UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Aida Ana Torres Villalon

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA DIMINUIR A INCIDENCIA DE DOENCAS
INFECTO-PARASITARIAS EM CRIANCAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
RAIMUNDO CELSO LIMA VERDE, CRUZEIRO DO SUL/ACRE.

Rio Branco / Acre
2019



Aida Ana Torres Villalon

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA DIMINUIR A INCIDENCIA DE DOENCAS
INFECTO-PARASITARIAS EM CRIANCAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
RAIMUNDO CELSO LIMA VERDE, CRUZEIRO DO SUL/ACRE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Ana Renata Lima Leandro

Rio Branco / Acre
2019



Aida Ana Torres Villalon

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA DIMINUIR A INCIDENCIA DE DOENCAS
INFECTO-PARASITARIAS EM CRIANCAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
RAIMUNDO CELSO LIMA VERDE, CRUZEIRO DO SUL/ACRE

Rio Branco / Acre
2019



Agradeco

Ao povo brasileiro.

Aos meus colegas da Equipe de Saude.

As professoras Virgiane Barbosa de Lima e
Ana Renata Lima Leandro.



“S6 sei que nada sei”. Socrates



RESUMO

Seréa realizado um estudo de intervencdo de Educacdo em Salude no municipio de Cruzeiro do
Sul, estado de Acre, pela equipe 35 da Unidade Basica de Saude Raimundo Celso Lima
Verde, com as familias identificadas como mais vulneraveis, pela presenca de criancas com
doencas infecto-parasitarias repetitivas nas consultas. A comunidade tem uma infraestrutura
pobre, com baixo nivel de escolaridade, alto nivel de desemprego e baixas rendas familiares;
trata-se de um entorno desfavoravel para o desenvolvimento adequado das criangas, que
sofrem inadequada alimentacdo e precarios habitos higiénicos. Motivados por essa situacao e
considerando as possibilidades de contribuir com educacao sanitaria familiar a melhoria do
estado de salde deste setor da populacdo, foi planejado este trabalho, com o objetivo de
elaborar um plano de acdo através de agdes educativas para reduzir as doencas infecto-
parasitarias das criancas. Foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida dos problemas e levantamento dos nos criticos: populacdo com nivel de
informacdo deficiente sobre cuidados a salde, falhas no processo de trabalho da equipe de
salde, situacdo social vulnerdvel, problemas de acessibilidade em todos os niveis de
assisténcia a salde e estilos de vida inadequados. Foram consultadas documentos da
Secretaria Municipal de Saude e trabalhos investigativos disponiveis para revisao
bibliografica na internet, usando os descritores. Com este projeto pretendemos aperfeicoar o0s
programas de atuacdo da atencao primaria, melhorar a capacitacdo da nossa equipe e a relacdo
com as familias da area de abrangéncia; assim contribuir na elevacdo da qualidade de vida da
comunidade.

Palavras chaves: Doencas Infectocontagiosas, Parasitoses, Educacdo em Saude, Promogdo da
salide, Estratégia da sadde da familia.



ABSTRACT

A Health Education intervention study will be carried out in the municipality of Cruzeiro do
Sul, state of Acre, by the team 35 of the Basic Health Unit Raimundo Celso Lima Verde, with
the families identified as most vulnerable, due to the presence of children with repetitive
infectious diseases in the consultations. The community has a poor infrastructure, with low
levels of education, high levels of unemployment and low family incomes; this is an
unfavorable environment for the appropriate development of children, who suffer from
inadequate nutrition and precarious hygienic habits. Motivated by this situation and
considering the possibilities of contributing with family health education to improve the
health status of this sector of the population, this work was planned, with the objective of
elaborating an action plan through educational actions to reduce infectious-parasitic diseases
of children. The Situational Strategic Planning method was used to quickly estimate the
problems and survey the critical nodes: population with a deficient level of health care
information, failures in the health team's work process, vulnerable social situation,
accessibility problems in all levels of health care and inappropriate lifestyles. Documents
from the Municipal Health Secretariat and investigative estudos available for bibliographic
review on the Internet were consulted, using the descriptors. With this project, we intend to
improve the primary care performance programs, increase the qualification of health team and
the relationship with the families in the coverage area; thus, contributing to raising the
community's quality of life.

Keywords: Infectious Diseases, Parasitosis, Health Education, Health Promotion, Family
Health Strategy.
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ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Cruzeiro do Sul

Cruzeiro do Sul é um municipio da regido noroeste do estado de Acre. Localiza-se na
margem esquerda do rio Jurud, a 648 km por via terrestre da capital do estado Rio Branco,
pela rodovia BR-364. A area do municipio € de 7 924,94 km? e a &rea urbana € de 24,794 kmz.
Faz fronteira com o estado do Amazonas; 0s municipios de Porto Walter, Tarauaca, Mancio
Lima, Rodrigues Alves; e com o Peru. (WIKIPEDIA, 2019)

E o segundo municipio mais populoso do estado e o mais importante polo turistico e
econémico do interior do Acre, com uma populacdo no ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, de 78.507 pessoas, apresenta uma densidade
demografica de 8,94 habitantes por kmz2, para 2020 foi estimada de 89.072 habitantes. Apesar
da relativa melhora em relacéo aos indices de pobreza e desigualdade social, com um Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de 13.263,80 R$ em 2016, que vai em aumento progressivo,
um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) com valor de 0,664 em 2010,
considerado médio; ainda precisa promover acBes socioeconémicas para alcancar niveis
aceitaveis de desenvolvimento. (WIKIPEDIA, 2019) (BRASIL, 2019)

Atualmente, a farinha é o principal produto da atividade econdmica municipal, considerada
dentre as melhores da regido, antes girava em torno da exploracdo da madeira e da borracha.
Nos ultimos anos as atividades econémicas do municipio estdo em crescimento acelerado,
visam produzir e comercializar bens e servicos, contribuindo para o desenvolvimento
sustentavel da regido e do homem que ha décadas tenta sobreviver nesta parte remota do pais.
A composi¢do econdmica das empresas esta constituida por servicos (86,57 %), agropecuaria
(6,73 %) e industria (6,70 %). (WIKIPEDIA, 2019)

Como na maioria dos municipios brasileiros, a criminalidade ¢ um problema preocupante
em Cruzeiro do Sul. Possui uma Delegacia da Policia Federal, Policia Civil, Batalhdo de
Policia Militar, por se tratar de um ponto estratégico de rota do trafico de drogas, os trabalhos
nesta regifo sdo intensos. (WIKIPEDIA, 2019)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Branco
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-364
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Delegacia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADcia_Federal
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1.2 O sistema municipal de satde

O sistema de saude no municipio esta organizado em rede, na Atencdo Primaria conta com
39 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) alocados em 25 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) urbanas, rurais e fluviais, atengdo especializada ambulatério de Ginecologia. Como
sistemas de apoio conta com Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) vinculados as
UBS, uma Farmacia Central do SUS, um Centro Diagnostico, um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), um Centro de Atencédo ao lIdoso, um Centro de Tratamento e Integracéo
Sensorial (CENTRIN) o programa Melhor em Casa e o setor de Vigilancia da Salde com
areas de entomologia, endemias e 6bitos (SIOPS, 2019)

A porta de entrada geralmente € o nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS), a pesar do
naimero crescente de UBS ainda existem areas do territorio sem cobertura do sistema de
salde, afetando a universalidade e equidade, os pacientes se deslocam grandes distancias para
ser atendidos, sentem-se desprotegidos ao ser chamados de “fora de area”. Em determinadas
ocasifes optam por ndo procurar servico médico oportunamente, o que acarreta complicacdes
de agravos agudos e crénicos que poderiam ser resolvidos na atencdo basica, aumento de
doengas infectocontagiosas, aumento de gravidez ndo desejadas, entre outras,
sobrecarregando finalmente os hospitais com grande demanda.

Os pontos de atencdo a salde secundario limitam-se ao Hospital Jurua e ao Hospital de e
um Hospital Materno-Infantil conhecido como “Maternidade”, com seus respectivos
atendimentos ambulatérias e de internacdes, avaliados pela populagdo como insuficientes,
pela grande demanda e déficit de recursos. O Hospital Regional do Jurud, inaugurado
em 2007 se tornou centro de referéncia na regido em casos de maior complexidade, atende a
demanda de outros municipios do Oeste Acreano e Sul do Amazonas. Para
Urgéncia/Emergéncia além dos hospitais, foi inaugurada recentemente pelo Governo do
Estado, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

N&o existe uma comunicacgdo fluida entre o nivel priméario e secundario, ndo estad bem
estabelecido o sistema de referéncia e contra- referéncia dos pacientes, falta discutir os
critérios para encaminhar desde as UBS até os especialistas, as vezes motivados por falta de
recursos diagndsticos e terapéuticos, outras vezes por atender o pedido do préprio paciente,

que acha que somente com atencdo especializada vai aliviar seu agravo. Os agendamentos


https://pt.wikipedia.org/wiki/2007
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para consulta especializada demoram muito. Os pacientes atendidos pelos especialistas e com
altas do hospital ap6s internacdo, poucas vezes sdo liberados com laudo médico do
atendimento, no pior dos casos 0s pacientes perdem o receituario dos medicamentos
prescritos, o que dificulta o acompanhamento oportuno do paciente na area de salde
correspondente. Nesses casos ndo se aproveita a cercania da UBS para dar continuidade ao
tratamento, perdendo-se a integralidade do servico, como acontece com os sistemas de

atencdo fragmentados, centrados na doenca e ndo no paciente como um ser biopsicossocial.

A sua vez, existem especialidades medicas deficitarias no municipio, muitos usuérios
precisam do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), até a capital Rio Branco ou a outros

estados, com dificuldades de acesso e demora da demanda.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Remanso € uma comunidade urbana, da periferia do municipio de Cruzeiro do
Sul, com aproximadamente 5.000 habitantes, considerado entre as regides mais carentes e
com maior ocorréncia de criminalidade da cidade, que apesar de proxima do centro, tem uma
estrutura urbana precaria. Conta com uma Associacdo de Moradores, escolas de Ensino
Médio e Fundamental, vérias Igrejas, uma Escola de Informética, uma UBS, trés quadras

esportivas e um Centro Poliesportivo inaugurado recentemente.

Nas ultimas administragBes, a comunidade tem recebido investimento publico de
urbanizacdo do bairro, beneficiando familias que habitavam em condic6es precéarias, como a
construcdo do Parque Linear do Remanso e a pavimentacdo das ruas, que veio a valorizar
mais a regido. Apesar da realidade vem mudando lentamente, com os investimentos do
governo e a prefeitura, ainda é grande o numero de desempregados e subempregados. Mais da
metade das familias do bairro vivem com renda de um salario minimo, o que evidencia a

baixa condigdo socioeconémica da comunidade.

Por ser um bairro ribeirinho, muitos dos moradores sdo ou foram pescadores, outros
habitantes séo provenientes de cidades menores que migraram para Cruzeiro do Sul em busca
de melhores condicGes de vida, o nivel educacional e cultural é baixo, praticando costumes
higiénico sanitarias deficientes. Embora tenha agua encanada, energia e saneamento basico

fornecido pela prefeitura regularmente, como recolhida do lixo e limpeza de areas publicas,
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em toda a comunidade, o esgoto ndo tem grande efetividade, principalmente por conta do
aspecto geografico local, onde tem muitos morros e as casas de construgdes irregulares com
crescimento desordenado e abundam areas com agua parada, lixo e quintais propicios para

proliferacdo de vetores prejudiciais para a saude.

1.1.1. Recursos Comunitarios.

= ESCOLAS: Ensino Médio “Craveiro Costa”
Ensino Fundamental “Padre Damido”
Ensino Fundamental “Maria da Conceigao”
» CRECHES: néo possui.
» IGREJAS: Aproximadamente 10, sendo representadas diversas
religiGes, como Catdlica, Batista, Assembleia de Deus, etc.
= OPCOES DE LAZER: 3 Quadras de Esportes
= ONG: ndo possuli.
= SINDICATOS: néo possuli.
= ASSOCIACOES DE MORADORES: Associagdo de Moradores
» OUTROS: Escola de Informatica

1.4 A Unidade Basica de Saude Raimundo Celso Lima Verde

A UBS “Raimundo Celso Lima Verde” reune as equipes 34 e¢ 35 com o apoio do NASF,
sendo inaugurada ha cerca de 6 anos, esta situada na Rua do Remanso, 339, bairro Remanso,
Cruzeiro do Sul - Acre. A Unidade encontra-se bem equipada e conta com 0S recursos
adequados para o trabalho da equipe, € uma unidade prépria, construida para esse fim,
seguindo os padrdes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ), com salas bem desenhadas para os atendimentos, recep¢do ampla,
sala de triagem, de imunizagdo, de nebulizag&o, curativos, consultorio de dentista, dois locais
para atendimento médico e dois para enfermagem, sala de vigilancia epidemiolégica, cozinha,
sala de coordenador e informatica. Embora o espaco fisico seja amplo, sua area pode ser
considerada inadequada em alguns horarios de pico de atendimento, considerando a demanda
e a populacdo atendida, ao redor de 120 pessoas por dia.
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1.1.2. Aspectos demogréaficos Unidade Béasica de Salde Raimundo Celso

Lima Verde, Cruzeiro do Sul/Acre

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0-1 ano 6 6 12
1-4 anos 67 80 147
5-14 anos 217 227 444
15-19 anos 121 125 246
20-29 anos 185 197 382
30-39 anos 129 162 291
40-49 anos 96 105 201
50-59 anos 54 56 110
60-69 anos 18 39 57
70-79 anos 18 15 33
?noa"i":"s ¢ 13 20 33
Total 924 1032 1956

Fonte: SISAB (2019).
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Faixa etaria da area de abrangéncia da ESF 35, por microareas. Unidade

Béasica de Saude Raimundo Celso Lima Verde, Cruzeiro do Sul/Acre

Faixa etaria | Micro 37 | Micro35 | Micro 32 | Micro 36 | Micro 39
0-1 ano 3 0 6 0 3
1-4 anos 27 24 44 15 36
5-14 anos 107 51 122 60 99
15-19 anos 65 35 46 31 60
20-29 anos 108 40 88 53 75
30-39 anos 79 39 76 40 55
40-49 anos 45 22 51 41 37
50-59 anos 27 14 29 17 16
60-69 anos 14 3 15 9 8
70-79 anos 5 3 10 8 3
i’a?snos ¢ 8 6 6 7 6
Total 488 260 493 281 398

Fonte: SISAB (2019).
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Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da ESF 35, por

microareas. Unidade Basica de Salde Raimundo Celso Lima Verde,

Cruzeiro do Sul/Acre

Indicadores | Micro 37 | Micro 35 | Micro 32 | Micro 36 | Micro 39 Total
Acamado 1 0 0 0 0 1
Hanseniase 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 0 0 5 0 0 2
Fumante 12 10 30 3 19 74
Etilistas 6 10 18 3 18 55
Toxicomanos 1 8 6 1 3 20
Diabéticos 2 7 7 4 1 21
Hipertensos 20 18 18 22 21 99
Sliger 0 0 2 0 0 2
Acidente
Vascular 0 1 0 0 0 1
Cerebral
Saude mental 3 0 0 0 0 3
Infarto 1 0 2 0 0 1

Fonte: SISAB (2019)
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1.15. Indicadores de satde da area de abrangéncia da ESF 35, por microareas.
Unidade Basica de Salde Raimundo Celso Lima Verde, Cruzeiro do
Sul/Acre

Indicadores Micro Micro Micro Micro Micro Total
37 35 32 36 39

Proporcéo de idosos
Pop. 60 anos e 0,055 0,069 0,063 0,085 0,043 0,060
mais/pop total

Pop. alvo para
rastreamento de 31 22 37 23 15 128
cancer de mama

Pop. alvo para
rastreamento de 168 92 142 102 129 633
cancer de colo

Pop. alvo para
rastreamento de 43 30 55 42 30 200
cancer de prostata

Prevaléncia de HS na 5,70 9,04 5,61 10,73 8,07

. 7,41
equipe

Portadores de
hipertensdo arterial 20 18 18 22 21 99
cadastrados: SISAB

Prevaléncia de DM na 3,52 2,18 1,95 0,38

. 0,57 1,57
equipe

Portadores de DM
cadastrados: SISAB

Fonte: SISAB (2019).

1.5 A Equipe de Saude da Familia 35 da UBS Raimundo Celso Lima Verde

A Equipe 35 é formada por 10 profissionais, um enfermeiro, um médico, um auxiliar de
enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a equipe de saude bucal, em
constante intercambio de informacdes e planejamento, mantemos boas relagdes pessoais e de
trabalho, baseadas no respeito e na importancia de trabalhar em conjunto de forma planejada,

coordenando as acOes da equipe para atingir as metas desejadas.
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E uma equipe jovem empenhada no trabalho do dia a dia, mas com falhas no desempenho
para cumprir com todas as finalidades na atencdo bésica preconizadas pelo Ministério da
Salde, além de ser insuficiente em numero para a grande area de abrangéncia, por isso a
prioridade continua sendo a consulta de demanda espontanea, por ser elevada, sem priorizar

as atividades de promocéo da salde.

Planejamos consultas de planejamento familiar, atencéo pré-natal, puericultura, temos um
dia marcado para “exame preventivo”, atividades fisicas para hipertensos, diabéticos e outros
pacientes interessados, se oferecem palestras curtas, videos educativos e rodas de conversas
com todos os usuérios presentes na sala de espera da unidade, que junto as propagandas
espalhadas pelas salas do local, contribuem na promocao de saide, mas ainda falta muito que

fazer.

Consultas como puericultura, acompanhamento de puerpério e de adulto saudavel ndo sao
valorizadas. As visitas domiciliares limitam-se a idosos, pacientes com necessidades especiais
e doentes cronicos, ndo exploramos esse tempo de contato a atencdo da familia completa nem
ao saneamento ambiental. Estamos implementando um regime de consultas agendadas para

otimizar o acompanhamento dos pacientes e melhorar o planejamento das visitas domiciliares.

Muitas vezes ficamos desapontados com as conhecidas conversas “eu vim para renovar
minha receita, me passa amoxicilina, me da uma receita para meu filho que esta na escola, eu
quero um encaminhamento...”, ¢ hora de valorizar o nivel de atencdo onde estamos inseridos,
a base do Sistema de Salde, os resultados a longo prazo de nossas acGes de promocao e
prevencdo melhorardo mais as condi¢fes de saude da populacdo e qualidade de vida e

diminuirdo os agravos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 35

A UBS Raimundo Celso Lima Verde funciona das 7:00 horas as 17:00 horas, com
intervalo de almogo. Reline duas Equipes de Saude da Familia (eSF) e um NASF. Todos os
dias, em todos os turnos ha atendimento medico, de enfermagem e odontoldgico. Duas
funcionarias da recepgéo e a coordenadora da unidade iniciam o processo de acolhimento dos
usuarios, que continua com a triagem pela Técnica de Enfermagem. Existe grande demanda

de consultas médicas, de enfermagem e vacinas, principalmente. Foi solicitada a contratacdo
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de outros dois auxiliares de enfermagem, pela sobrecarga de trabalho que enfrentam os

mesmaos.

1.7 O dia a dia da equipe 35

A maioria do tempo de trabalho € dedicada a consulta de demanda esponténea, 0s usuérios
podem ser da area de abrangéncia da equipe ou ndo, dependendo do nimero que se apresenta,
que geralmente é muito alto e da agenda do outro médico, que também esta programado para
atividades fora da consulta na UBS. Segundo referéncias do pessoal mais antigo da unidade,
ja foi tentado agendar algumas consultas, mas sem éxito, a demanda espontanea é alta e as
vezes alguns usudarios voltam a casa sem ser atendidos. Por isso, o tempo e a qualidade do
atendimento deixam bastante a desejar, insuficiente para fazer uma consulta adequada, apenas

basta para atender a demanda apresentada.

Dispomos de uma sessdo de tarde semanal para fazer visita domiciliar, geralmente pela
solicitacdo dos ACS, dirigida mais aos pacientes idosos, com doencas crbénicas ou algum

agravo agudo.

Toda semana se realizam atividades fisicas com um grupo de hipertensos, diabéticos e
outros pacientes interessados, como também se oferecem palestras curtas, videos educativos e
rodas de conversas com todos 0s usuarios presentes na sala de espera da unidade, que junto as
propagandas espalhadas pelas salas do local, contribuem na promogéo de saude. Aproveitam-
se também campanhas de salde nacionais, estaduais e municipais, para tratar temas de salde

diversos.

A Técnica de Enfermagem se dedica a triagem, vacinas e curativos, além de acompanhar o
médico e o ACS na visita domiciliar, pelo alto volume de tarefas simultaneas precisa da
contratacdo de outro profissional na area. Temos cobertura de todo o calendario vacinal e

batemos a meta de vacinacédo para a influenza na campanha recente

A Enfermeira da equipe tem a sessdo de trabalho dividida entre fazer grande numero
consultas de pré-natal, puericultura, planejamento familiar e realizar citologia cervical uterina,
em permanente cooperacdo com o médico. Os ACS realizam seu trabalho voltados na

comunidade.



20

O contato da equipe acontece de jeito informal no dia a dia, entre as partes interessadas
especificamente, mediante o grupo de WhatsApp criado para facilitar a interacdo dos
integrantes e durante as reunifes planejadas mensais ou extraordinarias se for preciso. Existe
insatisfacdo geral com os resultados do trabalho, mas atribuimos os problemas as falhas no
“sistema” e a insuficiéncia do nimero de equipes de saude para atender a populacdo o que
impossibilita oferecer melhor servico a cada um dos usuarios, segundo o pretendido para

atencdo basica pelo Ministério de Saude.

A equipe de salde estd inserida nos objetivos da Atencdo Baésica, embora falta
conhecimento dos profissionais e a agenda de trabalho deve ser melhorada. A ESF conta com
profissionais empenhados, oferece atendimento humanitario, mantem-se boas relacbes
pessoais e de trabalho, mas ndo é suficiente, a tendéncia limita-se a cumprir com as exigéncias
e orientacbes da Secretaria de Salde, falta criatividade para desenvolver acGes

descentralizadas.

A unidade caracteriza se pelo excelente acolhimento do pessoal da recepcdo, da
coordenadora da unidade e de cada profissional involucrado, o que equilibra as deficiéncias
do acesso e melhora o indice de satisfacdo dos usuarios. Cada paciente é tratado segundo as
suas necessidades de saude, priorizando o atendimento sem importar se pertence a area de

abrangéncia ou condicdo social.

Existe constante intercambio de informaces e as acOes da equipe sdo coordenadas de jeito
informal, ou nas reunides periédicas com o intuito de sugerir trabalhos e atividades que
possam impactar na comunidade de forma positiva, melhorando as condicdes de saude no

contexto geral, mas alguns membros néo participam no planejamento.

O desempenho da técnica de enfermagem € insuficiente, por quanto é dividido na triagem,
vacinas e curativos, por déficit de pessoal, existem problemas para priorizar as demandas. Os
ACS realizam a maior parte de seu trabalho voltados na comunidade, alguns deles tem pouco
contato com a equipe, ou melhor dito, com o médico, existem sérias dificuldades no

planejamento das visitas domiciliares, e no intercambio de experiéncias.

A unidade é bem estruturada, ainda que tornasse insuficiente o espaco os dias de maior

fluxo de usuéarios, somado também déficit de profissionais. Temos identificados os principais
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problemas de saude, mas falta aprofundar e melhorar o planejamento das a¢des para conseguir
trabalhar voltados na promocao e prevencao dos agravos de maior relevancia.
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1.8 Estimativa rapida:

Problemas de salde do territdrio e da comunidade (primeiro passo)

Demanda espontanea alta: a prioridade na UBS continua sendo o assistencial a

demanda, geralmente o rendimento do meédico julga-se por numero de atendimentos,
ndo pela qualidade da consulta. O médico geralmente ndo participa das acdes de salde
pela presséo assistencial elevada, ficando a maioria das vezes fora do planejamento da

equipe.

Capacitacdo dos profissionais da ESF: Falta conhecimento dos profissionais da ESF

para atuar na atencdo primaria, a agenda de trabalho da equipe deve ser melhorada.
Deficiente ordem de prioridade das demandas de atendimento na UBS.

Processo de trabalho da ESF inadequado: Falta aprofundar e melhorar o planejamento

das acdes pela ESF para conseguir trabalhar voltados na promoc¢éo e prevencdo dos
agravos de maior relevancia. Falta protagonismo da ESF, a maioria das a¢fes de salde
que aconteceram na unidade foram planejadas pelo NASF. A tendéncia limita-se a
cumprir com as exigéncias e orientacdes da Secretaria de Saude, falta criatividade para
desenvolver acbes descentralizadas. Alguns dos ACS tem pouco contato com o
médico, existem sérias dificuldades no planejamento das visitas domiciliares, € no
intercambio de experiéncias. Ndo ha dados suficientes levantados pelos ACS para

realizar um bom diagndstico situacional da area de abrangéncia.

Pouca participacdo comunitaria: A populacdo por vezes ndo comparece as atividades

programadas na unidade.

Habitos higiénicos-dietéticos inadequados na populagéo.

Saneamento ambiental insuficiente, existem queimadas de lixo urbano, o uso de fossa

para eliminacdo de esgoto ainda é predominante, muitas &reas ndo tem sistema coletor,
presenca de acumulos de agua parada e lixo, com abundante proliferacdo de vetores

transmissores de doencas.

Déficit de recursos humanos, materiais, diagnosticos e terapéuticos em todos os niveis

de atengdo. Existem areas do territorio sem cobertura do sistema de atencdo primaria

de saude.



23

e Relacdo entre niveis de atencdo inadequada: Sobrecarga do nivel secundario com

grande demanda. Demora dos agendamentos para consulta especializada. Existem
especialidades médicas deficitarias no municipio. N&o estad bem estabelecido o sistema

de referéncia e contra- referéncia dos pacientes.

e Alta prevaléncia de doengas infecto-parasitarias: principalmente em criancas,

destacam se infecOes cutaneas, respiratorias e digestorias.

e Doentes crénicos sem controle: Grande nimero de pacientes hipertensos, diabéticos

sem controle.

e Elevado numero de usudrios com medicamentos controlados sem diagnéstico

estabelecido.

e Existéncia de problemas sociais: criminalidade, baixa renda familiar, desemprego.

1.9 Priorizacdo dos problemas: a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

O Quadro 1 foi elaborado pela ESF 35 a partir do diagnostico situacional.

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita @ ESF 35/ UBS Raimundo Celso Lima Verde, municipio de Cruzeiro

do Sul, estado de Acre.

. o Capacidade de Selecéo/
Importancia Urgéncia o
Problemas . . enfrentamento priorizacdo
**k*k *kkk

Doencas
infecciosas em Alta 4 Parcial 1
criancas
Doentes cronicos .
sem controle Alta 2 Parcial 3
Usuarios de
medicamentos Alta 1 Parcial 5
controlados
Problemas sociais Alta 1 Fora 6
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Demanda
espontanea.

Alta

Parcial

Déficit de
recursos

Alta

Fora

Habitos higiénico-
dietéticos

Alta

Parcial

Processo de
trabalho da ESF

Alta

Total

Saneamento
ambiental

Alta

Parcial

Relacéo entre
niveis de atencdo

Alta

Parcial

Capacitacao dos
profissionais da
ESF

Alta

Total

Pouca
participacao
comunitaria

Alta

Parcial

*  Alta, média ou baixa
**  Total de pontos distribuidos totaliza 30
*** Total, parcial ou fora
**** Ordem de prioridade

Fonte: Autoria propria (2020)
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2 JUSTIFICATIVA

As doengas infecto-parasitarias nas criancas representam grande numero da demanda
espontanea atendida na consulta médica da UBS Raimundo Celso Lima Verde. A populagéo
que atendemos é considerada vulneravel, o bairro tem uma infraestrutura pobre, com baixo
nivel de escolaridade, alto nivel de desemprego e criminalidade, baixas rendas familiares, com

repercussdes negativas na satde e na atmosfera familiar.

Todo esse quadro social propicia um entorno desfavoravel para o desenvolvimento
adequado das criancgas, que sofrem inadequada alimentacdo e precérios habitos higiénicos,
com proliferacdo de vetores transmissores de doencas, prevaléncia de doencas infecciosas,
destacam-se no grupo de criancas. Motivados por essa situacdo e considerando as
possibilidades de contribuir com educacdo sanitaria familiar a melhoria do estado de salde
deste setor da populacdo que sdo tdo importantes. Com este trabalho de educacdo em salde,
pretendemos aperfeicoar os programas de atuacdo da atencdo primaria e melhorar a
capacitacdo da nossa equipe e a relacdo com as familias da area de abrangéncia, mudando as
condi¢Bes culturais das familias geram-se mudangas socioambientais e melhoram 0s

indicadores de saude da unidade.

2.1 Indicadores de saneamento basico.

Distribuicéo das familias segundo o destino de lixo
por microareas da ESF 35, 2019.

MICROAREA 37 35 32 36 39 | TOTAL
Coletado 89 64 90 81 85 409
Queimado/enterrado 37 3 17 0 12 69
Céu aberto 0 1 2 0 0 3
Outro 9 3 16 2 2 32
TOTAL 135 71 125 83 99 513

Fonte: SISAB (2019)



Distribuicdo das familias segundo eliminacgdo do esgoto
por microareas da ESF 35, 2019.

MICROAREA | 37 35 32 36 39
Sistema

A 8 2 5 3 9
publico
Fossa 110 39 105 57 81
Céu aberto 9 0 0 10 0
Direto para

. 0 0 0 0 6
rio
Outro 8 30 15 13 3
TOTAL 135 71 125 83 99

Fonte: SISAB (2019)
Distribuicdo das familias segundo abastecimento de agua
por microareas da ESF 35, 2019.

MICROAREA | 37 35 32 36 39
Sistema

_ 131 63 119 80 95
publico
Outros 4 8 6 3 4
TOTAL 135 71 125 83 99

Fonte: SISAB (2019)
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo através de acdes educativas para reduzir as doencas infecto-
parasitarias das criancas adscritas a area de abrangéncia da equipe de Saude 35, Unidade
Basica de Saude Raimundo Celso Lima Verde, municipio de Cruzeiro do Sul, estado de Acre.
3.2 Objetivos especificos

Identificar as criancas mais vulneraveis, as principais causas e fatores de riscos
modificaveis que os afetam.

Caracterizar as familias da comunidade segundo varidveis socioeconémicas e bioldgicas.

Organizar atividades educativas junto as familias visando agir no estilo de vida.
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4 METODOLOGIA

Serd realizado um estudo de intervencdo de Educacdo em Salde, com as familias
cadastradas pela equipe 35 da UBS Raimundo Celso Lima Verde, identificadas como mais
vulneraveis, pela presenca de criancas com doencas infecto-parasitarias repetitivas nas
consultas. Foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) para
estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nés
criticos e das acdes, de acordo com as orientagdes da disciplina “Planejamento Avaliagdo e
Programag¢ao em Saude.” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) ( FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Foram consultadas varias fontes de informacdo como documentos da Secretaria Municipal
de Salde e trabalhos investigativos disponiveis para revisdo bibliogréafica, usando os
descritores: Doencas Infectocontagiosas, Parasitoses, Educacdo em Saude, Promocdo da
salde, Estratégia da satde da familia, nas bases de dados disponiveis na internet como Scielo,
Lilacs, Google, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Ndcleo de Educacdo em Saude Coletiva

(Nescon).

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2002) e as orientacdes do mddulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Concluséo de Curso (CORREA; VASCONCELOQOS; SOUZA, 2017)

No primeiro momento sera feita uma reunido com a equipe de salude para orientar aos
membros da UBS das carateristicas do projeto e planejaremos as atividades a serem realizadas
com as criangas e familias, objetos de estudo, analisando as fichas de cadastramento familiar

para identificar os usuarios que seriam inseridos.

Serdo realizadas a¢des de Educagdo em Saude, baseados nos preceitos da Atencdo Bésica
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018) mediante campanhas educativas na
comunidade, informacdes na radio local, palestras na unidade, na sala de espera, durante as
visitas domiciliares, distribuicdo de panfletos educativos sobre doencas infecto-parasitarias,
colocacdo de cartazes educativos na UBS e pontos estratégicos da comunidade, e
principalmente educacdo sanitiria em cada contato com 0s usuarios, por parte de cada

integrante da equipe. As familias receberdo educacdo em saude de forma grupal com a


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/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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utilizacdo da dindmica de grupo por ser esta uma das técnicas mais efetivas para conseguir

mudancas no estilo de vida e nas visitas domiciliares com algumas familias em particular.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas infecto-parasitarias

Na Medicina sdo consideradas doengas infecto-parasitarias aos distdrbios das fungdes
orgénicas, causada por um agente infeccioso através da transmissdo desse agente
do reservatoriode uma pessoa ou animal infectado indiretamente, por meio
de hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou através do meio
ambiente inanimado. As doencas infecciosas podem ser causadas por virus, bactérias, fungos,
protozoarios e vermes. (WIKIPEDIA,2020)

Podem ser transmitidas através de dgua e alimentos — cdlera, diarreia, doenca de Chagas,
hepatite A e E, leptospirose, poliomielite, toxoplasmose e verminoses; contato com agua:
esquistossomose, leptospirose; ferimentos animais: doenca da arranhadura do gato, doenca da
mordedura do rato, raiva, tétano; insetos e carrapatos — dengue, doenca de Chagas, febre
amarela e maldaria; via respiratoria — caxumba, difteria, doenca meningocdcica, gripe,
pneumonias, sarampo, Sindrome Respiratdria Aguda Grave, rubéola, tuberculose e varicela;
via sexual — Aids, cancro-mole, corrimentos cervical e vaginal, hepatite B, herpes genital,
sifilis e uretrites. (BEZERRA, 2020)

5.2 Epidemiologia e fatores de risco

As doengas infecto-parasitarias ainda sdo um problema importante de satde publica no
Brasil, principalmente nas criancas. Nas duas Ultimas décadas, com intervengdes de combate
as doengas infecciosas como as diarreias, pneumonia e doengas imunopreviniveis ocorreu
uma reducdo importante de mortalidade. Embora a mortalidade e a morbidade por doencas
transmissiveis sejam decrescentes, em populacdes de baixo nivel socioeconémico cujas
condicGes de higiene e moradia sdo insatisfatorias a tendéncia do declinio € menor (BRASIL,
2005)

Existe ampla variabilidade na prevaléncia das doencas infecciosas e parasitarias
observadas no Brasil, dependendo das condi¢cBes socioecondémicas e 0 grau de
desenvolvimento dos sistemas de salde de cada regido. Os indicadores de morbidade revelam

as desigualdades inter-regionais no contexto das doencas infecciosas e parasitarias, com cifras


https://pt.wikipedia.org/wiki/Reservat%C3%B3rio_(medicina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospedeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vetor_(epidemiologia)
https://www.infoescola.com/animais/platelmintos/
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mais elevadas nas regides Norte e Nordeste (LUNA, 2002; BRASIL, 2005). “...a situacdo se
agrava na populagdo pediatrica, sobretudo em criancas até 5 anos de idade, em razdo dos
habitos higiénicos precarios, da auséncia de imunidade a infeccdes e reinfeccbes e da
dependéncia de cuidados alheios...” (PUFFER; SERRANO, 1973; UCHOA et al., 2001;
MARQUEZ et al., 2002 apud BARCANTE et al., 2008, p 34).

Para Neves et al. (2005, p 12):

“Nao podemos nunca dissociar a doenga da subalimentagdo, da
pobreza, e vice-versa. A doenca ndo € causada Unica e exclusivamente
pelo agente etioldgico; este talvez seja o fator desencadeante de um
desequilibrio social. Numa populacdo subnutrida, vivendo em
precarias condicOes higiénicas, dormindo mal, morando em casa que
pouco ou nada protege das intempéries, a presenca do parasito é
constante e a doenca é endémica. Se esse mesmo parasito atingir uma
populacdo bem nutrida, morando em condi¢Ges saudaveis e com
repouso normal, provavelmente ir4 provocar um ou outro doente e,
talvez, desapareca. Portanto, a importancia de um agente biologico
como causador de doenca esta intimamente ligada ao "status social
do ambiente em que vive; e, para que permaneca estdvel numa
populacdo, ha necessidade de que a mesma seja subdesenvolvida”.

Visser et al. (2011) fez um estudo para avaliar a associacdo entre os fatores
socioambientais e as condi¢des de saneamento urbano, com a ocorréncia de parasitoses
intestinais em uma comunidade periférica de Manaus, no Estado do Amazonas. Analisaram
condicBes do saneamento basico, principalmente referentes a coleta e ao armazenamento da
agua utilizada para consumo, ao destino do lixo caseiro e a habitos de higiene, outros fatores
como nivel educacional, educacdo continuada em salde, Acharam associacdo entre
parasitoses intestinais com varios fatores como tipo de construcdo residencial, faixa etaria,
uso de fossa rudimentar, procedéncia da agua de consumo, a higiene pessoal e do lar,
concluindo que a prevaléncia de enteroparasitoses foi alta principalmente por falta de
saneamento bésico e ressaltar a importancia da inser¢do do ACS na comunidade para 0

efetivo exercicio de sua fungdo na educacéo e na promogéo da saude.

Os baixos niveis de renda dificultam o acesso da populacdo a bens e servigos essenciais a
manutencdo da saude, tais como alimentacdo, moradia e saneamento basico, criando um
ambiente favoravel para o surgimento de caréncias nutricionais e a aquisi¢do de infeccdes.
Essas variaveis podem compensar-se com uma ESF ativa e capacitada para exercer sua funcéo

de promocdo da saude devidamente, principalmente referente aos ACS, indica maior
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capacitacdo, insercdo do mesmo na comunidade, incentivando aceitacdo de sua presenca pela
propria comunidade. O nivel educacional constitui um aspecto importante no combate de
doencas infectocontagiosas, na medida em que possibilita uma melhor compreenséo destas,

das formas de transmisséo e de sua prevencao (VISSER et al., 2011).

Outro estudo desenvolvido na Venezuela, avaliou a associagdo entre a presenca de
parasitose intestinal e o estado nutricional de um grupo de criancas, acharam alta prevaléncia
de parasitos no grupo estudado, principalmente nas criancas mais pobres e na idade escolar
menor, houve associacdo significativa entre a parasitose e desnutricdio (SOLANO et al.,
2008).

A enteroparasitose pode ser subestimada por existir formas assintomaticas, mas sdo muito
importantes pela associacdo frequente com diarreia cronica e desnutricdo, além de propiciar o
aumento de infeccBes e processos anémicos, fatores que podem ocasionar déficit fisico e
cognitivo. (NEVES et al., 2005)

As criangas representam um publico alvo maior, principalmente nas formas de infestacdo
pela via oral, propiciada pelo maior contato das criancas a partir da idade que ingressam nas
creches. Foi investigada a possibilidade de associag@o entre a ocorréncia de parasitoses e as
condicdes socioecondmicas e sanitarias das criancas matriculadas em creches publicas do
municipio de Vespasiano, Minas Gerais, a prevaléncia de parasitose foi maior nas creches
localizadas nos bairros com piores condi¢des de saneamento basico (BARCANTE et al.,
2008).

Vico e Laurenti (2004) estudaram as causas de morte em criangas usuérias de creches,
concluiram que “a maior parte das mortes ocorreu em menores de trés anos e decorreu de

causas evitaveis, algumas delas preveniveis por vacinas.”

Um estudo desenvolvido com base em uma revisdo bibliografica de 33 artigos cientificos
publicados predominantemente no periodo de 2007 a 2017, concluiu que a saude das criangas
estd associada ao meio em que ela vive, as doencas respiratorias sao de grande impacto na
populagédo de 0 a 5 anos. O grau de escolaridade dos pais influencia na facilidade de

percepcdo da gravidade dos sintomas respiratorios de seus filhos, e se relaciona com
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conhecimento de medidas preventivas de salde, maior cuidado das criangas e reduzem a
morbidade por doenga respiratéria. (SILVA; SILVA, 2018)

Diversos fatores de risco foram associados a internacdes por doenca respiratéria aguda de
criancas até um ano de idade, como aglomeracdo familiar, escolaridade materna, renda
familiar, condic¢des habitacionais inadequadas, desmame precoce, tabagismo materno, uso de
bico, historia de hospitalizacdo e antecedentes de sintomas respiratorios, entre outros. As
causas mais frequentes de hospitalizacdes, foram: pneumonia, bronquiolite, asma, gripe, otite
média aguda e laringite (MACEDO et al., 2007)

Similares resultados foram encontrados por Prietsch et al. (2002). Houve associagdo da
doenca respiratdria com ambiente desfavoravel, escolaridade materna, idade menor que cinco
anos, tabagismo materno, renda familiar baixa e aglomeracdo, familias com nivel
socioecondmico baixo apresentam maior quantidade de pessoas dividindo o mesmo

dormitorio das criangas, sendo esse fator associado ao aparecimento de doengas respiratorias.

Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos casos de diarreia aguda e das mortes
causadas por diarreia ocorre em criangas menores de cinco anos. As infeccdes respiratorias
agudas (IRA) constituem outro grupo de doengas de importancia na populagdo infantil,
descritas entre as causas mais frequentes de morbimortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento. Apesar do decréscimo observado na mortalidade por IRA, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a reducdo foi muito maior entre 0s

desenvolvidos, e a morbidade permanece significativa em ambos. (MACEDO et al., 2007).

“As condigdes sociais sdo, efetivamente, base para o padrdo sanitario de um povo, assim
como a posicao de cada individuo na sociedade € uma base da propria saude” (FARIA et al.

2017, p 54).

5.3 Educacgdo em saude

A intervencdo educativa durante visitas domiciliares planejadas, como preconizam as
diretrizes da Atencdo Baésica, aconselhando as mées sobre o aleitamento materno e habitos
dietéticos durante o primeiro ano de vida, demonstrou ser eficaz para reducéo dos sintomas de
morbidade respiratoria. (VITOLO et al., 2008 apud SILVA; SILVA, 2018)
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Nas duas Ultimas décadas as quedas registradas nas taxas de hepatite A foram atribuidas a
melhorias na oferta de 4gua e saneamento, dos niveis de higiene e das condi¢fes de vida em
geral. A mortalidade de criangas afetadas por infec¢fes respiratorias diminuiu, fato atribuido
entre outros fatores ao Programa de Salde da Familia (PSF), hoje denominado ESF. As
melhorias nas condi¢des de saneamento ambiental tém contribuido também para diminuicéo

dos casos de diarreia nas criangas brasileiras (BARRETO et al., 2011).

Nas comunidades subdesenvolvidas ganham importancia as doencas transmitidas por
alimento (DTA) de natureza infecciosa ou toxica, causada por agentes que invadem o
organismo por meio da ingestdo de alimentos contaminados. As acdes educativas em salde,
focadas na reducdo dessas doengas, trazem efeitos satisfatorios no estilo de vida e bem-estar
da populacdo, por isso, a educacdo em salude deve ser aplicada de forma continua para toda a
populacdo considerando as particularidades da comunidade e respeitando habitos culturais.
(SEZEFREDO, et al., 2014)

Para ser efetiva a educacdo em saude, as informacdes transmitidas pelos profissionais
devem ser bem entendidas, aceitas e possiveis de colocar em préatica pela populacdo, deve
basear-se em uma troca de saberes entre o publico alvo e a ESF, respeitando a autonomia, as
questBes culturais e o conhecimento popular. O objetivo seria que os usuarios, ja donos do
conhecimento, aumentem o controle de suas vidas, para melhora da qualidade de vida, sugere-
se capacitar o pessoal da ESF para ser multiplicadores de informacdo adequada (BESEN,
2007; SEZEFREDO et al., 2014).

A Educacdo em Saude pretende melhorar a qualidade de vida da populacdo, uma boa
pratica de salde educativa se consegue mediante uma relagdo respeitosa entre o profissional
de saude, encarregado de ensinar, promover bons habitos de vida, e o0 paciente, que precisa de
instrucdo para melhorar sua qualidade de vida mesmo para controle dos seus agravos. Como
processo de aprendizado das duas partes, a primeira condicdo é a boa disposi¢do do
profissional, além do conhecimento para ensinar, enquanto 0 usuario precisa de interesse em
aprender novas praticas, e confianca em quem se erige como educador. (VASCONCELOS;
GRILLO; SOARES, 2018).

O paciente sempre quer ter uma vida melhor, livre de doenca e mal-estar, mas, nem sempre

estd preparado para mudar habitos antigos e crencas populares, ai que a habilidade do
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promotor de salde ganha importadncia. Somente consegue ter éxito, com educacdo
permanente, conhecimento da comunidade em geral, das familias e de cada individuo,
habilidade para descobrir o ponto mais vulneravel a ser modificado a favor da salde,
dependendo das condigdes das familias para cumprir as orientacGes feitas pelo profissional de
salde, avaliar entre as alternativas saudaveis, as mais accessiveis; depois de demonstrar ao
menos uma vez que seus conselhos foram Uteis, entdo os usuarios comecardo a acreditar nas
experiéncias do promotor. (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).

E primordial ndo restar importancia ao conhecimento prévio do usuario, nem pretender
mudar de repente seus conceitos, se trata de aprender deles e adicionar conhecimento,
convencer com boas raz@es, sem impor nenhum ponto de vista, aceitando que o paciente tem
experiéncias proprias que podem até ser difundidas para os outros se demonstrarem ser
benéficas para a salde. Deve se falar de forma a ser entendido, dependendo do grau de
instrucdo dos usuarios e o temperamento de cada qual, respeitando a autonomia, para assim
ganhar espaco e confianca, para que o que se quer ensinar, ndo fique na conversa, se ndo,
conseguir criar alternativas de vida, de modo que o paciente tenha conhecimento para
escolher o que é melhor para sua prépria vida (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alta incidéncia de doengas infecciosas em
criancas, destacando-se infegdes cutaneas, respiratorias e digestorias”, para o qual se registra
uma descrigdo do problema selecionado, a explicagdo e a selecdo de seus nés criticos, de
acordo com a metodologia do PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

As doencas infecto-parasitarias nas criangas representam grande nimero da demanda
espontanea atendida na consulta médica da UBS Raimundo Celso Lima Verde. Observando
0s registros de pacientes de consultas médicas, percebe se criancas que sdo atendidas
repetitivamente, as vezes com piora dos agravos ou novos quadros infecto-parasitarios,
observa se pouca aderéncia ao tratamento indicado em consultas anteriores e inadequados

habitos higienodietéticos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Considerando a envergadura dos problemas e a possibilidade de acdo mais direta,
determinou se como problema prioritario, a alta incidéncia de doencas infecciosas em
criancas, destacando- se infecbes cutaneas, respiratorias e digestorias. Este problema é
multicausal e envolve 0 modo e o estilo de vida da populacgdo, enquanto véarios fatores sociais,
econdmicos, culturais, familiares e o sistema de saude proprio, influenciam no seu
aparecimento. Assim as doencas infecciosas em criancas se desenvolvem mais por falta de
informacgdo familiar dos cuidados que devem manter nesta etapa vulnerdvel da vida, falta
saneamento ambiental, tratamento da agua de consumo nas residéncias e condic¢Ges higiénicas
deficientes, sendo consequéncia de falhas nas acdes de promocéo e prevencdo de saude a
desenvolver pelo sistema de atencdo primaria, que ainda ndo consegue chegar em cada casa
orientando melhores préaticas de vida e caréncia de planejamento de consultas de criangas
sadias, conhecido como puericultura, principalmente porque séo atendidos usuéarios de fora da
area de abrangéncia, sem cobertura por ACS onde € desconhecida a populacdo e a sua

situacdo de saude.


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/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A congestédo por usuérios das UBS e dificuldade de acessibilidade, seja por serem distantes
e falta de transporte para se locomover, provoca que 0s pacientes ndo comparecem a consulta
até ver agravar os sintomas. Uma vez que sdo atendidos se soma a precéria situacdo
econbmica familiar, que impede aderéncia ao tratamento e alimentacdo adequada, por
impossibilidade de adquirir os medicamentos e alimentos necessarios. Nos casos que
precisam ser encaminhados a atencéo secundaria, também encontram dificuldades por demora
dos agendamentos devido a déficit de especialistas. Todo isso provoca piora dos agravos,
recidiva dos quadros, aparicdo de outras doengas oportunistas, transmissdo a outras criancas
vulneraveis, comprometimento do desenvolvimento ponderal das criancas afetas e maior

congestédo das consultas.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Analisando ndo somente o problema prioritario, mas todos os problemas relacionados a
ele, ou seja, suas causas e suas consequéncias, foram selecionados como 0s seguintes nos-
criticos.

* Nivel de informagao deficiente da populacéo sobre higienizacdo e cuidados a saude.
* Processo de trabalho da equipe de satde com falhas.

* Modo e estilos de vida.

* Estrutura dos servicos de satide, com problemas de acessibilidade em todos os niveis.
* Situagdo social (baixa renda familiar).

6.4 Desenho das operacdes sobre 0s nos criticos

OperacOes, projeto, resultados/produtos esperados, recursos necessarios/criticos (sexto

passo); viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para

cada né critico
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Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“no critico 1” relacionado ao problema “alta incidéncia de doencas infecciosas em criancas,
destacando- se infecBes cutaneas, respiratorias e digestérias”’, na populagdo sob
responsabilidade da ESF 35/ UBS Raimundo Celso Lima Verde, municipio Cruzeiro do Sul,

estado de Acre.

N6 critico 1

Nivel de informacdo da populacdo deficiente sobre higienizacdo e
cuidados a salde.

6° passo. Operagoes

Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo em relacdo as
doencas infecto-parasitarias que atingem as criangas e 0s principais
fatores de risco externos modificaveis.

6° passo. Projeto

Conhecimento é poder. Familias mais informadas sobre doencas
infecto-parasitarias.

6° passo. Produtos
esperados

Campanha educativa na radio local. Distribuicdo de material
educativo. Campanhas educativas na comunidade, palestras na
unidade, na sala de espera, distribuicdo de panfletos educativos
sobre doencas infecto-parasitarias, colocacdo de cartazes educativos
na UBS e pontos estratégicos da comunidade, e principalmente
educacdo sanitaria em cada contato com 0s usuarios, por parte de
cada integrante da equipe.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: organizacao da equipe.

Cognitivo: conhecimentos da equipe dos temas de educacgdo
sanitéria.

Financeiro: para elaboragdo do material educativo.

Politico: apoio nas campanhas propostas.

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Politico: conseguir aumentar propagandas sanitarias na radio local e
divulgar o projeto em andamento.

Financeiro:  para aquisicdo de recursos materiais, folhetos
educativos, cartazes.

8° passo. Controle
dos recursos criticos.
Aco0es estratégicas

Prefeitura municipal. (Motivacéo favoravel)
Secretaria de Saude Municipal. (Motivacéo favoravel)

Direc¢do da réadio. (Motivacédo favoravel)
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Comprometer os gestores politicos, da saide municipal, associagdo

comunitaria, mediante reunides intersetoriais

9° passo. Médico e Enfermeira. Coordenadora da UBS.
Acompanhamento do
plano. Responsaveis e
prazo

1 més para o inicio das acdes

10° passo. Gestdo do | Coordenar e acompanhar a execugdo das operagdes.
plano.
Monitoramento e
avaliacéo das agdes

Fonte: Autoria propria (2020)

Quadro 3 Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“no critico 2” relacionado ao problema “alta incidéncia de doencas infecciosas em criancas,
destacando- se infegBes cutaneas, respiratdrias e digestorias”, na populagdo sob
responsabilidade da ESF 35/ UBS Raimundo Celso Lima Verde, municipio Cruzeiro do Sul,
estado de Acre.

NO critico 2 Processo de trabalho da equipe de saide com falhas.

6° passo. Operacdes Melhorar a organizacdo da agenda de trabalho da equipe, para

realizar mais acGes de saude.

6° passo. Projeto Equipe nota 10.
6° passo. Produtos ReuniGes quinzenais com a equipe. Maior capacitacdo dos
esperados integrantes da equipe. Cumprir as orientagdes dos protocolos de

ABS, com acles de promogdo e prevencdo na atencdo basica,
planejar regime de consultas de puericultura segundo a idade das
criancgas e grupos de risco e visitas domiciliares oportunas, aumentar
a realizacdo de palestras educativas na unidade e campanhas
educativas na comunidade, educagéo sanitaria em cada contato com
0S usuarios, por parte de cada integrante da equipe.

6° passo. Recursos Estrutural: organizacao da equipe.

necessarios . ) 3 o
Cognitivo: conhecimento dos protocolos de atengdo basica,

conhecimentos da equipe dos protocolos de ABS e temas de




40

educacdo sanitaria.

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Organizacionais: organizagao da agenda.

8° passo. Controle
dos recursos criticos.

Ac0es estratégicas

Coordenacdo da UBS e equipe de trabalho. (Motivacéo favoravel)

Motivacao e supervisao da equipe.

9° passo.
Acompanhamento do
plano. Responsaveis e
prazo

Médico e Enfermeira.

1 més para o inicio das agdes.

10° passo. Gestédo do
plano.
Monitoramento e
avaliacéo das agdes

Coordenar e acompanhar a execucao das operagdes.
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Quadro 4 Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“no critico 3” relacionado ao problema “alta incidéncia de doengas infecciosas em criangas,

destacando- se infecGes cutaneas,

respiratérias e digestorias”, na populagdo sob

responsabilidade da ESF 35/ UBS Raimundo Celso Lima Verde, municipio Cruzeiro do

Sul, estado de Acre.

N6 critico 3

Situacdo social (baixa renda familiar) o alto nivel de
desemprego, subemprego e criminalidade

6° passo. Operacoes

Aumentar o conhecimento da populagéo

6° passo. Projeto

Mais emprego.

6° passo. Produtos esperados

Projetos de geracdo de empregos e opdes de lazer na
comunidade.

6° passo. Recursos necessarios

Estrutural: organizacao da equipe.
Cognitivo: conhecimento e informagdes sobre a
situacdo social.

Politico: apoio nas campanhas propostas, conseguir
mobilizacao social.

Financeiro: financiamento dos projetos de geracéo de
empregos e opdes de lazer na comunidade

7° passo. Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Politico: Adesdo do gestor local para aprovacdo e
financiamento dos projetos.

Financeiro: financiamento dos projetos de geracédo de
empregos e opdes de lazer na comunidade.

8° passo. Controle dos recursos
criticos. Agdes estratégicas

Prefeitura municipal. (Motivacdo favoravel)
Secretaria de Saude Municipal. (Motivacao favoravel)

Reunides intersetoriais com 0s gestores municipais, a
coordenacdo da UBS e Associacdo comunitaria.

9° passo. Acompanhamento do
plano. Responsaveis e prazo

Coordenadora da UBS.

Apresentar 0 projeto ante 0s gestores municipais em 2
meses.

10° passo. Gestéo do plano.
Monitoramento e avaliacédo das
acoes

Coordenar e acompanhar a execucao das operagdes.
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Quadro 5 Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o

“no critico 4” relacionado ao problema “alta incidéncia de doencas infecciosas em criangas,

destacando- se infecGes cutdneas, respiratdrias e digestérias”’, na populagdo sob

responsabilidade da ESF 35/ UBS Raimundo Celso Lima Verde, municipio Cruzeiro do Sul,

estado de Acre.

NO critico 4

Estrutura dos servigcos de saude, com problemas de acessibilidade
em todos os niveis de assisténcia a saude.

6° passo. Operacoes

Melhorar a estrutura dos servigos de saude, conseguir maior oferta
de medicamentos e maior acesso da populacéo.

6° passo. Projeto

Cuidar mais e melhor. Maior acesso aos servicos de saude.

6° passo. Produtos
esperados

Contratacdo de mais profissionais médicos, de enfermagem e ACS.
Aumento da oferta de medicamentos, exames e consultas
especializadas. Melhora dos mecanismos de referéncia e contra
referéncia.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimentos da equipe dos temas para adequada
elaboracdo das propostas.

Financeiro: recurso para aumentar a oferta de medicamentos,
exames e consultas fornecidos pelo SUS.

Politico: apoio para contratacdo de profissionais e liberar recursos.

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Financeiro: recurso para aumentar a oferta de medicamentos,
exames e consultas fornecidos pelo SUS.

Politico: apoio para contratacao de profissionais e liberar recursos.

8° passo. Controle
dos recursos criticos.
Aco0es estratégicas

Prefeitura municipal. (Motivacéo favoravel)

Secretaria de Saude Municipal. (Motivagéo favoravel)
Comprometer 0s gestores politicos e da salude municipal para
aumentar a oferta de medicamentos, contratacdo de mais
profissionais, mediante a apresentacdo do projeto pela gestdo
coordenadora da UBS.
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9° passo.
Acompanhamento do
plano. Responsaveis
e prazo

Coordenagéo da UBS.

Apresentar o projeto ante os gestores de salde e da Prefeitura
Municipal em 2 meses.

10° passo. Gestéo do
plano.
Monitoramento e
avaliacéo das agoes

Coordenar e acompanhar a execucao das operagoes.
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Quadro 6 Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“no critico 5” relacionado ao problema “alta incidéncia de doencas infecciosas em
criancas, destacando- se infecOes cutaneas, respiratorias e digestdrias”, na popula¢do sob

responsabilidade da ESF 35/ UBS Raimundo Celso Lima Verde, municipio Cruzeiro do

Sul, estado de Acre.

NO critico 5

Modo e estilos de vida inadequados.

6° passo. Operagoes

Mudar habitos e estilos de vida.

6° passo. Projeto

Mais Saude.

6° passo. Produtos
esperados

Campanha educativa na réadio local. Distribuicdo de material
educativo.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: organizagao da equipe.

Cognitivo: conhecimentos da equipe dos temas de salde para
divulgar.

Financeiro: recurso para adquirir folhetos e cartazes educativos.

Politico: conseguir espaco na radio local.

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Financeiro: recurso para adquirir folhetos e cartazes educativos.

Politico: conseguir espaco na radio local.

8° passo. Controle
dos recursos criticos.
Acdes estratégicas

Ac0es estratégicas
para viabilidade.

Prefeitura municipal. (Motivacédo favoravel)
Secretaria de Saude Municipal. (Motivacdo favoravel)

Direcdo da radio. (Motivacéo favoravel)

Comprometer os gestores politicos e da saide municipal mediante

reunides intersetoriais.

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responsaveis e prazo

Coordenacdo da UBS.
Apresentar o0 projeto ante os gestores de saude e da Prefeitura

Municipal em 2 meses.
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10° passo. Gestédo do
plano.
Monitoramento e
avaliacéo das acgdes

Coordenar e acompanhar a execugao das operagoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Serd realizado um plano de intervencdo, espera-se que este possibilite diminuir a
incidéncia das doencas infecto-parasitarias em criancas da UBS Raimundo Celso Lima Verde,
Cruzeiro do Sul/Acre. Para alcangar bons resultados deste estudo sugerem-se o planejamento
dindmico e a execucdo de politicas publicas de promoc¢do e prevencdo para combate as
doencas transmissiveis, com o objetivo de reduzir a morbidade das criancas na comunidade de
abrangéncia, contando com o apoio dos gestores municipais e a participacdo da equipe de

salde e a populacao.

A finalidade do nosso plano de acao é agir sobre o estilo de vida das familias, incentivando
habitos higiénicos e dietéticos saudaveis, mediante ganho de conhecimento de salde. A
mudanca de comportamento é um processo a longo prazo, e ndo pode ser forcado. A medida
maior do éxito € quando o mesmo paciente incorpora costumes saudaveis e aconselha aos
outros baseado nas proprias vivéncias aprendidas, sendo um processo de aprendizado
continuo. Por isso precisa de acdes diferenciadas, préaticas individuais, familiares e em grupos,
e 0 compromisso de toda a equipe, aproveitar todos 0s momentos de contato, desde a
recepcdo, local de espera, na sala de vacina, na sala de procedimentos, para promover salde

em beneficio das criancas da comunidade.
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