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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia das infec¢des comunitarias diagnosticadas na Estratégia Saude da Familia.
Método: estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. A amostra constituiu-se dos 90
pacientes atendidos em uma Unidade Basica de Salde. Os dados foram organizados em dupla digitacdo no
programa Excel versdo 2010 e exportados para o SPSS para realizacao de analise de frequéncia das variaveis, o
que permitiu uma analise descritiva distribuidos em figuras e tabelas e analisados a luz da literatura. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 23560313100005214. Resultados: entre as
infeccoes, as respiratdrias estiveram entre as mais prevalentes com 52,2%, sendo que 32,3% destas estao
representadas pelas amigdalites. Quanto ao tratamento, 84% apresentou prescricdo de antibidtico, sendo que
o mais prescrito foi a amoxicilina (43%). Conclusdo: pacientes adultos do sexo feminino, solteiros com
prevaléncia de infeccoes respiratorias representada pela amigdalite e com alta incidéncia de prescricdo de
antibiotico representado pela amoxicilina. Descritores: Infeccdo; Enfermagem em Salude Comunitaria;
Prevencao.

ABSTRACT

Objective: identifying the prevalence of community-acquired infections diagnosed in the Family Health
Strategy. Method: a descriptive, retrospective study of a quantitative approach. The sample consisted of 90
patients attended in a Basic Health Unit. Data were organized in double typing in Excel version 2010 and
exported to SPSS to perform frequency analysis of frequency of the variables, which allowed a descriptive
analysis distributed in figures and tables and analyzed based on literature. The project was approved by the
Research Ethics Committee, CAAE 23560313100005214. Results: among the infections, the respiratory were
among the most prevalent with 52,2%, and 32,3% of these are represented by tonsillitis. Regarding treatment,
84% presented prescription of antibiotics, and the most prescribed was amoxicillin (43%). Conclusion: adult
female patients, single with prevalence of respiratory infections represented by tonsillitis and with a high
incidence of antibiotic prescriptions represented by amoxicillin. Descriptors: Infection; Community Health
Nursing; Prevention.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de las infecciones comunitarias diagnosticadas en la Estrategia Salud de la
Familia. Método: este es un estudio descriptivo, retrospectivo, con un enfoque cuantitativo. La muestra
consistio en 90 pacientes atendidos en una Unidad Basica de Salud. Los datos se organizaron en doble
tipificacion en Excel version 2010 y exportado a SPSS para realizar el analisis de frecuencia de las variables, lo
que permitié un analisis descriptivo distribuidos en figuras y tablas y analizados basados en la literatura. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE 23560313100005214. Resultados:
entre las infecciones, fueron las respiratorias entre las mas frecuentes con el 52,2% y el 32,3% de éstos estan
representados por amigdalitis. Como con el tratamiento, el 84% presentd prescripcion de antibioticos, y la
amoxicilina fue la mas prescrita (43%). Conclusiéon: los pacientes adultos del género femenino, solas con la
prevalencia de las infecciones respiratorias representadas por amigdalitis y con una alta incidencia de
prescripciones de antibioticos representados por amoxicilina. Descriptores: Infeccion; Enfermeria en Salud
Comunitaria; Prevencion.
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INTRODUCAO

Desde os primoérdios de sua existéncia os
homens buscam vencer os desafios da
ocorréncia de infeccdo, uma vez que, o
processo dinamico e progressivo de selecao
adaptativa para a sobrevivéncia das espécies,
que ocorre cotidianamente na natureza,
envolve importantes fendmenos que
interferem no estado de salde das populacoes
humanas. Desta forma, no milenar esforco da
humanidade para entender a ocorréncia da
infeccao seja nas formas isoladas ou coletivas,
a compreensao da doenca confundiu-se com a
historia das crencas e das ideias sem qualquer
suporte investigatorio experimental.

Entende-se que as doencas possuem uma
etiologia complexa, podem ser de origem
hospitalar, ocasionada durante a internacao
hospitalar ou a alta se relacionada a
internacdo, ou comunitaria no qual é
caracterizada pela infeccao presente em
periodo de incubacdo no tempo em que o
paciente deu entrada em ambiente hospitalar,
desde que nao esteja relacionada com
internacao anterior."

As infeccbes representam um dos agravos
clinicos de maior impacto para a humanidade
face as altas taxas de morbidade e
mortalidade, distUrbios sociais, assim como as
perdas econdomicas mundialmente registradas.
Inquestionavelmente desafiam os avancos
cientifico-tecnolégicos, mobilizando a atencao
de profissionais, pesquisadores e organizacoes
em busca de medidas efetivas de prevencao e
controle.

No ano de 1980, implementou-se o Sistema
Unico de Saide (SUS), do qual originou-se
importantes modificacdes na atencao a saude
no Brasil, as quais buscavam vencer
desigualdades no acesso a esses servicos
alcancando a equidade dentro do sistema de
saide.”

Em 1994, foi estabelecido o Programa
Salde da Familia, hoje denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o intuito de
reorganizar o modelo assistencial vigente,
com modo substitutivo, universal,
complementando praticas convencionais, com
o foco na atencao preventiva e integral,
originando praticas que se adequassem a
realidade da populacao e proporcionando
melhor qualidade de vida para as mesmas,
principalmente aquelas em situacao de
vulnerabilidade social.?

A ESF se institui com a proposta de
controle de doencas mais prevalentes; assim
como apresenta uma combinacao de
tecnologias e uma correlacao de forcas
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favoraveis as mudancas o que muitas vezes
proporciona subsidio para estabelecimento de
estratégias para o conhecimento da situacao e
fortalecimento da prevencao por meio da
educacdo em salde.” Desta forma, definiu-se
como objetivo deste estudo:

e Identificar a prevaléncia das infeccoes

comunitarias diagnosticadas na Estratégia
Saude da Familia.

METODO

Estudo  descritivo, retrospectivo de
abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) da zona
sul de Teresina. Constitui-se em uma UBS
composta por equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), as quais sdo responsaveis pela
assisténcia primaria a salde de mais de a
1.851 familias, o que corresponde a 5.668
pessoas.

A populacao do estudo foi constituida por
pessoas cadastradas na referida UBS atendidas
em consultas médicas e que foram
diagnosticadas com algum tipo de infeccao
comunitaria, adquirida no periodo de janeiro
de 2013 a janeiro de 2014. A amostra foi
constituida por 90 pacientes. A coleta de
dados foi realizada por meio da aplicacao de
um questionario previamente validado quanto
a forma e conteudo.

Foi utilizado como critério de inclusao dos
participantes: ter diagnostico de infeccao
comunitaria apds atendimento médico na
referida UBS no periodo de 1° de janeiro de
2013 a 31 de janeiro de 2014. O critério de
exclusao correspondeu aos usuarios que foram
atendidos na UBS, mas que nao foram
diagnosticados com algum tipo de infeccao
comunitaria. Foram eliminados os prontuarios
com dados ilegiveis e aqueles nos quais as
informacdes para avaliacao de adequacao nao
estavam disponiveis.

Os dados foram organizados em dupla
digitacao no programa Excel versao 2010 e
exportados para o SPSS para realizacao de
analise de frequéncia das variaveis, o que
permitiu uma analise descritiva distribuidos
em figuras e tabelas e analisados a luz da
literatura.

O estudo foi submetido e aprovado ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, CAAE n°
23560313100005214.

RESULTADOS

Os resultados estao distribuidos em tabelas
e uma figura. A tabela 1 demonstra a
distribuicao total dos pacientes atendidos com
infeccao comunitaria na unidade basica de
saude. Do total de participantes 46(51,1%) sao
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do sexo feminino e 44(48,8%) do sexo entre 10 a 18 anos. Em relacao ao estado civil
masculino, 21(23,3%) tinham faixa etaria observou-se que 64(71,1%) eram solteiros.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentual de pacientes atendidos na unidade
basica de salde, segundo variaveis de identificacao, Teresina, PI, 2014.(n= 90).

Variaveis N (%)

Sexo

Feminino 46(51,1)

Masculino 44(48,8)

Faixa Etaria (anos)

1ab 14(15,6)

6a9 7(7,8)

10a18 21(23,3)

19 a 25 15(16,6)

26 a 40 16(17,8)

> 40 17(18,9)

Estado civil

Solteiro 64(71,1)

Casado 24(26,7)

Divorciado 2(2,2)

A tabela 2 demonstra a elevada prevaléncia amigdalites com maior prevaléncia em

de infeccoes respiratorias, 47(52,2%), e desse menores de 10 anos de idade; seguida de
total 29(32,3%) foram diagnosticadas como bronquite com 11(12,2%).

Tabela 2. Percentual dos pacientes atendidos em uma unidade
basica de salde de Teresina, segundo a prevaléncia das infeccdes
comunitarias. Teresina, Pl, 2014 (n= 90)

Tipo de Infeccao/Faixa etaria n (%)
Infeccao respiratoria 47 (52,2) Faixa n
etaria
Amigdalite 29(32,3) <10 11
10a18 8
>19 10
Bronquite 11(12,2) 1a5 2
6a9 1
10a18 4
19a25 2
26 a 40 2
Pneumonia 5(5,5) 1ab 1
10a18 1
19 a 25 1
Meningite 1(2,1) > 40 1
Tuberculose 1(2,1) > 40 1
Infeccao Sexualmente 20(22,2)
Transmissivel
Sifilis 14(70,0) 10a18 1
19 a 25 3
26 > 10
Trichomoniase 3(15,0) 10a 18 1
19 a25 1
26 a 40 1
Chlamidia 3(15,0) 10a18 1
19 a 25 2
Infeccao de pele
Furinculo 9(64,3) 1a5 1
10a18 1
26 a 40 2
> 40 5
Onicocriptose 5(35,7) 19 a 25 3
> 40 2
Infeccao intestinal
Diarreia 9(10,0) <10 8
10a18 1
A figura demonstra percentual dos de participantes, 76 (84%) fizeram uso de
pacientes com infeccao atendidos em uma antibiotico sob prescricao médica.

unidade basica de salde de Teresina/PlI,
segundo a prescricao de antibioticos. Do total
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Figura 1.

Percentual

dos pacientes com

infeccdo atendidos em uma unidade basica de
salude de Teresina, segundo a prescricao de
antibidticos. Teresina/Pl, 2014 (n= 90)

Em relacao ao tipo de antibidtico prescrito
para pacientes com infeccdo comunitaria,
36(48%) fizeram uso de amoxicilinas, seguido

M Amoxicilina
M Cefalexina
m Ciprofloxacino
Cefitriaxona + Azitromicina

Rifampicina + Isoniazida

4%

1% 4%
5%

1%

de 13(17%) de penicilina, 9(12%)
sulfametoxazol + trimetoprima e 6(8%) de
cefalexina.

M Penicilina
W Bezetacil
W Eritromicina

Sulfametoxazol + Trimetoprina

Figura 2. Percentual dos antibioticos prescritos na unidade de saude de

Teresina. Teresina/Pl, 2014 (n= 80)

DISCUSSAO

A prestacao de cuidados aos pacientes nos
paises desenvolvidos passou por mudancas
significativas uma vez que muitos pacientes
estao deixando os hospitais para receberem os
cuidados necessarios em suas residéncias com
a intencao de reduzir estadias hospitalares e
eventuais custos, entretanto, essa nova forma
de cuidar acaba por gerar outros problemas
como infeccdes ocasionadas pelo cuidado no
domicilio.?

Diversos fatores envolvem a presenca das
doencas infecciosas adquiridas na comunidade
dentre estes temos: os aspectos mutaveis da
natureza, a variedade de patdgenos aos quais
a populacao esta exposta e as mudancas
demograficas ocorridas na comunidade, que
afetam a resisténcia dos agentes patdgenos a
antibioticoterapia.’

Em relacdo ao perfil dos pacientes
atendidos na ESF, o numero de mulheres
46(51,1%) € maior quando comparado com o
sexo masculino. Ressalta-se ainda que em
relacdao ao sexo masculino a faixa etaria entre
10 a 18 anos, foi mais representativa,
correspondente a 21(23,3%). O ndmero
reduzido de homens adultos pode demonstrar
um forte reflexo cultural, despreparo dos
profissionais ante a assisténcia ou adesao a
esse publico ou inacessibilidade ao servico de
salde. Segundo o ministério da salde existe
uma adequada adesao dos homens com idade
entre 20 e 59 anos ao servico de salde quando
este procura o servico de saude pelo menos
uma vez por ano.*’

Um estudo realizado em Joao Pessoa/PB,
com o objetivo de investigar sobre as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
elucidarem a comunicacao com os usuarios do
género masculino, demonstrou que para que
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haja adequada adesao e captacao do homem
no servico de saude € importante a
comunicacao terapéutica do enfermeiro como
um instrumento crucial no cuidar e cuidado.®

Em relacao as infeccoes respiratorias, tém
maior ocorréncia na comunidade e sao
consideradas a quarta causa de morte mais
comum no mundo, sobrepujada apenas pela
doenca isquémica do coracdo, derrames e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
estas também sao consideradas a segunda
razao mais frequente para anos de vida
perdidos.’

Nesse estudo as infeccOes respiratorias
foram as mais prevalentes 47(52,2%), sendo
mais expressivos as amigdalites 30(63,8%).
Resultado semelhantes foram encontrados em
estudo realizado na Regidao sul do Brasil em
que as infeccoes respiratorias de destaque
foram faringoamigdalite aguda, amigdalite e
rinofaringite.®’ Ressalta-se que a prescricao
de antibiético ocorreu em 95.5% dos casos de
amigdalites do presente estudo. Um estudo
realizado na regiao sul do Brasil que mostrou
que esse tipo de infeccao é em sua maioria de
etiologia viral, e a utilizacado de
antimicrobianos visa a prevencao de
complicacoes como febre reumatica ou
abscessos periamigdalianos. Um dos principais
agentes bacterianos responsaveis por essas
inffeccoes é a espécie  Streptococcus
pyogenes.’

A bronquite foi a segunda mais prevalente
entre as infeccbes respiratorias 10(21,3%),
esse resultado se assemelha a estudo
realizado com o objetivo de descrever o perfil
dos tratamentos medicamentosos usados nas
infeccOes respiratorias € uma infeccao. Essa
infeccao comumente acomete a populacao e
pode ser aguda ou cronica, possui, em sua
maioria, etiologia viral, o que chama atencao
uma vez que, apesar de serem resultantes de
super infeccées bacterianas, podem ser
tratadas com acbes simples como medidas
desobstrutivas e de drenagem das secrecoes
respiratorias, sem a utilizacdo de drogas.’

A pneumonia foi a terceira mais prevalente
entre as infeccoes respiratoria 5(10,7%), um
dos principais problemas sao os custos, tanto
para o servico de salde quanto sociedade. Um
estudo realizado na Europa Ocidental revelou
que os gastos sao de aproximadamente 10
bilhbes de Euros, esse fato ocorre
especialmente devido tanto a infeccao como a
reincidéncia hospitalar e aos dias perdidos de
trabalho.’

Varios sao os fatores de riscos elencados
para pneumonia como idade maior que 65
anos, tabagismo, alcoolismo, condicao de
imunossupressao doenca pulmonar obstrutiva
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cronica, doenca cardiovascular, doenca renal,
diabetes mellitus e deméncia, baixo estado
nutricional. Adultos com fatores de riscos para
pneumonia adquirida na comunidade devem
ser vacinados contra influenza e pneumonia
pneumococica como uma forma de minimizar
o risco de infeccoes do trato respiratorio
inferior. O menor percentual de infeccoes
respiratorias é representado por meningite e
tuberculose, as quais sao infeccoes que
necessitam de vigilancia para evitar
disseminacéo.’

Além do Streptococcus pyogenes existem
outras espécies como Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) e
Moraxelia catarrhalis que se incluem entre as
bactérias  responsaveis  por infeccoes
respiratorias adquiridas na comunidade. ™

As infeccOes respiratorias trazem como
principais conseqiiéncias a morbidade,
mortalidade e demandas de recursos para a
saude a um nivel mundial. Segundo o consenso
estabelecido em Portugal sdao necessarias
acoes gerais para a prevencao de infeccoes
respiratorias em adultos como, a cessacao do
tabagismo, o controle de doencas cronicas,
uso criterioso de terapias imunossupressoras,
aconselhamento em relacao ao uso de alcool e
dependéncia de drogas, estado nutricional
adequado e algumas acbes especificas como
vacinas anti-gripe e a pneumocdcica."

Em relacao as Infeccées Sexualmente
Transmissiveis a  sifilis adquiriu  maior
destaque, seguido da tricomoniase e
clamidiase. Essas infeccoes sao consideradas
um problema de salde publica e se encontram
entre as primeiras cinco categorias de
doencas para as quais adultos em paises em
desenvolvimento mais buscam tratamento
médico."

0 estudo mostrou que um maior niumero de
casos de sifilis ocorreram, em pessoas com
idade acima de 26 anos, atingindo
principalmente adulto e idoso. Em um estudo
realizado com o objetivo de identificar as
medidas de prevencao que os idosos estao
utilizando para a prevencao das Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida demonstrou que
grande parte dos idosos tinha vida sexual
ativa, e poucos realizavam o uso de medidas
de prevencao contra doencas sexualmente
transmissiveis o que reflete a vulnerabilidade
entre idosos, o estudo reforca a importancias
de estratégias educativas com a finalidade de
proporcionar mudanca no comportamento dos
idosos com énfase na prevencao."

As implicacbes mais graves e de maior
duracao dessas infeccoes surgem nas mulheres
ocasionando principalmente cancer cervical,
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doenca inflamatoria pélvica, infertilidade,
aborto espontaneo e gravidez ectopica,
podendo acarretar 6bito materno. Com isso
observa-se a importancia de se elencar
fatores de riscos no atendimento ao paciente
como uso de alcool, drogas, violéncia, assim
como avaliar o comportamento sexual, como a
idade da primeira relacao, quantidade de
parceiros, estado civil, uso e conhecimentos
de preservativos, para que a equipe
multidisciplinar possa implementar acées
dentro da estratégia salde da familia de
forma integral."

A infeccao de pele é a terceira infeccao
mais prevalente, dentre estas se destaca o
abcesso cutaneo (furinculo), seguido da
onicocriptose. O Staphylococcus aureus é uma
dos principais responsaveis por essas
infeccoes, esse microorganismo faz parte da
flora natural e por condicoes adversas, como a
quebra da barreira cutanea ou diminuicao da
imunidade, se instalam no organismo
ocasionando infeccdes que envolvem a pele,
atingindo o tecido subcutaneo. O tratamento
relacionado a esse tipo de infeccao pode ser
realizado com a drenagem dos abscessos ou
tratamento local diariamente em casos de
abscessos extrafacial de menores de 5 cm de
diametro em pacientes nao diabéticos e
imunocompetentes sem envolvimento
miofacial.'*?

As infeccOes intestinais foram as menos
prevalente entre as infeccbes comunitarias
(10%), sendo todos os casos representados por
diarreia 9(100%) em menores de 10 anos, e
todos os pacientes receberam prescricao de
sulfametoxazol + trimetoprina como
antibioticoterapia. Este fato reporta a
importancia da Promocao da Salude, tendo
como foco e Educacdo em Saude por meio do
engajamento da comunidade em assuntos
relacionados a salde, e Monitorizacdo das
Doencas Diarreicas conforme recomendacao
do Ministério da Saude.

Estudo realizado sobre infeccoes diarréicas
em adultos discorre que essa infeccao aguda é
ocasionada principalmente por virus. A
maioria é causada por calicivirus, rotavirus,
adenovirus entéricos e astrovirus. Quando
ocasionada por bactérias essas infeccoes sao
graves e a Salmonella é a bactéria mais
comum.'®

O tratamento para diarreia aguda objetiva
manter a manter a hidratacao adequada pela
administracao de liquidos e eletrolitos, se
possivel por via oral e por fludoterapia
intravenosa, se a diarréia é acompanhada de
vomitos persistentes, &€ importante um pré-
tratamento com antieméticos por via oral ou
por via intramuscular. Nas primeiras 24-48

DOI: 10.5205/reuol.7901-80479-1-SP.1001sup201618

Prevaléncia das infeccbes comunitarias...

horas apos o aparecimento de diarreia é
desejavel dispor de uma dieta liquida, depois
reintroducao de alimentos solidos em
pequenas quantidades.®

O uso indiscriminado de antimicrobianos se
caracteriza como um grave problema que
atinge os servicos de saude em todo o mundo
pela alta ocorréncia de microrganismos
resistentes na comunidade. O uso aleatorio de
antimicrobianos aliado a deficiéncia de
adesao as medidas de controle e prevencao
das infeccoes, tem colaborado para o
aumento da morbi-mortalidade, do tempo e
custos do tratamento. E importante salientar
que com o aumento da resisténcia microbiana
e a nao descoberta de novos farmacos,
futuramente as opcoes de tratamento serao
mais limitadas."

De acordo com o grafico 1 as prescricoes de
antibidticos refletem altos indices de
infeccoes presentes na comunidade. A
hipotese de diagnostico realizada durante a
consulta realizada na atencao primaria foi
predominantemente baseada no exame
clinico, ndao sendo identificado nenhum
diagndstico por exame laboratorial dentro da
UBS. No atendimento a pacientes com
infeccao pode haver dificuldades em se
estabelecer a etiologia da infeccao devido a
indisponibilidade de exames laboratoriais
complementares rapidos a nivel primario de
atencao a saude.

As infeccoes de vias aéreas superiores se
apresentam como motivo principal do uso de
antimicrobianos, porém a maioria dessas
infeccées possui etiologia viral o que reflete
pouco beneficio dessa acdao, demandando
altos custos e grande contribuicao para a
transmissao de bactérias resistentes. O uso de
antibiotico pode passar por 4 etapas: a
primeira etapa se refere aos aspectos de
diagnostico, identificacaio = do  quadro
infeccioso; seguido da escolha do
antimicrobiano adequado para o tipo de
infeccao; a terceira etapa se refere ao tempo
do tratamento e a Ultima envolve os aspectos
posoldgicos como dose, intervalo entre doses
e via de administracdao. A imprudéncia ou a
negligencia das categorias apresentadas pode
favorecer ao aumento da resisténcia
microbiana.®

Em relacdo ao tipo de antimicrobiano
prescrito a amoxicilina se apresentou em
metade das prescricées, corroborando com
outro estudo nacional que analisa as
prescricoes medicamentosas, o} qual
demonstrou indices de 47% das prescricoes de
amoxicilina. Tal medicamento apresenta
amplo espectro, administracao oral e boa
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tolerabilidade favorecendo sua escolha nas
unidades basicas de saude.®

A penicilina foi a segunda mais prevalente,
seguido da cefalexina. A penicilina possui
varias indicacoes terapéuticas desde poOs-
operatorio (cesariana, remocao de unha,
fimose, apéndice) ao tratamento de infeccoes
das vias aéreas superiores até infeccoes de
ovario a fraturas o6sseas. Também possui
amplo espectro o que contribui para sua
escolha. A cefalexina € uma cefalosporina de
primeira geracao do grupo dos antibioticos B-
lactamicos com caracteristicas estruturais
semelhantes as penicilinas. E um antibidtico
de amplo espectro, amplamente utilizado. Os
demais antimicrobianos apresentam
proporcdes de prescricdo inferiores a 9%."9%

CONCLUSAO

As infeccoes comunitarias podem ocorrer
em todas as idades em ambos os sexos. Em
relacao ao sexo masculino, mostrou uma faixa
etaria predominante entre 1 a 19 anos
(21,1%). Entre as infeccbes presentes na
atencao basica as respiratorias estao entre as
mais prevalentes com 51,1%, sendo as
amigdalites as mais prevalentes. Quanto ao
tratamento das infeccles, 89% apresentou
prescricaio de antibiotico, sendo que o
antibiotico mais prescrito foi a amoxicilina
(50%).

E importante o enfermeiro identificar, na
ESF, suas competéncias para a atuacao na
promocao de saude tendo como foco a
prevencao dos diversos agravos que acometem
a comunidade em todas as faixas etarias; essa
atividade pode ser realizada por meio da
implementacao de programas da ESF, projetos
e/ou acdes de prevencao e controle das
infeccoes na atencao primaria, com vista a
melhoria do acesso ao servico de salde tendo
como base e efetivacao de Politica Publicas.

O prontuario eletronico pode ser um
facilitador da comunicacao da equipe de
salde, uma vez que, a nao compreensao dos
dados contidos no prontuario inviabiliza
planejamentos de acao e intercomunicacao da
equipe.

Outro fator pertinente é a questao do
preenchimento completo do prontuario, além
do nao preenchimento dos dados
socioecondmicos, a nao identificacdo dos
fatores de risco para as doencas e agravos que
acometem os sujeitos das pesquisas favorece
inviabilizacao da construcao de planos de
acao, promocao e prevencao de saude.
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