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Resumo

Introducgao: As infecgOes respiratérias agudas, atualmente revelam-se como importante
causa de hospitalizacao, sendo as criangas um dos grupos de risco. Das queixas mais co-
muns que levaram a populacao a procurar a unidade de saiide Bela Vista, no municipio
de Guaira - PR, nos 1ltimos seis meses, as doencas respiratorias agudas perfez um total
de 36,2%. Objetivo: Diante de tal quadro, nosso objetivo neste projeto de intervencao
¢é desenvolver estratégias e acoes de intervencao com vistas a diminuir a incidéncia de
doencas respiratérias agudas, na populagao de 0 a 12 anos, da comunidade do Bela Vista,
no municipio de Guaira - PR. Metodologia: Foi realizado estudo do tipo transversal
retrospectivo dos pacientes que tiveram diagnésticos de IRA, atendidos no periodo de ja-
neiro a outubro de 2017 e a realizagao de encontros educativos. Resultados esperados:
Foram realizados dois encontros com os pais e/ou responséveis das criangas, totalizando
46 criancas. Compareceu no primeiro encontro trinta e seis pais e sete responsaveis, no
segundo encontro, houve falta de cinco pais. Verificou — se que 39% (18) criangas eram
do sexo feminino e 62% (28) criancas do sexo masculino. Sendo de 0 a 28 dias total de
uma; 29 dias a 2 anos duas criancas; de 2 a 6 anos trinta e duas; e onze criancas de 6 a 12
anos. As doengas que mais prevaleceu foi o resfriado comum 26 casos (56,5%), amigdalite
com 12 casos (27 %), bronquite aguda — 6 casos (13%) e a rinite com 2 casos (4 %). Nos
encontros foi realizado acolhimento, orientagoes de fatores higiénicos, transmissao e uso
correto dos medicamentos e entregue plano de cuidado, elabora pela equipe de satde.
Com essa intervencao ficou claro a necessidade de abordar, nas consultas, itens funda-
mentais referentes as infecgoes respiratorias agudas. Concluindo-se que as agoes realizadas

alcancaram o objetivo proposto.

Palavras-chave: Crianga, Infecgoes Respiratérias, Intervengao Precoce (Educagao)
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1 Introducao

Guaira é um municipio brasileiro da regiao Sul, localizado no estado do Parané. Situa-
se na fronteira do Brasil com o Paraguai, sendo dividida, pelo Rio Parana, da cidade para-
guaia de Salto del Guaira. A cidade esta localizada as margens do Rio Parana, e o trecho
ostenta o titulo de Maior Arquipélago da América do Sul. O municipio conta com uma
Area de 560,508 km?, Area urbana 44,889 km? e uma Populacéo estimada de 3290 habitan-
tes. Na comunidade de Bela Vista encontra-se localizada a Unidade de Saide da Familia
Bela Vista. Uma comunidade rural localizada a 35 km da cidade. Inaugurada em 1991 e
reinaugurada em 2000, com adequacao da estrutura fisica dentro das Normas do Manual
de Estrutura Fisica de uma Unidade pelo Ministério da Saude e pela Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011. Contém sala de curativo, inalacdo, aplicagao, esterilizacao,
expurgo, vacina, reuniao, farmacia, cozinha para a equipe, contempla quatro consultérios
para atendimento individual do médico, enfermeiro, dentista e NASF, cada consultoério
possui maca, cadeira, mesa e os equipamentos necessarios para o atendimento. Possui uma
sala de recepgao com espaco adequado para a quantidade da populacio. E adaptada para
o usudrio com deficiéncia fisica. Possui 888 pessoas ou 338 familias, sendo 341(52,6%)
masculinos e 547(47,4%) femininos, 34,6% criangas e adolescentes, 55,1% adultos e 10,2%
idosos. A comunidade do Bela Vista obtém renda familiar advindo da agricultura e in-
dustrias presentes, perfazendo assim uma baixa condi¢ao socioecondémica, sendo a renda
familiares de um a dois salarios minimos, uma grande maioria com casas proprias, sem
saneamento basico, com baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental incompleto).

A equipe é composta por uma enfermeira, um médico, uma auxiliar de enfermagem,
um dentista, uma auxiliar bucal e quatro agentes comunitarias de saiide. O tamanho da
populagao estd adequado para a composi¢ao da equipe, obtendo assim um bom vinculo,
sendo possivel prestar o atendimento a todos que necessitam da unidade, nao havendo
demanda reprimida, livre demanda. Obtendo 100% da cobertura da drea adstrita. A
unidade atende cinco dias da semana, sendo de oito horas / dia, totalizando 40 horas/
semanais a toda de enfermagem e ACS e 32 horas atendimento médico. A dentista atende
uma vez por semana pelo motivo de falta de profissional nessa categoria, os existentes no
municipio suprem com agendas a todas as UBS com dias reduzidos.

Visto a extensao da abrangéncia da UBS, ha a dificuldade quanto o acesso ao posto
de saude, ja que algumas casas chegam a uma distancia de até 40 km da unidade. Com
isso, hé (2) dois mini- posto de apoio, onde é realizado atendimento uma vez por semana
em meio periodo, ficando os demais dias a unidade Central para o atendimento.

Quanto a satide materno-infantil, percebe-se os resultados de um maior e melhor acom-
panhamento da saiide materno-infantil por equipe de satide ao nao ter 6bitos em menores

de um ano de idade. A proporc¢ao de criancas com até 1 ano de vida com esquema vacinal
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em dia no ultimo més e atendimento conforme manual preconizado pelo Ministério da
Satde é de 100% ao més. H4 uma adesdao e um vinculo bom com as maes, o que faz com

esse programa seja acompanhado com éxito.

A propor¢ao de gestantes que tiveram sete ou mais consultas foi de 100 % de 27
atendidas no ano, em trabalho conjunto com especialidade de ginecologia. Perfazendo
100% no més atendimento do pré-natal, solicitagdo de exames preconizado pelo guia Mae

Paranaense e atendimento Odontolégico.

Quantas as doencas cronicas, possui ao menos uma doenca cronica para 30,2% do
total da populagao, destacando-se 236 casos de hipertensao arterial (HA), 28 com diabetes
mellitus (DM), a prevaléncia de Hipertensao Arterial foi de 18% em um periodo de seis

meses, Diabetes Mellitus de 4.1% por cada 100 casos.

As cinco queixas mais comuns que levaram a populac¢ao a procurar a unidade de satde
nos ultimos seis meses sao as doencas respiratorias agudas 36.20%, as enfermidades do
sistema osteomioarticular 30.69%, hipertensao arterial 29.74%, diabetes mellitus 2.84% e
satide mental 0.94%.

Nossa populagao conta com alto nimero de idosos (210) destacando-se em 2016 en-
tre as principais cinco causas de internagoes nesta populacdo, as infecgdes respiratoérias,
cardiopatias isquémicas, acidentes vasculares encefélicos, diabetes mellitus descompen-
sadas e hipertensao arterial descompensada. As cinco principais causas de morte foram
IAM - Infarto Agudo do Miocardio, AVE - Acidente Vascular Cerebral, Neoplasias, causas

externas como acidentes e as Broncopneumonias.

A procura pelo servigo de satide nessa UBS - Unidade Bésica de Saide, ainda infe-
lizmente é com a visdo da troca de receita de medicamento controlado. Mesmo havendo
grupo de Satude Mental, durante a semana, varias vezes sao os mesmos pacientes que
encontram nessa busca, ocupando o tempo para agoes de prevencao em outros progra-
mas. Em nosso entendimento, a existéncia de especialistas no municipio possibiitaria que
muitas das dificuldades poderiam ser sanadas, visto que o apoio de um profissional es-
pecialista vai auxiliar no manejo desses pacientes.Todos os pacientes encaminhados para
especialistas passam pela avaliagao da auditoria e, consequentemente, alguns nuncas serem
atendidos. As vagas sdo para atendimento em cidades vizinhas, sendo a cota do municipio
nao suprindo a sua necessidade.

Quanto a relagdo com a comunidade em geral, ainda que exista uma estrutura fisica
para o atendimento, se faz necessario mais tempo disponivel para a populaciao, porém
ainda é preciso mobilizar a comunidade para que consigam aproveitar mais estes espacos
em prol da melhoria da qualidade da assisténcia.

A Atengao Bésica/Satude da Familia é organizada por meio do trabalho interdisciplinar
em equipe, mediante a responsabilizacao de Equipes de Saude da Familia (ESF) num
dado territério — area de abrangéncia de uma populacao adstrita. Trabalha com foco

nas familias, por intermédio de vinculos estabelecidos, desenvolvendo a¢oes de promocao,
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prevencao, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude, pauta-se nos principios do
SUS. E o primeiro contato dos usuérios, deve estar apta a manejar os problemas de maior
frequéncia e relevantes presentes na comunidade.

A busca por atendimento médico de criangas (0 a 12 anos) com infec¢ao respiratoria
aguda é o problema mais frequente e relevante presente nessa comunidade, acendendo
um alerta , com varios questionamentos a respeito do porque um indice elevado dessas
patologias. Com esse quadro, despertou o interesse em realizar um levantamento com
fatores associados para uma intervengao clinica, que venha minimizar e/ou radicar o
problema existente neste publico alvo especifico.

Dentre alguns desafios para se alcancar integralidade na assisténcia ao paciente com
doencas respiratérias ha abordagem restrita ao tratamento sintomatico exacerbado, eleva
o numero de internagoes desnecessarios, alta morbidade, visita frequentes a servigos de
urgéncia, além de recorrentes faltas ao trabalho e a escola resultando em um enorme custo
econdmico e social. Bem como fatores sanitarios inadequados, falta de adesao ao trata-
mento, faz com muitas patologias respiratorias, evoluam para cronico, comprometendo a
qualidade de vida do paciente.

Nesse momento uma intervengao com os pacientes dessa localidade, vira de encon-
tro com a necessidade dos pacientes, visto que a falta de adesao do tratamento, aborda
um pouco a falta do conhecimento. Anteriormente, o atendimento médico na Unidade de
Satude se dava somente duas vezes na semana, nao havendo tempo para agoes com a aqui
proposta. Atualmente, com organizagao de agenda, é possivel criar grupo com esses paci-
entes, abordando as davidas frequentes dos pacientes, bem como o vinculo profissional/

pacientes, tornando com éxito a melhora clinica do paciente.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver estratégias e acoes de interven¢ao com vistas a diminuir a incidéncia de
doencas respiratérias agudas, na populagao de 0 a 12 anos, da comunidade do Bela Vista,

no municipio de Guaira - PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar grupos educativos, com pais/ responsaveis, em parceira com a vigilancia
sanitaria e equipe de saude, visando orientacao de fatores higiénicos. prevencao e de
cuidado.

- Adotar estratégicas educativas visando a adesao ao tratamento das doengas respi-
ratorias e vinculagao com a equipe de saude.

- Possibilitar a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com quadros respiratorios

agudos.
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3 Revisao da Literatura

Doencas Respiratoérias

Nosso projeto de intervencao possui como foco a atuacao frente a a¢oes de cuidados e
prevencao relacionadas as doencas respiratérios agudas. As doencas respiratorias, de forma
geral, sdo aquelas que atingem 6rgaos do sistema respiratério (pulmées, boca, faringe,
fossas nasais, laringe, bronquios, traquéia, diafragma, bronquiolos e alvéolos pulmonares
(MCMICHAEL, 2003). Constitui-se por uma infecio que atinge desde as vias aéreas
superiores até as vias aéreas inferiores. As infec¢oes do trato respiratérios superiores sao
as mais comuns e na sua maioria contagiosas, destacando as virais, as do trato respiratorio
inferiores que atingem os bronquios e pulmoes, costumam ser mais graves e atingem,
prioritariamente, grupos de risco como criancas e idosos.

As doencas respiratoérias, atualmente revelam-se como as principais causas de incapa-
cidades no mundo, sendo responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de registros anuais.Essas
doencas sdao responsaveis por 30% a 60% das consultas ambulatérias e também sao im-
portante causa de hospitalizagao (MONTEIRO et al., 2016). Responsaveis por mais de 4
milhoes de mortes anualmente, sendo a principal causa de morte nos paises em desenvol-
vimento (OMS, 2013).

Estima-se que aproximadamente 70.000 criangas com menos de cinco anos morram
anualmente no continente americano em consequéncia de infecgbes respiratérias agu-
das.Essas doencas causam, aproximadamente, 15% de todas as mortes que ocorrem anual-
mente de criangas com menos de cinco anos, porém sua importancia como causa de 6bito
difere de pais para pais, conforme as especificidades de cada localidade. (MS, 2015).

No contexto das doencas respiratorias, a questao ambiental é de grande relevancia.
Mais de uma em cada quatro mortes de criancas menores de 5 anos sao atribuiveis a
ambientes insalubres. Todos os anos, os riscos ambientais — como a poluicao do ar interior
e exterior, fumo passivo, agua nao segura, falta de saneamento e higiene inadequada —
tiram a vida de 1,7 milhao de criangas com menos de 5 anos, destacam dois novos relatérios
da Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2017).

As infeccOes respiratorias sao classificadas como o maior contribuidor individual para
a carga geral de doengas no mundo, conforme medido em Esperanca de vida corrigida pela
incapacidade (EVCI) perdida, que estima a quantidade de perda de vida ativa e produtiva
devido a alguma doenga. A carga de EVCI é composta de duas medidas: anos de perda
de vida (YLL), que é o potencial de anos de perda de vida para a pessoa através de sua
morte prematura, e anos vividos com incapacidade (YLD), para levar em consideragao os
anos de vida com incapacidade. O EVCI é calculado pela soma dos dois: EVCI = YLL +
YLD. Essa medida é as vezes chamada de carga da doencga.(FMP, 2010, p. 6)

InfeccOes respiratérias, como a gripe e outras causas de pneumonia, provocam o 6bito
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de aproximademente 4,25 milhoes de pessoas por ano, sendo muitas delas criangas, essas
infeccoes representam 6% de todas as mortes no planeta, causa 20% das mortes de criancas
no mundo, ou 1,6 milhdo em 2008 - mais do que o dobro das 732 mil mortes causadas na
infancia pela maldria, e muito mais do que as 200 mil mortes de criangas pela aids (IG,
2010).

No Brasil, as doencas respiratérias agudas e cronicas também ocupam posicao de
destaque. Entre as principais causas de internacdo no Sistema Unico de Satde — SUS,
em 2001, estas doencas ocuparam o segundo lugar em frequéncia, sendo responsaveis
por cerca de 16% de todas as internagoes do sistema (KAKITANI et al., 2005). Nesse
grupo, 30 a 50% das consultas ambulatoriais, mais de 50% das hospitalizacoes e 10 a
15% dos ébitos sao atribuidos as IRA, sendo 80% destes por pneumonia. No Brasil, ainda
que nos entre os anos de 2000 a 2017 indentificou-se uma redugao nas hospitalizagoes
decorrentes, especialmente, dos casos de pneumonia, ”[...] os custos com as hospitalizagoes

cresceram, atingindo R$ 189 milhdes e 20,5% dos gastos com hospitalizagdo em menores

de 5 anos”(CARDOSO, 2010, p. 1270).

Conforme dados extraidos da plataforma DATASUS (MS, 2017), no municipio de
Guaira - PR — Parand, do ano de 2012 a outubro/2017 os dados da morbidade hospitalar
pelo CID-10 - X, indicam um total de 1.691 internamentos das doencas do aparelho

respiratério. O nimero de 6bitos nesse mesmo periodo, foi de 124 casos para todas as
idades.

”Os fatores de risco para internagao hospitalar por doencas respiratérias incluem a
exposicao a poluentes ambientais (especialmente o tabagismo), a aglomeragao domiciliar,
o déficit no estado nutricional, a sazonalidade climética, os esquemas de imunizagao in-
completos, a baixa condicao socioecondémica e a exposicao a agentes bioldgicos, como o
polen. Tais fatores atingem principalmente os individuos nos extremos de idade, como
criangas menores de 5 anos ou idosos maiores de 65 anos”(SOUZA et al., 2012, p. 708).
Neste sentido, é importante observar que sao necessarias intervencoes que para além da
questao bioldgica, isoladamente, também verique e intervenha sobre esses demais fatores

de risco.

Identificar e melhorar os fatores que causam ou promovem doencas respiratorias pode
preveni-las, especialmente porque as doencas respiratorias estao frequentemente ligadas
ao ambiente. Condig¢oes respiratorias sdo muito mais evitaveis do que doencas em outros
sistemas, ou seja, agoes de prevencao sao requeridas e extremamente viaveis de serem
realizadas. O custo da prevencao é apenas uma fragao do custo do tratamento. Como pre-
venir e combater as doencas respiratorias é tao econémico, visar as doencas respiratérias
representa uma “melhor compra”, conforme descrito pela Organizacao Mundial de Satide
(OMS, 2013). Ou seja, um investimento governamental no que diz respeito a prevengao do
como exemplo claro de tal proposta é possivel citar a vacinacao ¢ um marco da conquista

da saude publica, através de prevencao dos grupos de vulneraveis as doengas respiratorias,
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por meio da imunizacao disponivel para toda populacao alvo.

Infec¢oes Respiratérias Agudas - IRA

Considerando que nossa proposta de intervencao se da junto a populacao que apresenta
o quadro de Infec¢oes Respiratorias Agudas - IRA, é importante compreender conceitual-
mente que condicao é essa. As infecgoes respiratérias podem ser classificadas como agudas,
quando surgem de forma repentina e tem a piora rapida, ou como cronicas, quando tem
uma duracao longa, o que leva a falta de ar em alguns casos como pneumonia, bronquite,
indicando que o quadro pode ser grave. Nossa proposta de intervencao estara direcionada
para as infeccoes respiratorias classificadas como aguadas, tendo em vista o contexto da
UBS - Unidade Basica de Satude, ja exposto em item anterior.

O que difere a aguda da cronica, é o quadro apresentado como sintomatologia, agente
causador e histérico patologico do paciente. Na aguda o diagnostico é confirmado através
de uma boa anamnese e exame fisico durante a consulta médica, ao contrario a infeccao
respiratoria cronica necessita além de um bom exame fisico, apoio com exames comple-
mentares como raio x, exames laboratoriais, broncoscopia entre outros.

Em termo conceituais, ”[...] as infecgbes respiratérias agudas (IRA) constituem uma
sindrome clinica cujos agentes infecciosos mais comuns sao virus respiratorios, como o
virus sincicial respiratorio, ou bactérias, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae. Sao particularmente suscetiveis as criancas, os idosos e populacoes socialmente
menos favorecidas de paises em desenvolvimento e minorias étnicas, em decorréncia, tam-
bém, das questoes ambientais, conforme indicado anteriorememte”(CARDOSO, 2010, p.
1270).

70 6rgao afetado em ambas as infegoes € os pulmoes, sao os maiores 6rgaos internos do
corpo e tnico érgao interno constantemente exposto ao ambiente externo. Sendo um dos
orgaos mais vitais e vulneraveis. Todos que respiram estao vulneraveis aos agentes téxicos
e infecciosos presentes no ar. Embora as doencas respiratorias causem mortes em todas
as regioes e em todas as classes sociais, certas pessoas sao mais vulneraveis a exposicoes
ambientais do que outras”(FMP, 2010, p. 6).

Dentre as enfermidades respiratérias aguda mais comuns estdo a bronquite, rinite,
sinusite, gripe, resfriado, faringite, amigdalite, pneumonia, entre outras. As causas destas
doengas podem ser distintas, tais como fumo, alergias (provocada por substancias quimicas
ou dcaros), infec¢ao por virus e mais recentemente associadas as variagoes climéaticas, bem
como, os agentes ambientais, conforme ja indicado anteriormente. Provocando sintomas
como coriza, espirros, tosse, dor toracica, cefaleia, obstrugdo das narinas, febre ou dor de
garganta.

Abaixo iremos apresentar breve especificagdo a respeito das enfermidades respiratérias
agudas mais comuns.

Pneumonia

A pneumonia é a infeccao respiratéria grave mais comum, atinge maioria das vezes
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idosos e criangas menores de 5 anos. Em criancas com menos de 5 anos de idade, a
pneumonia é responsavel por 18% do total de mortes, ou mais de 1,3 milhdo anualmente
(FMP, 2010). Segundo a Organizagdo Mundial da Satde , a cada ano morre 1,6 milhao
de pessoas no mundo.A doenga, atinge maioria das vezes idosos e criangas menores de 5
anos. Mas nada a impede de levar pessoas de diferentes idades a ébito. (DATASUS, 2014)

Na Africa, a pneumonia ¢ uma das razoes mais frequentes de internamento hospitalar
de adultos; um em cada dez desses pacientes morrem por conta da doenga (FMP, 2010).
Em nagoes desenvolvidas, é uma preocupacao recorrente para a populagdo com mais
de 65 anos.Nos Estados Unidos em 2010, aproximadamente 1,1 milhdo pacientes foram
hospitalizados para a pneumonia e o comprimento médio da estada do hospital era 5,2
dias (LIFE, 2015).

A doenca, que é provocada pela bactéria Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae tipo b pode ainda levar a doencas respiratérias cronicas, como bronquiectasia,
infecgoes respiratorias virais podem ocorrer em epidemias e podem se espalhar rapida-
mente em comunidades por todo o mundo.

Fatores de risco para pneumonia incluem viver em condigoes de superlotagao, des-
nutricao, caréncia de imunizacao, HIV e exposicao ao tabaco ou fumaga em ambientes
internos. A prevencdo para a pneumonia é a vacinagao contra o agente Streptococcus
pneumoniae. Além disso, outras agoes também sdo centrais, como melhorar a nutricao
infantil, promover e inventivar o aleitamento materno, garantir a plena imunizacao da po-
pulagao de forma geral; melhorar as condi¢oes de vida para evitar superpopulagao, evitar
a exposicao a fumaga do tabaco; reduzir a poluicao do ar em ambientes internos; e tratar
HIV e prevenir a transmissao do HIV de mae para filho.

A maioria das infecgoes respiratérias bactérias sao trataveis com antibiéticos e a maio-
ria das infecgOes virais sdo autolimitadas. A maneira mais eficaz de gerenciar essas doencgas
é através da gestao dos casos padrao. A gestdo de casos é definida como “um processo
colaborativo de avaliagao, planejamento, facilitacdao, coordenacao de cuidados, e apoio a
opgoes e servicos para atender as amplas necessidades de um individuo ou familia através
da comunicacao e recursos disponiveis para promover resultados eficientes e de qualidade”
(INTERNACIONALES, 2017). A pedra fundamental da gestdo da pneumonia é o diag-
nostico apropriado e o uso de antibidticos de forma acertada. Entrentanto, a prevencao
ainda continua sendo a questao central.

Gripe

A gripe é uma enfermidade viral febril, aguda e geralmente afeta mais criancas, idosos
e gestantes. A intervencao mais importante para a reduc¢ao do impacto da influenza ainda
¢ a vacinacao. Medidas severas de controle da infec¢ao reduziram a propagacao e estao
mostrando-se eficazes. A cada ano, a gripe causa infec¢gdes no trato respiratorio em 5 a
15% da populagao e doengas graves em 3 a 5 milhdes de pessoas (FMP, 2010).

Segundo o Ministério da Saide (OMS, 2012), existem trés tipos de virus que causam
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a doenca: A, B e C. O virus influenza C causa apenas infecgoes respiratorias brandas, nao
possui impacto na satide publica e nao esté relacionado com epidemias. Ja o virus influenza
A e B sado responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza A responsavel
pelas grandes pandemias. Estes sdo ainda classificados em subtipos, como os A(HIN1)
e A(H3N2), que circulam atualmente em humanos. Alguns virus influenza A de origem
aviaria também podem infectar humanos causando doenca grave, como no caso do A
(H7N9).

A medida profilatica mais eficaz é a vacinacao. Em adultos jovens sadios, a vacina
para a prevencao da influenza tem demonstrado eficicia, com indice moderadamente nos
idosos. Ainda ha uma recusa por partes dos idosos para o uso da vacina, devido mitos
existentes pela populacao. No Brasil, as recomendagoes do Ministério da Satude para a
vacinagao contra a influenza sazonal abrange a populagao alvo de vulnerabilidade para o
virus, que sao as criangas, idosos acima de 60 anos, gestantes, populagao com comorbidade
cronica, indigenas, profissionais de satide.

Sinusite

Tanto sinusite quando rinite podem significar diminui¢ao da qualidade de vida, agravo
de comorbidades e exigir significativos gastos com saide. Também podem criar custos
indiretos para a sociedade, fazendo com que os dias de escola perdidos reduzam a apren-
dizagem escolar. Ainda que a rinite e a sinusite ocorram com frequéncia na populagao,
pouco se conhece sobre a epidemiologia dessas doencas(SOUSA et al., 2010).

Estima-se que a sinusite afete cerca de 20 milhoes de pessoas anualmente no Brasil,
uma das afecgoes mais prevalentes das vias aéreas superiores, com custo financeiro elevado
para a sociedade (MS, 2015).

Os sintomas mais caracteristicos da sinusite é febre, coriza nasal, dor nos olhos, cefaleia.
Tratamento na maioria das vezes com antibidticos. A prevencao depende do fator externo
e interno, sendo de suma importancia a investigacao clinica.

Bronquite

A bronquite é uma doenga aguda, entretanto pode se tornar cronica, onde ocorre
a inflamacao dos bronquios, estd se manifesta por tosse acompanhada de expectoracao
(OMS, 2012).

No inicio, ela afeta o nariz, os seios da face e a garganta, depois, se espalha para os
pulmées. As vezes, pode-se contrair uma infeccio bacteriana secundéria nas vias respi-
ratérias. Isso significa que a bactéria infectou as vias respiratérias, além do virus. Essa
doenca freqiientemente refere-se a processo infeccioso propagado pelas vias respiratérias
superiores e é uma complicacao de rinite ou faringite, mais comuns em individuos atopicos
(IG, 2010).

"Segundo o Ministério da Satude, de janeiro a novembro de 2011, o SUS registrou
86.980 internacoes por bronquite, "pessoas com 60 anos ou mais. Cerca de 30% dos casos

da doenga estao concentrados nos idosos a partir de 80 anos”(CAMPOS, 2012).
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Os sintomas da bronquite incluem tosse com muco espesso e falta de ar. No Brasil ha
mais de 2 milhoes casos por ano da doenca.O tratamento ¢é feito por meio de cuidados
individuais e do uso de medicamentos para a tosse, que pode durar semanas (OMS, 2017).

Faringite

Infeccao da regiao da garganta, causando inflamacao local, além de coriza, tosse, febre,
mal estar, odinofagia, entre outros.Acentuada pelo desconforto ou pela dor na garganta
pode ocorrer devido as causas infecciosas e nao infecciosas (NET, 2017). A faringite in-
fecciosa aguda é a principal causa de dor de garganta e mais de 50% das faringites sao de
etiologia viral. Os virus que comumente causam faringite incluem: virus influenza, parain-
fluenza,rinovirus, coronavirus, adenovirus, virus sincicial respiratério, virus Epstein-Barr,
enterovirus eherpervirus. A principal causa bacteriana de faringite é o Streptococcus B
hemolitico do grupo A (Streptococcus pyogenes)(SAUDE, 2012).

O diagnéstico das faringites virais é predominantemente clinico . O tratamento é sin-
tomatico,semelhante ao do resfriado comum, nao necessitando de uso de antibidticos a
nao ser que apresente complicagoes como amigdalite, adenite, faringoamidgalite, entre
outros.

A prevencao inclui orientagao ao paciente sobre a higiénica sanitéria, exclusao do uso
do tabagismo.

Amigdalite

Doenca inflamatoria que pode ser causada por virus e bactéria, atinge a regiao da amig-
dala e garganta, com presenga de exsudato purulento e petéquias no palato (PITREZ,
2003). Ela aparece com frequéncia na infancia e juventude, sendo o inchago, dor e ver-
melhidao dos ganglios do pescoco, febre e mau halito os sintomas mais comuns (SAUDE,
2017a).Funcionam como filtros para agentes infecciosos, ajudando o sistema imunolégico
a produzir anticorpos, estao expostas a um grande nimero de microorganismos diferentes.
Os principais virus sao, parainfluenzae 1, 2 e 3,influenzae A e B, paramyxovirus, echovirus,
adenovirus, virus Epstein-Barr (mononucleose), Herpes e coxsakie.

O tratamento consiste dependendo da sintomatologia apresentada durante o exame
fisico, em casos de inflamacao causada por virus, que atinge amigdalas e faringe, a in-
dicacao medicamentosa ¢ de antiinflamatérios nao hormonais, em amigdalite bacteriana
necessario o uso de antibioticos.

No entanto, quando as amigdalites aparecem com muita frequéncia e nao respondem
ao tratamento clinico, o paciente recebe indicacdo médica para a retirada da glandula.
(SAUDE7 2017a). A prevengdo consiste em evitar contato com cigarro, ambientes com
ventiladores e ar-condicionado, que ressecam as mucosas e diminuem a resisténcia das
glandulas.

Politicas Publicas

Ao final da década de 70, o Brasil, iniciou as primeiras politicas de satide no sentido

de definir as medidas necessarias para o controle e assisténcias das Infecgoes Respiratérias
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Agudas (IRA). Em 1984, o Ministério da Satde (MS) institui o Programa Nacional de
Assisténcia Integral de Satde da Crianga (PAISC), composto por véarias a¢oes para reduzir
a mortalidade Infantil, dentre elas o controle das Infec¢oes Respiratérias Agudas (SA[/JDE7
2002).Nesse mesmo ano publicou a primeira versao das Normas para a Assisténcia e
Controle das IRA, que obteve um dos objetivos a redugao do ntimero de casos graves e
de complicagoes de infecgoes de vias respiratorias superiores e inferiores, com estratégias

definidas a prevencdo e o manejo de casos.(SAUDE, 1993).

Em 1994, o Ministério da Satude , lancou as normas para as assisténcia e controle das
IRA na infancia e, em 1997 , a Organizacao Pan Americana da Satide ( OPAS, 2000)
propos a inclusao dessas normas na estratégia de atencao integral as doencas prevalentes
na infancia. Entre os objetivos desta estratégia encontra —se o de simplificar o diagndsticos
de pneumonia. (SAUDE, 2017b).

Em 2002 foi constituido pela Organizacao Mundial da Satde ( 0MS) e pelo Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia e Adolescéncia (UNICEF), uma estratégia como parte
da politica de satide da crianca, denominada Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), na qual sdo sugeridas as principais intervengoes para avaliagao e
classificacao das situacoes de criangas com agravos respiratorios. O manual promovidos
pelo Ministério da Satude, destinados principalmente a profissionais de satide que atendem
criancas nos servigos de atencao basicas no Brasil. (SA@DE, 2002).

Em 2004, o MS lanca a Agenda de Compromissos para a Satide Integral da Crianca
e Reducdao da Mortalidade Infantil, destacando a necessidade de reorganizagao da rede
de assisténcia a infancia nos varios niveis. desafio de obter uma rede unica integrada
de assisténcia, apresentou a linha de cuidado integral, incluindo a atencao as doencas
prevalentes, entre elas as respiratorias, consideradas como o primeiro motivo de consulta
em ambulatorios e servigos de urgéncia. A pneumonia é destacada como uma das principais
doencas e a segunda causa de morte em menores de um ano.(SAUDE, 2004)

Foi realizada uma projecao para 2030, a qual incluiu queda do niimero de mortalidade
por infeccao respiratéria no mundo e aumento desta taxa para doencas respiratorias cro-
nicas. No entanto, doengas respiratorias permanecerao entre as cinco principais causas de
mortalidade nos paises de baixa e alta renda.

RELACAO COM O CLIMA

Ao falarmos sobre as doencas respiratorias, o clima é o elemento essencial que necessita
ser pensando. No inicio do século XX, os estudos da relacdo do homem com o meio natu-
ral, principalmente o clima, passaram a ser mais valorizados. Neste periodo, a teoria da
unicausalidade declinou, pois cada vez mais estavam constatando que somente a presenca
do agente etiolégico nao era suficiente para a producao da enfermidade (FMP, 2010).

Dados da Organizacao de Saude (OMS, 2012) apontam que o clima tem papel funda-
mental na transmissao de diversas doencas que estao entre as principais causas de morbi-

dade e mortalidade no mundo. Sendo o clima um importante agente de disseminacao de
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diversas doencas, as variaveis meteorologicas, tais, como temperatura do ar, precipitacao
pluviométrica e umidade relativa do ar, sao importantes objetos de investigacao. Tal fato

¢ ainda mais relevantes quando tratamento das doencas respiratérias agudas.

Segundo (SOUZA et al., 2012) as varidveis meteoroldgicas tém sido pesquisadas devido
a potenciais riscos a satide humana, especialmente em relacdo ao sistema respiratorio.
Os riscos a saude incluem aqueles que sao relacionados diretamente ao clima e aqueles
que ocorrem indiretamente, devido a sensiveis sistemas bioldgicos, tais como infecgoes
dependentes de vetores, patogenos que contaminam alimentos, produc¢ao de aeroalérgenos
e doengas adquiridas com a dgua (AMORIM, 2014).

Temperatura é inversamente proporcional, ou seja, na medida em que a tempera-
tura do ar cai, ocorre um incremento do nimero de casos de internagao, concentrando-
se, principalmente, em estacdes de outono e inverno. Dessa forma, conhecer como o
tempo atmosférico influi sobre a satde é um importante método de prevencao de pa-
tologias.(MONTEIRO et al., 2016). As infecgoes respiratérias agudas (IRA) sdo mais
comuns no inverno, pois é o periodo em que ha maior circulagdo dos microorganismos,
ja que a temperatura fica mais baixa e ha uma maior tendéncia em ficar em ambientes

fechados.

Na regiao do municipio de Guaira, os veroes costumam ser muito quentes, com maxi-
mas médias em torno dos 35 °C as vezes superando a marca dos 40 ° C, levando ao aumento
das infecgoes respiratorias do trato superior. Os invernos sao considerados amenos, mais
ainda assim podem sofrer quedas bruscas de temperatura, fazendo-as cair repentina du-
rante a passagem de frentes frias, com diminui¢cdo da chuva nesse periodo, prevalecendo
nessa estacao as infecgoes respiratorias agudas do trato inferior, com aumento na busca

por atendimento médico de criancas e idosos.

Na UBS Bela Vista, as infecgdes respiratérias com maior ocorréncia é a amigdalite e
bronquite aguda. Por ser uma das infe¢oes respiratorias que afetam mundialmente toda a
populacao, nossa comunidade nao escapa desse contexto, sendo necessario a existéncia de
estratégias e intervengoes bem-sucedida junta a comunidade, para assim estar reduzindo
danos causados por essas infecgoes, bem como custo de insumos ao municipio e governo,
de forma geral. Faz se necessario o reconhecimento tanto da parte da populagdo com a
prevencao das doencas bem como da equipe no processo de reconhecimento precoce do
quadro apresentado. A TRA na crianca requer esforco por parte da familia quanto ao
cuidado para que ocorra uma cura . Nossa comunidade apresenta na sua maioria baixo
nivel socioeconomico e cultural, o que traz consigo a necessidade de abordagem profissi-
onal/paciente para o éxito do tratamento e a nao sua recorréncia, propondo estratégias
de prevencao e de cuidado para além da questao fisiolégica em si, mas também para os

fatores correlacionados.

Considerando o contexto exposto e a relevancia da questao, entedemos que o nosso

Projeto de Internve¢do com o objetivo de "Desenvolver estratégias e agoes de interven-
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¢ao com vistas a diminuir a incidéncia de doengas respiratérias agudas na populacao da
comunidade do Bela Vista, no municipio de Guaira - PR”, serd de grande valia para a

comunidade atendida.
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4 Metodologia

A metodologia para o desenvolvimento do presente Projeto de Intervencao teve como
fonte de dados inicial, um estudo do tipo transversal retrospectivo que tem como fonte o
banco de dados do Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saide — SIGSS, que integra
a Secretaria Municipal de Satude, relativa ao municipio de Guaira - PR. Este sistema
¢ alimentado pelas informagoes das Estratégias Satide da Familia, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). No que se refere aos procedimentos
para a analise dos dados, sera realizada a analise descritiva dos dados, utilizando-se dos
prontuérios de atendimento da unidade de todos os pacientes de ambos os sexos, dentro
da idade de 0 a 12 anos, que tiveram diagnéstico de IRA, atendidos na ESF Bela Vista.
A escolha da estrutura do modelo de coleta baseia-se nos préprios dados registrado em
atendimento nessa unidade de saide. Realizado o total de todos atendimentos pelo CID -
(Classificacao Internacional de Doencas correspondente, referentes as consultas realizadas
no periodo entre primeiro de janeiro de 2017 e 31 de outubro de 2017. Incluidos todos os
pacientes atendidos com diagnodsticos de IRA e excluidos as demais patologias.

A partir destes dados iniciais, foi construida uma planilha no programa Microsoft
Excel, na qual cada linha da mesma correspondia os seguintes procedimentos efetuados:
todos os prontuarios dos pacientes atendidos foram separados e agrupados por més do
atendimento; dentre tais prontudrios, foram separados os que tiveram diagnostico de IRA
e outros diagnosticos. Os seguintes dados foram anotados do prontuario estudado: sexo,
idade; diagnéstico (IRA, IVAS Infecgoes das Vias Aéreas Superiores ou IVAI - Infecgoes
das Vias Aéreas Inferiores e outros).

No total, o levantamento indicou 87 atendimentos dentro dos diagnosticos propos-
tos, bem como, idade. Destes houve pacientes com repeticao de consulta no periodo
pesquisado, sendo a contagem final de 52 pacientes, destes, 38 sdo menores de 5 anos.
Constituindo-se estes, e respectivos familiares/ responséveis, nosso publico alvo. Estima-
se assim o alcance de forma direta de 52 pessoas, sendo, essecialmente, os familiares e/ou
responsaveis dos pacientes.

Foi formulado um instrumento para analise dos dados selecionados e estes foram anali-
sados e, apés, discutidos com a equipe, para levantar os itens necessarios para intervencao
junto a comunidade.

Definiu-se pela realizacao de duas intervencoes educativas junto aos pais e responsaveis
das criancas de 0 a 12 anos, a ser realizada na Unidade Bésica de Satde - UBS Bela Vista,
com a finalidade de orientagoes quanto ao manejo da doenca, prevencao, disseminacao da
transmissao, uso correto do medicamento indicado. Estas a¢oes irao ocorrer no prazo de
dezembro/17 a janeiro/2018, uma em cada més, com duracao aproximada de 2 horas. Irao

participar das atividades o médico, enfermeira e agentes comunitarios de satde.
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O grupo ira se desenvolver da seguinte forma: No primeiro encontro sera inicialmente
realizada uma atividade de interacao entre os participantes, com uma dindmica, apds
serd abordado o manejo da doenga e as formas de prevencao. No segundo encontro sera
abordado as informagcoes sobre a disseminac¢ao e o uso correto do medicamento indicado
em consulta médica. Em ambos aos encontros, sera entregue folder informativo, e realizada
uma roda de conversas para serem suprimidas duvidas dos pacientes, pais e responsaveis
quanto as doengas.

Tais atividades possuem como objetivo o esclarecimento de duvidas, bem como, pos-
sibilitar maior aproximacao com a populacao, por este motivo a proposta da participagao
de diversos membros da equipe multiprofissional, possiblitando-se de tal forma a criacao

de vinculo e/ou fortalecimento desse.
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5 Resultados Esperados

As Infecgoes Respiratorias Agudas - IRA sao as doencas mais frequentes durante a in-
fancia, acometendo um ntmero elevado de criangas, de todos os niveis socioeconémicos. A
IRA tem despertado uma crescente preocupacao, devido a ampla circunscricao de eventos
distintos que comprometem o trato respiratorio, além de constituirem uma das principais
causas de morbimortalidade em criangas em todo o mundo. Tal realidade também foi
observada entre as criancas de 0 a 12 anos da comunidade do Bela Vista, no municipio
de Guaira - PR.

Diante de tal diagnoéstico, considerando a idade das criancas, a equipe de satde optou
por realizar agoes educativas junto aos pais e/ou responsaveis deste. Tais a¢oes tinha
como intutito estabelecer vinculo com a equipe de saude, prestar informagoes com relagao
a prevencao, cuidado e tratamento da IRA entre as criangas, bem como, elucidar duvidas.

Seriam realizados dois (2) encontros com os pais e/ou responsaveis das criangas, a
principio seria um encontro em dezembro/2017 e outro em janeiro/2018, mas devido as
férias das criancas e o relato dos pais que no més de janeiro muitos iriam viajar, foi
realizados os dois encontros em dezembro/2017. No levantamento inicial identificou-se
um total de 52 criangas, entrentando, 6 familia mudaram-se, nao estando mais na area de
abrangéncia. Sendo assim, nosso total ficou em 46 criangas de 0 a 12 anos atendidos no
periodo de janeiro a outubro de 2017. Destes, compareceu nos encontros, quarenta e dois
(42) pais e/ou responsavel pelas criangas , sendo no primeiro encontro trinta e seis (36)
pais e sete (7) responsaveis. E, no segundo encontro, houve falta de 5 (cinco) pais.

No total destas 46 criangas, verificou — se que 39% (18) criangas eram do sexo feminino
e 62%( 28) criangas do sexo masculino. Sendo de 0 a 28 dias total de uma (1), 29 dias a
2 anos - (2) duas criangas, no pré — escolar, 2 a 6 anos- (32) trinta e duas criancas e no
periodo escolar de 6 a 12 anos (11) onze criangas, perfazendo dessa forma, em relagao a
idade, 6 % das criancas pertenciam a fase lactente, 70 % se encontravam na fase pré —
escolar, 24 % estavam na fase escolar. Para a classificacdo das criancas, conforme a idade,
foi utilizada a divisdo proposta pelo Ministério da Satude (SAGDE, 2017¢).

As doengas que mais prevaleceu foi o resfriado comum 26 casos (56,5%), amigdalite
com 12 casos (27 %), bronquite aguda — 6 casos (13%) e a rinite com 2 casos (4 %).
O resfriado possui como causas predisponentes: convivio ou contagio ocasional com pes-
soas infectadas, desnutri¢ao, clima frio ou imido, condi¢des da habitacao e dormitério da
crianca, quedas bruscas e acentuadas da temperatura atmosférica, susceptibilidade indivi-
dual, relacionada a capacidade imunolégica. As amigdalites sdo frequentes na faixa etaria
de 3 a 6 anos, seu quadro clinico assemelha -se a um resfriado comum. As bronquites
agudas caracterizadas por tosse e aumento da secre¢ao mucosa dos bronquios, acompa-

nhada ou nao de febre, predominando em idades menores .A rinite geralmente causada
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por alergia respiratéria. Possui como fatores predisponentes: episdédios muito frequentes
de resfriado, criancgas de pais fumantes; diminuicdo da umidade relativa do ar.

No primeiro encontro foi realizado o acolhimento dos mesmos, junto com a enfermeira
e Agente Comunitaria de Satide, abordado orientacoes de fatores higiénicos como: lavagem
das maos, higiene corporal e bucal, limpeza dos domicilios. Apresentando também, em
liguagem simples, a fisiologia de cada infec¢do e a prevencao, bem como cuidado com a
crianga quando estiver adoecida, sinais e sintomas de alerta para busca a consulta médica.

No segundo encontro, foi abordado sobre a transmissdao e uso correto dos medica-
mentos, algumas orientacoes de cuidados como aliviar o quadro clinico apresentado pela
crianca, que nao seja medicamentoso. Em ambos, foi realizado uma roda de conversa para
elucidar as dividas dos pais e/ ou responsavel quanto os temas abordados, a mesma durou
mais que o esperado, surgindo varias dividas entre os participantes.

Dentre as dividas, a mais comum foi com relagao ao alivio da angustia dos pais quanto
a crise noturna e como prevenir para que a doenca nao seja recessiva. Para que ocorra a
diminuicao das incidéncias das doencas respiratorias agudas, alguns fatores importantes
devem ser abordados como: controle ambiental, procurando afastar elementos alergénicos;
higiene alimentar e o vinculo entre paciente/ familia e equipe de satide para esclarecimento
das duvidas ao cuidado com a crianca. Durante uma crise a crianca precisa de um respaldo
medicamentoso para interferir na sintomatologia e de uma pessoa segura e tranquila ao
seu lado. Pensando nisso foi elaborado um plano de cuidado \intervencoes e entregue aos
pais e ou responsaveis e orientacoes com os cuidados com o ambiente para o controle das
infecgbes respiratorias agudas.

Com essa intervencao juntamente aos pais das criangas e adolescente ficou claro a
necessidade nas consultas médicas e de enfermagem, abordar itens fundamentais, como a
dar atencao a queixa principal; revisar os problemas ja apresentados; enfatizar a preven-
¢do e a promocio oportunas e estimular a mudanca de hébito na busca por cuidado. E
fundamental que o profissional de satude, a familia e a crianga estabelecam uma relacao
de confianga ao longo do acompanhamento da criancga.

Segue abaixo o Plano de Cuidado/ Intervencao que foi elaborado e distribuidos aos
pais/ responsaveis:

Plano de Cuidado / Intervencao
ESF BELA VISTA

o Proporcionar ambiente umidificado, colocar uma bacia com agua no quarto, no

tempo seco;
» Posicionar para prevenir aspiragao;

« Para fluidificar as secre¢oes: aumentar oferta de liquido, inalagao com soro fisiologico

estéril, conforme orientacao médica;
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Para mobilizar as secrecoes: estimular a tosse;
Para remover as secregoes nasais:

Instilar 0,5-1,0 ml de SF morno nas narinas;
Limpar as narinas com cotonete, papel absorvente ou pano macio e limpo;
Estimular espirro;

Ensinar a crianca a assoar o nariz;
Para estimular a hidratacgao:

Oferecer liquidos frequentemente;
Liquidos de boa aceitacao por parte da criancga;
Liquidos nutritivos e caldricos: sucos, gelatinas, caldos de legumes, carne ou galinha;

Usar brincadeiras para estimular a aceitacao;
Para estimular o repouso e conforto

Garantir maiores periodos de repouso;

Posicionar com torax elevado e manter alinhamento do corpo.;

Manter roupas confortaveis;

Fracionar alimentacao, oferecendo menores volumes em intervalos mais curtos;

Em crise, manter a crianca em repouso;
Para prevenir infeccao cruzada

Manter a crianca em ambiente ventilado;

Lavar as maos;

Usar lengo descartavel e objetos pessoais individualizados;
Proteger a boca quando tossir e espirrar;

Encorajar respiracao e tosse profundas;

Tomar os medicamentos corretamente, conforme prescricao médica, dosagem certa,

horario certo;

Higienizar brinquedos compartilhados com outras criancas diariamente;
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Capitulo 5. Resultados Esperados

Dormir em quarto/cama separada;

Monitorar sinais de infeccao, como piora do quadro e surgimento ou piora de febre;
Em caso de febre

Até 38,0°C dar banho, de preferéncia de imersao, morno (por 15 minutos);

Aplicar compressa com agua morna e alcool nas regides inguinal e axilar; retirar

excessos de roupa;

Se ultrapassar este valor oferecer antitérmico recomendado pelo médico;

Cuidados com o ambiente para o controle das infec¢oes respiratdrias Agudas

Quanto ao Dormitdério da crianga_:

Manter arejado;
Mobiliario minimo e de material de facil limpeza;
Evitar tecidos; cama e travesseiro revestidos de material sintético (poliéster);

Lencéis e cobertores lavados semanalmente;

Quanto a limpeza da casa:

Com a crianga ausente;

Diaria;

Pano imido em dgua (dgua sanitaria);
Aspirar a casa, nunca VARRER;

Janelas fechadas nas estagoes polinicas (pdlio);

Quanto aos Aparelhos:_

Ar condicionado e umidificadores sao contraindicados;

Desumidificadores indicados;

Quantas as Plantas em casa:

Vasos/xaxim fora de casa;
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« Eliminar o cigarro, a fumaca no interior da casa, o cigarro ¢ um dos vildes para
a complicacao das infec¢Oes respiratorias, faz tanto mal a quem fuma como a quem

estd ao lado.
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