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RESUMO

Este trabalho se propds a investigar a prevencao de infecgbes respiratorias agudas
em criancas de 0 a 4 anos e a orientar os funcionarios da ESB sobre a identificacéo
precoce de uma INRA bem como intervir com métodos de prevencédo em relagédo ao
aparecimento de complicacbes que coloque em risco a vida de uma crianca. Um
programa de orientacbes e cuidados especificos voltado as ESB pode reduzir o
indice de INRA em criancas de 0 a 4 anos. O objetivo do trabalho é elaborar um
Projeto de Intervencdo para enfrentar as principais causas de infec¢des respiratorias
agudas e suas complicacdes no municipio de Monte Formoso. Como metodologia
sera utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os
textos da secdo 1 do moédulo de iniciacdo cientifica e se¢cdo 2 do modulo de
Planejamento e uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema. As infecgdes
respiratorias agudas (INRA) sdo conceituadas como processos infecciosos do
aparelho respiratério e sdo uma das maiores causas de utilizacdo dos servicos de
saude. Dentre as INRAs tem-se a pneumonia, que é referenciada como a principal
causa de mortalidade e morbidade, em todas as faixas etérias, sobretudo em
criancas. O presente trabalho é de grande importancia devido a alta incidéncia de
infec¢des respiratdrias agudas no municipio Monte Formoso. A equipe participou da
analise e a priorizacdo dos diferentes problemas de saude, levantados e considerou
que, no nivel local, temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de
Intervencéo.

Palavras chaves: Prevencdo; infeccdo respiratdéria aguda; alta incidéncia de
infeccéo.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevention of acute respiratory infections in
children from O to 4 years old and to guide ESB officials on the early identification of
INRA as well as intervene with prevention methods in relation to the appearance of
complications that endanger The life of a child. A specific guidance and care program
for ESBs may reduce the INRA score in children 0-4 years old. The objective of this
work is to prepare an Intervention Project to address the main causes of acute
respiratory infections and their complications in the municipality of Monte Formoso.
As a methodology will be used the Method of Strategic Situational Planning - PES
according to the texts of section 1 of the scientific initiation module and section 2 of
the Planning module and a narrative review of the literature on the subject. Acute
respiratory infections (INRA) are considered as infectious processes of the
respiratory system and are one of the major causes of the use of health services.
Among the INRAs are pneumonia, which is referred to as the main cause of mortality
and morbidity, in all age groups, especially in children. The present study is of great
importance due to the high incidence of acute respiratory infections in Monte
Formosas municipality. The team participated in the analysis and prioritization of the
different health problems raised and considered that, at the local level, we have the
human and material resources to make an Intervention Project.

Keywords: Prevention; Acute respiratory infection; High incidence of infection.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC:acidente vascular encefalico.

Br:Brasil

C: centigrados

CEO:autoridade de direcao e gestao administrativa.
ECG:eletrocardiograma.

ESF:equipe de saude familiar.

ETA:empresa de tratamento de agua.

Gov: governo.

Hab:habitantes.

IBCG:instituto brasileiro de geografia e estadisticas.
IDH:indice de desenvolvimento humano.

IRA\INRA: infeccéo respiratdria aguda.

Km: kilometros.

M: metros.

Mm: milimetros.

NASF:nucleo de apoio em saude da familia.
PES:planejamento emm estratégia de saude.
SIAB:sistema de informacéo brasileiro.
X:século dez.

XIX:século dezenove.

%: porcentual.
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1. INTRODUCAO

O Projeto de Intervencdo intitulado: ALTA INCIDENCIA DE INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS NO MUNICIPIO DE MONTE FORMOSO se propbe a
buscar informacdes sobre o problema da alta incidéncia de infec¢Ges respiratorias
agudas foi selecionado como o prioritario pela elevada frequéncia de diagnostico de

casos novos em criangas e adolescentes.

1.1 Identificacdo do Municipio

O municipio de Monte Formoso esté inserido na regido Nordeste do estado de
Minas Gerais, no médio vale do rio Jequitinhonha, a aproximadamente 800 km de
Belo Horizonte, sendo limitrofes os municipios de Joaima, Ponto dos Volantes e

Padre Paraiso.

Fonte Google, 2015

O relevo municipal possui topografia predominantemente ondulada (50%),
com feigbes plana (10%) e montanhosa (40%) em menor expressao. A Altitude
maxima € de 1.061 m nas cabeceiras do ribeirdo Anta Podre Grande do cérrego Séao
Miguelinho, e minima no Cérrego do Lajedo, no limite com o municipio de Joaima.
O clima é tropical, com temperatura média de 24°c e indice pluviométrico médio de
900 mm.
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A populacdo de 4.616 habitantes, segundo a estimativa do IBGE para o ano
de 2014, ocupa uma area de 385, 553 km2, com uma densidade populacional de
12,15 hab./ kmz.

Indicios e deducdes por analogia apontam que as origens dos primeiros
habitantes de Monte Formoso foram de descendentes da Bahia e de outros Estados
nordestinos, que teriam fugido da devastadora seca da ultima década do século XIX,
a qual também assolou o norte e 0 nordeste mineiro. Anteriormente, Monte Formoso
e regido do Baixo Jequitinhonha, eram territorios dos temidos indios Botocudos da
nacdo dos Tapuias, que vagavam por essas terras. Com o avanco do homem
branco foram aos poucos sendo exterminada com o apoio do Decreto de Lei
assinado pela Coroa Portuguesa que ordenava a matanca de tais silvicolas, que se
constituiam num grande obstaculo para a exploracdo da col6nia brasileira.

Relatos dédo conta de que, no fim do século passado, familias inteiras se
punham a caminhar com destino ao sul do pais, em busca de regiées com melhores
condicBes climéticas e de terras férteis para a cultura de lavouras de subsisténcia.
Durante o percurso, devido a desnutricdo, alguns imigrantes morriam. Outros
perdiam o0s animais cargueiros e por isto, nem sempre podiam prosseguir a viagem,
ficando, muitas vezes, obrigados a permanecer em locais imprevistos.

Os tropeiros eram quem transportavam mercadorias entre os distritos do
Municipio de Araguai, que, abrangia a area de varios municipios da atualidade do
vale do Jequitinhonha. Eles desempenharam papéis de importancia simultanea.
Foram o elo de comunicacdo entre os povoados, incentivadores do comércio e
desbravadores das matas, devendo ser considerados como os “uUltimos
bandeirantes”. Grande parte dos descendentes dos tropeiros mais importantes
ainda moram em Monte Formoso e Joao Pinheiro, além de tropeiro, € considerado
fundador do antigo arraial.

O vilarejo teve sua primeira denominacado de “Comercinho do Anta Podre”,
por ironia ao pequeno numero de habitantes e ao irrisério comércio local. Em
meados de 1920, José Pinheiro, morador na localidade rural de Duas Pedras,
transferiu para cima da colina onde hoje esta situada a igreja, a imagem de Nossa
Senhora D' ajuda. Tal imagem seria o principal motivo para o desenvolvimento desta

localidade.
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Mais tarde, em 1930, por sugestdo do Frei Carlos Aurélio, Comercinho do

Anta Podre passou a ser chamado de Monte Belo e assim ficou conhecido até 1982.

Em 1948 passou a ser subdistrito do distrito de Joaima, que pertencia ao municipio

de Jequitinhonha. Em 1982 passou a se chamar Monte Formoso. Apos a

emancipacdo do municipio de Joaima, passaria a ser distrito deste municipio e, em

1996, foi elevado a categoria de municipio. (Holanda, Sergio Buarque de raizes do

Brasil Rio de Janeiro: Jose Olympio, 1987.)

1.2 Diagndstico Situacional

1.2.1 Aspectos Demograficos.

Quadro 1: Distribuicdo da populacao da populacdo de Monte Formoso segundo a

faixa etaria, 2014.

Faixa etéaria Numero absoluto %
<1 ano. 33 0,71
1-4 214 4,63
5-9 504 10,91
10-14 555 12,0
15-19 576 12,4
20-39 1294 28,0
40-49 492 10,6
50-59 380 8,23
60 + 568 12,3
Total 4616 100
Fonte: SIAB.
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Quadro 2: Distribuicdo da populacao por idade e sexo. Municipio Monte Formoso.

2014
Sexo >1 |14 5-9 10- 15- 20-39 | 40- 50- + 60 | Total
14 19 49 59

Masculin | 17 | 117 | 262 | 290 | 306 | 664 241 | 200 |289 | 2386
0s

Feminin | 16 | 97 242 | 265 | 270 |630 251 | 180 |279 | 2230
0s

Total 33 | 214 |504 |555 |576 1294 | 492 | 380 |568 | 4616
Fonte: SIAB

Quadro 3: A faixa etaria que predominou no ano de 2014 foi de 20 a 39 anos e 0

sexo predominante foi o masculino.

Faixa

>1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-49 50-59 + 60 Total
etaria
Area 22 106 | 218 [ 229 | 278 | 606 |225 |178 |308 | 2170
urbana
Area 11 108 | 286 | 326 | 298 [ 688 |267 | 202 | 260 |2446
rural
Total 33 214 | 504 | 555 | 576 | 1294|492 |380 |568 |4416
Fonte: SIAB

A maior parte da populagdo mora na zona rural mais a partir do projeto Minha

casa e Minha vida esta diferencga esta diminuindo. A taxa de crescimento anual da

populacao no periodo 2000-2010 foi de 0,75%.
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1.2.2 Atividades econdmicas e arrecadacao.

A pessoa sobrevive, principalmente, pela aposentadoria, programas de
governo como a bolsa familia, trabalham no sistema de agricultura familiar,
sobrevivendo da lavoura do café, feijao, milho, mandioca e da criacdo de pequenos
animais da espécie bovina e suina e outros trabalham a dia de servigo (IBGE 2006)

O municipio ndo oferece oportunidades de trabalho; os Unicos espacos de
trabalho existentes na cidade sdo o pequeno comércio e a prefeitura municipal. E,
por ndo haver oportunidade de trabalho, o desemprego no municipio é preocupante,
por desencadear diversos problemas sociais que vem sendo identificados como
dependéncia quimica, violéncia domeéstica, negligencia familiar, exploracdo sexual
de criancas e adolescentes, maus tratos a pessoa idosa, gravidez na adolescéncia e

outros.

O municipio possui o quinto IDH mais baixo do estado — 0,57. Este indice
caracteriza a realidade das familias monte formosenses, as quais, em sua maioria,
sdo de baixa renda, sobrevivendo apenas com recursos do governo federal, através
dos programas de transferéncia de renda, como a bolsa familia. Nao existem

moradores abaixo da linha de pobreza. (IBGE 2006)
1.2.3 Saneamento Basico

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF Cristo Rei
e Maria Nunes na zona urbana é razoavelmente boa, conta-se com coleta de lixo e
instalacdo sanitaria na maioria das residéncias. Na zona rural ainda ha familias em

situacdo precéaria de moradia e que ndo conta com coleta de lixo.

Quadro 4 Abastecimento de agua. Municipio Monte Formoso. 2014

Abastecimento de agua No de domicilios %
Rede publica (Agua | 418 35,04
tratada)
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Poco ou nascente 750 62,87

Outros 25 2,10

Fonte: SIAB

A agua bruta que chega a estacéo de tratamento de agua (ETA) do municipio
de Monte Formoso € captada da nascente por gravidade. Esta captacao fica a 6 km
de distancia da estacdo de tratamento de agua (ETA). A maior porcentagem
corresponde a agua de po¢co ou nascente, o que pode provocar alto indice de

doencas parasitarias e de transmisséao digestiva.

Quadro 5: Recolhimento de esgoto. Municipio Monte Formoso. 2013

Destino fezes/ urina No de domicilios %
Sistema de esgoto 397 33,28
Fossa 599 50,21
Céu aberto 197 16,51
Fonte: SIAB.

1.2.4 Educacéao

Contamos com 78,28 % de alfabetizados, ainda temos pessoas analfabetas

fundamentalmente na zona rural com mais de 60 anos.

IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame
Prova Brasil, aplicado a criancas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10. O
indice em Monte Formoso tem uma estimativa adequada, mais ndo constitui objeto
de avaliacdo neste trabalho. (IBGE 2006)
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1.2.5 Recursos da comunidade.

N&o temos Hospital no municipio, s6 laboratério para coleta de amostras,
duas Unidades Basicas de Saude e uma secretaria de saude, onde se coordenam

todas as consultas com especialistas da atencédo secundaria e terciaria.

Contamos com cinco igrejas na sede municipal e quatorze na zona rural;, quinze

escolas, duas na sede, treze na area rural e uma Creche.

Temos 1.130 casas com energia elétrica o que corresponde a 94,72 % do
total. O sistema de telefonia é da Operadora Oi. Tem uma agéncia dos Correios,

uma agéncia do BRADESCO, Banco postal e uma Casa Lotérica.

1.2.6 Sistema Municipal de saude.

O Conselho Municipal de Saude é composto por representantes do governo
municipal, trabalhadores da saulde e representantes da sociedade civil. As reunides

séo bimestrais ou conforme demanda de pautas.

O orcamento destinado a saude é de mais de 15% dos recursos proprios do
municipio, além dos recursos especificos distribuidos em blocos direto no fundo
municipal de satde. Em 2014, o municipio destinou 21% do seu orcamento para a

salde.

1.2.7 Estratégia Saude da Familia

O municipio de Monte Formoso é dividido por duas equipes da ESF e cada
ESF é dividida em seis micros areas. Toda a populacao é assistida pelas duas ESF
do municipio, a Unidade Basica de Saude Cristo Rei e a Unidade Basica de Saude
Maria Nunes. Nao contamos com nucleo de apoio a saude da familia( NASF) nem

maxima autoridade de direcdo e gestdo administrativa (CEO).
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1.2.8 Sistema de Referéncia e Contra referéncia

As referéncias para atendimento em atencdo secundaria sdo 0s municipios de
Joaima e Itaobim, que atendem como suporte para internagdes, cirurgias e exames

de raios-X.

O municipio € amparado por um consorcio intermunicipal de saude com sede

na cidade de Tedfilo Otoni que funciona como atencao terciaria.

O sistema de saude conta com centros de média complexidade em Teodfilo Otoni e

de alta complexidade em Belo Horizonte.

1.2.9 Recursos Humanos em Saude

A equipe da unidade Cristo Rei conta com médico do programa Mais Médico
para o Brasil, que trabalha 32 horas em consulta e 8 horas participando de curso de
especializacdo. E composta também por uma enfermeira, seis agentes comunitarios
de saude, uma auxiliar de enfermagem. A outra unidade conta com outro médico do
Programa Mais Médico, uma enfermeira, seis agentes comunitarios, um dentista,
dois auxiliares de consultério dentario e uma técnica em enfermagem responsavel
pelo sistema de imunizacdo. O horario de consulta médica € de 7 a 11 e de 13 a 17
horas e, depois desse horario, h4 um plantdo médico e de técnicos de enfermagem

para atendimento de urgéncias e emergéncias.

Nosso municipio conta também com um secretario de saude, uma psicoéloga,
uma assistente social, uma fonoauditloga, dois fisioterapeutas, um clinico geral para
realizacdo de exames de ultrasonografia e uma técnica em epidemiologia e
vigilancia sanitaria. Temos uma sala de fisioterapia e uma sala para gestantes, onde
se fazem as consultas de atencdo pré-natal e, além disso, se fazem ultra-sons e

triagem visual.
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Também contamos com um laboratério terceirizado onde se coletam
amostras para a realizacdo dos exames de patologia clinica. Temos uma farmacia
basica (Programa Farmacia de Minas) com medicamentos gratis adquiridos atraves
do programa farmacia basicos e complementados pela prefeitura que sdo oferecidos

a todos os pacientes que precisem.

1.3 Recursos Materiais

A unidade béasica Cristo Rei conta com recepc¢do, sala de espera, dois
consultérios médicos, uma sala de triagem, sala de curativo, sala de observacéo
com duas camas, sala de ECG com servico de Tele Saude, departamento de

esterilizacdo, farmacia e quatro banheiros.

A unidade basica Maria Nunes conta com recepcdo, sala de espera, um
consultério odontolégico, uma sala de vacinas, sala de curativo, triagem,
esterilizacdo e quatro banheiros. Além da estrutura fisica, também esta muito bem

equipada e com todos os recursos para o bom funcionamento da equipe.

1.4 Aspectos Epidemioldgicos

Segundo os dados do SIAB, o municipio tinha cadastrado no final de 2014,
578 portadores de hipertenséo arterial, 71 portadores de diabetes, 3 portadores de
tuberculose. O municipio, no ano de 2014, nao registrou casos de dengue. As
principais causas de Internagdo no ano de 2014, segundo dados do SIH/DATASUS,
foram: fraturas, AVC e cancer. A cobertura vacinal da populacdo menor de 5 anos
de idade, em 2014, foi de 100%.

2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de infec¢des respiratorias
agudas no municipio Monte Formosas. A equipe participou da analise e a

priorizacdo dos diferentes problemas de saude, levantados e considerou que, no
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nivel local, temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de

Intervencdo, portanto a proposta é viavel.

Se temos presente que durante o ano 2014 a incidéncia de doencas
respiratérias altas e baixas foi de 67 % das consultas por més, tomando em conta
que ha assisténcia pora receber tratamento de primeiros socorro foi muito maior que
nos anos 2012 e 2013, no ano 2014 s6 34% dos pacientes atendidos em consulta
precisaram de alguma medida ou cuidado adicional ao tratamento cotidiano. Sem
avaliar os recursos necessdarios para o encaminhamento de 7% das criancas por
complicagbes baixas como as pneumonias situagdo esta que continua piorando o

estado de saude da populacdo de monte formoso.

3. OBJETIVO

e Elaborar um Projeto de Intervencdo para enfrentar as principais causas de
infeccbes respiratdrias agudas e suas complicacdes no municipio de Monte

Formoso.

4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo serd utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacéo cientifica e se¢cdo 2 do moédulo de Planejamento e uma revisao

narrativa da literatura sobre o tema.

Como fonte tedrica, foram consultadas as seguintes bases de dados:
SCIELO, revistas cientificas, diretrizes em saude, sites do Ministério da Saude e do
IBGE.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Benguigui (1998) a diferenga da importancia que as IRA tém como
causa de mortalidade entre as criancas com menos de cinco anos também se
observa no interior dos paises. Em El Salvador, por exemplo, se bem que as IRA
tenham sido a causa de 19% das mortes de criancas com um ano de idade entre
1995 e 1996, em alguns departamentos elas representaram menos de 10% das
mortes desse grupo, enquanto que em outros foram responsaveis por entre 30% e
40% da mortalidade.

As infeccBes respiratdrias agudas (IRAS) representam um dos principais
problemas de saude entre as criangcas menores de cinco anos nos paises em
desenvolvimento (BENGUIGUI et al, 1998).

No Brasil, as infec¢des respiratérias, particularmente as pneumonias, estao
entre as principais causas de morbidade e mortalidade em menores de cinco anos.
(Chiesa et al., 1997; Gomes et al. 1997; Vico, 2001).

Os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que as doencas
respiratorias sdo a maior causa de atendimento ao nivel ambulatorial, em pronto—
socorro e maior motivo de internacfes. Estimativas recentes da OMS sugerem que
1,9 milhGes de criancas morrem a cada ano por infeccdo respiratéria aguda
(Shann,1986).

As infecces virais sdo importantes causas de doenca do trato respiratorio. O
resfriado comum € a sindrome infecciosa mais frequentemente encontrada em seres
humanos e a influenza continua a ser uma causa maior de mortalidade e de
importante morbidade ao redor do mundo. (TREANOR; HAYDEN, 2000)

As infeccdes respiratOrias virais sdo responsaveis por uma grande
percentagem de consultas médicas ambulatoriais, pela utilizacdo dos servicos de

emergéncia e por hospitalizacdes (GREENBERG, 2002)

As infeccOes respiratorias frequentemente complicam o curso clinico de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e com asma (GERN;
BUSSE, 2000; GLEZEN et al., 2000).
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Embora a maioria das doencas respiratorias sejam leves, a importancia reside
no fato de aumentarem o risco de doenca respiratéria grave, ja que podem predispor

a crianca a infeccao do trato respiratério inferior (Graham,1990)

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Segundo estudo realizado sobre o manejo de infec¢Bes respiratérias agudas
em criancas: avaliacdo feita em uma unidade basica de salde em rio de janeiro,
sabemos que os virus sédo responsavel por o 50 ate 90 % das infeccdes respiratérias
em menores de 5 anos, identificando se nas mostras utilizadas ate a presenca de
dois o mais agentes virais no momento da doencga, considerando que cada crianca
sofre a0 menos de 6 a 9 infeccdes respiratérias por ano as criancas sofrem uma
agressao viral muito grande durante a sua vida segundo o estudo realizado sobre
clinica e epidemiologia das infec¢des respiratorias agudas em criancas atendidas em
um hospital publico de Uberlandia MG, e as pneumonias sdo responsaveis por a

Alta mortalidade das criancas como principal complicacdo nesta mesma faixa etaria.

A Unidade Béasica de Saude alvo desse estudo apresenta-se muitas vezes,
com infra-estrutura precéaria, o que atrapalha ndo somente o atendimento, mas

causa também a falta de estimulo para os profissionais exercerem suas fungoes.

6.1 Identificacdo do Problema

Para identificar os principais problemas de saude da area de abrangéncia
utiizamos o método de estimativa rapida, obtendo informacdes que permitiram

conhecer as causas e consequéncias do problema.
Os dados levantados sao coleados em trés fontes principais:
¢ Nos registros escritos ou fontes secundarias.
e Em entrevistas com informantes chaves.

¢ Na observacgédo ativa da area.
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Para identificar os problemas foi preciso conhecer o quanto as liderangas, as
organizacfes e as estruturas comunitarias sédo fortes ou fracas, procurando analisar

o potencial de acéo delas.

Analisamos os fatores socioecondmicos, bioldgicos, sanitarios e ambientais
que influenciam a salude da populacdo para investigar os potenciais e as barreiras

para melhoramento comunitario.

Buscamos também informacgfes sobre a cobertura, 0 acesso e o grau de
aceitacdo dos servicos, incluindo os de saude, ambientais e sociais. Além disso,
procuramos informagcdes sobre politicas de saude, permitindo avaliar se o0s

governantes estdo comprometidos com a atengéo a saude.

Para selecédo dos problemas, analisamos a sua importancia, sua urgéncia e a
prépria capacidade para enfrenta-los. Os principais problemas identificados foram:
elevada prevaléncia e incidéncia de doencas respiratorias agudas, hipertensao
arterial sistémica, Diabetes Mellitus, doencas Psiquiatricas, elevado indice de
verminose, elevada incidéncia de gravidez na adolescéncia, (entre 14 e 16 anos)
alto indice de desemprego (mas nao por falta de emprego), falta de espaco para

lazer.

6.2 Priorizagao do Problema

Priorizamos o problema da alta incidéncia de infeccdo respiratoria aguda a
partir da andlise dos critérios de importancia e urgéncia do problema, e capacidade

de enfrentamento da equipe.

Quadro 6: Priorizagédo dos problemas identificados

Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéo
selecionados enfrentamento
Elevada prevaléncia e Alta 6 Parcial 1

incidéncia de doencas
respiratorias agudas

Hipertenséo arterial Alta 6 Parcial 2
sistémica
Diabetes Mellitus, Alta 5 Fora 3
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Doencas Psiquiatricas Alta 5 Fora 4

Elevado indice de Alta 5 Parcial 5
verminose

Elevada incidéncia de Alta 5 Parcial 5
gravidez na

adolescéncia, (entre
14 e 16 anos)

Alto indice de Alta 4 Parcial 5
desemprego (mas
nao por falta de
emprego)

Falta de espaco para Alta 3 Parcial 6
lazer.

6.3 Explicacdo do Problema

A causa do problema esta relacionada a higiene pessoal e nas moradias
deficientes, presenca de vetores nas casas, deficiente cultura sanitaria, clima

desfavoravel, consumo de agua ndo tratada, etc.

As consequéncias do problema sdo a alta incidéncia e prevaléncia de
pacientes com quadros de insuficiéncia respiratéria aguda e crbnica durante o
periodo que se analisa, com resposta insuficiente a terapéutica tradicional e
complicacbes dos quadros agudos em menor tempo que o estimado. O
comportamento das doencas respiratérias agudas nos servicos de saudes é
responsavel por 42,8 % dos pacientes atendidos nos servicos ambulatorios,
segundo o estudo realizado no instituto Fernandes Figueiredo sobre o origem viral
das doencas respiratorias em menores de 5 anos o que clinicamente corresponde

com o resultado de nosso trabalho em monte formoso.

Além que muita crianca ndo tem doencas de base, e por isso que a maior
frequéncia de atendimentos nos hospitais e unidades béasicas de salde, as criangas
menores de 5 anos sdo as que mais consultam. No Brasil as infec¢des respiratérias
agudas (IRA) de etiologia viral entre eles rotavirus ,influenza A,B , para influenza
sincitial respiratérios, representam entre o 30 e60 % das consultas, segundo a
bibliografia citada anteriormente, pouco comum mais ndo excepcional e a presenca

de infeccdes respiratérias associadas a diarreia, em criancas menores de 5 anos e
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de paises em vias de desenvolvimento , 0 que complica o quadro inicial e faz muito
dificil seu controle segundo o estudio sobre incidéncia e fatores de risco de diarreia

e infeccOes respiratérias agudas em comunidades urbanas de Pernambuco, Brasil .

O que guarda muita similitude com nosso trabalho situagéo esta que nos
altimos tempos melhora em alguns paises por o comportamento do governo com 0s
servicos de saude sobre as diferentes populacdes, embora de que as situacdes
econbmicas ndo sofrem mudancas significativas, e por isso que sabemos que as
infeccdes respiratdrias agudas e responsavel por a morte de um terco da populagéo
infantii menor de 5 anos que adoece em todo o mundo que e estimada em

aproximadamente 15 milhdes.

6.4 Selecdo dos ndés criticos
¢ Higiene pessoal e nas moradias deficiente.
e Presenca de vetores nas casas.
e Consumo de 4gua nao tratada.

¢ Nivel de informacdo deficiente sobre infeccbes respiratérias agudas e suas

causas.

e Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado para

enfrentar o problema de salde das comunidades.

Quadro 7: Operagoes sobre os “noés criticos”

NO critico A alta incidéncia de | Higiene pessoal e | Processo de trabalho da
infeccao respiratéria aguda | nas moradias | equipe de saude da familia
deficiente. inadequado para enfrentar

0 problema de saude das
comunidades.

Operacgao Estabelecer préticas de | Estabelecer Conscientizar as equipes
identificacdo precoce dos | consciéncia no | de saude da familia para o
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fatores de risco paciente sobre a | enfretamento dos
importancia da | problemas.
higiene pessoal e
consumo de &gua
tratada.
Projeto Modificacdo dos estilos de | Modificacdo  dos | Adequar as equipes de
vida. estilos de vida. saude da familia para o
enfretamento dos
problemas da comunidade.
Resultados Diminuicdo da incidéncia | Melhoria na | Equipe capacitada para
esperados de infeccdo respiratéria | higiene pessoal e | enfrentamento dos
aguda na comunidade em | nas casas da | problemas da comunidade.
estudo. comunidade.
Produtos Conscientizagéo da Conscientizacao Capacitagéo da equipe.
esperados populacao. da populacéo.
Atores sociais/ | Médico, enfermeiras, Médico, Médico, enfermeiras,

responsabilidades

agentes de saude, agentes
sociais e o pessoal
funcionario da Secretaria
de Saude.

enfermeiras e
agentes de saude

agentes de saude, NASF e
0 pessoal funcionario da
Secretaria de Saude.

Recursos
necessarios

Estrutural: Realizacéo de
consultas de controle, de
exames e indicacéo do
tratamento.

Cognitivo: informacdes
sobre o tema.

Financeiro: verbas para
realizar convénios com
outras instituicdes medicas
para a realizacéo de
exames e aquisicéo de
medicamentos.

Pagamento aos
especialistas da atencéo
secundaria.

Politico: apoio para o
cumprimento na realizagéo
dos exames, consultas e
tratamento.

Estrutural:
palestras sobre
higiene pessoal e
nas residéncias e
melhorias no
saneamento
béasico

Cognitivo:
Informacdes sobre
o0 tema.

Financeiro: verbas

Politico: apoio
para ampliacéo do
saneamento
béasico

Estrutural: Realizacéo de
palestras, entrevistas,
videos educativos e
dramatizacoes.

Cognitivo: Informacdes
sobre o tema.

Financeiro: verbas para
obter os instrumentos para
0s cartazes, adquirir a foto
show. Pagamentos a
nutricionista, psicoélogo e
professor de educacéo
fisica.

Politico: apoio para o
cumprimento das
atividades de promocéao da
saude.
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Recursos criticos

Estrutural: Realizacdo de
consultas de controle, de
exames e indicacdo do
tratamento.

Coghnitivo:
sobre o tema.

informacdes

Financeiro: verbas para
realizar convénios com
outras instituicbes medicas
para a realizagdo de
exames e aquisicao de
medicamentos.

Pagamento aos
especialistas da atencao
secundaria.

Politico: apoio para o
cumprimento na realizagao
dos exames, consultas e
tratamento.

Estrutural:
palestras sobre
higiene pessoal e
nas residéncias e
melhorias no
saneamento
basico

Cognitivo:
Informacdes sobre
o tema.

Financeiro: verbas

Politico: apoio
para ampliacdo do
saneamento
bésico

Estrutural: Realizacdo de
palestras, entrevistas,
videos educativos e

dramatizacoes.

Cognitivo:
sobre o tema.

Informacdes

Financeiro:  verbas para
obter os instrumentos para
0s cartazes, adquirir a foto

show. Pagamentos a
nutricionista, psicélogo e
professor de educagdo
fisica.

Politico: apoio para o
cumprimento das

atividades de promocéo da
saude.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: EBS

Motivagdo: Deficiéncia na
identificacdo da doenca.

Ator que controla:
EBS.

Motivagdo: Maus
habitos de higiene.

Ator que controla: EBS,
NASF e Secretaria de
Saude.

Motivacdo: equipe com

trabalho inadequado.

Acdo estratégica de | Captacado de usuarios com | Indicacao e | Atividades de promocéo de
motivagao infeccéo respiratdria | controle dos | saude e capacitacdo da

aguda. hébitos de higiene. | equipe.
Responsaveis: EBS EBS EBS

Secretaria de Saude NASF

Secretaria de Saude

Cronograma/ Prazo | 45 dias 45 dias 45 dias
Gestéo, Secretaria de Saude e | Secretaria de | Secretaria de Saude e
acor_npanhamento e | Prefeitura. Saude e | Prefeitura.
avaliacao Prefeitura.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.
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6.5 Elaboracdo do Plano Operativo

E por fim, foi realizada a construcdo do plano operativo, que contém o resumo

dos nOs criticos, a estratégia pensada para enfrenta-los, as acbes para viabilizar

estas operacgdes, 0s responsaveis pela organizacao de cada estratégia e atividade e

0 prazo inicial para o cumprimento das primeiras metas.

Operacao/ Resultados Produtos Acdo estratégica | Responsavel | Prazo
Projeto Esperados
Estabelecer Diminuicéo da Conscientizagao Captacéo de EBS 45 dias
préaticas de incidéncia da da populacéo e usuarios com Secretaria de
identificacdo | doenca na da equipe da infeccdo respiratéria | Saude
da infeccao comunidade em | EBS. aguda.
respiratoria estudo.
aguda.
Estabelecer | Aumentar o | Conscientizacdo | Indicacdo e controle | EBS 45 dias
consciéncia cumprimento do :Z pggz:ggéo d: do tratamento médico
no paciente | tratamento EBS.
sobre a | médico.
importancia
do
tratamento:
Estabelecer Modificar os | Conscientizacdo | Atividades de | EBS 45 dias
praticas para | estilos de vida g: pggﬂ:;géo d: promocao de saude. | NASF
modificar 0s EBS. Secretaria de
estilos de Saude
vida:

29




7. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Monte Formoso estéa inserido na regido Nordeste do estado de
Minas Gerais, no médio vale do rio Jequitinhonha, a aproximadamente 800 km de
Belo Horizonte, sendo limitrofes os municipios de Joaima, Ponto dos Volantes e
Padre Paraiso. O municipio ndo oferece oportunidades de trabalho; os Unicos
espacos de trabalho existentes na cidade sdo o pequeno comércio e a prefeitura
municipal. E, por ndo haver oportunidade de trabalho, o desemprego no municipio é
preocupante, por desencadear diversos problemas sociais que vem sendo
identificados como dependéncia quimica, violéncia doméstica, negligencia familiar,
exploracdo sexual de criancas e adolescentes, maus tratos a pessoa idosa, gravidez

na adolescéncia e outros.

Dentre as INRA, a pneumonia é com grande seguranca o principal motivo dos
Obitos entre criancas menores que 5 anos, podendo ser evitada através de
programas com estratégias de prevencdo, contendo pessoas responsaveis pela

atencdao infantil que possam transmitir essas informacdes a comunidade.

O reconhecimento precoce de uma INRA é de grande importancia, pois
permitira 0 encaminhamento da crianca em tempo oportuno ao médico, e para a
fisioterapia, pois evita a hospitalizacdo de criancas em estados lastimaveis onde
tem-se, em associacdo a pneumonia, outras patologias como o empiema, derrame
pleural, e atelectasias que tornam o quadro clinico ainda mais grave e a recuperagao

mais demorada.

Sendo assim, o presente trabalho é de grande importancia devido a alta
incidéncia de infec¢des respiratérias agudas no municipio Monte Formoso. A equipe
participou da analise e a priorizacédo dos diferentes problemas de saude, levantados
e considerou que, no nivel local, temos recursos humanos e materiais para fazer um

Projeto de Intervencéo.
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