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RESUMO

A diarreia em menores dos cinco anos de idade é um dos agravos mais comuns em
criancas em todo o mundo, sendo responsavel por hospitalizacbes e podendo,
inclusive, contribuir para o aumento da mortalidade infantil. A Atencdo Primaria a
Saude deve planejar e implementar acdes que atuem na prevencao e cuidados frente
a diarreia e cuidados com crianca e sua familia. Dessa forma, o objetivo deste projeto
de intervencéo € realizar acdes para reduzir casos de interoinfeccbes em criancas
menores de cinco anos atendidos na estratégia de saude da familia Tuparecé em
Medina-Minas Gerais. Para realizar o projeto de intervencdo foi realizado o
diagndstico situacional, que consiste na estimativa rapida dos problemas observados,
definicdo do problema prioritario, definicdo dos nds criticos e por fim, a construcao do
plano de intervencéo, com a descricao das a¢cdes a serem realizadas na Unidade de
Saude Tuparecé visando levantar os principais problemas desta Unidade. A partir dai,
foi realizada pesquisa bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
e Scielo. E esperado que a partir do diagnostico situacional dos casos de diarreia e
da educacdo em servico com os profissionais da salde, se possa alcancar a
sensibilizacdo dos usuarios quanto ao tema, e com iSso possa ocorrer a reducao de
diarreias em criangcas menores de cinco anos, como também sejam prevenidas as
suas complicacdes.

Palavras-chave: Diarreia Infantil. Estratégia em Saude da Familia. Educacdo em

Saude.



ABSTRACT

Diarrhea in children under five years of age is one of the most common diseases in
children worldwide, being responsible for hospitalizations and may even contribute to
the increase in infant mortality. Primary Health Care must plan and implement actions
that act in the prevention and care of diarrhea and care for children and their families.
Thus, the objective of this intervention project is to carry out actions to reduce cases
of inter-infection in children under 5 years of age treated in the Tuparecé family's health
strategy in Medina-Mg. To carry out the intervention project, a situational diagnosis
was carried out, which consists of a quick estimate of the problems observed, definition
of the priority problem, definition of critical nodes and, finally, the construction of the
intervention plan, with a description of the actions to be carried out in the Tuparecé
Health Unit aiming to raise the main problems of this Unit. From then on, bibliographic
research was carried out in the database of the Virtual Health Library and Scielo. It is
expected that, based on the situational diagnosis of diarrhea cases and on-the-job
education with health professionals, users will be sensitized to the issue, and with this
the reduction of diarrhea will occur in children under 5 years of age, as well as
complications are prevented.

Keywords: Infantile diarrhea. Family Health Strategy. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 — Aspecto Gerais do Municipio

O Municipio de Medina é uma cidade com 20.882 habitantes (IBGE, 2018), situa-se
na regido do Vale do Jequitinhonha, mais especificamente, Médio Jequitinhonha,
nordeste de Minas, conhecido como semi-arido mineiro. Fazem parte do municipio de
Medina, o Distrito de Tuparecé, o povoado de General Dutra, além de vérias
comunidades rurais. A cidade teve uma diminuicdo no crescimento populacional
comparando-se o senso de 2010 com o de 2018 (IBGE, 2018).

Percebe-se uma emigracdo da populacdo em busca de novas oportunidades de
emprego e formacdo superior, visto as limitacbes da cidade nesses quesitos. A
atividade politica partidaria é polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que
vém se revezando a frente da administracdo municipal ao longo de décadas (IBGE,
2018)

A cidade sempre teve uma tradicao forte na area cultural: movimenta a regido com as
festas tradicionais do més de junho e ainda preserva suas festas religiosas tipicas do
catolicismo.

Segundo o IBGE (2018) a taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 15,69
para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 3,8 para cada
1.000 habitantes.

1.2- O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade pertence a sede da microrregidao de Jequitinhonha, conta
com Hospital Municipal para pequenas cirurgias, internacdes, maternidade,
atendimento de urgéncia e emergéncia, e sete Equipes de Saude da Familia (ESF)
sendo cinco equipes na zona urbana e duas equipes na zona rural, cobrindo 100% da
populacdo. Um grande problema no desenvolvimento da ESF € a rotatividade dos
profissionais de saude. O financiamento da saude é realizado por meio de recursos
estaduais e recursos proprios com apoio de convenio intermunicipais de servigcos
especializado

No Distrito de Tuparecé o unico ponto de atencéo a saude € a Unidade de Saude da

Familia Tuparecé. Ao necessitar dos servicos de média e alta complexidade, os
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pacientes sdo encaminhados para o Municipio de Medina- MG, que dispde do Hospital
municipal e da clinica de especialidades que atendem particular e publico, ou
redirecionados para as referéncias na micro e macrorregiao de Pedra Azul.

A atencdo primaria a saude municipal conta com seis equipes de ESF com cobertura
de 100% de toda a populacdo. Na Policlinica e Hospital sdo disponibilizadas atencéo
especializada com equipe multiprofissional com servicos medicos de ortopedia,
dermatologia, ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgia geral, oftalmologia, urologia,
psiquiatria, cardiologia. Equipes de apoio com servi¢o de fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, nutricionista, educador fisico e enfermagem especializada. Ha ainda o
Centro de Especialidades Clinicas, localizado na cidade referéncia da microrregiao,
Jequitinhonha, onde os pacientes descompensados das comorbidades ou de dificil
controle, sédo referenciados para a especialidade base e acompanhados por uma
equipe multiprofissional ( MEDINA, 2019).

Ja na atencao de urgéncia e emergéncia o Municipio possui um Hospital Santa Rita
em regime de 24h seguindo a triagem de Manchester, onde o paciente que chega a
unidade é atendido prontamente pelo enfermeiro, que fard uma breve avaliagdo do
quadro clinico do paciente utilizando o protocolo de Manchester, depois encaminha o
mesmo para o local de atendimento, tendo apoio diagndstico com laboratorios,
Ultrassonografia e Raios X.

A assisténcia farmacéutica € dado conforme o Programa de assisténcia farmacéutica,
SES-MG. Farmacia de todos. “Governo de Minas, por meio da Secretaria de Estado
de Saude (SES), implementou em 2007, 303 unidades do Programa Farmacia de
Minas”.

O servico de saude bucal € contemplado nas ESF’s, onde possuem consultorio
dentario, com atendimento em 40 horas semanais. Quanto ao Centro de Atencao

Psicossocial -CAPS e Unidade de Pronto Atendimento -UPAS nao tem no municipio.

1.3- Aspectos da comunidade

O Distrito do Tuparecé tem uma comunidade com cerca de 1300 habitantes, localizada
na zona rural de Medina MG. Hoje, a populagdo empregada vive basicamente do
trabalho nas propriedades rurais, da prestacdo de servicos e da economia informal
(IBGE, 2018).
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A estrutura de saneamento basico na comunidade ainda precisa de melhoras, pois
tem areas na UBS que ndo possuem agua tratada, 90% da comunidade conta com a
coleta de lixo.

A populacéo é predominantemente constituida por pessoas acima da quinta década
de vida e o analfabetismo funcional € elevado. Nas ultimas administracfes, a
comunidade tem recebido algum investimento publico (escola, centro de saude,
creche, etc.) (IBGE, 2018).

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacéo rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas e as festas juninas. No Distrito de Tuparecé

possui a atuacdo de uma ESF que conta semanalmente com apoio do NASF.

1.4- A Unidade Basica de Saude Tuparecé

A Unidade Basica de Saude de Tuparecé esta situada na regido central do Distrito,
em uma rua ampla, plana, ainda sem calcamento, porém de facil acesso. Funciona
em uma estrutura fisica nova, construida adequadamente aos moldes para uma
Unidade de Saude, com uma ampla area para atender a demanda da populacao local.
Os comodos sao bem divididos, a area destinada a recepc¢ao esta adequada, supre
bem os anseios dos usuarios durante o atendimento da equipe da saude da familia.
Possui cadeiras, banheiros e filtro para os usuarios. Nela estao afixados cartazes com
informativos de salde, quadro de avisos e cronograma de atendimento da Unidade.
A sala de reunides é ampla e bem utilizada pelos funcionarios e comunidade com os
grupos operativos, por exemplo. H4 sala de vacinagéo, consultérios médicos, sala de
triagem, sala da enfermagem, sala de observacdo e de nebulizacdo, sala de
procedimentos, consultorio odontologico e escovdédromo, espaco para fisioterapia,
sala dos ACS, sala para desinfec¢éo de materiais, copa, despensa, cozinha, banheiro

para funcionarios e area externa para desenvolvimento de atividades ao ar livre.

1.5- A Equipe de Saude da Familia Tuparecé

A Equipe de Saude de Tuparecé é formada por uma médica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal, quatro agentes
de saude e uma auxiliar de servigos gerais, contam com o servico do NASF em duas

especialidades fisioterapeuta e psicologia. Oferecendo o servico de promocao,
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prevencdo, diagnodstico, tratamento e recuperacdo dos pacientes, por meio de

consultas de rotina, pré natal, puericultura, visitas domiciliares e grupos HIPERDIA.

1.6- O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Tuparecé

A Unidade de Saude funciona das 7:00 horas as 17 horas, com intervalo de 02 horas
para almocgo e, para tanto, € necessario o apoio dos agentes comunitarios, que se
revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a
assisténcia e recepcédo, sempre que uma das técnicas de enfermagem ou o enfermeiro
esta presente na Unidade.

As consultas sao agendadas antecipadamente e sempre temos 3 vagas de demanda
espontanea e atendimento de urgéncia, as visitas domiciliares séo realizadas sempre
nas quintas- feiras no periodo vespertino, onde de acordo com a demanda das ACS
séo realizadas as visitas.

Os grupos operativos sao realizados mensalmente, onde temos dois, um de pré- natal

e Hiperdia.

1.7-0 dia a dia da equipe

Quadro 1- O dia a dia da Equipe de Saude Tuparecé da Unidade de Saude Tuparecé do municipio de
Medina- MG

Segunda- Terca- feira Quarta- feira Quinta- feira Sexta- feira
feira
Manha Consultas Atendimento ao | Consultas Puericultura Dia de
individuais ldoso individuais estudo
Tarde Pré- natal Visitas Renovacdo de | Consultas Dia de
domiciliares receitas individuais estudo

Fonte: Préprio Autor, 2020

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

(primeiro passo)

De acordo com o diagnéstico situacional realizado na Estratégia de Saude da Familia
Tuparecé foi identificado alguns problemas para que consigamos melhorar o trabalho

da unidade, dentre eles sao:
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1) Enteroinfec¢Bes em criancas.
2) Hipertensao arterial.

3) Alcoolismo.

4) Infeccdes respiratérias agudas.

5) Sedentarismo.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Quadro 2- Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde, Unidade Béasica de Salde Tuparecé, municipio de
Medina, estado de Minas Gerais

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

Enteroinfec¢des

em criancas Alta 10 Parcial 1
Hipertensao Alta 7 Parcial 2
Arterial

Alcoolismo Alta 5 Parcial 3
Infeccbes Baixa 5 Parcial 4
Respiratérias

Agudas

Sedentarismo Média 3 Parcial 5

Fonte: Préprio Autor, 2020

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

Justifica- se o presente projeto de intervencao devido a importancia de reduzir as
enteroinfeccbes em criancas menores de 5 anos atendidas na Unidade Tuparecé, as
acoes de prevencdo e promogdo em salude reduzem oS agravos como correta
higienizacdo das maos, uso de agua tratada com hipoclorito de sodio a 2,5% ou fervida
para consumo, 0s casos podem ser reduzidos.

Segundo Carvalho et al, (2014), nos paises em desenvolvimento como o Brasil, as
criancas expostas a vulnerabilidade social apresentam quadro de enteroinfecccdes de
forma constante e as vezes as formas mais grave. Em locais que ha dificuldades de
acesso a servicos medicos essenciais, a evolucdo para 6bito de forma mais rapida,
sendo a causa diarreia causadas por gastroenterites.

Na Unidade de Saude Tuparecé a realidade mostra um namero relevante de casos
de criancas com enteroinfec¢cdes, onde é notavel que a educacao em saude poderiam
reduzir os casos. Bem como a capacitacdo da equipe para orientar as familias sobre
os cuidados a partir de sua realidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um projeto de intervengéo para reduzir casos de interoinfec¢cdes em criancgas
menores de 5 anos atendidas na Unidade Saude da Familia Tuparecé em Medina-
MG.

3.2 Objetivos Especificos

- Realizar palestras para comunidade, visando orientar acerca das acdes de
prevencao das enteroinfecgdes.
- Realizar capacitagdo com os profissionais da unidade de saude acerca do tema.

- Pleitear junto com a secretaria de saude a distribuicéo do hipoclorito de sodio a 2,5%.

18



4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagnéstico situacional no territério de abrangéncia da Equipe de
Tuparecé por meio do método da estimativa rapida onde foram identificados os
problemas mais relevantes que afetam a populacdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencéo foi feita uma reviséo de literatura
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
literatura no Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do
Ministério da Saude.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa produzidos entre 2000 e 2020 e livros cientificos. Para a busca
das publicacBes foram utilizados os seguintes descritores: Diarreia Infantil, Estratégia
Saude da Familia, Educa¢cdo em Saude.

Para a elaboracdo do Plano de acéo, foram seguidos os passos segundo Faria;
Campos; Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é vista como a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS), que integra e coordena as necessidades de satde de uma
determinada populacdo (MENDES, 2011). O SUS nas ultimas décadas delimitou
grandes mudancas no sistema de saude para ampliar a responsabilidade municipal e
garantir o acesso aos servicos de saude.

No ano de 1994, o Ministério da Saude adotou o Programa de Saude da Familia
(PSF), que no ano de 1998 foi modificado para Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tendo como objetivo reorganizar a APS no Brasil e viabilizar o acesso universal e
continuo a um servico de saude de qualidade (BRASIL, 2017).

A ESF surge para mudar o modelo assistencial biomédico do Brasil, por um modelo
integral de atencdo a saude, envolvendo a promocdo da saude, prevencdo de
doencas e agravos, tratamento e reabilitacdo. Nesta proposta, o individuo deixa de
ser visto de forma fragmentada, isolado do contexto familiar e social e de seus valores,
e entdo prople-se acbes humanizadas, embasadas no conhecimento técnico e
cientifico, articuladas intersetorialmente e apropriadas ao contexto social ao qual esta
inserida a populagéo (BRASIL, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacédo e capilaridade, préoxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da
Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizacdo, da humanizagcdo, da equidade e da participagdo social.
Considera o sujeito na sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir
a atencéo integral (BRASIL, 2017).

A sistematizacéo da atencao primaria € definida pelo Ministério da Saude por meio de
portarias, como por exemplo a Portaria n® 2436 / 2017 — Nova Politica de Nacional da
Atencdo Basica. Considera ainda também a possibilidade outros arranjos de
adscricdo, conforme vulnerabilidade, riscos e dindmica comunitaria, facultado aos
gestores , equipes de Atencao Basica , Conselho Municipal de Saude e Conselhos
Locais de Saude (BRASIL, 2017).
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5.2 Enteroinfecc¢fes em Criancas e a Educacdo em Saude

As enteroinfeccfes estdo entre as principais causas de 6bito das criancas menores
de cinco ano, estes casos ocorrem principalmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, a diarreia em casos leves pode levar rapidamente a desnutricdo e
desidratacdo o que necessita de intervencao hospitalar, em casos mais graves podem
levar ao Obito (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER,2012). A OMS (Organiza¢cdo Mundial da
Saude), alerta que os paises em desenvolvimento por terem infraestrutura sanitéria

ineficaz eleva a incidéncia de casos diarreicos em criancas em até 35% (WHO,2003).

A ocorréncia da doenca diarreica engloba um conjunto de fatores
relacionados tanto a condicBes de saude individual quanto a determinantes
sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Entre estes fatores, a doenca
esta associada, sobretudo, a condi¢cdes de habitacéo precérias e saneamento
inadequado com impacto negativo no ambiente, causando a contaminagao
do solo e de mananciais hidricos que favorecem a transmissédo de doencas
infecciosas, entre elas, a diarreia (OLIVEIRA, 2010 p. 123).

A diarreia € uma patologia com etiologia e transmissdo complexas, pois, possuli
diversos agentes etioldgicos, contudo, cerca de 90% dos ébitos em criangcas menores
de 5 anos séo atribuidas as mesmas causas como agua potavel, saneamento basico
ineficaz e falta de higiene (RODRIGUES et al, 2014).

Deste modo, as medidas de promogado e prevencdo para a diarreia em criancas
devem iniciar no oferecimento de agua potavel e promo¢do do saneamento da
comunidade. Segundo a Constituicdo Federal de 1988 os servigos de infraestrutura
urbana devem ser prestados com a partir da participacdo da saude publica e
comunidade.

Segundo os autores Paz, Almeida e Gunther (2012) € a partir dos 10 meses que
acontece a maior incidéncia de diarreia em criancas, pois, nesta idade € comum a
introducdo de novos alimentos. Deste modo, é de responsabilidade dos pais e/ou
cuidadores ao realizar o preparo higienizar os alimentos de modo adequado, para que
nao exponham as criancas aos quadros de diarreia. Ha de considerar conforme o
desenvolvimento as criangas comegcam a apresentar a mobilidade, sendo mais um
fator de risco para aumentar a chance de contaminagao.

As criancgas de quatro a nove meses o risco da diarreia € maior quatro vezes, contudo,

por meio da protecao que o aleitamento materno oferece, este nao foi estatisticamente
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significativo. O que reafirma a importancia do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, pois, este se liga intimamente ao aumento da sobrevivéncia infantil, bem
como reducao de outras patologias (AGUIAR et al, 2020).

A renda familiar, apresenta-se como um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de diarreia, pois influencia diretamente nas condi¢cdes de vida e 0 acesso

aos bens e servigos, desta forma, os autores dizem que:

“[...] Pode-se inferir que quanto maior o rendimento da familia, mais adequado
€ 0 seu acesso a educacdo, a alimentacdo e a moradia estruturalmente
completa, compreendendo cdmodos como cozinha reservada ao preparo de
alimentos, banheiro em seu interior, e saneamento, com abastecimento
adequado de agua, esgotamento sanitario e coleta regular de lixo (AGUIAR
et al, 2020 p.206)".

A Educacdo em Saude se faz necessario em todos os tratamentos que ocorrem na
Estratégia de Saude da Familia, pois é nela que séo instituidos tudo o que rege o
tratamento desde os medicamentos, meios de controle, efeitos colaterais, riscos, para
gue assim o paciente seja mais confiante e disposto a aderir o tratamento (MANFROI,
OLIVEIRA, 2006).

De outro modo Ramos (2010, p 55), “admite que a educacdo permanente inclui a
educacao continuada e a educacdo em servico. Assevera que, em um contexto mais
amplo, educacgéo continuada, educagao permanente, aprendizagem ao longo da vida,
educacao de adultos podem ser considerados sinbnimos”.

Contudo o tratamento para enteroinfec¢cdo em criancas até 5 anos, envolve desde a
capacitacdo dos profissionais da atengdo basica, como as familias, acfes de
prevencado e educacao em saude, também podem sensibilizar os gestores publicos
visto que o fator essencial desta prevencdo € uma boa estrutura de saneamento

bésico.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Enteroinfeccbes em Criangas”, para
o qual se registra uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a
explicacéo (quarto passo) e a selecdo de seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacfes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operacéo (6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A partir da realizacéo do quadro de priorizagdo dos problemas, constatou- se que a
enteroinfeccbes € um problema em toda cidade. A enteroinfec¢cdo ou gastroenterite €
uma inflamacdo do estdbmago e do intestino causada por toxinas bacterianas que
contaminam os alimentos. As toxinas produzidas pelas bactérias atuam no estdmago
e parte proximal do intestino, sendo associada a um grupo de distlrbios cujas causas
sdo as infecgBes e 0s sintomas sdo varios dos quais sdo exemplo: perda de apetite,
nauseas, vomitos, diarreia leve a intensa, colicas e o desconforto abdominal
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A enteroinfeccdo grave causa desidratagdo e um desequilibrio de substancias
guimicas (eletrélitos) do sangue devido a perda de liquidos corporais no vomito e nas
fezes, na ESF temos semanalmente casos de diarreia, no més de fevereiro foram

atendidos 17 usuarios criancgas até 5 anos.

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

e Falta de conhecimento sobre cuidados em saude (higiene corporal e limpeza
de alimentos).

¢ O nao uso de agua filtrada para beber e fazer os alimentos.
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6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.

Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre o
“no critico 1” relacionado ao problema “Enteroinfeccoes em Criangas”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tuparecé, do municipio Medina, estado de
Minas Gerais

N6 critico 1 Falta de conhecimento sobre cuidados em saude (higiene
corporal e limpeza de alimentos).

6° passo: operacgao Orientar a populagdo com palestras, no atendimento na unidade,
(operacdes) nas visitas domiciliares; distribuir panfletos informativos
6° passo: projeto Bem cuidar

Populacgéo informada sobre a importancia das medidas de
higiene para a prevencao das interoinfec¢des
esperados Reducéo do nimero de casos de diarreia

6° passo: resultados

6° passo: produtos esperados | Melhora da higiene corporal e com os alimentos

- Politico: organizar as palestras

- Cognitivo: Profissionais habilitados para passar informacdes
sobre o tema

6° passo: recursos
necessarios

- Financeiro: aquisicao de recursos monetérios para panfletagem

Politico: conseguir local para realizagéo de palestras na
comunidade e escola

7° passo: viabilidade do plano

- recursos criticos . . o
Financeiro: recursos para distribui¢céo de folder

Cognitivo: pessoal para dar palestra

8° passo: controle dos Sensibilizagdo de toda a equipe da salde, além dos responsaveis

recursos criticos - agdes pelos setores da saude da urgéncia dos recursos necessarios

estratégicas para a implementacdo do projeto. Motivacdo favoravel.
Apresentacdo do projeto para mobilizacdo de todos os atores
envolvidos

9° passo; acompanhamento Inicio em 60 dias

do plano - responsaveis e . . , . . .

P P Médico e equipe de salde. O projeto sera continuo.

prazos

10° passo: gestdo do plano: Sera monitorado a cada 90 dias, considerando o didlogo entre a

monitoramento e avaliacéo equipe e também com os pacientes

das acdes

Fonte: Préprio Autor, 2020



Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo) sobre o
“né critico 2” relacionado ao problema “Enteroinfecgées em Criangas”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tuparecé, do municipio Medina, estado de

Minas Gerais

N6 critico 3

N&o uso de agua filtrada para beber e fazer os alimentos.

6° passo: operagao
(operacdes)

Distribuig&o de cartilha e hipoclorito a comunidade

6° passo: projeto

Agua para todos

6° passo: resultados
esperados

Entregar solugdo de hipoclorito a 1% para as familias
cadastradas na UBS.

- orientar quanto ao uso do hipoclorito.

6° passo: produtos esperados

Agua em condi¢des de uso

6° passo: recursos
necessarios

Financeiro: conseguir o hipoclorito com o MS
- Politico: organizar capacita¢cdo com a equipe de saude

- cognitivo: facilitadores para passar o tema na comunidade

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Financeiro: disponibilizar hipoclorito a 1%

Politico: adeséo do gestor

Cognitivo: pessoal para distribuir cartilhas e o hipoclorito

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Secretaria de Saude

Motivagdo Favoravel.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

90 dias para inicio, distribuicdo mensal do hipoclorito para as
familias, responsavel secretaria de saude.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das ac¢des

Sera monitorado mensalmente

Fonte: Prdoprio Autor, 2020




7-CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente projeto de intervencdo pudemos verificar que a diarréia ainda é
uma situacao vivenciada por muitas criancas em todo o pais, na Unidade Basica de
Saude de Tuparecé, temos auséncia de saneamento basico e rede de agua encanada
para 100% da populagao, o que auxilia no aparecimento dos casos.

A partir do diagnéstico situacional dos casos de diarreia na area de abrangéncia da
UBS Tuparecé em estudo, propomos educacdo permanente em servico com 0S
profissionais da salde que atuam na ESF, ressaltando sobre a diarreia, suas
principais complicacdes e tratamento, e por fim, com a sensibilizacdo dos usuarios da
unidade frente ao tema, visando a reducédo de diarreias em criangas menores de 5
anos de idade, como também sejam prevenidas as suas complicacoes.

A partir do inicio do projeto podemos perceber a resisténcia da populacao, na qual,
tivemos dificuldades nas ac¢des de educacao em saude para a adesao da comunidade
participando de reunides para ensinar limpar os alimentos, tratar a 4gua antes do
consumo, bem como distribuicdo dos panfletos, um outro ponto que podemos
ressaltar € a disponibilidade do hipoclorito para a comunidade, no qual nao
conseguimos realiza- lo.

Espera- se que, mesmo com os desafios da implementacdo deste projeto, 0 mesmo
contribua para a conscientizacdo da populacdo visando a reducdo de casos de

diarreia em criancas menores de 5 anos.
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