PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM SAUDE DA FAMILIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

MICROINTERVENCOES NA UNIDADE BASICA DE SAUDE APARECIDA,
BARCELOS - AMAZONAS

TALYSON CORDEIRO FELIX

NATAL/RN
2021



MICROINTERVENCOES NA UNIDADE BASICA

DE SAUDE APARECIDA, BARCELOS

- AMAZONAS

TALYSON CORDEIRO FELIX

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: AILMA DE SOUZA
BARBOSA

NATAL/RN
2021



Agradeco a toda equipe da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN por todo
percurso de aprendizado, e em especial a tutora Ailma pela dedicagao e apoio.



Dedico este trabalho a toda equipe da Unidade Basica de Satide Aparecida, que se empenha

diariamente para prestar assisténcia de qualidade a populacao.



RESUMO

O objetivo deste constructo foi relatar microintervengdes realizadas durante o Curso de
Especializagao em Satde da Familia na comundiade assistida pela Unidade Basica de Saude
(UBS) Aparecida, no municipio de Barcelos - Amazonas. Ao longo do curso foram realizadas
duas microintervengdes. A primeira microintervengao abordou o acolhimento dos usudrios na
unidade de satde, bem como aspectos sobre a maléria, visto que a regido ¢ endémica para
doenca. A segunda microintervencao foi voltada a prevengao de acidentes domésticos com
criangas. A opgao por tais tematicas se deu apds analise das demandas existentes na UBS, bem
como dos recursos disponiveis na equipe e comunidade. Embora algumas a¢des inicialmente
planejadas ndo tenham sido realizadas pelo contexto de pandemia por COVID-19 pode-se
salientar que as microintervengdes realizadas contribuiram de maneira significativa para
melhor qualificagdo da equipe de saude, bem como, para maior informagdo, e orientacdo de

pais e responsaveis sobre a prevengdo de acidentes domésticos com criangas na area da UBS.
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1. INTRODUCAO

Barcelos esta localizado no noroeste do Estado do Amazonas, na regido de satde do
Entorno, fazendo parte do Complexo Regulador de Manaus, juntamente com outros 25
municipios. Possui uma populacao de aproximadamente 27.638 habitantes, com predominio de
faixa etaria entre 5 e 29 anos, o que faz com que os dados de morbimortalidade no municipio
se concentrem principalmente na faixa etaria produtiva (adultos jovens) (IBGE, 2020).

As principais causas de internacdo no municipio estao relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, havendo ainda grande incidéncia de doencas infectoparasitarias. Ha ainda grande
representatividade de doencas do aparelho digestivo, e respiratorio. Um dado destoante de
outras regides do pais ¢ a menor representatividade de doengas do aparelho circulatério, em
Barcelos esta ¢ a sétima causa de morbidade, enquanto em outras regides do Brasil tais
doencas aparecem como principais causas de morbimortalidade (BARCELOS, 2017).

Importante ressaltar que o Barcelos esta situado em uma regido endémica de maldria,
estima-se que mais da metade dos casos da doenca (57%) estejam concentrados em 7
municipios: Sao Gabriel da Cachoeira com 15.501 casos (21%), Manaus com 8.310 casos
(11%), Barcelos com 6.407 (8%), Tefé com 3.923 (5%), Coari com 3.132 (4%), Santa Isabel
do Rio Negro com 3.241 (4%) e Labrea com 2.869 (4%) (AMAZONAS, 2019).

Para atender a populacdo Barcelos possui uma rede fisica de saude composta por
quatro postos de saude, uma Unidade Basica de Saude, um hospital geral, Secretaria de Satde,
que também engloba acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, além de uma Unidade de
Atengdo a Saude Indigena. A Unidade Basica de Saude (UBS) Aparecida esta localizada na
Avenida Mariua, bairro Aparecida, na zona urbana do municipio. A UBS aloca duas equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipe bairro de Aparecida e Equipe Aparecida II.
Este estudo apresentard nos capitulos seguintes microintervencdes realizadas pela ESF Bairro
de Aparecida, composta por 13 agentes de combates a endemias (ACE), seis agentes
comunitarios de saude (ACS), um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
microscopista, € um fisioterapeuta geral.

A primeira microintervengao aborda o acolhimento aos usuarios da UBS e a temadtica
da malaria. Ja a segunda tem como foco a orientacao de pais e responsaveis sobre a prevencao

de acidentes com criangas em ambiente doméstico.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MICROINTERVENCAO 1 - Acolhimento dos usudrios na Unidade Basica de
Saude Aparecida e a Malaria.

A Atencdo Basica (AB) é a porta de entrada preferencial para acesso ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Portanto, tem a responsabilidade de acolher uma grande variedade de
situagdes que demandam niveis de resposta diferentes.

O Acolhimento nada mais ¢ do que uma pratica presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de satide e usuarios, nos atos de receber ¢
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Atender, de uma forma correta e
humanizada, ¢ um desafio para todos os profissionais que participam da Atencao Primaria em
Saude (APS), principalmente no contexto atual, de cuidado e muita incerteza do futuro da
saude da populagao (BRASIL, 2013).

A Unidade Basica de Satde (UBS) Aparecida, localiza-se no municipio de
Barcelos/AM. A referida UBS tem alocadas em sua estrutura duas equipes de Estratégia de
Satde da Familia (ESF), sendo que a ESF foco deste estudo ¢ a ESF Bairro de Aparecida. E
composta por 13 agentes de combates a endemias (ACE), seis agentes comunitarios de satde
(ACS), um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma microscopista, ¢ um
fisioterapeuta geral. A area adscrita a UBS Aparecida ¢ endémica para maléria, e percebeu-se
entre os problemas existentes um baixo acolhimento e humanizacao da comunidade, sobretudo
por parte dos ACS e ACE. Tais profissionais relataram durante reunido de equipe que ndo
sabiam como acolher, e orientar a comunidade, além disso, por ser uma doenga comum, muitas
vezes os profissionais relatavam reconhecer falta de humanizagdo na orientagdo, ja que
acreditavam que “todos ja deviam saber” sobre a doenca.

A maldria ¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que acomete milhdes de pessoas
nas zonas tropicais e subtropicais do globo. E, talvez, a mais antiga, a mais distribuida e a mais
conhecida das doencas parasitarias que acometem o homem. A doenga ¢ também conhecida
como paludismo, maleita, impaludismo ou febre palustre, e possui citagdes em escritos na era
pré-cristd, por Hipocrates (SOARES et al., 2016). E causada por protozoarios do género
Plasmodium transmitidos ao homem por fémeas de mosquitos do género Anopheles infectadas.
Pode ser causada por quatro espécies de Plasmodium, sendo que o P.vivax ¢ o mais
amplamente distribuido. O P falciparum, comparado as outras espécies, causa maior
morbimortalidade, e apresenta-se hoje como um grave problema terapéutico, em razdo da
crescente resisténcia a cloroquina e a outras drogas (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-
VILLAR, 2008).

Embora nos ultimos 15 anos tenha havido uma reduc¢ao consideravel dos casos de
malaria e mortes pela doenga em todo o mundo, estima-se que haja atualmente mais de 3,3
bilhdes de pessoas com risco de contrair a doenca (LIMA; LAPOUBLE; DUARTE, 2016){.3



Dados da Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2019) indicam que somente no ano
de 2017 houve mais de 219 milhdes de casos de malaria, abrangendo mais de 90 paises. Neste
mesmo ano, as mortes pela doenga chegaram a 435 mil.

O municipio de Barcelos — AM fica em uma zona endémica de malaria, o que faz com
que os casos da doenga sejam comuns na regido. Em tal contexto foi estruturada no més de
outubro/2020 uma microintervengao voltada a capacitacdo dos ACS e ACE sobre malaria e
como acolher usudrios acometidos. A capacitacdo foi estruturada em 04 eixos de
aprendizagem: Nocoes Gerais sobre a malaria; vigilancia epidemioldgica da malaria (incluindo
dados epidemiologicos locais); tratamento, prevengao e profilaxia da maléria no Brasil.

Inicialmente foi realizada uma apresentagdo dialogada, usando recursos audiovisuais
sobre a doenga, aspectos da infeccdo, efeitos no hospedeiro e outras informagdes pertinentes ao
tema. A acdo foi coordenada pelo médico proponente, e teve duragdo de aproximadamente 30
minutos. Para analisar o impacto da agdo sobre os conhecimentos adquiridos, foi realizado um
pré e pos-teste, com as seguintes questdes: O que ¢ malaria? Quem causa a malaria? O que ela
causa no corpo? Como sei se uma pessoa esta acometida pela malaria?

Antes e apds a acdo, os mesmos os profissionais receberam uma folha com as
questoes, e ao final da qualificagdo tiveram um momento com o médico para avaliar possiveis
davidas e ganho de aprendizagem. Foi colocada ainda na UBS uma caixa de perguntas para
que os profissionais possam incluir quaisquer duvidas que nao tenham sido sanadas e nao se
sentiram a vontade para exteriorizar no coletivo. A cada semana o médico recolhe a caixa de
sugestoes e na reunido com a equipe essas duvidas sao discutidas.

Para finalizar a atividade, foi realizada uma dinamica de socializagdo com a seguinte
pergunta para reflexdo: "Quem sou eu"? Consistiu em que cada profissional se apresentou aos
colegas informando qual 4rea atende, como ¢ sua comunidade, e sua atuagdo frente a area, com
dificuldades e potencialidades. Atividade foi de suma relevancia, pois quando se trabalha em
equipe se faz necessario conhecer e valorizar o papel dos outros profissionais, para que juntos
possam discutir solu¢des mais efetivas no cuidado em satude ofertado.

Apos essa dinamica foi solicitado que cada profissional relatasse dados de malaria em
sua microarea, visando melhor conhecimento de toda equipe sobre a realidade da comunidade.
Por fim, foi ofertado um lanche aos participantes, e posteriormente a enfermeira realizou uma
roda de conversa dialogada sobre os efeitos da infeccdo no corpo, fases da doenga, sinais e
sintomas. Na segunda fase da agdo o médico abordou o tratamento da malaria, dando enfoque
ao manejo na Atencdo Primaria. O pré e pos-teste do segundo momento foi dialogado e teve
como questdes norteadoras como: O que ¢ sinal e sintoma? Tem diferencas? Quais os sinais
que o paciente com malaria pode apresentar? Quais sintomas? O que pode indicar maior
gravidade? Como ¢ o tratamento da malaria? Onde ele ¢ feito?

Passados quinze dias uma segunda reunido foi realizada visando a constru¢do de
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materiais educativos. Os profissionais receberam cartolinas, revistas, lapis hidro cor, canetas,
cola e tesoura, e sortearam temas diferentes para elaborar cards (folhas de papel A4) que
pudessem depois ser usados para orientacdo da populacdo. Cada esbogo construido foi
transformado em um impresso com maior qualidade grafica, e entregue aos ACS ¢ ACES em
pastas catalogo para serem utilizadas no dia-a-dia. Os temas para constru¢ao dos esbocos
foram: Tipos de malaria; mosquitos transmissores; transmissao em casa; sinais € sintomas.
Como produto desta intervengao foram construidos um total de oito cards educativos
(Apéndice A). Além da construgdo do material, cada ACS e ACE receberam um informativo
contendo o papel de cada um no combate e controle da maldria, além de um pendrive com o
material “Ag¢des de Controle da Maldria: Manual para profissionais de Saude da Atencao
Basica” (BRASIL, 2006). Apos a constru¢do dos cards e finalizagdo das agdes educativas a
microintervengao foi encerrada com uma roda de conversa sobre acolhimento e resolutividade.
Foi interessante observar ao longo da semana que este movimento de constru¢do
coletiva e aprendizagem significativa, propiciou aos profissionais mais seguranca no
acolhimento dos usudrios, dando respostas mais efetivas e orientacdes mais fundamentas na
literatura. Um ACE referiu que se sentiu sensibilizado apos as agdes também para necessidade

de maior acolhimento ¢ humaniza¢ao no desenvolvimento de seu trabalho.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

MICROINTERVENCAO 2 — Prevenciio de acidentes com criancas no ambiente
doméstico.

A segunda microintervencao foi realizada ao longo dos meses de outubro € novembro
de 2020 e teve como objetivo a maior conscientizagdo de pais e cuidadores sobre a prevencao
de acidentes no ambiente doméstico envolvendo criangas. O interesse pelo tema surgiu apos
eventos tradgicos ocorridos na comunidade, e percepcdo da equipe, sobretudo dos ACS, do
desconhecimento da populagdo sobre a prevencao de acidentes no ambiente doméstico.

Inicialmente foi realizada uma reunido com toda equipe, e revisao de prontuarios para
identificagdo de nucleos familiares que possuiam criancas com idade de zero a nove anos.
Foram identificados 88 nucleos familiares com criangas na faixa etaria, sendo que
aproximadamente 60% possuia criangas entre zero € seis anos.

Apds o levantamento nos prontudrios foi feita uma roda de conversa buscando
identificar acidentes ja registrados pela equipe e seus profissionais nos domicilios da
comunidade. Dentre os acidentes domésticos ocorridos na area adscrita os ACS conseguiram
se lembrar de pelo menos 19 casos de quedas, 06 casos de afogamento, e 22 casos de
intoxicagdo. Houve ainda dois casos de queimaduras por criangas menores de cinco anos,
atendidas na UBS.

De acordo com Amorim, Mello e Siqueira (2017) de um total de 2843 registros de
intoxicagdes em criancas no Nordeste brasileiro, 56,3% foram intoxica¢des por substancias
quimicas, ¢ 47,3% por animais peconhentos, sendo que 90% dos registros foram de criangas
oriundas da zona urbana. Outro dado relevante foi que a frequéncia de intoxicagdes no
ambiente doméstico foi significativamente maior em criangas menos de cinco anos, € com
substancias aparentemente inofensivas como produtos de limpeza de uso doméstico.

Foram proposta trés acdes para melhorar a prevencdo de acidentes domésticos com
criancas da comunidade. A primeira ac¢do foi disponibilizar na sala de espera da UBS uma TV
para veicular videos de conscientizacdo. Houve ainda a estruturacdo de uma abordagem
educativa nos atendimentos de puericultura e visitas domiciliares com orientagdes dadas pelos
ACS.

Para primeira a¢do foram selecionados videos produzidos pela ONG Crianga Segura
(Safe kids Brazil), integrantes do projeto “Campanha Crianca Segura de Prevengdo a
Acidentes” (CRIANCA SEGURA, s/d).

Foram selecionados videos curtos que abordavam os seguintes temas:

Entenda o que sdo acidentes
Brincar

Dicas sobre engasgos

Dicas e prevencao de queimaduras
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Casa segura
o Escola segura

Entende-se puericultura como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, de maneira programada e sistematica, visando promover satde, prevenir doencas, ¢
identificar situacdes de vulnerabilidade. Essa ferramenta assistencial deve buscar sempre
integrar nao apenas a crianga, mas todo seu contexto de vida familiar e social (SOARES et al.,
2016).

Na Aten¢do Primdria o Ministério da Satide recomenda que a puericultura seja
iniciada na primeira semana de vida da crianga até os 6 anos de vida, entendida como primeira
infancia. Esta, pode ser realizada nas consultas na unidade de saiide ou a partir da visita
domiciliar, por meio da busca ativa (BRASIL, 2015).

Nas consultas de puericultura, toda equipe da ESF desempenha papel fundamental.
Partindo-se de uma visdo holistica, com abordagem centrada na pessoa e um atendimento
humanizado, a assisténcia deve considerar todo o aspecto biopsicossocial do individuo para
tomada de decisdes adequadas e orientagdes pertinentes a familia (ZANARDO et al., 2017).

Levando-se em consideragao a relevancia da puericultura também como um espago de
educagdo em saude a segunda agdo, envolvendo os atendimentos de puericultura foi conduzida
pelo médico e equipe de enfermagem. Durante os atendimentos de puericultura os pais e
cuidadores também foram orientados quanto a prevencao de acidentes domésticos. Foi
utilizado ainda um folder sobre envenenamento, enfatizando a importancia do cuidado com
produtos de limpeza, remédios, reutilizacdo de embalagens, dentre outros. No folder continha
ainda sinais de alerta, e orientagdo para acionar o servico de Urgéncia e Emergéncia caso
necessario (Figura 3).

Importante destacar que ndo houve apenas a entrega do folder, mas cada item do
mesmo foi discutido de forma individualizada com os pais e cuidadores. Neste momento da
consulta foi questionado ainda a existéncia de rios, lagos, bem como, a utilizacdo de
agrotoxicos, ou outros tipos de produtos pela familia.

Inicialmente pretendia-se realizar palestras e outras atividades em grupo com os pais e
cuidadores, incluindo ainda agdes no ambiente escolar. Contudo, diante da pandemia por
COVID-19 as acdes foram reestruturadas, optando-se por uma abordagem individualizada.

Foram orientados em consultas médicas e de enfermagem um total de 56 nucleos
familiares, equivalendo a aproximadamente 63% das familias com criangas de zero a nove
anos. Todas as familias com criangas de zero a seis anos foram orientadas. As demais familias
receberam visitas dos ACS, que também realizaram as a¢des educativas.

Anjos et al. (2021) ressaltam que embora os pais e cuidadores conhecam em muitos
casos os riscos associados a ingestdo acidental de tais produtos geralmente consideram que o

evento ndo ocorrera, ou por estarem em casa, ou por ja terem dado algum tipo de orientagdo a
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crianca. Entretanto, os pesquisadores referem a importancia de limitar o acesso, além de
orientar sobre os riscos de tais produtos. Outro tipo de acidente referido no ambiente doméstico
foi a ingestdo de pilhas no formato de disco, principalmente advindas de brinquedos
eletronicos, evidenciando ainda a relevancia de constante analise das condi¢oes dos eletronicos
que a crianga tem acesso.

Por este motivo, durante as intervengdes realizadas pela equipe de satde orientou-se
também que os pais e cuidadores se atentassem para o risco de pilhas, baterias e afins que a
crianga pudesse ter contato, orientando ainda como fazer o descarte adequado dos materiais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes descritas neste estudo tiveram como publico-alvo a comunidade
assistida pela UBS Aparecida, no municipio de Barcelos -AM. Cada agdo foi proposta e teve
seu planejamento realizado baseando-se no contexto local, vulnerabilidades existentes, bem
como recursos disponiveis. Durante os meses de planejamento e execuc¢ao foram necessarios
diversos reajustes, sobretudo pelo contexto da pandemia por COVID-19. Mesmo em tal
cenario adverso, contudo, conseguiu-se estruturar microintervengdes que de fato contribuiram
para melhor qualificagdo dos profissionais da equipe, bem como, orientacdo da comunidade na
prevenc¢do de acidentes, promogao de autocuidado, e vigilancia em saude.

Uma vez solucionado o quadro pandémico espera-se concluir outras microintervengoes
inicialmente propostas, com estruturagdo de palestras, grupos de apoio, rodas de conversa e
atividades educativas em escolas, igrejas e ambientes publicos da comunidade. Acredita-se que
a educagdo em saude ¢ essencial para estimular profissionais € comunidade ao maior
protagonismo na prevencao e cuidado em satde.

Os eixos tematicos escolhidos neste trabalho foram selecionados a partir de demandas
locais, com a participagdo de todos os membros da equipe de satide, buscando a todo momento
uma visdo multidisciplinar no planejamento em saude. Destaca-se ainda que tais eixos
conseguiram contemplar aspectos essenciais do cuidado em Ateng¢do Primaria a Sautde,
abordando uma doenga endémica (maléria), a importancia do acolhimento, e ainda o cuidado a

Saude da Crianga.
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7. APENDICES

APENDICE B

Figura 1: Informativo contendo atribui¢des dos ACS no combate a Malaria, elaborado

na UBS Aparecida, Barcelos — AM.

“\,\}f"‘i'ta-i o Unidade Basica de Saude (UBS) Aparecida
f A Barcelos - AM
Elaboracao: Dr. Talyson Cordeiro Félix

Agente Comunitario de Saude
Conheca suas atribuicoes

a) Realizar agoes de educagao em saude e de mobilizagao social;
b) Orientar o uso de medidas de prote¢ao individual e coletiva;

¢) Mobilizar a comunidade para o controle de vetores;

d) Identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a UBS;

e) Promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento,
ressaltando a importancia de sua conclusao;

f) Investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintomaticos;

g) Preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de
notificacao.

A maléria € uma doenca grave,
como ACS voceé pode fazer a
diferencal

Fonte: BRASIL. Ministerio da Saude. Secretara de Vigilancia om Saude. Departamento de Vigllancia Epidemiologica. Agoes do controle da malaia : manual para profissionals de sadde n atencao basica /
Secre ~ Brasil 2006.52p.:1L - Tecnicos)

Fonte: Elaboracao propria (2020).

Figura 2: Informativo contendo atribui¢des dos ACE no combate a Malaria, elaborado

na UBS Aparecida, Barcelos — AM.
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Fonte BRASIL. Misiono da Saud. Serataia 66 Vilancia om Ssuch Doptamonta do Viglanci manusl pora basca

Unidade Basica de Saude (UBS) Aparecida
Barcelos - AM
Elaboragao: Dr. Talyson Cordeiro Félix

Conheca suas atribuicoes

a) Realizar agoes de educagao em saude e de mobilizagao social.
b) Identificar sinais e sintomas de malaria.

¢) Acompanhar os pacientes em tratamento e orienta-los.

d
e

) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protegao.

) Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental com o objetivo de fazer o controle de vetores.

f) Realizar o diagndstico precoce com os imunotestes quando indicado.

g) Realizar o tratamento imediato e adequado.

h) Colher laminas de pessoas suspeitas de malaria e encaminha-las para
leitura conforme estratégia local.

i) Receber o resultado da LVC e, se for positivo, instituir o tratamento
conforme Nota Técnica.

j) Orientar medidas de protecao individual como.

k) Preencher e encaminhar ao setor competente a ficha de notificagao.

1) Realizar aplicacao de larvicidas quimicos e bioldgicos quando indicado.
m) Realizar a borrifagao intradomiciliar de efeito residual.

n) Realizar aplicagao espacial de inseticidas por meio de nebulizagoes
térmicas e Ultra Baixo Volume, conforme estratégia local.

A malaria é uma doenca grave,
como ACE vocé pode fazer a
diferencal!

Fonte: Elaboragao propria (2020).

Agente de Combate a Endemias

Figura 3: Folder de orientacdo sobre envenenamento no ambiente doméstico, elaborado
na UBS Aparecida, Barcelos - AM.

Saiba como reconhecer os

produtos téxicos em sua casa

sala
~Beiidas dcodicas
«Plrtas
«Cigarros

- Limpadores.

Quarto
« Perfumes.

 Nafafnzs
« Medcamentos

“Sabbes  +Desinftanies
“Polidores  + Inseticda

Cozinha
- Detergens  « Desenupidores

1

- Néo acumule lixo e entulho no quintal de

casa.

CUIDADO!

Seu filho esta seguro?
Em sua casa ele
tambem tem risco

de envenenamento!
aw

Prevengao ao envenenamento

Escorpides

[ ———

~

- Acabe com as baratas, elas sao um bom
alimento para escorpies.

ool
~cea

+Gasolna
+ Quenosene

o

- Tampe as frestas e buracos
nas paredes, portas e chao da sua casa.

Banheiro
+Cosmétcos  + Pertumes
+Takos « Medcamertos [y
« Desodorantes  + Sprays

IS

- Examine calgados, roupas e lengdis antes
de usé-los.

o

- Nao coloque maos ou pés em buracos,
cupinzeiros, montes de pedra ou lenha,
troncos podres, efc.

Jardim

+ Plantas/Envas » Aranhs

«Ferizantes  + Cobras

g| < inseicicas - Escopides
~Formcidas Inselos

Conhecer para prevenir

Organizag&o: Dr. Talyson Cordeiro Félix

Unidade Bésica de Satide (UBS) Aparecida

Barcelos - AM
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Medicamentos Produtos de limpeza

N bz
P
~ 7N
Nunca diga a seu filho 7y 1N
que remédio é doce, Guarde os alimentos
faz crescer e deixa forte. separados dos produtos de limpeza e venenos
(inseticidas, raticidas € outros).
Medicamento pode 0s produtos de limpeza
causar envenenamento & 0s venenos devem ser
e deve ser tomado com guardados longe do
orientagao médica. alcance das criangas.

=
Primeiros socorros
£ - Nunca provoque vomitos
- na vitima.
- Quando for ao médico,
” leve a embalagem do produto
- que a crianga tomou.

1 Nunca reutiize a
embalagem, pois pode custar Se a pessoa estiver desmaiada, em
avida de uma crianga. convulséo ou sem respirar, ligue
imediatamente para o Samu 192.

~ Os medicamentos devem
 ficar trancados e fora do
* alcance das criangas.

Fonte: Elaboracao propria (2020).
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