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Dedico este trabalho as pessoas com
tracoma, na certeza da cura e de uma
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AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida e alcance dos meus objetivos académicos;
A minha familia, razdo maior da minha vida;

A Profa. Dra. Selme Silqueira de Matos pela orienta¢do no processo ensino

aprendizagem;

Ao Programa Curso de Especializacdo em Medicina Familia e Comunidade, pela

oportunidade;

A equipe da Unidade de Saude Santo Antonio municipio de Vitoria-Espirito Santo, pela

parceria.



RESUMO

O tracoma ¢ uma afec¢do inflamatéria ocular cronica, sendo um importante problema de
saude publica. A justificativa para realizar este Projeto de Intervencdo, levando em
consideragdo que o tracoma, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ¢ a
principal causa de cegueira evitavel no mundo. Estimando-se 1,5 milhdes de cegos
devido a doenca, causa essa, totalmente possivel de tratar e prevenir na Atengdo
Primaéria pela Equipe Satide da Familia, pode-se afirmar que por meio de um projeto de
intervencdo, consegue-se mudar o cenario encontrado utilizando uma abordagem ao
escolar e sua familia, para um tratamento eficaz. Objetivos: Identificar novos casos de
tracoma na area de abrangéncia da equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF) do
municipio de Vitoria, realizar o tratamento dos casos e atividades de educagdo em saude
nas familias diagnosticadas com tracoma e desenvolver trabalho intersetorial
relacionado ao saneamento basico. Materiais € métodos: A populagdo alvo foi escolares
da educacdo infantil de um CMEI localizado no Bairro Santo Anténio Vitéria/ES. A
equipe de saude da ESF, agendara visitas domiciliares nas familias onde houver
escolares com diagndstico positivo para realizar a educacdo em saiude e tratamento
domiciliar para todos os membros. Resultados: Espera-se que a partir deste Projeto de
Interven¢do haja diminui¢do da incidéncia do tracoma nos escolares do Bairro Santo
Antdnio na cidade de Vitdria/ES. Discussdo/conclusdo: Afim de se obter o sucesso de
eliminar o tracoma como causa de cegueira no Brasil, o presente trabalho deverd ser
multiplicado nas outras equipes de saide da Familia, onde haja maior prevaléncia de
casos, facilitando o diagnostico dos casos agudos e também detec¢do e tratamento das
formas cicatriciais.

Palavras Chave: tracoma; estratégia satide da familia; equipe de trabalho; educagdo em

saude.



ABSTRACT

Trachoma is a chronic inflammatory eye disease and is a major public health problem.
The justification for carrying out this Intervention Project is that, according to the World
Health Organization, trachoma is the leading cause of preventable blindness in the
world. With an estimated 1.5 million people blind due to the disease, a cause that can be
treated and prevented in Primary Care by the Family Health Team, it can be stated that
through an intervention project, it is possible to change the scenario found by using an
approach to the schoolchild and their family, for effective treatment. Objectives: To
identify new cases of trachoma in the area covered by the Family Health Strategy (ESF)
team in the city of Vitéria/ES, to treat the cases and carry out health education activities
in families diagnosed with trachoma, and to develop intersectoral work related to basic
sanitation. Materials and methods: The target population was schoolchildren from a
CMEI located in the Santo Antonio Vitoria/ES neighborhood. The ESF health team will
schedule home visits to families where there are schoolchildren with a positive
diagnosis to provide health education and home treatment for all members. Results: It is
expected that this Intervention Project will reduce the incidence of trachoma.
Discussion/conclusion: In order to successfully eliminate trachoma as a cause of
blindness in Brazil, this study should be replicated in other Family Health teams, where
there is a higher prevalence of cases, facilitating the diagnosis of acute cases and also
the detection and treatment of cicatricial forms.

Keywords: trachoma; family health strategy; work team; health education.
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1 INTRODUCAO

O tracoma ¢ identificado por uma inflamacdo ocular cronica e redicivante,
devido a reinfecc¢des, o que pode causar cicatriz na conjuntiva, modificacdo na palpebra
virando sua margem para a parte interna e alteracao dos cilios, fazendo com que lesoes
sejam evidenciadas na cérnea devido ao atrito causada pela inversdo. Com isso, os
resultados esperados sdao a cegueira e baixa acuidade visual (BRASIL, 2014).

Com isso, o Plano Integrado de Agdes Estratégicas de Eliminagdo da
Hanseniase, Filariose, Esquistossomose e¢ Oncocercose como Problema de Saude
Publica, Tracoma como causa de cegueira e controle das Geohelmintiases, divulgado
pelo Ministério da Satde, propde acdes que visam a eliminagdo do tracoma como causa
de cegueira até 2020, sejam elas, por meio de busca ativa e tratamentos efetivos
(BRASIL, 2012).

Para contribuir nessas lacunas apresentamos um projeto de intervengcdo com agdes
profilaticas e de tratamento para mudar a realidade de pessoas com tracoma na regido de

Santo Antonio em Vitoria-ES.

1.1 Aspectos Gerais do municipio de Vitoria-ES

A cidade de Vitoria ¢ formada por uma ilha principal, cerca de 34 ilhas menores
e por uma parte continental. E dividida administrativamente em 79 bairros, agrupados
em 8 grandes regides. (PREFEITURA MUICIPAL DE VITORIA,2024)

A cultura de Vitéria ¢ marcada pela influéncia dos povos formadores do Brasil.
Destacam-se os festejos de Carnaval, a arquitetura historia e a diversificada culinaria
local.

Area total: 97,123 quilémetros quadrados. Populagio total: 365.855 habitantes.
A densidade demografica 3.338,30 habitantes/quilometro quadrado. Clima: tropical
Altitude: 12 metros. Fuso horario: UTC-3. Fundagdo: 8 de setembro de 1551. (IBGE,
2022)
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Figura 1 - Vista parcial da cidade de Vitéria-ES

Fonte: Prefeitura Municipal de Vitéria-ES

A Vila de Nossa Senhora da Vitoria transformou-se no atual municipio de Vila
Velha. Ja a Vila Nova do Espirito Santo foi elevada a categoria de cidade em 1823, com
o nome de Vitoria, capital do estado do Espirito Santo. Desde entdo, Vitoria
transformou-se em um importante centro comercial do estado, em especial a partir da
instalacdo das estruturas portudrias na cidade.

A partir do crescimento econdmico, o sitio urbano da cidade passou por muitas
transformagoes ao longo do século XX, principalmente pelo processo de aterramento de
areas litoraneas para a criagdo de novos bairros. A cidade também apresentou um
crescimento urbano exacerbado nas zonas de encosta que formam o relevo local.
(PREFEITURA MUICIPAL DE VITORIA, 2024)

Figura 2 - Mapa do estado do Espirito Santo, com destaque para a localizagdo de
Vitoria.
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A cidade de Vitoria possui cerca de 365.855 habitantes. Em termos
populacionais, ¢ a segunda menor capital estadual em populacao do Brasil, logo atras de
Palmas (TO). Além disso, curiosamente, a capital do Espirito Santo ¢ somente a quarta
cidade em populacdo do estado, atrds de Vila Velha, Serra e Cariacica, municipios
vizinhos da capital. Portanto, a maior parte da populacao da regido metropolitana de
Vitdria, que possui mais de 2 milhdes de habitantes, estd concentrada nos municipios do
entorno da capital.

No que toca aos termos s6cio demograficos, Vitoria ¢ comumente apontada
como uma das melhores cidades em qualidade de vida do Brasil. Possui o quinto melhor
indice de desenvolvimento humano dentre os municipios brasileiros, um valor muito
elevado para a realidade do pais. Nesse contexto, destaca-se a elevada expectativa de
vida da populagdo local. A cidade concentra uma populacdo de renda média-alta.
Porém, como caracteristico dos municipios brasileiros, ha uma grande desigualdade
social entre a populacio local. (PREFEITURA MUICIPAL DE VITORIA, 2024)

1.2 Aspectos da comunidade

A cidade de Vitoéria é o principal polo economico do estado do Espirito Santo. A
sua economia estd baseada no setor terciario principalmente em atividades de
administracdo publica, comércio e servicos logisticos. As atividades portuarias
presentes na cidade sdo uma importante fonte de emprego e renda para a populacao
local.

Ademais, o turismo ¢ uma atividade econdmica de destaque na cidade, focado
principalmente nas praias da regido. Ja o setor secundario possui uma participacao
menor na economia local, sendo caracterizado pela presenca de industrias siderargicas e
metalirgicas. Por sua vez, o setor primario ¢ praticamente inexistente no municipio,
sendo composto especialmente pela atividade pesqueira.

A infraestrutura de Vitoria ¢ moderna e muito bem equipada, em termos de
instalacdes de transporte, saneamento basico e servigos para a populagdo. O municipio
conta com dois portos maritimos: Vitéria e Tubardo. O primeiro apresenta maiores
limitagdes de carga em razao da sua estrutura antiga; ja o segundo ¢ um dos principais
portos do Brasil, sendo responsavel pela exportagdo de varias mercadorias, como parte
dos minérios explorados em Minas Gerais.

A cidade de Vitoéria ¢ o ponto de chegada da estrada de ferro Vitéria—Minas,
operada por uma mineradora e que oferece transportes de carga e de passageiros. A
cidade conta também com um aeroporto internacional, importante equipamento para a
chegada de turistas na regido.

Notabiliza-se também a ampla estrutura de abastecimento de agua e esgoto. A
conservagdo de ruas, o saneamento basico e a presenca de grandes vias de deslocamento
intermunicipal sdo pontos de destaque na moderna infraestrutura da cidade.

O municipio conta ainda com muitas areas de lazer e boa parte das ruas sdo
arborizadas. Porém, os municipios da regido metropolitana de Vitoria apresentam
condig¢des de infraestrutura urbana adversas, marcadas pelo crescimento desordenado. A
cidade de Vitoria concentra ainda os principais equipamentos de satde e educacdo do
Espirito Santo. Em termos
administrativos, o territério municipal ¢ dividido em 79 bairros, agrupados em 8
grandes regides.

As pontes fazem parte da moderna infraestrutura de transporte urbano de
Vitoéria.

13



A cidade de Vitoria possui uma cultura diversificada, baseada especialmente nos
grupos étnicos que construiram a cidade, notadamente europeus, africanos e indigenas.
A influéncia europeia ¢ reconhecida por meio da arquitetura e da influéncia da religido
na cidade. Uma grande parte dos prédios histdricos municipais estd ligada a religido
catolica. J4 os museus da cidade, como Museu de Arte do Espirito Santo ¢ o Museu
Capixaba do Negro, apresentam exposigdes que valorizam as contribuigdes da
populagdo local para a construgao da cidade.

A confec¢do de panelas de barro, em especial pelo grupo das Paneleiras de
Goiabeiras, ¢ uma atividade muito tradicional na cidade. Em Vitoria, a culinaria ¢
marcada pela utilizacdo de alimentos tipicos da regido, sendo os pratos mais apreciados
a torta capixaba e a moqueca capixaba. A cidade possui ainda algumas festividades. A
maior delas ¢ o carnaval que conta com blocos e desfiles de escolas de samba.
(PREFEITURA MUICIPAL DE VITORIA,2024)

1.3 O Sistema Municipal de Satide de Vitoria

O Municipio de vitoria possui 29 Unidades Bésicas de Saude-UBS distribuidas
em seis grandes regides de Saude.As UBS sdo o ponto de primeiro acesso dos usuarios
municipes de Vitoria,sendo respon’sveis pela coordenacdo da Rede de Saude de
Atencdo a Saude(RAS) e a organizacdo do cuidado de saude entre os diferentes pontos
de aten¢do a saude do municipio. Atendem aos usuarios em horarios programados e
também em demanda expontdnea de segunda a sexta-feira..(PREFEITURA
MUNICIPAL DE VITORIA-ES,2024).

1.4 A Unidade Basica de Saude de Vitoria

A UBS Santo Antonio entre as 29 unidades da cidade de Vitoria, presta apoio as
demandas bésicas e urgéncias ambulatoriais, também aos finais de semana, feriados e
em horérios estendidos (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA-ES,2024).

A referida UBS dispde de equipamentos a saber : glicosimetro,
esfigmomandmetro, termOmetro, oximetro, otoscOpio, entre outros materiais para
procedimentos basicos de assisténcia a saude. Porém hd uma limitagado muito importante
na unidade: ndo ha instrumento proprio para exame especifico de oftalmologia.

Na UBS Santo Antonio sdo cinco equipes composta por 05 médicos, 05
Enfermeiras, 18 Técnicas de Enfermagem, 20 Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
02 dentistas. Além disso, pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Saude de Vitoria

Para o funcionamento da UBS Santo Antonio a prefeitura oferece transporte
gratuito a todo usuario que precisa se deslocar para outro municipio para a realizacao de
procedimentos (hemodialise, quimioterapia, entre outros), exames ¢ consultas com
especialistas. Também fornece transporte para a realizagdo de visitas domiciliares pelo
médico das ESF e para deslocamento da equipe de enfermagem para locais de dificil
acesso para a realizacdo de procedimentos (vacinas, curativos, entre outros).

A implementacdo do prontudrio eletronico encontra-se em processo de
finalizagdo no municipio. Os prontudrios fisicos ainda sdo utilizados de maneira
rotineira nas sete ESF do municipio, sendo os dados langados posteriormente no sistema
e-SUS do Ministério da Saude. Todos os usudrios cadastrados em alguma ESF obtém o
cartdo de identificagao do SUS.

Na Aten¢ao Primaria a Satude, a referéncia a aten¢do secundaria ¢ feita via
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formulario a ser preenchido e encaminhado a Secretaria de Saude. A Secretaria de
Satde tem contrato com médicos de diversas especialidades que atendem no municipio
e, também, fora dele (em cidades vizinhas como Sao Jodo Del Rei, Oliveira, Lavras).

O municipio conta, ainda, com um hospital que realiza atendimentos publicos e
¢ financiado pelo municipio e estado. A referéncia dos pacientes para o setor terciario €
feita via contato telefonico com o médico plantonista presente no dia. O municipio
conta, também, com convénio com hospitais de maior complexidade de cidades
proximas, sendo as transferéncias dos pacientes realizadas via SUS-Facil.

Para o funcionamento da UBS Santo Anténio a prefeitura oferece transporte
gratuito a todo usudrio que precisa se deslocar para a realizagdo de procedimentos
(hemodialise, quimioterapia, entre outros), exames ¢ consultas com especialistas.
Também fornece transporte para a realizacdo de visitas domiciliares pelo médico das
ESF e para deslocamento da equipe de enfermagem para locais de dificil acesso para a
realizacdo de procedimentos (vacinas, curativos, entre outros).

A implementacdo do prontudrio eletronico encontra-se ativo no municipio. Os
prontudrios fisicos ainda sao utilizados de maneira rotineira nas sede ESF do municipio,
sendo os dados lancados posteriormente no sistema e-SUS do Ministério da Satde.
Todos os usuarios cadastrados em alguma ESF obtém o cartdo de identificacao do SUS.

Para se aplicar o Projeto de Intervengdo no Municipio de Vitoria realiza
regularmente as agdes do Programa Saude na Escola (PSE), e o exame de tracoma
tornou-se mais um aliado no diagnostico e na prevencao de doengas.

1.6 Priorizacao dos problemas — a selecao do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 1- Distribuicao usuarios da UBS Santo Anténio em Vitoria -ES de acordo com
condicdo de Saude, e demandas no atendimento 2024.

Condigdo de Saude Quantitativo (n2)
Pessoas com Tracoma 0
Pessoas com hipertensdo Arterial Sistémica 110
Pessoas com Diabetes 60
Pessoas com doencgas respiratorias (asma, DPOC, outras) 145
Pessoas que tiveram AVC 07
Pessoas que tiveram infarto 09
Pessoas com doenca cardiaca 16
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 23
Pessoas tem/teve cancer 08
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Pessoas com sofrimento mental 39
Pessoas com casos diarreicos 86
Pessoas Fumantes 97
Pessoas que fazem uso de dlcool ou droga 65
Pessoas obesas 84
Total 749

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia da Ubs Santos Antonio em Vitoria —ES-

2024

As informagdes do quadro 2 revelam grande numero de pessoas com hipertensdo
e diabetes. Chama, também, a aten¢cdo o numero de pessoas com doencgas respiratorias
(asma, DPOC, outras) e Fumantes. No entanto o dado mais significativo € 0 nosso
conhecimento informal do n° significativos de pessoas jovens com tracoma na nossa
area de abrangéncia e que ndo procuram a UBS apds suspensdo do tratamento pelo

SUS.

Quadro 2 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de Satde Santo Antonio

na cidade de vitoria.

Principais Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecao
Enfretamento*** Tk

Falta de demanda de Alta 10 Dentro 1

Pessoas com tracoma na

UBS Santo Antonio

Por suspensdo do

procedimento pelo SUS

Pessoas com doengas Alta 08 Fora 2

respiratorias (asma, DPOC,

outras)

Pessoas com hipertensdo Alta 09 Fora 2

Arterial Sistémica

Pessoas Fumantes Alta 07 Fora 2

Legenda
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o méximo de 10

***Total, parcial ou fora

**+*¥*(Ordenar considerando os trés itens

Fonte: Diagnostico situacional na UBS Santo Antonio em Vitoria -ES

Por suspensdo do procedimento pelo SUS. Apds discussdo entre a equipe optou-
se pelo tratamento do tracoma considerando ser o possivel para o médico e para equipe
de saide no momento. Os demais problemas que sdo fatores precisam contar com o
apoio politico, financeiro e pressdo da populacdo para prevenir ou minimizar a

ocorréncia
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2 JUSTIFICATIVA

Levando em consideragdo que o tracoma, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Satde, ¢ a principal causa de cegueira evitdvel no mundo. Estimando-se 1,5 milhdes
de cegos devido a doenca, causa essa, totalmente possivel de tratar e prevenir na
Atencdo Primadria pela Equipe Saude da Familia, pode-se afirmar que por meio de um
projeto de intervengdo, consegue-se mudar o cenario encontrado utilizando uma
abordagem ao escolar e sua familia, para um tratamento eficaz.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Identificar novos casos de tracoma na area de abrangéncia da equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Vitoria-ES.
3.2 Objetivos especificos

e (apacitar familias diagnosticadas com tracoma;

e [Efetivar a busca ativa para tratamento dos casos de tracoma.

e Realizar atividades de educacdo em satude nas familias diagnosticadas com

tracoma

e Identificar necessidade do trabalho Intersetorial relacionado ao saneamento
basico;

17
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4 METODOLOGIA

Para este projeto de intervengdo, foi efetivado, inicialmente, o diagnostico
situacional, incluindo reunido com a equipe da UBS Santo Antonio, onde foram
discutidos os problemas prioritarios da unidade e comunidade. Para tal, foi utilizado o
método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES), em que ¢ realizada
uma estimativa rapida dos problemas observados, definicdo do problema prioritario e
selecdo dos nos criticos, que nortearam a interven¢ao a ser realizada (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

O método de estimativa rapida, como o proprio nome diz, ¢ de execugdo rapida,
sem gastos, baseado em coleta de informagdes em bases de dados oficiais e também
leva em consideracao relatos de usuarios e de membros da equipe da unidade.

O projeto de intervencdo fundamentou em revisdo de literatura, com busca de
material na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) sobre o tema, com os descritores:
Tracoma, Estratégia Satde da Familia, Equipe de trabalho e Educag¢do em saude.

Também foram pesquisados os Cadernos do Ministério da Satide que versam
sobre a temadtica deste estudo.

5 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil como Pais subdesenvolvido, apresenta varias doengas as quais sdo
denominadas “doencas negligenciadas”, essas que por diversos fatores, sejam eles de
cunho politico ou culturais, influenciam no desenvolvimento e bem-estar da populacao.
Dentre delas, podemos destacar o tracoma que acomete a populagdo desde a antiguidade
até os tempos de hoje, sendo milenarmente conhecida por sua sequela, a cegueira
(MENEGHIM, 2016).

O acometimento da doenca esta se relaciona com condi¢des precarias de
higiene, falta de saneamento basico, deficiéncia em promocdo de satude, crescimento
populacional incessante e questdes culturais. Esses sdao alguns dos fatores que
contribuem para o agravante da propagac¢do do tracoma, que sdo aparecimento de
insetos transmissores devido ao acumulo de lixo, aglomerado de pessoas e infraestrutura
inadequada como, por exemplo, deficiéncia na oferta de 4gua (D’AMARAL, 2005).

Com isso, sdo imprescindiveis as pesquisas no campo das doengas infecciosas e
estratégias sejam desenvolvidas com os diversos setores afins, para que haja agdes
eficazes e mudancgas significativas no cenario que se encontram. Sendo importante a
interacdao da vigilancia em satide com a estratégia da saude da familia, no sentido de
levantar dados e intervir no problema significativo, evitando agravos a populacdo
(ALVES,2014).

A busca por solugdes para os agravos acometidos pelo tracoma ha algum tempo
tem sido discutido por diversos pesquisadores, desde a inser¢do de vacinas até
medicamentos preventivos, isso demonstra que o desafio para prevenir a doenga tem

18



——

o

sido grande, pois mesmo com os ensaios clinicos interessantes, tais medidas nao
incentivam a populagdo a ter um cuidado com higienizagdo como prevencao, além do
alto custo que podera gerar (WALDMANI, 2016).

Mediante ao contexto, a Aten¢ao Bésica através da Estratégia Saude da Familia,
precisa estar levando em consideracdo as diretrizes e o papel de cada profissional no
sentido de intervir e avaliar as agdes no campo de combate ao tracoma. As medidas de
intervengdes fardo a educacdo em saude da populagdo e proposta de mudanca do
cenario epidemiologico da doenca, pois devido as pesquisas apresentadas em relacao a
saude publica, as mudangas de comportamentos sdo medidas eficazes para a eliminagao
do tracoma (ALVES,2014).

O tracoma, uma enfermidade oftdlmica com alto risco de cegueira, tornou-se
endémica no final do século XIX em varios paises da Europa, Asia, Africa e América.
No Brasil, a doenca foi mais intensa nos estados com forte politica imigratéria, em
especial em Sao Paulo, atingindo principalmente a populagado rural. (CVE, 2023).

Esses autores afirmam que tracoma ¢ uma doenga bacteriana com transmissao
direta por meio do contato com os enfermos, ou de forma indireta, por objetos
contaminados como lencgdis, toalhas, roupas, ou por vetores mecanicos, como as
moscas. Apesar de 25% dos casos de tracoma serem assintomaticos, a maioria apresenta
lacrimejamento, sensagdo de corpo estranho, fotofobia e pouca secre¢do purulenta. Com
constantes reinfecgdes, os cilios envergam-se para a parte interna dos olhos, passando a
raspar a cornea e provocando lesdes no globo ocular. Neste quadro clinico, se ndo
houver intervencao cirurgica, o enfermo pode ter a visdo comprometida chegando a
cegueira (CVE, 2023).

Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a base dos principais sistemas de
saude do mundo e responde pela entrada do paciente no sistema de saude. Sabe-se que
uma Aten¢do Primaria eficaz consegue resolver cerca de 85% dos problemas de saude
de uma comunidade. A Atencao Primdria a Saude tem como objetivos a prevencao de
agravos, promocao da saude, tratamento e reabilitacdo. (SELLERA et al, 2020).

Assim, diferentemente de outros ambientes de cuidado a saide com centralidade
no uso de tecnologias densas, a APS em decorréncia de sua amplitude de atuagao e seu
foco no diagnostico clinico a partir do conhecimento dos profissionais costuma
apresentar grandes variagdes na capacidade de intervir nos problemas de satde da
populacdo. Tal fato faz com que os resultados alcancados pela APS em sistemas de
cobertura universal de satide sejam muito variados, levando a necessidade de se criar
instrumentos para equalizé-la e a0 mesmo tempo, aumentando os desafios de monitorar
e avaliar seus resultados enquanto Politica Publica de Saude (SELLERA et al, 2020, p.
1402)

Conforme destacado na PNAB, o Ministério da Satde define 12 caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de atencgdo basica a saber:

I - Defini¢ao do territorio de atuacdo e de populagao sob
responsabilidade das UBS e das equipes;

II - Programacdo e implementacao das atividades de
atencao a saude de acordo com as necessidades de saude da

populagao [...]
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I - Desenvolver agdes que priorizem os grupos de risco e
os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencgas e danos evitaveis;

v - Realizar o acolhimento com escuta qualificada,
classificagdo de risco, avaliagdo de necessidade de saude e
analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva & demanda espontdnea e o primeiro
atendimento as urgéncias;

\" - Prover atencdo integral, continua e organizada a
populagdo adscrita;

VI - Realizar atencgdo a saude na Unidade Basica de Saude,
no domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios,
escolas, creches, pragas etc.) e em outros espagos que
comportem a agao planejada;

VII - Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de
vida pelos usudrios;

VIII - Implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de
aten¢do e gestdo, tais como a participagdo coletiva nos processos
de gestdo, a valoriza¢dao, fomento a autonomia e protagonismo
dos diferentes sujeitos implicados na produgdo de saude [...];

IX - Participar do planejamento local de satde, assim como do
monitoramento e avaliacdo das agdes na sua equipe, unidade e
municipio, visando a readequagdo do processo de trabalho e do
planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e
possibilidades analisadas;

X - Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento de uma
atencado integral;

XI - Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local
e do controle social;

XII - Realizar atengcdo domiciliar destinada a usudrios que
possuam problemas de saude controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma
unidade de satde [...] (BRASIL, 2012, p.40-43)

Neste contexto FARIA et al. (2019) acrescenta que, no ambito da Atengdo
Primaria a Saude, ¢é preferencialmente por meio das Equipes de Saude da Familia que se
da o primeiro contato do individuo com o Sistema Unico de Saude (SUS). A
organizacdo das acdes ¢ dos servios dentro da Atenc¢do Primaria ¢ pautada no
conhecimento do territdrio, conhecimento das necessidades ¢ demandas da populagao
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pertencente a este territério e organizagao das agdes de prevengdo, promogao,
assisténcia e reabilitacdo da saude.

6 PLANO DE INTERVENCAO

Para o problema priorizado “AUMENTO DO N° DE PESSOAS COM DE
TRACOMA”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selegdo de seus noOs criticos, sera apresentado de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS,

2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema a UBS Santo Antonio aqui abordado, precisou de didlogo sobre o
Processo de implementagao da proposta de intervengdo, e apds consenso da equipe,
pode -se fazer alinhamento de todo processo de intervencgao.

Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“nd critico 17 relacionado ao problema “alta incidéncia de tracoma”, na Unidade de Saude
Santo Antonio municipio de Vitoria-Espirito Santo.
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Né critico 1

“Falta de demanda de Pessoas com tracoma na UBS Santo Antonio apos
suspensdo do procedimento pelo SUS

6° passo: operacio (operagdes) | Estabelecer reunides mensais de feedback sobre o planejamento do projeto
6° passo: projeto Conhecendo o projeto

Equipe de satide com aporte tedrico sobre tracoma e sobre a importancia de
6° passo: resultados esperados quip P P

planejamento e avaliacdo do projeto em reunides mensais.

Equipe de satde trabalhando em sintonia, programacdo das a¢des ¢ avaliagdo
das mesmas.

6° passo:

produtos esperados

Rodas de conversa sobre capacitagdo da equipe ¢ das familias;

Participacdo ativa e discussdo teorica sobre formas de implementagdo do
projeto de intervencdo de forma que toda equipe valorize o conhecimento
construido e faga a¢des junto ao SUS.

6° passo:

recursos necessarios

Cognitivo: Informagdes sobre a doenga tracoma e a demanda reprimida

Disponibilizacdo de artigos sobre o tema, planejamento de rodas de conversa

Politico: defini¢do de um dia e horario para realizac¢do das atividades com
fechamento da agenda sobre a doencga tracoma ¢ a demanda reprimida

7° passo:

viabilidade do plano

Politico: sensibilizar a equipe para ler o material e participar das rodas de



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA%2C%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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- recursos criticos conversa.

Financeiro: verba para aquisi¢do de materiais e equipamentos

8° passo: controle dos Meédico e enfermeira
recursos criticos - acoes

estratégicas Motivagao Favoravel. Reunido com gestor local para a¢des juto ao SUS

Mensalmente, o médico e enfermeira disponibilizacao artigos e indicacdes
de leituras sobre processo,sobre o tema ,por meio da participagdo da equipe
de saude nas rodas de conversa junto as familias.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

O monitoramento sera efetuado verificando o aumento da demanda de
pessoas.

10° passo: gestio do plano:
monitoramento e avalia¢ao
das acoes

Atas de reunides e quadro com controle de metas.

Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Pessoas com doencas respiratorias
(asma, DPOC, outras”, na Unidade de Saude Santo Antonio municipio de Vitoria-ES

N6 critico 2

“Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, outras)”,

6° passo: operacio
(operagoes)

Dar aporte tedrico para os profissionais da equipe sobre a importancia do
trabalho preventivo de doengas respiratdrias (asma, DPOC, outras) e sobre a
importancia de agdes de promogao da satude

6° passo: projeto

Acdes de prevencio de saude

6° passo: resultados
esperados

Criacdo de acdes voltadas a prevengdo a saude, como realizagdo de grupos
operativos, palestras em sala de espera, programagdo de consultas para
acompanhamento das pessoas com doengas cronicas.

6° passo: produtos esperados

Grupos operativos € Rodas de conversa sobre o trabalho preventivo na UBS
Santo Antonio.

Participagdo ativa e discussdo teodrica sobre processo assistencial e
divulgacdo para as pessoas da comunidade valorizando o conhecimento
construido e buscando parceria coma comunidade.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informagdes sobre o trabalho preventivo na UBS.

Organizacional: defini¢do de um dia e horario para realiza¢ao das atividades
com fechamento da agenda.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: sensibilizar a equipe para ler o material e participar das rodas de
conversa.

Financeiro: verba para aquisi¢do de materiais.
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8° passo: controle dos
recursos criticos - acoes
estratégicas

Médica e enfermeira e dentista
Motivagao da equipe

Reunido com gestor local

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Mensalmente, a médica e enfermeira disponibilizardo artigos e indicacdes
de leituras sobre trabalho preventivo da UBS e por meio da participacdo da
equipe de satide nas rodas de conversa e grupos operativos

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e
avaliacio das acoes

Fazer monitoramento efetivo verificando como ocorre a aprendizagem e se
ha mudanga significativa nas agdes da equipe. Fazer atas de reunides e
quadro com controle de metas.

Quadro 5 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Pessoas com hipertensdo Arterial
Sistémica -HAS”, na Unidade de Saude Santo Antonio municipio de Vitoria-Espirito

Santo.

N6 critico 3

“Pessoas com hipertensdo Arterial Sistémica -HAS”,

6° passo: operacio
(operagoes)

Acdes de orientagdo da equipe e da populagao

6° passo: projeto

Apresetar o projeto a equipe

6° passo: resultados
esperados

Aprimoramento do conhecimento dos pacientes diagnosticados sobre a doenca
¢ as complicagdes

6° passo: produtos esperados

Capacitagdo da equipe de satde e da populagdo sobre o tema HAS.

6° passo: recursos
necessarios

Politico - conseguir o espago de difusdo por automdveis falantes e radio local.

Financeiro — para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
tenda para a realiza¢do de uma palestra, data show, ornamentagdo da tenda com
mesas e cadeiras, equipamento de som.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico — local para exercicios, mobilizac¢do social Intersetorial. Conseguir o
espago na radio local.

Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos educativos etc.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acoes

Médica e enfermeira e dentista
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estratégicas

Motivagdo da equipe

Reunido com gestor local

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Mensalmente, o médico e enfermeira disponibilizardao artigos e indicagdes de
leituras sobre trabalho preventivo da UBS e por meio da participagdo da equipe

de satde nas rodas de conversa e grupos operativos

10° passo: gestiao do plano:
monitoramento e
avaliacao das acoes

Fazer monitoramento efetivo verificando como ocorre a aprendizagem e se ha

mudangca significativa nas a¢des da equipe.

Fazer atas de reunides e quadro com controle de metas.

Quadro 6 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Pessoas fumantes”, na Unidade de
Satde Santo Antonio municipio de Vitoria-Espirito Santo.

N6 critico 4

“Pessoas fumantes”,

6° passo: operacio
(operagoes)

Acgdes de orientag@o da equipe ¢ da populagdo sobre os riscos do uso tabaco

6° passo: projeto

Apresentar o projeto a equipe

6° passo: resultados
esperados

Aprimoramento do conhecimento das pessoas fumantes sobre as varias

doengas provocadas pelo uso do fumo

6° passo: produtos esperados

Capacitagdo da equipe de satde e da populacdo sobre o tema *”” Riscos do

uso do fumo”

6° passo: recursos
necessarios

Politico - conseguir o espago de difusdo por automdveis falantes e radio
local.

Financeiro — para aquisigdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, tenda para a realizagdio de uma palestra, data show,

ornamentacdo da tenda com mesas e cadeiras, equipamento de som.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico — local para exercicios, mobilizac¢do social Intersetorial. Conseguir
o0 espaco na radio local.

Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos educativos etc.
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8° passo: controle dos Meédica e enfermeira e dentista
recursos criticos - acoes
estratégicas Motivagdo da equipe

Reunido com gestor local

9° passo; acompanhamento

do plano - responsaveis e leituras sensibilizando a populagéo.

Mensalmente, o médico e enfermeira disponibilizardo artigos e indicacdes de

prazos
10° passo: gestio do plano: Fazer monitoramento efetivo verificando como ocorre a aprendizagem e se
monitoramento e ha mudanga significativa nas a¢des da equipe.

avaliacio das acoes
Fazer atas de reunides e quadro com controle de metas.

7 RESULTADOS ESPERADOS

Apoio da prefeitura de Vitoria-ES para identificar novos casos de tracoma na
area de abrangéncia da equipe de Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de
Vitoria-ES bem como desenvolver o projeto capacitando as familias de pessoas com

tracoma e a seguir realizando o tratamento curativo.

8 .CONSIDERACOES FINAIS

A partir do conhecimento da cidade de Vitoria e da Unidade Santo Antonio foi
realizado o diagndstico situacional com apoio da equipe de satde e elaborado a
proposta de intervengdo para as pessoas com tracoma. Considera-se que os objetivos
deste estudo foram alcangados.

E importante ressaltar, que para o sucesso da implementacio desse projeto,
conta-se com o apoio da equipe e das autoridades locais, bem como de toda populagao
usudria da Unidade Santo Anténio em Vitdria ES. Isto posto, o médico se tornara um
dos membros da assisténcia, € ndo o unico responsavel pela pessoa com essa anomalia,
tdo necessitado desse apoio, competéncia e humanizagao da assisténcia.

Espera-se ainda que todos tenham consciéncia que principal fungdo da APS ¢ a
prevencgdo. A saude coletiva deve ser o foco da ESF, visando a prevencao de doencas e
agravos, minimizacdo de riscos assistenciais, promog¢ao da saude e reabilitacdo das
pessoas.
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