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1. APRESENTACAO

Este relatorio trimestral refere-se as atividades desenvolvidas nos meses de setembro/2012 a
fevereiro/2013, realizado pela Equipe do Nucleo de Educacdo em Salde com sede na Secretaria
Municipal de Saude de Porto Velho, no Nucleo Interinstitucional de Educacdo em Saude
(NIEMSUS). Tal relatorio apresenta a descricdo circunstanciada das atividades realizadas em
sintese quantitativa e qualitativa. Para melhor contextualizacdo resgata-se 0s parametros
norteadores do desenvolvimento do Plano de Educacdo em Salde destacando os resultados
alcancados e sintetiza o conjunto de acdes realizadas e ordenadas por agravo.

Realizou-se o resgate bibliografico referente aos tépicos desenvolvidos e trabalhados na
comunidade, bem como a estratégia utilizada, o publico alvo contemplado, bem como o contexto
em que as atividades foram realizadas considerando a sintese dos resultados alcangados, porém
ressalta-se que o impacto de maior parte das acdes na populacdo-alvo sé serdo observados a longo
prazo e se as acOes tiverem continuidade, pois implicam na modificacdo de habitos de vida.

Com o objetivo de modificar os habitos errbneos da vida da populacdo, a equipe
desenvolveu agdes de prevencdo e promogdo a salde com os temas de dengue, maléria, drogas,
anabolizantes, gravidez na adolescéncia e aborto, por meio de palestras, reunides com a
comunidade, mobilizacGes e distribuicdo de material informativo.

A metodologia adotada foi ativa, incentivando-se a participagdo macica por parte do publico
alvo. A preocupacdo da equipe é a manutencdo de um ambiente permeével para arguicdes através da
receptividade e comunicacdo. Com as acOes educativas espera-se modificar o perfil de habitos e
comportamentos de riscos por meio da conscientizacdo sobre os maleficios a salde advindos da
manutencdo inadequada dos habitos de vida da populacéo alvo.

Aliado as acbes foram realizados dois projetos voltados para as Unidades de Salde com
vistas a formar multiplicadores e promover a integracdo no nivel local, bem como palestras na

comunidade por meio de solicitacdes.

1.1. Articulacao de parcerias institucionais para realizacdo de acdes conjuntas

Houve articulagbes da equipe voltadas a estabelecer parcerias institucionais por meio de
oficios de solicitacdo com algumas instituicdes, dentre elas destaca-se a Agéncia de Vigilancia
Sanitaria  Municipal, empresas HIDRONORTE, CONCASA, HERMASA, COIMBRA,
DIAGRAMA, LUZY, SENAI, VOTORANTIM, ARIPUANA, CETEM, SAGA, UNIMED, SESC,
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escolas Adventista e Padre Chiquinho.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DOS PRINCIPAIS AGRAVOS TRABALHADOS NO
PERIODO

2.1. ANABOLIZANTES

Atualmente, hd uma preocupacdo socio governamental em relacdo ao abuso de horménios
esteroides anabolicos androgénicos, sendo comprovado atraveés de estudos epidemiologicos
referentes a essa problematica, podendo assim verificar dados concretos acerca do tema dentro e
fora do cenério esportivo (Conceicéo et. al., em 1999).

A crescente importancia atribuida a aparéncia corporal pode ser a responsavel pela utilizacdo
indiscriminada, ja que o corpo tornou-se alvo de atencdo através da disseminacdo das técnicas de
gerenciamento e cuidado corporal em que se citam as dietas, musculacdo e as cirurgias estéticas.
Porém, estudos comprovam que em paralelo ao culto ao corpo tem aumentado a insatisfacdo das
pessoas com seus corpos, justificando assim o consumo das chamadas "drogas da imagem
corporal”, entre as quais se incluem os esteroides anabdlicos androgénicos (Iriart et. al., 2009).

Tal problematica, constitui-se em um crescente problema de sadde pablica ja que o indice de
consumo é crescente e popularizou-se entre 0s jovens ndo atletas, para fins estéticos. No Brasil,
alguns estudos qualitativos descrevem o consumo dessas substancias, incluindo o uso de produtos
veterinarios, entre praticantes de musculacdo em Salvador e no Rio de Janeiro. Estudos
quantitativos realizados em academias de musculacdo encontraram altas prevaléncias do uso de
anabolizantes 19% em Séao Paulo, 11,1% em Porto Alegre e 9% Goiania (Iriart & Andrade, 2002).

A utilizacdo indiscriminada desses esteroides, estd associado a varios efeitos colaterais
nocivos a saude. No sistema reprodutivo masculino, acarreta desequilibrio hormonal através da
reducdo nos niveis de testosterona enddégena gerando agravos como a ginecomastia, atrofia
testicular, alteracbes na morfologia do esperma e infertilidade, citam-se como efeitos
dermatolégicos a acne. J& em mulheres e adolescentes os efeitos sdo irreversiveis e incluem
alteracbes na menstruacdo, engrossamento da voz, diminuicdo dos seios, aumento da libido, de
cabelos no corpo e do clitéris (Venancio et. al., 2006).

Dentre estes maleficios citam-se as complicacOes relacionadas a aplicacdo por via parenteral
como inflamagdes, fibroses musculares, infeccBes e abscessos pela administracdo de farmacos de

uso veterinario contaminados e auséncia de assepsia, além da procedéncia incerta de algumas
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drogas utilizadas. Ha um risco de contrair o HIV, ou os virus das hepatites B e C pelo manuseio de
equipamentos nao estereis (Silva et.al., 2002).

Tendo em vista essa problemética a equipe de educacdo em salde do NIEMSUS
desenvolveu atividades educativas envolvendo jovens e adultos abordando a tematica de prevencao
primaria a utilizacdo de esteroides anabolizantes, com a participacdo de 406 jovens do SENAI.

Durante essas atividades ocorreu uma participacdo intensa por parte do publico, onde a
equipe demonstrou receptividade ao esclarecimento de duvidas, através de dindmica abordou-se o
tema plano de vida futuro. Através da conscientizacdo sobre os maleficios a saude pretendeu-se

minimizar ou reduzir a utilizacdo indiscriminada desses esteroides com fins estéticos.

2.2. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O aumento constante no uso indevido de alcool e outras drogas, principalmente entre 0s
jovens, é considerado problema de saude publica, tendo em vista que a droga afeta o individuo, a
familia e a comunidade, com sérias repercussfes a saude devido a associacdo com a violéncia, 0s
acidentes, a gravidez ndo programada e as doencas sexualmente transmissiveis, contribuindo, dessa
forma, para os quadros de morbidade e mortalidade.

Este e 0 momento em que o adolescente procura sua identidade, ndo mais se baseando
apenas nas orientacdes dos pais, mas também, nas relacdes que constrdi com o grupo social no qual
esta inserido, principalmente no grupo de amigos (Censo IBGE, 2010).

O élcool que costuma ser usado no diminutivo como “cervejinha”, “uisquinho” entre outros,
como forma de amenizar os seus males. Esses elementos ndo sdo encarado como drogas, sabe-se
que a maioria dos jovens comecam no mundo das drogas pesadas iniciando pelo alcool.

Neste periodo de transformagdes, o adolescente, sente-se inferior incompreendido pela
sociedade ou pela familia. Com as divergéncias do ambiente em que vive muitos desejam sumir do
mundo e € neste momento que o jovem V€ nas drogas algo prazeroso, capaz de solucionar
problemas, eliminar angustias, dando uma sensacdo de forca e realizacdo pessoal (Censo IBGE
2010).

Todas as pesquisas estimam que algo entre 0,7 e 1% da populagdo faz uso de crack,
considerando uma populacdo de 190 milhdes de habitantes, conclui-se que o Brasil possui cerca de
2 milhdes de usuérios de crack. O Estado de Ronddnia possui 1.562.409 habitantes, distribuidos em
52 municipios (Censo IBGE 2010).

O flagelo das drogas se mostra preocupante tendo em vista que Rondbnia possui

aproximadamente 1.250 km de fronteira com a Bolivia, pais mundialmente conhecido como um dos
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maiores produtores de cocaina, o que acaba facilitando a utilizagdo do Estado como principal
corredor de drogas para distribuicdo no restante do Brasil e para paises da Europa e Asia (Censo
IBGE 2010).

Desse modo, ressalta-se a importancia de programas de prevencéo e assisténcia, pois 0 uso
de drogas pode se iniciar em idade cada vez mais precoce, como também no comeco da idade
adulta, sendo as criancas e os adolescentes 0s principais alvos das drogas, tanto as legais e, nesse

caso, o tabaco e o alcool, quanto as ilegais, com possibilidades de envolvimento com o tréfico.

2.3. DENGUE

A dengue € uma doenca viral, aguda e sistémica, que é transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti e historicamente produz surtos em Porto Velho.

No estado de Ronddnia, a situacdo epidemioldgica da dengue alerta para necessidade de
intensificacdo das acbes de prevencdo e controle, pois apesar das medidas tomadas, a taxa de
incidéncia sofreu aumento no inicio de 2013. A série historica dos casos de 2000 a 2012 demonstra
a oscilacdo do nimero de casos com destaque para 0 ano de 2010 em que as notifica¢fes alcangou
6.542 casos (Tabela 1). E possivel que o nimero de casos de dengue em 2012 tenha sido maiores. E
importante ressaltar que grande parte das pessoas infectadas pelo virus da dengue é assintomatica e
poucos procuram atendimento médico, nesse sentido torna-se necessario aprimorar o sistema de
notificacdo e possibilitar a melhoria do conhecimento da realidade da saude local, pois tais
resultados podem também indicar uma subnotificacao.

Tabela 1 — Distribuicdo mensal do numero de casos de dengue em Porto Velho, 2000-

2012.

Ano/més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
2000 15 12 8 12 19 12 13 17 36 615 1356 495 2610
2001 228 85 66 33 71 39 22 19 2 6 10 15 596
2002 37 227 198 152 31 28 21 16 9 46 109 72 946
2003 474 346 209 124 83 29 54 55 62 95 256 417 2204
2004 367 264 166 68 44 27 3 10 6 11 41 52 1059
2005 165 161 129 70 29 24 18 30 13 32 61 226 958
2006 501 410 128 57 44 19 15 6 2 5 14 25 1226
2007 45 52 3% 8 3 3 7 4 5 8 40 332 543
2008 823 638 410 279 78 25 33 6 6 3 14 13 2328
2009 34 63 82 56 49 42 31 16 42 61 312 1221 2009
2010 3536 2303 342 49 26 23 13 8 16 12 85 129 6542
2011 70 68 52 48 21 13 17 21 12 15 22 25 384
2012 40 29 38 33 15 14 14 18 7 6 55 49 318

TOTAL 6335 4658 1864 989 513 298 261 226 218 915 2375 3071 21723

Fonte: Sinan/Semusa/P.Velho



Ultima atualizagdo: 21/01/2013 - Dados parciais.
De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho foram notificados 573 casos

de dengue de janeiro até dia 4 de marco de 2013, sendo que 66% (380) ndo estdo com classificacao

preenchida no sistema de informacdo (Quadro 1).

Quadro 01 - Casos de dengue por classificacdo e més, notificados em Porto Velho, 2013.

Més /categoria Janeiro Fevereiro Total
IGN branco 259 121 380
Dengue classico 129 15 144
Dengue com complicacGes 01 - 01
Descartado 45 | 03 | 48
TOTAI 434 139 573

FONTE: Sinan Net/DVEA/SEMUSA em 04/03/2013.

A dificil resolucdo desta problematica reside na necessidade de modificar o comportamento
da populacéo, tendo em vista que os principais focos de criadouros do vetor estdo concentrados no
lixo (D2) descartado de forma inadequada, aliado as precérias condi¢cdes de infra-estrutura de
limpeza urbana em Porto Velho. Os dados do Levantamento de indice Réapido do Aedes aegypti

(Figura 1) demonstram as areas de maior risco no municipio.
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Figura 1 — Levantamento de indice rapido do Aedes (LIRAa)

Dessa forma, no més de Janeiro o Nucleo em Educacdo em Satde (NIEMSUS) desenvolveu

6



atividades de atualizacdo para 227 agentes comunitarios de salde e 46 agentes de combate de
endemias de todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) de Porto Velho, com o objetivo de debater
sobre solucdes e formular estratégias para a prevencdo da dengue, auxiliando e atuando na
disseminacdo de informacdes e, sobretudo ressaltando sobre a necessidade e importancia de se
notificar os casos confirmados e suspeitos de dengue.

Foram realizadas ainda as acOes voltadas diretamente para a comunidade, sendo
intensificadas no inicio do ano como parte da estratégia de conter o avango da doenga no municipio.
No total foram realizados 19 eventos, atingindo 1.995 pessoas no periodo de setembro de 2012 a
fevereiro de 2013. O detalhamento das acGes da equipe de educagdo em saude estdo apresentadas no

Anexo 1.

2.4 MALARIA

E uma doenca infecciosa causada por protozoario unicelular do género Plasmodium,
transmitida, principalmente por mosquitos fémeas da espécie Anopheles darlingi, que se infectam
quando picam individuos portadores da forma de gametdcitos do parasita. No Brasil ocorrem trés
tipos de malaria causadas pelas espécies de Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malarie.

O aumento de casos de malaria em Porto Velho foi uma preocupacdo desde o inicio dos
debates sobre a construcdo das hidrelétricas do Rio Madeira. A regido registra nUmeros expressivos
da doenca, devido as suas condicbes climéaticas e geograficas, e a migracdo de pessoas para
trabalhar nas obras, aliada a inundacdo causada pelos reservatorios, poderia agravar ainda mais a
situacdo. Entretanto o que tem se observado é que o indice de malaria em Porto Velho teve
consecutivas reducdes, sendo que em 2012 foi de 6,7% de reducdo quando comparado ao ano
anterior conforme pode ser observado no Grafico 1.
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Fonte: Produzido pelo Programa de Saide Publica da Santo Anténio Energia, utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiologicas de Maléria
(Sivep_malaria) do Ministério da Sabde, de 16/01/2013



Grafico 1 — NUmero de casos e % de variacdo de malaria em Porto Velho-RO, 2003-
2012.

Apesar das redugdes permanece a preocupacdo em continuar obtendo resultados positivos no
controle da doenca. Nesse sentido a equipe de educacdo em salde acredita que ac¢bes educativas
também podem colaborar principalmente nas localidades que concentram o maior nimero de casos,
como em Jacy-Parana e Triangulo que em 2012 notificaram 459 e 445 casos respectivamente. De
forma geral as localidades da primeira regido de salde (Figura 2) merece uma atencdo especial
visto que em 2012 foi a que concentrou 0 maior nimero (4.583) de casos de malaria, aliado ao fato
que é composta de localidades principalmente urbanas (Grafico 2). E importante lembrar que em

2011, quatro pessoas morreram vitimas da doenca em Porto Velho e em 2012 o numero foi de cinco
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Graéfico 2 — Comparacao, por regido, do numero de casos e % de variacdo em Porto
Velho, 2011 e 2012.
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Figura 2 — Mapa das regifes de saiide em Porto Velho.



2.5. GRAVIDEZ NAADOLESCENCIA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a gravidez na adolescéncia como uma
gestacdo de alto risco devido a repercussdes sobre a mde ao recém nascidos (RN), além de acarretar
problemas sociais e bioldgicos. A gravidez na adolescéncia pode leva consequéncias emocionais,
sociais e econdmicas para a saude da mae e seu filho e ocorre no extremo inferior da vida

reprodutiva que € dos 10 aos 19 anos de idade.

A ocorréncia de partos prematuros e também RN de baixo peso sdo problemas de salde
publica, por gera um custo elevado de despesas médicas hospitalares, com as internacdes dos RN
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A maioria das adolescentes abandona os estudos para
cuidar da crianca, ocorrendo aumento dos riscos de desemprego, mudanca de estrato socio
econémico e dependéncia econdmica dos familiares, perpetuando-se assim, a pobreza, educacao
limitada, abuso e violéncia familiar tanto a mée quanto a crianca (Suzuki 2007).

A gravidez na adolescéncia vem como um problema de saude publica acarretando algumas
lesbes irreversiveis, tais como: hidrocefalia, cardiopatia congénita, gastro-vise, HIV, doencas
conaturais. Com base nos dados do diagndstico realizado pelo Nucleo Interinstitucional de
Educacdo em Saude (NIEMSUS), e o plano de Educacdo em Saude constatou-se que o indice cresce
de acordo com o site Amaz6nia em Noticia em 04 de setembro 2012 foram detectado nimero de
adolescentes gravidas em Porto \elho é alarmante.

Em 2011, o Hospital de Base, que atende casos de alta complexidade, realizou cerca de 130
partos em meninas entre 11 e 15 anos de idade. Este ano ja foram 83 partos na mesma faixa etaria.
A maioria dos casos acontece com adolescentes de 15 anos. Até o més de agosto foram mais de 40
partos.

Ja na Maternidade Municipal, 30% dos atendimentos em 2011 foram em meninas entre 10 e
19 anos, o que correspondeu a 5% a mais do que em 2010. Somente na faixa etaria entre 10 a 14
anos, foram 70 atendimentos em 2011 — 14 a mais que 2010. Estatisticas da unidade revelam ainda
que a maioria dessas jovens esta fora da escola.

Como atividade para promocdo a saude o NIEMSUS realizou em parceria com Senai (pélo
bairro Guaporé) realizado palestra educativa com 71 alunos entre a faixa etaria de 14 a 25 anos. Na
ocasido abordou-se com o tema direcionado para uma melhor conscientizagéo e informag0es sobre
0s métodos de prevencdo e contraceptivo a esse publico sensibilizando as adolescentes sob 0s
fatores de risco decorrente durante gestacdo como: depressdo, provocacdo de aborto, bebés

prematuros e ma formagdo fetal.



2.6. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A promogdo da Saude visa favorecer um estilo de vida mais saudavel ao individuo, mediante
politicas publicas voltadas para diversos campos como a alimentacdo, moradia, educagéo, e também
pela prépria interacdo do homem com o meio (Rouquayrol et. al., 2003).

Conceitualmente, as doencas transmissiveis podem ser caracterizadas como doengas cujo
agente etioldgico € vivo e transmissivel, podendo a infecgdo ser veiculada por um vetor, ambiente
ou individuo. Uma das metas da Salde Publica é bloquear a ascensdo das doencas transmissiveis
(DT), j& que essas sdo causas de morbimortalidade mundial, assolando milhares de pessoas,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (Rouquayrol et. al., 2003).

A Salde Publica oferece uma atencdo especial a populacdo jovem, pois essa é mais
vulneravel aos riscos a salde, inclusive as DT, e as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST).
No que concerne as DTS, o cenario agrava-se pelo fato de muitos pais acharem-se despreparados
para orientar seus jovens filhos, ndo conseguindo falar sobre sexualidade nem sobre a pratica de
sexo seguro, em decorréncia de varios fatores, entre eles: a vergonha, a falta de instrucéo sobre DST
e de liberdade com os filhos, o0 que em grande parte, podemos atribuir como resultado da cultura na
qual eles vivem, em que o0 sexo ainda € um tabu. Assim, cabe ao profissional de salde orientar pais
e filhos a respeito desse assunto (Rouquayrol et. al., 2003).

A orientagdo ao jovem sobre a prdpria sexualidade deve estar inserida na sua realidade e
exercida de forma aberta, pois 0s jovens sdo imaturos, vistos que alguns desejam aventura e
ignoram a possibilidade de se contaminarem com alguma DST, ou até mesmo acreditam que
realizam o ato sexual com pessoas seguras, isentas de alguma DT, enguanto na verdade todos estdo
susceptiveis a contaminacédo (Zagury, 2000).

Enfim, as acOes educativas frente as DST/AIDS, sobretudo ao enfermeiro consistem em
orientar, retirar as davidas para as atitudes seguras, com isto diminuindo o0s riscos de contaminacao,

promovendo assim, habitos mais saudaveis.

2.7. HUMANIZACAO

Na tentativa de ajudar a empresa em que trabalha o ser humano hoje é desvalorizado de

forma a ser descartado, como se apenas 0 numeros indicassem lucros e que resultados fossem o
melhor diagnostico de um negocio. Mas, nos dias atuais, existe a necessidade de nos prepararmos
para viver a era emocional, onde a empresa demostra ao colaborador o quanto ele € necessario
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enquanto profissional, que acima de qualquer coisa ele é ser humano, e que agregar suas
capacidades a empresa poderdo formar uma equipe unida, onde o maior beneficiario sera ele
proprio com melhoria em sua qualidade de vida, relacionamento com os pares e principalmente, o
cliente sentira essa coesdo quando adquirir o produto ou servi¢o da empresa gerando a fidelizagdo
que tanto se almeja (Roméo, 2002).

Os valores fundamentais ao convivio social estdo sendo cada vez mais excluidos por causa
da economia existente no mercado e do sistema econdmico em que vivemos, ocorrendo a seguintes
substituicdes: o bom pelo util, o correto pelo funcional, o futuro pelo imediato e o social pelo
individualismo. Dando espac¢o pra uma verdadeira inversdo de valores (Caravantes, 2002).

As empresas estdo se esforcando para alcancar a satisfacdo das necessidades basicas e que
formam um grupo particular no servico de toda a sociedade, mantendo o proposito da empresa, em
ndo visar apenas a lucratividade, mas ser vista em sua base como uma comunidade de pessoas,
incluindo os fatores humanos e morais, 0 que a longo prazo, serdo importantes para o crescimento e
desenvolvimento dos negdcios (Maslow, 2000).

O usuario recupera-se melhor, estando em um ambiente agradavel, onde ele se sinta
valorizado e bem cuidado, deixando evidente a necessidade de ac¢fes inovadoras, com o intuito de
reverter a caréncia da humanizacdo que envolva, ndo apenas os aspectos fisicos, mas também
emocionais e sociais do paciente (Pinto,2008).

O Ministério da Saude preconiza que a humanizacao é o amparo fraterno e humano, onde se
busca aperfeicoar 0s conhecimentos continuadamente, valorizando todos os elementos que
envolvem o servico assistencial, no sentido antropoldgico e emocional, e ndo apenas acreditar que o
atendimento humanizado é somente chamar o usuario pelo nome com soOrriso no rosto
constantemente, é algo maior e mais intenso, é compreender 0os medos, as angustias e incertezas,
dando-lhe apoio e aten¢do permanente (Brasil, 2003).

Tendo em vista a relevancia dessa tematica, trabalhou-se no distrito de Jaci - Parana e UPA
da zona leste o quantitativo de 29 profissionais, visando melhoria da qualidade de vida dos
profissionais de salde, bem como a qualidade de vida do usuario. Assim, a equipe de educacdo em
saude consegue ampliar seu campo de desenvolvimento, alcancando ndmeros maiores de

multiplicadores de prevencdo perante aos agravos aqui citados.

3. RESULTADOS DA ATUACAO DO PLANO DE EDUCACAO EM SAUDE (PES):
BALANCO DAS ACOES

Em resumo foram realizados 82 eventos alcancando um total de 7.510 participantes. As
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atividades propostas foram realizadas com eficiéncia, poréem ha uma dificuldade na realizacéo e
efetivacdo nas avaliacOes, pois alguns trabalhos sdo destinados ao publico infantil (Anexo 1).

Adotou-se como estratégia, consolidar os numeros de acdes educativas objetivando a
promoc¢do da salde e mudangas nos habitos do publico atingido no que se refere aos principais
agravos contabiliza-se 19 eventos para dengue alcancando 2.449 pessoas, DST/AIDS foram 12
palestras atingindo 1.031 pessoas, drogas e anabolizantes (2.813). Relaciona-se ainda atividades
voltadas para Malaria (71), Gravidez na Adolescéncia (576), Alcool (168), Alimentagdo Saudavel
(393), Hiperdia (27). Aliada as atividades de palestras foram entregues preservativos, folders sobre
Dengue e DST/Aids a populagéo das localidades contempladas. No total alcancamos o numero de
82 eventos com um total de 5.127 pessoas atingidas (Anexo 1).

Acrescenta-se que no periodo uma equipe foi deslocada para sensibilizar in loco todos os
Agentes Comunitarios de Saude para atuarem de forma ativa, realizando notificacdes nas
residéncias das areas cobertas, com o intuito de prevenir uma provavel epidemia de dengue no
municipio de Porto Velho. Foi solicitado pelo secretario municipal a participacdo dos membros da
equipe atraves do acompanhamento da reunido técnica e proposicdo de estratégias para resolucéo de
conflitos relacionados ao processo de trabalho na Unidade de Pronto Atendimento da zona Leste, ja
que os profissionais correm o risco de agressdes como perfuracdo por arma de fogo pelos usuarios,
por isso justificou-se a solicitacdo de oficinas e implantacdo do programa de humanizacdo
preconizado pelo Ministério da Salde.

As atividades em Jacy-Parana foram retomadas no intuito de fomentar a constitui¢cdo de um
calendario de atividades voltadas a educacdo em salde, juntamente com a equipe de saude do local,
porém a equipe da Unidade Basica de Saude ainda encontra-se muitos entraves na consolidacao das

acoes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O plano de trabalho do PES foi integralmente executado, com alguns ajustes significativos,
decorrentes das condi¢fes encontradas nas comunidades e unidades de salude e das mudancas
naturais do contexto social e politico local, sempre de forma compartilhadas e previamente
acordadas.

Estendeu-se e aprofundou sua atuagdo junto as comunidades, Unidades de Béasicas de Salude
da Familia e escolas, para que haja desenvolvimento da educacdo em salde e ndo mediu esforgos
para melhorar e rever constantemente suas estratégias de atuacdo, de forma que conseguiu
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responder as especificidades das mais diversas situacGes encontradas para executar as atividades
propostas e alcancar resultados em cada um dos eixos de atuacdo tracada pelo Plano de Educacéo
em Salde.
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