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RESUMO

As infeccbes respiratorias agudas constituem um importante problema de saude
publica, principalmente nas criangas menores de cinco anos, que podem levar a
internacdes, ocorréncia de complicacdes, desnutricdo, transtornos do crescimento e
desenvolvimento e morte. Situam-se entre as primeiras causas de morte nas idades
pediatricas no Brasil e no mundo inteiro. Nosso Programa Saude da Familia do
municipio Jacuipe, que abrange a area rural, a incidéncia de infec¢des respiratorias
agudas é elevada; tendo entre os fatores de risco mais frequentes, a idade, o estado
imunitario e a influéncia dos fatores socioecondmicos, demogréficos e ambientais.
Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de acdo para reduzir a
ocorréncia de infeccdes respiratdrias agudas em criancas menores de cinco anos no
territério da unidade basica de saude Boa Vista. Foi realizada uma revisédo
bibliografica sobre o tema, utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude e nos documentos publicados pelo Ministério da saude. O plano de acéo foi
elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Espera-se
gue com este plano de acdo demostrar a utilidade da intervencdo educativa para
melhorar o conhecimento da populacédo acerca das infec¢des respiratérias agudas e
a reducado da incidéncia destas e suas consequéncias nas criangas menores de
cinco anos, proporcionado uma melhor qualidade de vida nesta faixa etaria.

Descritores: Pneumonia. Infec¢des respiratorias. Desidratacao.



ABSTRACT

Acute respiratory infections are an important public health problem, especially in
children under five years of age, which can lead to hospitalizations, complications,
malnutrition, growth and developmental disorders, and death. They are among the
first causes of death in pediatric ages in Brazil and worldwide. Our Family Health
Program of Jacuipe municipality, which covers the rural area, the incidence of acute
respiratory infections is high; among the most frequent risk factors, age, immune
status and influence of socioeconomic, demographic and environmental factors. This
study aims to elaborate a plan of action to reduce the occurrence of acute respiratory
infections in children under five years in the territory of the basic health unit Boa
Vista. A bibliographic review was done on the subject, using the databases of the
Virtual Health Library and the documents published by the Ministry of Health. The
plan of action was elaborated following the steps of the strategic situation planning.
This action plan is expected to demonstrate the usefulness of the educational
intervention to improve the population's knowledge about acute respiratory infections
and reduce their incidence and their consequences in children under five years of
age, providing a better quality of life in this range Age.

Keywords: Pneumonia. Respiratory infections. Dehydration.
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1 INTRODUCAO
1.1 Descrigcdo do municipio

Jacuipe € uma cidade localizada na regido norte do estado de Alagoas, as margens
do Rio Jacuipe que faz divisa com Pernambuco, a 200 m acima do nivel do mar;
com uma populagéo estimada em 2014 de 8 283 habitantes, com uma densidade
demogréfica de 32,14. Limita-se: pelo norte com Agua Preta e Barreiros (PE), ao sul
com Porto Calvo e Jundia, ao leste com Maragogi e ao oeste com Campestre. Com
uma distancia rodoviéria para capital (Maceio) de 139.90 km, e uma area de cerca 2
217,07 Km2 (IBGE, 2014).

O nome Jacuipe foi dado pelos indios que habitavam o local e o chamavam de
Jacuipe. Jacu € uma das aves da regido, e ipé quer dizer lugar. Os indios
relacionaram se com o homem branco, e desse contato nasceu o0 ndcleo que tomou
grande impulso e resultou na implantacdo de uma progressista comunidade. Os
colonizadores vindos de Porto Calvo no século XVII foram os primeiros a chegar a
regido, antigamente conhecida como Jacuitinga; e ficava na jurisdicdo Porto Calvo.
A comunidade que crescia precisava melhor atencdo do poder publico, mas a sede
municipal, envolta em problemas locais, ndo podia dar muita atencdo a vila de
Jacuitinga. Por esta razdo os moradores mais representativos iniciaram a luta pela
emancipacao politica. O movimento pela emancipacdo de Jacuipe tive ligado a
Palmares, em Pernambuco, pela proximidade e pela facilidade de acesso por
rodovias. Destacaram se Mario Acioly Wanderley, Alcides Moreira da Silva e Manoel
Bezerra Cavalcante. Jacuitinga foi municipio autbnomo, com o topénimo de Jacuipe,
através da Lei n° 2.099, de 15 de julho de 1958, com territrio desmembrado de
Porto Calvo. Sua instalacao oficial ocorreu a 4 de fevereiro de 1959. Em divisao
territorial datada de 1 de julho de 1960, o municipio é constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 2007. (IBGE, 2014).

A cidade carece de crescimento econdomico, de infraestrutura e muito
desenvolvimento social. A populagdo do municipio vive basicamente da agricultura.
A atividade politica partidaria € polarizada entre trés grupos politicos tradicionais que
vém se revezando a frente da administracdo municipal. O principal evento festivo da

cidade é a Festa de Reis, realizada no dia 6 de janeiro, quando 0 municipio recebe
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muitos visitantes das cidades vizinhas, inclusive de Pernambuco, ocasido em que

reafirma seus votos de paz, alegria e prosperidade a cada novo ano que se inicia.

1.2 Sistema Municipal de Saude de Jacuipe

O municipio ndo tem hospital, ou Unidade de Pronto Atendimento. Os pacientes sdo
encaminhados para o hospital de Porto Calvo, e para o Hospital Geral do Estado
(HGE) de Maceid. Ha cerca de cinco anos o municipio adotou a estratégia de saude
da familia para a reorganizacdo da atencdo basica e conta hoje com duas equipes

na zona urbana e outra na zona rural.

1.3 A Unidade Béasica de Saude Boa Vista

A Unidade de Saude da equipe de Boa Vista, foi inaugurada ha cerca de 10 anos e
esta situada no assentamento do mesmo nome. E uma constru¢do pequena, e
apresenta: uma area de recepcdo, sala de espera, trés consultérios (médico,
dentista e enfermagem), sala de vacina e curativo, farmacia, sala de esterilizacéo,
dois banheiros (de pessoal e de pacientes), e a cozinha-comedor. O espaco fisico é
muito bem aproveitado. Os consultérios contam com adequadas condicbes de
iluminacéo e ventilacdo. No entanto, faltam alguns equipamentos como: nebulizador,
material cirdrgico para pequenas cirurgias, medicamentos para tratar as urgéncias e
emergéncias. Nao existe sala de reunibes, razéo pela qual a equipe utiliza a sala de
espera. As reunides com a comunidade (0os grupos operativos, por exemplo) sé&o
realizadas também na sala de espera. Os moradores tém muito apreco pela Unidade
de Saude, mas como vivem distantes, sO recorrem a ela quando sentem a
necessidade de fazé-lo, e ndo por consultas agendadas e programadas. Nossa area

esta dividida em cinco microareas.

No quadro 1 apresenta-se a distribuicdo da populacdo adscrita a unidade basica de
salude Boa Vista, por idade e sexo por faixa etaria e sexo.



12

Quadro 1 - Distribuicdo da populacdo da area adscrita & unidade béasica de saude

Boa Vista, segundo a faixa etaria e sexo.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
<1lano 6 6 12
1-4 anos 42 32 74
5-14 anos 75 69 144
15-19 anos 100 73 173
20-29 anos 102 85 187
30-39 anos 253 219 472
40-49 anos 85 75 160
50-59 anos 59 46 105
60 anos e mas 84 56 140
Total 806 661 1467

Fonte: DAB-DATASUS MUNICIPAL DE JACUIPE, 2015

A populacdo na area de abrangéncia da unidade concentra-se na faixa etaria de 30

a 39 anos representando 32,2% da populacgéo total do territorio da unidade.

No quadro 2 apresenta-se a populagédo do territério da unidade dividida por micro

areas.
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Quadro 2 - Distribuicdo da populacédo da area adscrita a unidade basica de saude

Boa Vista, por microareas e faixa etaria.

FAIXA ETARIA MICROAREAS TOTAL
1 2 3 4 5
<1ano 1 7 3 0 1 12
1-4 anos 16 13 21 11 13 74
5-14 anos 31 27 30 32 24 144
15-19 anos 42 31 36 33 31 173
20-29 anos 55 33 37 32 30 187
30-39 anos 115 99 107 88 63 472
40-49 anos 41 31 34 29 25 160
50-59 anos 30 21 23 17 14 105
60-69 anos 25 28 32 32 23 140
Total 356 290 323 274 224 1467

Fonte: DAB-DATASUS MUNICIPAL DE JACUIPE, 2015

Pode-se visualizar que cada microarea tem uma populacao diferenciada por faixa e
idade o que se pode inferir que os problemas também sao diferenciados quando se

estuda separadamente cada espaco geogréfico delimitado para as microareas.

As principais causas de 0Obitos no territério foram as complicacdes por hipertensao
arterial e diabetes, infeccbes respiratérias agudas, acidentes de carro e cancer. As
complicagbes da hipertensdo, da diabetes, das infec¢des respiratérias agudas,
desidratacdo por diferentes causas, abuso de alcool e outras drogas, transtornos
psiquiatricos séo as principais causas de internacdo. Ainda no territorio as doengas
de notificacdo compulsorias registradas foram: tuberculose pulmonar, hanseniase e

esquistossomose.
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Quanto a mortalidade infantil as causas mais comuns foram infec¢des respiratorias.
Essas causas sao evitaveis por meio de a¢Bes das equipes de saude da atencéo
primaria a saude.

Em relag&o as infecgfes respiratérias agudas, no de 2015 ocorreram no territério da

nossa unidade 445 casos, sendo que essas 298 foram em criancas e das 51

internacdes ocorridas, 33 foram em criancas e ainda foram ao 0bito duas criancas.

Quando fechamos o diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe de
saude de Boa Vista, no municipio Jacuipe, foi possivel identificar a elevada
ocorréncia de infec¢Bes respiratdrias agudas em criancas menores de 5 anos e a

existéncia de muito fatores de riscos das mesmas na comunidade.

Por este motivo justifica-se a escolha deste problema para a elaboracdo do projeto

de intervencéo, objeto deste trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

As infeccdes respiratorias agudas (IRA) constituem um importante problema de
saude publica, principalmente nas crian¢cas menores de cinco anos que podem levar
a internacgdes, e a ocorréncia de complicacdes, morte, declinio do estado nutricional

e transtornos do crescimento e desenvolvimento.

Este estudo se justifica pelo elevado numero de IRA que ocorre na area de
abrangéncia da equipe de saude da unidade Boa Vista no municipio Jacuipe. Em
nossa area de abrangéncia acolhemos diariamente pessoas com infeccdes
respiratorias, principalmente criancas menores de 5 anos. No quadro 3 pode-se
observar, ano 2015, os eventos ocorridos na comunidade e como as infec¢des por
IRA se destacaram.

Quadro 3 — Principais eventos ocorridos no territério de unidade Boa Vista, no

exercicio de 2015.

Descritores Valores Fontes

Total de consultas em 2015 2858 DAB-DATASUS

Doentes com IRA 445 Registro da equipe
Criancas menores de 5 anos com IRA 298 Registro da equipe
Internamentos por IRA 51 Registro da equipe
Criancas menores de 5 internadas por IRA 33 Registro da equipe
Mortes por IRA 2 Registro da equipe
Mortes por IRA em criangas menores de 5 2 Registro da equipe
Moradias com condi¢fes inadequadas 98 Registro da equipe
Moradias com destino do lixo inadequado 273 Registro da equipe
Familias que ndo consomem agua tratada 356 Registro da equipe
Gestacédo na adolescéncia 21 Registro da equipe
Pais com baixa escolaridade 56 Registro da equipe
Familias com baixa renda 246 Registro da equipe
Familias com aglomeracéo de pessoas 63 Registro da equipe
Criangas menores de 5 com desnutricdo 16 Registro da equipe
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Na nossa area moram 86 criancas menores de 5 anos, foram feitas 298 consultas
por IRA, isso significa que cada crianca foi atendida de 3 a 4 vezes no ano por esta
causa; mas sabendo que nado todas as criancas tiveram infeccbes respiratérias

agudas, houveram criancas que foram atendidas mais de 4 vezes.

Mais uma vez destaca-se que as IRA devem ser acompanhadas e a equipe de

saude deve fazer uma intervencédo para reduzir os danos causados pela mesma.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para reduzir a ocorréncia de infeccbes respiratorias
agudas em criancas menores de cinco anos no territorio da unidade basica de saude
Boa Vista.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Ac¢éo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conforme definido por Campos; Faria e Santos (2010)
quando da realizacdo da disciplina de planejamento e avaliacdo das acbes em

saude.

Apoés conhecer a realidade do territério da unidade e priorizado os problemas, foi
selecionado aquele que no momento € mais relevante do ponto de vista de
vulnerabilidade. A seguir, a partir da priorizacdo e selecdo do problema a ser
trabalhado foram identificados os “nds criticos” que possibilitaram elaborar o plano
de acdo educativo de intervencéo juntamente com a equipe de saude, com vistas a
reduzir as infeccdes respiratérias agudas nas criancas e, assim, modificar os fatores
gue séo danosos para elas, por meio da capacitacdo das maes para atuarem como
multiplicadoras de conhecimento.

Para subsidiar a elaboracdo do projeto de intervencédo foi realizada uma pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude e nos documentos publicados pelo
Ministério da Saude

A pesquisa bibliogréfica foi feita por meio dos seguintes descritores:
Pneumonia.
Infecgdes respiratorias.

Desidratacao
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5 REVISAO DE LITERATURA

Infecgdes respiratorias agudas
As infeccdes respiratorias agudas (IRA) sdo doencas que podem atingir individuos
de todas as idades, mas que sdo mais comuns nhas criancas, idosos e
inmunossuprimidos. Elas tém sido consideradas motivo de preocupacdo para oS
profissionais de saude, devido & elevada morbidade e mortalidade (CHIESA;
WESTPHA; AKERMAN, 2008).

As infeccdes respiratérias agudas sao importantes causas de morbidade no mundo
inteiro nos paises em desenvolvimento, particularmente nos lactentes nos primeiros

seis meses de idade.

Chiesa; Westhal; Akerman (2008) citam que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), destaca que 13 milhdes de criangcas menores de cinco anos morrem
anualmente no mundo por doencas respiratorias e 95% delas ocorrem nos paises
em desenvolvimento, sendo responsaveis por aproximadamente 10% das mortes
entre os menores de um ano, no Brasil. E ainda a segunda causa de Obito em
criangas menores um ano e a primeira causa entre as criangas de um a quatro anos.
Os problemas respiratorios sdo a segunda causa dos Obitos das regibes Sul e

Sudeste e a terceira causa nas demais regifes do pais.

Essas autoras comentam que estudos realizados pelo Fundo das Nacbes Unidas
para a Infancia (UNICEF) demonstraram que também é significativa a mortalidade
por IRA no estado de S&o Paulo, ocupando o terceiro lugar na populagdo infantil,
apesar de ser o estado que tem os melhores indices de sobrevivéncia para a
populacdo de até seis anos de idade (CHIESA; WESTPHAL; AKERMAN, 2008)

Multiplos sdo os fatores de risco que atuam sinergicamente para favorecer o
desenvolvimento das IRA nas criancas. Entre os quais estdo: os tipos de agentes
infecciosos envolvidos (a maioria s@o virus; as bactérias provocam infec¢cées mais
graves), idade, estado imunitario, e a influéncia dos fatores socioecondémicos,
demograficos e ambientais (JAMISON; MOSLEY, 1991)
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Segundo Albernaz et al. (2003) entre os fatores socioeconémicos e demograficos,
estdo: as familias de baixa renda e a escolaridade dos pais. Esses fatores estariam
relacionados ao fato de que as familias de baixa renda ndo dispdem de condicdes
financeiras para garantir condicbes de vida saudaveis aos seus filhos, como a
aquisicdo de alimentos suficientes as necessidades nutricionais, moradia com
infraestrutura adequada, aquisicdo de medicamentos, etc. Observam ademais a
idade materna, porque os filhos de maes mais jovens apresentam maior risco de

desenvolver infeccdo respiratoria.

As condi¢cbes de moradia inadequadas predispdem uma maior exposicao a agentes
patogénicos, podendo constituir riscos potenciais, independentemente, o contato
mais intimo entre os coabitantes em um mesmo ambiente se torna praticamente
inevitavel, favorecendo o contagio por diversos patbgenos entre as pessoas que
dividem o mesmo espaco fisico. Os habitantes das residéncias sem agua tratada e
saneamento basico, estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de diversas
intercorréncias patologicas (PRIETSCH, 1999).

O local de trabalho dos pais e, principalmente, o local de trabalho da méae, constitui
outro fator de risco, ja que a mae pode ser exposta a diferentes agentes poluentes
durante a gestacdo (MELLO; DUTRA; LOPES, 2004).

O fumo passivo no local de trabalho materno, durante a gestacao, esta relacionado
com a ocorréncia de infeccbes respiratéria em menores de um ano (RUSHTON;
COURAGE, 2003).

A escolaridade e o nivel de conhecimento dos pais sdo importantes, para eles
identificarem em tempo os sintomas da doenga e acessarem aos servi¢cos de saude
com as criancas para que as mesmas possam ter o diagnostico e tratamento

oportuno, evitando assim, complicacdes e desenlaces fatais.

Do ponto de vista do agente etiolégico, 0os virus sdo os principais causadores das
infecgOes respiratoria inferior que requerem hospitalizagbes. Muitas vezes 0s virus
predispdem as infeccbes bacterianas secundarias, podendo causar a morte nas
criangas. Os agentes virais mais frequentes sdo o virus sincicial respiratorio,
adenovirus, virus influenza A e B e os virus parainfluenza 1, 2 e 3; metapneumovirus

humano.
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As doencgas cardiacas, pulmonares crénicas e imunodeficiéncias, constituem fatores
predisponentes. Das bactérias mais frequentes causadoras de IRA estdo o
pneumococo e o haemophilus influenzae tipo B (RIBEIRO et al., 2011).

As doengas respiratorias durante os primeiros anos de vida podem afetar o
crescimento e desenvolvimento comprometendo a maturagéo e o funcionamento do
trato respiratorio, produzindo disfun¢cdes mecanicas, da parede toracica e dificuldade
no controle respiratorio, e insuficiéncia respiratoria aguda que pode gerar
complicacbes multissistémicas como hemorragia digestiva, arritmias cardiacas,
insuficiéncia renal e desnutricdo (BEHRMAN; KLIEGMAN; ARVIN, 1997).

O estado imunitario e nutricional € um fator de risco importante porque as criangas
recém-nascidas que ndao sdao amamentadas, ndo tém protecdo adequada contra a
IRA (AVEDANO, et. al., 2002). As criancas com doencas associadas ou desnutricdo
tém um sistema imunitario deficiente para combater infec¢cdes, uma crianca
desnutrida é mais propensa a contrair infecgdes respiratérias, porque seu sistema
imune esta débil e tem uma reducdo da defensa do organismo. (MULHOLLAND,
2006; TAMMALA, 2004).

Tendo em conta todos os fatores de risco das IRA, existem muito deles sobre os
quais nao podemos atuar, principalmente os socioecondmicos e os ambientais. NOs
ndo contamos com todos 0S recursos necessarios para dar solucdo a 0s mesmos,
mas contamos com recursos para desenvolver um intenso trabalho educativo para
reduzir estes fatores, e desta forma prevenir a ocorréncia das IRA e suas
complicacBes. Além disso devemos continuar trabalhando por vacinar a 100% da
populacao de risco, com as vacinas disponiveis para a prevencao das IRA.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta do plano de acédo visa tracar as estratégias para definir os pontos que
devem ser melhorados em relacdo a abordagem dos problemas de salude mais
prevalentes na populacdo. Para obter as informacdes, utilizamos a Estimativa
Rapida como um método que contribui para a operacionalizacdo dos principios da
equidade, da participagédo e da intersetoralidade, envolvendo a populacédo na
identificacdo das suas necessidades, além aos atores sociais, as autoridades
municipais, organizacdes governamentais e ndo governamentais, examinando 0s
registros existentes nos prontuarios, entrevistando lideres da comunidade e fazendo
observacdes sobre as condi¢cdes de vida dos grupos populacionais (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Explicacéo do problema

Entre os varios problemas identificados no diagnéstico situacional a equipe
destacou como os “nds criticos” do problema prioritario: Alta incidéncia de infec¢des
respiratdrias agudas nas criangcas menores de 5 anos. Doenca provocada
principalmente pela interacdo de varios fatores, a mesma prevalece em todas as

faixas etarias, principalmente nas criancgas.

No anexo A apresenta-se de forma esquematica o problema selecionado e os seus

determinantes.

6.2 Desenho das operacdes

O desenho das operacdes segue conforme apresentacao dos quadros 5, 6, e 7.
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Quadro 5 - Desenho das operagdes para os “nés” criticos do problema infecgdes respiratérias agudas nas criangas menores de 5 anos.

respiratorias
agudas. (IRA)

Né critico Operacgbes/ Resultados | Produtos esperados Recursos necessarios
Projeto esperados
Fatores + Saude Melhorar o Campanha educativa na Politico: Conseguir o espaco na radio local e na escola e
biolégicos e Modificar o estado radio local sobre a na comunidade para realizaras atividades.
demogréficos. | estado nutricional e | alimentacdo adequada nas Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de
nutricional e imunoldégico | gestantes e criangas. comunicagao social.
imunologico. das criangas | Garantir o funcionamento do | Financeiro: Aquisicdo dos recursos audiovisuais,
Conseguir que no prazo de programa de vacinagéo das materiais necessarios para a realizagdo das palestras, a
as mulheres 1 ano. criangas. confecgao de cartazes e folhetos educativos.
engravidem com | Reduzir a Programa “Nutrigdo Organizativo: Para cumprimentar o programa
20 ou mais anos | gestacdo na | Satisfatoria” de vacinacao e a realizacdo das reunides e
adolescéncia | Formar grupos de das palestras.
no 90% adolescentes e trabalhar com
eles nas microareas.
Nivel de Saber + Elevar | Populagéo Informacéo da populacéo Politico: Organizacéo intersetorial e mobilizacédo social.
informacéo o nivel de mais sobre as IRA. Cognitivo: Conhecimento e capacitacdo sobre o tema e
deficiente. informacé&o da informada Capacitacdo dos ACS. as estratégias de comunicagao social.
populacéo sobre | acerca desse | Palestras na unidade bésica | Financeiro: Aquisicdo dos recursos audiovisuais e,
0s riscos das problema de | de saude outros espacos da | materiais necessarios para a realizacdo das palestras,
infeccbes saude. comunidade. como a confeccgédo de cartazes e folhetos educativos.

Organizativo: Organizar palestras na UBS e outros
espacos sociais.

Processo de
trabalho da
equipe de
saude da
familia
inadequado
para enfrentar
o problema

Linha de
cuidado
Implantar linha
de cuidado para
0s pacientes
com IRA e suas
complicacdes.

Cobertura de
100% da
populacéo
com risco de
IRA.

Linha de cuidado para IRA
implantada.

Protocolos implantados
Recursos humanos
capacitados e habilitados.
Regulacéo implantada.
Gestéao de linha de cuidado
implantada.

Politico: Articulagédo intersetorial e multidisciplinar.
Coghnitivo: Elaboracgéo de projeto de trabalho

Financeiro: Aquisicdo dos recursos necessarios para a
estruturagdo do servico.

Organizativo: Organizagdo da agenda de trabalho e
adequacdao de fluxos (referéncias e contrarreferéncia)




Fonte: PSF 3 Boa Vista, Jacuipe, Alagoas
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Quadro 5 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para

o enfrentamento dos nos criticos do problema infec¢fes respiratérias agudas nas

criancas menores de 5 anos.

Operacgbes/Projeto Recursos criticos
Politico: Conseguir o espaco na radio local e na escola e
+ Sadde na comunidade para realizaras atividades.
Financeiro: Aquisi¢cdo dos recursos audiovisuais, materiais
necessarios para a realizacdo das palestras, a confec¢ao
de cartazes e folhetos educativos.
Politico: Organizacao intersetorial e mobilizacao social.
Financeiro: Aquisicdo dos recursos audiovisuais e,
Saber + materiais necessarios para a realizacdo das palestras,

como a confeccao de cartazes e folhetos educativos.

Linha de cuidado

Politico: Articulacéo intersetorial e multidisciplinar.
Financeiro: Aquisicdo dos recursos necessarios para a
estruturagdo do servico.

Fonte: PSF 3 Boa Vista, Jacuipe, Alagoas

Para analisar a viabilidade de um plano devem ser identificadas trés variaveis
fundamentais, segundo CAMPOS; FARIA e SANTOS (2010):

= Quais sdo os atores que controlam os recursos criticos das operacdes que

compdem o plano;

= Quais recursos cada um desses atores controla;

= Qual a motivagao de cada ator em relagéo aos objetivos pretendidos.

Para este mesmo autor, a motivagao de um ator pode ser classificada como:

e Favoravel
e |ndiferente

e Contraria.



Quadro 6 - Proposta de agbes para motivagédo dos atores para o enfrentamento dos

nés criticos do problema infecgBes respiratorias agudas nas criangas menores de 5

anos.
Operacgdes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acdes
Projeto criticos estratégicas
Ator que Motivacéao
controla
+ Saude Politico: Conseguir o | Setor de Favoravel
Modificar o espaco na radio local | comunicacéo
estado e naescolae na social
nutricional e comunidade para
imunoldgico. realizaras atividades.
Conseguir que | Financeiro: , . Favoravel
as mulheres Aquisicdo dos Sef:retarlo de N&o é
engravidam recursos audiovisuais, | SaUde necessaria
com 20 ou mais | materiais necessarios
anos para a realizagédo das
palestras, a
confeccgéo de
cartazes e folhetos
educativos.
Saber + Politico: Organizacao | Secretario de Favoravel
Elevar o nivel intersetorial e educacéao
de informag&do | mobilizag&o social.
da popula(_;ao Flne.tnlcglro: Favoravel
sobre os riscos | Aquisi¢do dos Secretario de ADOIO d
das infeccdes recursos audiovisuais C poI0 dos
respiratorias e, materiais saude setores
agudas. (IRA) | necessarios para a sociais
realizacdo das
palestras, como a
confecgéo de
cartazes e folhetos
educativos.
Linha de Politico: Articulagdo | ESF Favoravel
cuidado intersetorial e i
Implantar linha | multidisciplinar. ACS Favoravel
de cuidado Financeiro: Nio sio
para os Aquisicdo dos necessarias
pacientes com | recursos necessarios
IRA e suas para a estruturacéo
complicacdes. | do servico.

Fonte: PSF 3 Boa Vista, Jacuipe, Alagoas

A responsabilidade de uma operagdo sO pode ser definida para as pessoas que
participam do grupo que esta planejando e seu papel fundamental € garantir que as

acOes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas.
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Quadro 7- Plano operativo para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos nds criticos do problema infec¢des respiratorias agudas nas

criancas menores de 5 anos.

Operacbes Resultados Acbes Responsavel Prazo
estratégicas

+ Saude Melhorar o Médica e Inicio em 2

Modificar o estado enfermeira da meses

estado nutricional e atencdo basica. | Termino em 12

nutricional e imunolégico das meses

imunoldgico. criangas no ACS.

Conseguir que prazo (_Jle lano. | Nao sdo Secretria de

as mulheres Reduzir a necessarias

engravidam com

20 ou mais anos.

gestacao na
adolescéncia no
90% e elevar a
escolaridade

saude

dos pais no

80%.
Saber mas Populacdo mais Médica. Inicio em 2
Elevar o nivel de | informada meses
informacdo da | acerca desse Coordenadora | Termino em 12
populacdo sobre | problema de Apoio dos d? gtengao meses
0S riscos das saude. setores sociais basica
infeccbes
respiratdrias
agudas (IRA)
Linha de Cobertura de ESF Inicio em 2
cuidado 100% da meses
Implantar linha populacdo com N&o sio ACS Termino em 12
de cuidado para | risco de IRA. necessarias meses

0S pacientes
com IRA e suas
complicacdes.
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7 CONSIDERACOS FINAIS

As infecgOes respiratorias agudas sdo importantes causas de morbimortalidade no
mundo nos paises em desenvolvimento e sdo consideradas um grande problema de

saude publica.

Avaliando a alta incidéncia de infec¢des respiratérias agudas em criangcas menores
de 5 anos nossa area de abrangéncia, e baixo nivel socioecondmico e 0s poucos
conhecimentos da populacdo sobre o tema, é que foi realizado este plano de

intervencgéo educativo que é viavel no contexto de nossa equipe de saude da familia.

As acles e estratégias propostas neste trabalho estiveram baseadas em atividades
de promocédo e prevencdo da saude para a populacdo especialmente as maes das
criangas menores de 5 anos para que adquiram um melhor conhecimento sobre

prevencéao e reducao das IRA.

Espera-se que com este plano de acdo demostrar a utilidade da intervencéo
educativa para melhorar o conhecimento da populacdo acerca das infeccdes
respiratérias agudas e a reducdo da incidéncia destas e suas consequéncias nas
criancas menores de cinco anos, proporcionado uma melhor qualidade de vida nesta

faixa etaria.
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Anexo A — Arvore Explicativa do problema
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Assisténcia farmacéutica das infeccdes
Referéncia e contra- —»| respiratorias
reféncia Capacitagdo de agudas

pessoal




