados informatizada

Financeiro: financiamento para recursos de informética

Politico: apoio a ESF para uso necessario de tempo e espago em

favor do projeto

Recursos criticos

Estrutural: parceria com especialistas em programacao informatica
para elaboracéo de base de dados local

Cognitivo: oficinas de capacitacio para os profissionais da ESF
Politico: disponibilizacdo de tempo de trabalho para maior foco no
projeto

Financeiro: verbas para aparelhos de informatica e acesso a internet

Controle dos

recursos criticos

Secretério de salude e departamento de informética da prefeitura (até

entdo, indiferentes)

Acdes estratégicas

Discutir a necessidade de dados locais para um reconhecimento e

manejo eficaz dos agravos de saude

Prazo

3 meses para a elaboragéo do sistema de informética, 6 meses para

a primeira etapa de preenchimento da base de dados

Responséveis pelo
acompanhamento

das operacbes

Médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operagdes

Reunido mensal entre médico e enfermeiro para andlise da agenda e
do andamento do projeto; reunido bimestral de médico e enfermeiro
com secretario de salde para avaliagdo da implantagdo do novo

sistema

Fonte: Autoria propria, 2019
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca diarreica ainda € importante causa de mortalidade em todo o
mundo, sendo também capaz de influenciar o crescimento e desenvolvimento das
criangas, de modo que apresenta significativa morbidade. Como é doenca facilmente
prevenivel e tratavel, uma intervencdo sobre ela torna-se medida urgente de saude
publica. Sabendo-se que o saneamento basico inadequado € um dos pilares que
determinam a incidéncia elevada de doenca diarreica ho nosso pais, uma proposta
de intervenc@o bem organizada e baseada em evidéncias cientificas que atue sobre
0 saneamento e a higienizacdo de alimentos é algo de muita pertinéncia.

Este trabalho propfe, portanto, um conjunto de acdes que visam combater
essa doenca em um municipio pouco populoso, localizado no interior de estado.
Contudo, o reconhecimento de que essa situacdo € comum a varios outros
municipios e regides do pais faz com que este trabalho também seja propositor de
uma reflexdo sobre o tema, buscando respostas diversas que contribuam com a

melhoria da qualidade de vida de todos os brasileiros.
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