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RESUMO

A pele € o O0rgdo que protege o0 organismo contra acfes mecanicas, térmicas e
quimicas e agentes agressores infecciosos e toxicos. Na populagéo infantil, observa-
se uma grande procura pelo auxilio médico no tratamento de infeccfes cutaneas. As
dermatoses sdo doengas com manifestacdes cutdneas e que podem alcancar
repercussoes sistémicas. O presente estudo teve como objetivo principal realizar um
plano de intervengdo para reduzir o nimero de criangas diagnosticadas com as
principais infeccdes cutaneas na populacao pediatrica compreendida na faixa etaria
de 0 a 10 anos e que foram atendidas na Unidade Basica de Saude Sagrada Familia
em Unido dos Palmares, AL. O projeto teve como principios o Planejamento
Estratégico Situacional — PES conforme Campos, Faria, Santos (2010) e uma
pesquisa bibliogréfica utilizando as bases de dados da LILACS e SciELO. Utilizaram-
se os descritores de Ciéncias da Saude como: dermatose, educacdo em saude e
infantil. Foram estudados os pacientes encontrados na sala de espera durante os
meses de coleta de dados. Os dados foram extraidos do registro administrativo de
datas e prontuéarios ao longo do primeiro semestre de 2015.

Palavras-chaves: Dermatose. Educacdo em Saude. Infantil.



ABSTRACT

The skin is the organ that protects the body against mechanical actions,
thermal and chemical and infectious and toxic aggressors. In children, there is a
great demand for medical care in the treatment of skin infections. Skin diseases are
diseases with cutaneous manifestations and that can reach systemic repercussions.
This study aimed to carry out an action plan to reduce the number of children
diagnosed with major skin infections in children ranging in age from 0 to 10 years and
were met by the Basic Health Unit Sagrada Familia in Union of Palmares, AL. The
project's principles Strategic Planning Situational — SPS as Campos, Faria, Santos
(2010) and a literature search using the LILACS and SciELO databases. We used
the Health Sciences descriptors such as: acne, health education and child. patients
found in the waiting room during the months of data collection were studied. Data
were extracted from the administrative record of dates and records during the first
half of 2015.

Keys words: Dermatosis. Health Education. Infant.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2015), o Municipio de Unido dos Palmares esta
localizado na mesorregido do Leste Alagoano e na microrregido Serrana dos
Quilombos, distando a 70 km de Maceid. Faz limite com os municipios de S&o José
da Laje, Santana do Mundau, Ibateguara, Branquinha e Joaquim Gomes. Conhecida
como “Terra da Liberdade” o municipio possui um clima tropical quente e umido e
uma area de geografica de 429,6 Km2 o que lhe confere uma densidade
populacional de 125,09 habitantes/Km2. De acordo a estimativa populacional para o
ano de 2015, possui uma populagdo de 62.358 habitantes, sendo 30.444 (49%) do
sexo e masculino 32.479 (51%) do sexo feminino. As faixas etarias mais populosas
sao as de adultos jovens - 20 a 39 anos, seguida da faixa etaria de 05 a 09 anos de
idade.

A principal fonte geradora de emprego € a agroindustria de cana de acUcar.
Com o fechamento da Unica Usina existente no municipio, outras atividades
econbmicas como a lavoura de subsisténcia, a granja, e o comércio local tem se
desenvolvido. Outra fonte geradora de emprego no municipio € o vinculo
empregaticio na esfera publica municipal e estadual. (IBGE, 2015)

Ainda segundo o IBGE (2015), o modelo assistencial adotado est& centrado
na assisténcia ambulatorial ofertada a populacdo por intermédio da rede do SUS,
integrada por unidades de saude, onde sdo desenvolvidas as acdes basicas de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. A assisténcia ambulatorial
especializada é ofertada pela rede publica e conveniada e a assisténcia hospitalar é
prestada na rede de servicgos filantropicos e privados, conveniados ao SUS.

O municipio possui dezesseis equipes de Estratégia Saude da Familia — ESF.
A equipe onde sera realizada a pesquisa localiza-se no bairro denominado
oficialmente de Sagrada Familia, mas é conhecida na regido como Mutirdo. A
unidade foi inaugurada em 2001, e fica perto da escola municipal do bairro. E uma
unidade ampla, equipada com uma recep¢do, uma farmécia, uma sala do arquivo,
um consultério médico, um consultério de enfermagem e um consultorio de
odontologia, uma sala de vacina, uma sala de pré-consulta, um banheiro para os
funcionarios, um banheiro para os pacientes, ha banheiros nos consultérios do
médico e do enfermeiro disponiveis e por fim uma copa bem ampla que serve

também como espaco para as reunides.



A equipe se encontra completa pelos profissionais de salde e conta com o
apoio da equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia - NASF e do Programa
Melhor em Casa. Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica -
SIAB (2015) foram cadastradas 3140 pessoas, 820 familias, uma populacédo na faixa
etéria de zero a dez anos de idade no total de 523 individuos de ambos 0s sexos,
que é o foco deste estudo.

A Unidade de Saude Sagrada Familia atualmente possui o quadro de
funcionarios completo, porém como parte da realidade brasileira no que se refere ao
sistema de saude, a Unidade apresenta alguns problemas, especialmente a grande
demanda espontanea e a dificuldade de acesso da populacdo aos medicamentos. A
comunidade enfrentou alguns meses sem assisténcia médica e na atualidade ha
muitos casos cronicos agudizados. Entre esses casos destacou-se, durante nosso
atendimento diario, o alto indice de infeccGes cutaneas em menores de dez anos de
idade.

No ano 2015 foi notério o aumento de pacientes (criangcas) com infec¢des
cutaneas durante o atendimento em consulta na Unidade Basica de Saude Sagrada
Familia, Unido dos Palmares/AL, isto preocupou a equipe que trabalha nesta
unidade, quando surgiram as seguintes interrogacoes:

O que sabem os pais e familiares dessas criancas acerca dessas doencas?
Que nivel de conhecimentos apresentam os pais em relacao a necessidades de ter e

praticar habitos higiénicos sanitarios adequados?



2 JUSTIFICATIVA

Infeccd@o cutanea € um termo genérico e se refere a um conjunto de doencas
de pele caracterizadas por papulas, manchas e prurido e outros sintomas (LOPES,
2009. p. 763). Fonseca (1977. p. 89) conceitua como doengas que manifestam
expressdo cutanea e algumas vezes repercussao organica grave, podendo
determinar temporariamente ou permanentemente, incapacidade socio profissional,
com reflexos morais e econdmicos mais ou menos intensos na comunidade.

As infeccdes cutdneas vao apresentar os mais variados sintomas, desde um
simples prurido, passando por eritema, a exsudacdo e descamacao da pele em
alguns casos. Segundo Santos et al, (2004, p. 289) a prevaléncia de dermatoses
infantis em paises em desenvolvimento deve ser alta, mas os relatos
epidemioldgicos sobre o tema ainda sdo muito escassos.

Sabe-se que a pele é o érgdo que protege 0 organismo contra acdes
mecanicas, térmicas e quimicas e agentes agressores infecciosos e toxicos. A
vulnerabilidade da pele humana depende do estagio de maturidade em que ela se
encontra: no embrido, no recém-nascido prematuro e no a termo, no lactente, na
crianca maior ou no adolescente (CARVALHO et al, 2014, p. 12).

Como é imatura, a pele infantil € mais delgada e mais vulneravel a agressdes
externas quando comparada a pele do adulto. A pele das criancas possui menor
guantidade de lipidios devido a baixa atividade das glandulas sebaceas, o que a
torna mais seca (AIRES, 2015, p. 6).

No Brasil, problemas dermatolégicos constituem cerca de 30% do total de
consultas na pediatria (THAPPA, 2002, p. 701). Os profissionais de saude precisam
estar atentos a diversidade de diagndsticos diferenciais diante do paciente infantil
com erupcdo e prurido. Aires (2015, p. 1) destaca que 0 uso crescente de
cosmeéticos pela populacdo pediatrica e o0 consumo exagerado de produtos
industrializados também tem contribuido para o incremento das erupges de origem
alérgica.

Como citado acima, a prevaléncia dessas doencas em criancas ainda néo é
totalmente conhecida, mas sabe-se que além do desconforto e dor que muitas vezes
causam nos menores tem também os custos financeiros oriundos do tratamento das
mesmas. Espera-se que com o conhecimento do verdadeiro cenario da doenga no

bairro possamos através da educacdo em saude diminuir consideravelmente a
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incidéncia dessas dermatoses por meio de a¢bes simples de saude, mas que sejam
passiveis de reproducédo, incorporadas a comunidade e desta forma alcancar os

resultados esperados.
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3 OBJETIVOS

1.Geral:

Reduzir o nimero de criancas diagnosticadas com as principais infec¢cdes cutaneas

no territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Sagrada Familia.

2. Especificos:

Informar sobre os riscos das principais doencas cutaneas bem como suas
complicagdes.

Acompanhar ativamente as criangcas com diagnostico de infec¢des cutaneas por
meio de medidas educativas em parceria com outros profissionais da area.
Proporcionar a comunidade educacdo em saude no tocante a prevencdo de
dermatoses na populacéo infantil.

Garantir tratamento adequado para as criangas com dermatoses na comunidade em
estudo.

Melhorar a qualidade de vida da populagdo quanto as dermatoses.
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4 METODOLOGIA

Abordagem e Tipologia de Estudo:
Trata-se aqui de um estudo de intervencao, quanto ao seu objetivo.

Cenaério, Periodo e Populacéao do Estudo.

Foi escolhida a UBS Sagrada familia como cenério principal para o
desenvolvimento de nossa proposta de intervencdo. Quanto a saude, esta area é
atendida por 07 agentes comunitarios de salde que integram a equipe da UBS,
além de enfermeira, médica, auxiliar de enfermagem, odontélogo, auxiliar de saude
bucal, arquivista e digitador.

A equipe de saude tem feito regularmente trabalho educativo organizado na
escola municipal e na UBS com o apoio dos especialistas do NASF.

O estudo foi desenvolvido de marco até novembro de 2015, com trinta
criangas e familiares que procuraram a consulta com as principais infecgdes
cutdneas nas faixas etérias de zero a dez anos e de ambos sexos, atendidos na
UBS Sagrada Familia e que os pais e familiares concordaram em participar do

estudo.

Operacionalizacdes de Estratégias e Acdes
O trabalho de intervencéo contou com trés etapas:
1- Etapa diagndstica
2- Etapa de intervencéao
3- Etapa de avaliacéao.
Etapa diagnéstica:
Nesta etapa, as criancas diagnosticadas com algumas das infecgdes citadas

tiveram sua patologia explicada aos pais ou familiares, bem como os objetivos do

trabalho e solicitado a assinatura no termo de consentimento (em apéndice).

Um levantamento inicial foi aplicado para identificar as necessidades de

aprendizagem sobre infec¢cbes cutaneas e as principais medidas higiénica sanitéaria,
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projetado de acordo com a revisao da literatura e tendo em conta os objetivos da
pesquisa, com um total de cinco perguntas. Uma avaliagao no final das respostas foi

feita e o conhecimento avaliado em inadequado e adequado.

Etapa de intervencdo:
Foram iniciados encontros de educagdo em saude sobre como prevenir as
principais infec¢cdes da pele e a importancia de ter uma boa cultura sanitaria para

alcancar um melhor modo e estilo de vida.

Etapa de avaliagéo
Uma avaliacdo no final das respostas foi feita; o conhecimento avaliado em
inadequado e adequado. Essa avaliacdo ocorreu durante uma roda de conversa

com pais, familiares e pacientes.

Técnica e Procedimentos

Para se atingirem o0s objetivos propostos foram feitos os seguintes
procedimentos:
1- Reunido com a equipe de saude para estabelecer plano estratégico e discutir as
acOes necessarias para o desenvolvimento do trabalho.
2- ldentificacdo de pacientes com qualquer infeccdo cutdnea ou com sintomas das
mesmas, com as faixas etarias de 0-10 anos e de ambos 0s sex0s, que morem na
zona da éarea de abrangéncia da UBS Sagrada Familia e que seus pais e/ou
familiares concordaram em participar do estudo.
3- Solicitar aos pais e/ou familiares que completassem o questionario que conta com
informacdes gerais sobre cada um e especificas sobre seus conhecimentos acerca
das principais doencas infecciosas da pele, as consequéncias da mesma e as
principais medidas higiénicas para combaté-las.
5- Avaliacdo das respostas preenchidas nos questionarios e identificacdo das
necessidades educativas.
6- Atividades grupais educativas na UBS segundo as necessidades de
aprendizagem identificadas com apoio da equipe, especialistas do NASF utilizando
métodos interativos como intercambios de ideias com frequéncia de uma vez por

semana por um periodo de 03 meses.
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7- Avaliacdo dos conhecimentos dos pacientes adquiridos durante as palestras

através das rodas de conversa.

Aspectos Eticos.

Foram considerados o0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, ressaltando-se a assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de todos os participantes do estudo, sendo-lhes garantido o
anonimato; a liberdade de continuar ou nao participando da pesquisa e o
esclarecimento sobre a relevancia de sua participacdo (BRASIL, 1996). O estudo
nao fez distincdo de religido, etnia e/ou estigma social na sele¢do dos participantes
recrutados. Procurou esclarecer aos familiares dos pacientes que este estudo nao
fornecera danos a sua saude, ao contrario, ird contribuir para uma melhor qualidade

de vida.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As dermatoses ocorrem quando germes nocivos quase sempre representados
por bactéria, fungo ou virus, arranjam uma maneira de entrar no organismo por meio
de leséo da pele e conseguem se desenvolver. Como todos 0S germes nocivos, eles
podem se propagar de pessoa para pessoa atraveés do contato da pele; e pela casa
em nossas maos, animais, roupas, comida e objetos do lar. Salientando que ha
diversos tipos de infeccdes cutaneas e o tipo de infeccdo depende do
microorganismo causador dela (FONSECA, 1977, p. 89).

Os principais sintomas de infec¢cbes cutaneas sao geralmente vermelhidao e
coceira, que podem surgir apds entrar no mar ou na piscina ou até mesmo depois de
um trabalho de jardinagem, por exemplo. As criancas S80 as que mais
frequentemente podem sofrer com este tipo de infeccdo e com uma propor¢cao maior
para as que séo diabéticas e imunossuprimidas (MOREIRA, 2013 p. 8).

Com um estudo observacional salienta-se que existe um grande namero de
infeccbes cutadneas, observamos a incidéncia de quatro em nossa comunidade e sdo

delas que iremos nos referir nesse projeto de intervengéo.

Escabiose

Escabiose ou sarna é uma doenca contagiosa causada pelo 4caro Sarcoptes
scabie variedade hominis e transmitida pelo contato direto com uma pessoa
infectada (CABRAL, COUTINHO e REIS, 2013, p. 827). Ocorre em ambos 0S sexos,
em qualquer faixa etaria, independente da raca ou de habitos de higiene pessoal.

O acaro denominado como Sarcoptes scabie € um parasita exclusivo da pele
do homem, e que sobrevive poucas horas quando estd fora dela. A fémea
fecundada penetra na epiderme e elimina cerca de 40 a 50 ovos, morrendo em
seguida. O ciclo biologico do ovo até sua forma adulta demora cerca de 20 dias, dai
a importancia de repetir o tratamento depois de 7 a 15 dias (Sociedade Brasileira de
Dermatologia, 2010).

De acordo com Lofredo et al, (2001, p. 69) o prurido geralmente bastante
severo, é causado pelo deslocamento da fémea e pela sensibilizagdo do hospedeiro
as substancias excretadas pelo parasito. As escoriacdes causadas pelo prurido
podem dar espagco a outras infeccbes na pele como impetigo, piodermite e

furunculose.
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O diagnostico clinico é feito com base na observacdo de pequenas pépulas
eritemato-escoriadas nas axilas, mamas, pénis, gluteo, tronco e nas regides
interdigitais das maos (KOVACS; BRITO, 2006, p. 336). Além disso, a historia de
prurido noturno e a confirmacéo laboratorial do 4caro em material coletado da pele
do paciente confirmam o diagnéstico (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2010).

Kovacs e Brito (2006, p. 336) referem que a escabiose é uma doenca
negligenciada tanto pela populacdo quanto pela equipe médica. Isso provavelmente
se da pelo preconceito e nega¢ao que ocorre com algumas dermatoses.

Na terapéutica deve-se fazer uso de medidas farmacoldgicas e ndéo-
farmacoldgicas. Tratar a familia como um todo, orientar medidas béasicas de higiene.
Prescrever anti-histaminicos para o prurido e a repetir escabicida com 07 dias apos
o tratamento inicial (TAVARES; SELORES, 2013, p. 82).

Impetigo

O impetigo € uma infeccdo cutanea que pode ser causada por dois tipos de
bactérias: Streptococcus pyogenes ou Staphylococcus aureus. Pode acometer
preferencialmente criancas entre 02 e 05 anos de idade, apesar de também poder
surgir em adultos (HARTMAN-ADAMS et al., 2014, p. 229).

Nossa pele € colonizada por bilhdes de bactérias, sendo algumas
colonizadoras persistentes e outras colonizadoras transitérias. As colonizadoras
persistentes sdo as bactérias que dificeis de serem eliminadas definitivamente.
Porém, este grupo raramente é capaz de nos causar doenca, mesmo quando ha
lesBes na pele. As bactérias chamadas de transitérias sdo causadoras de impetigo e
costumam lesar a pele (SCHVARTSMAN, REIS e FARHAT, 2015; PEREIRA, 2014,
p.293).

A contaminacdo pelo Streptococcus pyogenes ou Staphylococcus aureus
costuma se da pelo contato direto de pele com pele, porém, podem ocorrer atraves
de roupas, toalhas e até brinquedos nos casos de criangas. Existem casos que
alguns pacientes, apés se contaminarem com essas bactérias, podem armazena-las
na cavidade nasal, tornando sua eliminagéao definitiva dificil, permanecendo, assim,
colonizados por muito tempo (HARTMAN-ADAMS et al., 2014, p. 229).

O impetigo comum ou nao-bolhoso é a forma mais comum cujo quadro
geralmente se inicia com pequenas papulas vermelhas que evoluem rapidamente

para pequenas pustulas. Estas estouram e formam lesdes crostosas. Este processo
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dura uma semana. As lesdes atacam preferencialmente a face podendo também
surgir em bracos e pernas (MOREIRA, 2013, p. 30).

Ainda de acordo com Moreira (2013, p. 30) o impetigo pode ser bolhoso. Este
€ causado pelo Staphylococcus aureus, que produz toxinas que descolam a
epiderme com isso favorecendo o aparecimento de bolhas. Acomete os membros,
costuma surgir em nadegas e tronco com maior frequéncia que no impetigo comum
e raramente ataca face.

Ainda de acordo com Schvartsman, Reis e Farhat (2015), ectima é a forma
mais grave de impetigo, pois acomete camadas mais profundas da pele. Sendo
geralmente lesbes de impetigo que evoluem para a formacgdo de Ulceras na pele que
podem drenar pus.

O impetigo ndo costuma ser uma infeccdo grave e muitas vezes cura
espontaneamente com medidas simples de boa higiene. Contudo, o tratamento com
antibidtico costuma ser indicado para diminuir a chance de contaminagéo de outras
pessoas, para acelerar a resolucao das lesdes e diminuir os riscos de complicacfes
(COLE, GAZEWOOD, 2007, p. 860).

Larva migrans

Denominada popularmente por bicho geografico, € uma infec¢cdo causada
pelas larvas de parasitas que vivem nos intestinos de cdes e gatos, como 0sS
helmintos Ancylostoma braziliense ou Ancylostoma caninum. (REY, 1992, p. 60).

A transmissdo comecga quando animais infectados eliminam os ovos do
parasita nas fezes contaminadas que quando em contato com o solo quente, Umido
e arenoso se tornam um meio 6timo para a evolucdo dos ovos, que eclodem,
liberando as larvas. A contaminacéo se da no contato direto da pele com esse solo,
caixas de areia ao ar livre onde as criancas brincam. Assim sendo a porta de entrada
sao pés onde é possivel notar a presenca de uma papula pruriginosa. Apos dois a
trés dias da invasdo, surgem o0s pequenos tuneis causados pela migracdo do verme
gue avancam cerca de 2 a 5 cm por dia. (FERREIRA, MACHADO e SOLARES,
2003, p. 262).

Os sintomas séao coceira, podendo, inclusive, impedir o paciente de dormir.
Feridas pela cocadura facilitam a contaminacdo da pele por bactérias, levando a
celulite ou erisipela (REY, 1992 p.62).
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O tratamento também é feito com drogas antiparasitarias contra helmintos,
como Tiabendazol, Albendazol ou lvermectina (REY, 1992 p.63).

Tinha Corporis

A Tinha Corporis é uma micose superficial que compromete a epiderme da
face, tronco e membros. Frequente em criangas. Caracteriza-se pelo surgimento de
lesbes papulo-vesiculosas, de crescimento centrifugo e descamacédo central
acompanhadas de prurido (TALHARI, NEVES, 1997, p. 300).

E uma doenca de distribuigdo universal, mais comum no sexo masculino.

As medidas de controle incluem tratar os doentes, lavagem adequada de
roupas pessoais, de banho e de cama com agua quente ou passar a roupa
com ferro quente. Limpeza de banheiros coletivos com fungicidas.
Identificagdo e tratamento de animais domésticos infectantes. (BRASIL,
2002, p.91).

‘O modo de transmissdo é através do contato com animais e pessoa a
pessoa por contato direto ou indireto através de objetos contaminados” (BRASIL,
2002, p.92).

Em relacdo ao tratamento respondem bem a antimicéticos tépicos. Nos casos
em que isso nao ocorre, faz-se o tratamento oral com Griseofulvina na dose de 10
a 20mg/kg de peso durante 30 dias ou com Terbinafina na dose de 250mg/dia, se
acima de 40kg; 125mg/dia se entre 20-40kg; e 62,5 mg/dia se abaixo de 20 kg, por
15 dias (TAVARES, 1996. p. 792).

Este trabalho visou reduzir o nimero de criancas diagnosticadas com as
dermatoses descritas acima no territorio de abrangéncia da UBS Sagrada Familia.
Isso ocorreu através de busca ativa e a partir dai foram iniciados encontros de
educacdo em saude sobre o tema e sobre a importancia de ter uma boa cultura
sanitaria para alcancar um melhor modo e estilo de vida.

A educacdo em saude em sua concepcdo de promocgédo da saude reforca
praticas como a producéo construida socialmente compondo de fatores biologicos,
ambientais, sociais, econdbmicos e culturais. Sendo assim, hd uma concepc¢éo
ampla do processo saltde-doenca (MORES e SILVEIRA, 2013, p. 243).

No presente trabalho, a promoc¢édo da saude direciona-se para um enfoque
politico e técnico, e procura, por meio de suas propostas, promover acdes que

sejam capazes de agir no conjunto de determinantes sociais da salude como é



19

explicitado por Bydlowski, Westphal e Pereira 2004 apud Mores e Silveira, 2013, p.
242. Mores e Silveira (2013) reconhecem a crianga como um ator social capaz de
criar e modificar culturas e a UBS como locus do trabalho. E esta a proposta
inserida no presente projeto.

Sendo assim, o trabalho informa a populacdo sobre os riscos das principais
dermatoses bem como suas complicagcdes. Acompanha ativamente as criancas
com diagnostico de infeccbes cutaneas e proporciona a comunidade educacdo em
saude no tocante a prevencdo de dermatoses na populacéo infantil. E por fim,

garante o tratamento adequado.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este plano de acéo visa desenvolver acdo na comunidade especificamente na
area de prevaléncia de infec¢des cutaneas, também denominadas de dermatoses,
na populagéo pediatrica residente na Comunidade Sagrada Familia que pertence ao
Municipio de Unido dos Palmares.

A prevaléncia dessas doencas em criancas ainda ndo é totalmente conhecida,
mas sabe-se que além do desconforto e dor que muitas vezes causam nos menores
tem também os custos financeiros oriundos do tratamento das mesmas. Espera-se
gue com o conhecimento do verdadeiro cenario da doenca no bairro possamos
através da educacdo em saude diminuir consideravelmente a incidéncia dessas
dermatoses por meio de a¢cbes simples, mas que sejam passiveis de reproducao e
incorporadas a comunidade.

A médica executora do presente projeto devera permanecer na UBS, de
acordo com o calendério do Programa Mais Médicos, até marco de 2018 garantindo
assim que o mesmo continue sendo executado por toda a equipe nos meses que se
seguem. Além disso, todas as atividades em grupo realizadas na Unidade sao
registradas em uma ata e em imagens digitais. Uma coépia do projeto encontra-se
disponivel no consultério médico para que futuros profissionais possam dar
continuidade ao mesmo.

O principal critério utilizado para escolha das prioridades foi a governabilidade
sobre o problema, compreendendo que a capacidade de enfrentamento € parcial. A
escolha do alto indice de dermatoses em menores de 10 anos de idade como
primeira prioridade foi baseada ainda no seu alto grau de importancia, ja que ele
interfere negativamente na qualidade de vida infantil.

Os fatores identificados como noés criticos e que fazem parte desse trabalho
foram: Habitos e estilos de vida inadequados, nivel de informacdo baixo, falta de
acesso a medicacdo. Os quadros a seguir destacam trés nos criticos que foram

trabalhados exaustivamente na comunidade visando a eficacia do tratamento.

Quadro 1: Planejamento das a¢fes a partir dos nés criticos

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade Selecéo
problemas de
enfrentamento
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Alto indice de
dermatoses
em menores
de 10 anos de
idade

Alta 5 Parcial 1

Falta de
Saneamento
Basico

Alta 4 Parcial 2

informacgao

Baixo nivel de | Alta 5 Parcial 3

Desemprego | Alta 4 Fora

higienizacao
da
comunidade

Ma Alta 4 Parcial

(20>

Fonte: Autoria propria (2015).

“Quadro 02 - Operagoes sobre o “né critico Habitos e estilos de vida

inadequados” relacionado ao problema de dermatoses em menores de 10

anos de idade, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Sagrada Familia, Unido dos Palmeiras, Alagoas.

NoO critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados

Operagao Modificar os estilos de vida

Projeto Bons Habitos

Resultados Diminuir o nimero de casos de dermatoses

esperados

Produtos Pglestrrr? n(tar sa.la de espera da UBS e na escola; reunido com
esperados pais e mestres;

Panfletos explicativos.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia

Recursos
necessarios

Estrutural: Escola Municipal e UBS Sagrada Familia
Cognitivo: Informacédo da Equipe Saude da Familia
Financeiro: Impresséo de panfletos

Politico: Espaco na escola

Recursos criticos

Todos os recursos estdo agendados e garantidos
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Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude da Familia

Motivacdo: Alcancar o maior numero possivel de pacientes e
disseminar informacéao

Acdo estratégica
de motivacao

Busca ativa por parte dos agentes comunitarios de saude e
sensibilizacao de professores

Responsaveis:

Equipe de Saude da Familia

Cronograma/

Novembro e dezembro de 2015

Prazo

Gestéao, Atividade foi acompanhada pela médica da UBS e apds a
acompanhamento | palestra uma roda de conversa com a equipe de saude e
e avaliacéo professores avaliou os resultados alcancados.

“Quadro 03 — Operacoes sobre o “no critico Nivel de informacao baixo”

relacionado ao problema de dermatoses em menores de 10 anos de idade, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sagrada

Familia, Unido dos Palmeiras, Alagoas.

NG critico 2 Nivel de informacé&o baixo

Operac&o EsclarecNer a comunidade sobre o que sdo dermatoses e sua
prevencao.

Projeto Vamos Aprender um Pouco Mais?

Resultados Pais e responsaveis conscientes sobre prevencdo das

esperados principais dermatoses infantis.

Produtos Palestra na sala de espera da UBS e na escola; reunido com

esperados pais e mestres;

Panfletos explicativos.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia

Recursos
necessarios

Estrutural: Escola Municipal e UBS Sagrada Familia

Cognitivo: Informacdo da Equipe Saude da Familia, DVD e
data show.

Financeiro: Impresséo de panfletos
Politico: Espaco na escola e na recepcdo da UBS

Recursos criticos

Todos os recursos estdo agendados e garantidos

Controle dos

Ator que controla: Equipe de Saude da Familia
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recursos criticos /
Viabilidade

Motivacdo: Alcancar o maior nimero possivel de pacientes e
disseminar informagéo

Acdao estratégica
de motivacao

Busca ativa por parte dos agentes comunitarios de saude e
sensibilizagao de professores

Responsaveis:

Equipe de Saude da Familia

Cronograma/ Novembro e dezembro de 2015

Prazo

Gestéo, Atividade foi acompanhada pela médica da UBS e apés a
acompanhamento | palestra uma roda de conversa com a equipe de saude e
e avaliacéo professores avaliou os resultados alcancados.

“Quadro 04 — Operagoes sobre o “no critico Acesso a Medicagao” relacionado

ao problema de dermatoses em menores de 10 anos de idade, na populacéao

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia, Unido

dos Palmeiras, Alagoas.

NG critico 3 Dificuldade/falta de acesso a medicacgao
Operacgéao L
Aumentar a oferta de medicacéo
Projeto Bom Tratamento
Resultados Tratar adequadamente as dermatoses ja existentes.
esperados
Produtos CP:omadas
esperados remes
Locao

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria Municipal de Saude de Unido dos Palmares

Recursos
necessarios

Estrutural: UBS Sagrada Familia

Cognitivo: Informacédo da Equipe Saude da Familia
Financeiro: licitacdo para compra de medicamentos
Politico: Farmécia da UBS

Recursos criticos

Todos os recursos estdo agendados

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude

Motivagdo: Alcancar o maior numero possivel de pacientes e
garantir maior qualidade de vida para os envolvidos
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Acdao estratégica
de motivacao

Busca ativa por parte dos agentes comunitarios de saude e
sensibilizacdo do gestor de saude
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencdo proposto € abrangente ao planejar a¢gbes tanto na
prevencdo quanto ao que refere na abordagem terapéutica dos portadores de
infeccbes cutaneas. Além disso, atingiu acdes continuas na medida em que o tema
inserido na rotina do ambiente da Unidade Béasica de Saude Sagrada Familia.

Com a implantacdo do projeto de intervencao, alcancamos de forma discreta,
mas perceptivel a populacdo de pais, responsaveis, professores e as proprias
criancas acometidas por algum tipo de infeccéo cutanea.

Através das palestras foi possivel esclarecer duvidas sobre o tratamento e
principalmente sobre prevencdo das principais dermatoses que acometem as
criancas. O foco mais importante do presente trabalho era poder educar a
comunidade através do conhecimento sobre medidas basicas e simples de higiene.
Medidas estas, que sdo capazes de prevenir desde uma simples escabiose até
mesmo uma dermatose de maior magnitude. Sendo assim, foi possivel contribuir
para a saude das criancas e a melhoria na qualidade de vida.

Para finalizar, deve-se ressaltar que o desenvolvimento desse projeto de
intervencado, foi possivel devido ao apoio dos familiares e ao acolhimento da
equipe. Sendo assim, foi possivel o sucesso do tratamento de forma individualizada
e direcionada, garantindo maior eficacia.

Com base no trabalho proposto concluiu-se que: Um aumento no nivel de

conhecimentos dos pais e responsaveis de pacientes com dermatose sobre a
doenca e suas complicacBes; Parceria com a escola que se comprometeu em
continuar abordando em suas atividades a prevencédo destes agravos; Pequena
mas perceptivel reducdo na incidéncia de dermatoses na area de saude descrita;
Sensibilizacdo de pais e responsaveis de pacientes pediatricos sobre sua
responsabilizacdo em relacdo a doenca e suas complicacdes; Melhora no estilo e
qualidade de vida da populacdo; e Acompanhamento de pacientes infantis com

dermatoses que moram na zona rural.
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APENDICE

Termo de consentimento livre e esclarecido

UBS Sagrada Familia. Unido dos Palmares/AL.

Tendo sido informado (a) de que os dados obtidos e dos resultados da
investigacdo s6 serdo utilizados pelos investigadores com a finalidade de contribuir
com o desenvolvimento da atual investigacdo; que os mesmos nao seréo divulgados
a terceiros sem minha autorizagdo nem seréo utilizados em outras investigacdes nao
relacionadas com esta.

Fui informado (a), ainda, que nossa participagao pode contribuir com o estudo
e 0 conhecimento sobre dermatoses e seus riscos, em nossa area, e os resultados
da mesma serdo utilizados em beneficio de nossa comunidade. Fui informado (a)
também do carater voluntario de participacédo neste estudo.

Estando de acordo com o acima narrado e sendo esclarecidas todas as
minhas duvidas, dou minha autorizacdo para que meu filho (a) participe desta
investigacdo oferecendo os dados que forem solicitados pela equipe de
investigadores, assim como permitir, caso seja necessario, que o (a) seja submetido

(a) ao exame médico.

Nome do paciente

Assinatura do pai ou

responsavel
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ANEXO

Questionario aplicado a os pais e/ou familiares dos pacientes com alguma das
principais infeccfes cutaneas diagnosticada na UBS

Nome completo:

Idade:

Grau de parentesco com a crianga:

1. Conhece que uma infeccdo cutanea ou da pele?
Sim. N&o.
Descreva:

2. Marque com X as repostas certas:

A escabiose € uma infeccdo cutanea ou da pele.

A higiene pessoal e do lar ndo influencia no surgimento da mesma.

O Impetigo € uma infeccao cutanea ou da pele

As infeccdes cutaneas podem levar a complicacdo graves se ndo séo
tratadas corretamente.

Os animais domeésticos ndo transmitem bactérias que podem produzir
infeccbes na pele das criancas

A Larva Migram Cutanea (Chamada popularmente Bicho do Pé) é uma
infeccéo cutanea.

3. Conhece algum sintoma das doencas infecciosas da pele? Descreva.

4. Conhece alguma complicacdo das doencas infecciosas da pele?
Descreva.

5. Conhece alguma forma de prevenir essas complicagdes? Descreva.




