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Resumo
As Infeções Respiratórias Agudas (ARIs) estão se apresentando em milhares de pessoas
no mundo. Pois são uma das principais causas de hospitalização e morbimortalidade no
mundo. Sabe-se que as consequências que elas trazem a saúde são graves e incluem Imu-
nodepressão, Broncopneumonia, Pneumonia, entre outras além de provocar a morte. Na
unidade se saúde onde atuo detectamos que as ARIs aumentaram nos últimos seis meses,
tornando-se a causa mais comum pela qual a população procura os serviços de saúde.
Assim decidimos trabalhar esse tema no projeto de intervenção. Objetivo: o objetivo do
projeto é construir e implementar, juntamente com a Equipe de Saúde da Família do
município Adrianópolis, um plano de ações de promoção em saúde para melhorar o co-
nhecimento dos pacientes e diminuir as Infecções Respiratórias Agudas na comunidade de
Adrianópolis. Primeiramente iremos estimular todos os profissionais da unidade a planeja-
rem juntos quais estratégias são mais úteis para elaborar o plano de ações de promoção em
saúde. Feito isso, a primeira ação será fazer um diagnóstico das redes de enfrentamento a
propagação das ARIs disponíveis e, em seguida, confeccionar informativos impressos a se-
rem distribuídos para todas as pessoas da unidade e, juntamente a isso, propor grupos de
ajuda e debates sobre a prevenção das ARIs e suas complicações para toda a comunidade.
Esperamos que, quando esse projeto for aplicado, a população tenha maior consciência
das formas de prevenção das ARIs e suas complicações, e quais são as medidas a to-
mar que estão a sua disposição. Também esperamos que toda a equipe esteja empenhada
em aprender mais sobre esse tema, para saber identificar a tempo situações de ARIs e
complicações que podem ser detectadas durante o atendimento e as visitas domiciliares.

Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família, Infecções Respiratórias, Intervenção Pre-
coce (Educação)
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1 Introdução

Adrianópolis é um município localizado ao norte da Região Metropolitana de Curitiba,
ao nordeste do estado do Paraná, na divisa com o estado de São Paulo. Pertence à Região
Metropolitana de Curitiba.

O município está situado a 154m de altitude e tem área territorial de 1.349,34 km2. È
composto de um distrito administrativo e, além do núcleo urbano composto pela Sede, km
4, Carumbé e Vila Bela, apresenta vários bairros rurais, dentre os quais: Volta Grande,
Barra Grande, Capelinha, Plumbum, Vila Mota, Caracinha, Estreito, Roque, Porto Novo,
Porto Velho, Sete Barras, Córrego das Moças, Córrego dos Malaquias, Tatupeva, For-
quilhas, Praia do Peixe, João Súra, Córrego dos Mendes, Bananal, Limoeiro, Varginha,
Laranjal, Pinhalzinho, Descampado, Sitinho, Barra Linda, Epitácio Pessoa, Perau, Cres-
ciumas, Canoas, Km 15, Km 18, Km 27, Km 29, Km 40, Braz, Carumbé Acima, Ilha
Rasa, Ribeirão do Rocha, São João e Córrego do Franco (PMA, 2014).

Situado a 120 km de Curitiba, é uma região de difícil acesso. Apresenta uma vegetação
de transição entre a Floresta Atlântica e a Floresta de Araucária, o que lhe garante uma
grande variedade de espécies da fauna e flora, como: bromélias, orquídeas, canelas, entre
outras.

Com relação à fauna, destacam-se algumas espécies como o papagaio do peito roxo a
jacutinga, e uma grande variedade de mamíferos, como antas, felinos, lebres e veados.

A data de comemoração do município é 25 de Julho. As pessoas que aí moram recebem
o gentílico de adrianopolitense (IBGE, 2017).

Dentro da área urbana do município existem diversas entidades religiosas tendo desta-
que: Igreja Católica (paróquia Nossa Senhora do Perpétuo Socorro), Igreja Assembléia de
Deus, Congregação Cristã no Brasil, Igreja do Evangelho Quadrangular, Salão do Reino
das Testemunhas de Jeová, entre outras.

A população adrianopolitense está constituída por diversas raças, estando em desta-
que: italiana, portuguesa, espanhola e silvícola (IBGE, 2017).

O município está inserido em uma região montanhosa e com vales profundos que abri-
gam uma extensa rede de drenagem, nas áreas ainda conservadas protegida pela Floresta
Atlântica, onde também estão presentes cavernas e formações calcárias associadas a uma
significativa biodiversidade.

O Município de Adrianópolis é muito rico hidricamente (PMA, 2014).
O rio Ribeira afluência a outros rios, e ele insere toda a extensão do município. Esse

rio tem grande influência na área urbana do município, uma vez que esta se encontra às
margens de suas águas. Ele é o divisor territorial nordeste do Estado do Paraná com São
Paulo.
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Os rios se caracterizam por serem tortuosos, em decorrência do relevo do município.
A característica da água oriunda de Adrianópolis é ter água muito rica em minerais,
normalmente chamada de “água dura”. O teor mineral mais encontrado na água é o
calcário. A “água dura” não traz malefícios à saúde humana, mas, na indústria, pode
ocasionar diversos danos em máquinas devido à calcificação do material decorrente da
passagem ou acumulação da água.

Em Adrianópolis tem uma grande fábrica de cimento. A fábrica atualmente, produz
aproximadamente 300 mil toneladas de cimento por ano. A produção atende principal-
mente aos mercados do Sul do país, São Paulo e Mato Grosso do Sul.

A cimenteira gera empregos, melhora a qualificação e a renda dos trabalhadores, de-
senvolve o comércio, a indústria e a infraestrutura local.

O comércio é bem diversificado. Entre eles destacam-se: Móveis Jipinho. Comercio de
Móveis Adria, Material de Construção Bontorin, Auto Postos Movicar e Junior, Super-
mercado Bontorin e Adria, Farmácia Mesquita, Pousada do Saci entre outros.

A Prefeitura de Adrianópolis tem em funcionamento: Secretaria de Governo, Secretaria
de Finança e Planejamento, Secretaria de Meio Ambiente, Secretaria de Esporte, Lazer
e Turismo, Secretaria de Agricultura, Secretaria de Educação e Cultura, Secretaria de
Saúde, Secretaria de Obras e Urbanismo e Secretaria Transporte (PMA, 2014).

A rede de ensino no município conta com Escolas Municipais e Estaduais.
O município conta com uma Agência de Correios na Rua França Martins, na área

central da cidade e agências comunitárias.
A administração do sistema de rede de esgoto e água do município é feito pela Sanepar.
O ensino fundamental é obrigatório, pois toda criança e adolescente entre 6 e 14 anos

deve estar na escola, sendo obrigação do Estado oferecer o ensino fundamental de forma
gratuita e universal.

Em Adrianópolis é bem identificados e gerenciados os riscos dos diversos ambientes
do convívio humano.

A participação social trata a descentralização, integralidade e a participação da co-
munidade. Essas diretrizes orientam a organização e o funcionamento do sistema, com o
intuito de torná-lo mais adequado às necessidades da população brasileira.

A participação da comunidade no sistema de saúde possibilita que a população rea-
lize o controle social sobre as condições que determinam o exercício dos seus direitos de
cidadania.

As condições de moradia podem se categorizar de regulares principalmente na escala
de mal, regular e bem. Algumas pessoas moram em condições muito pobres, jà bem porque
sua economia é muito baixa e as condições estruturais da habitação são pobres.

Meu atendimento principalmente é além do núcleo urbano composto pela Sede, km 4,
Carumbé e Vila Bela, aos bairros rurais, dentre os quais: Volta Grande, Barra Grande,
Laranjal, Km12, Km 15, Km 29, Km 40, Braz, Carumbé Acima, Ilha Rasa, Ribeirão do
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Rocha. O acesso a alguns dos bairros é principalmente por estrada de terra. Nos bairros
existe um acompanhamento social que se encarga dos problemas sociais dos moradores.

Não tem lideres comunitários mais a população está bem atendida por o prefeito, vice
prefeito e os vereadores. Como unidades representativas estão os mercados e a fábrica de
cimento, assim como restaurantes e sítios aonde a gente vai com sua família e amigos a
passar um dia agradável.

Os serviços públicos nos bairros sempre estão presentes e bem acompanhados: educa-
ção; saúde por a doutora, enfermeiros e as agentes comunitárias de saúde e a assistência
social.

Existem equipamentos sociais em quase todos os bairros, assim como escolas e dife-
rentes igrejas.

Existem áreas de risco ambiental e social como as casas de pessoas que moram nos
sítios perto dos rios, o em alguns sítios onde o esgoto é despejado numa rede principal que
não passa por tratamento antes de ir para o rio, sítios que tem muita poeira, os que estão
nos barrancos ou áreas de deslizamento de barrancos, os sítios que estão perto da fábrica
de cimento também são áreas de risco. Por outra parte existem alguns sítios considerados
como risco social porque lá as pessoas consumem drogas.

Um dos fatores de grande incomoda da população è a questão do pó na cidade por o
grande tráfego de caminhões na via principal, essa parte da população relata constante-
mente problemas respiratórios afetando principalmente idosos e crianças.

A maioria da população são aposentados e os demais recebem o salário mínimo e
outros a renda da Bolsa Família, também o programa de leite.

Em alguns sítios todas as pessoas estão alfabetizadas, mas algumas pessoas têm baixo
nível de escolaridade e outras não estão escolarizadas.

O saneamento básico no bairro se baseia fundamentalmente em coletas de lixo, que
em alguns sítios è levado por caminhões até o local e acondicionado. Nos outros lugares
os esgotos vão direto para o rio.

As condições de moradia geralmente são medias, embora uma grande maioria tenha
condições um pouco precárias porque os pacientes são idosos, alguns moram em lugares
de alto risco, as casas são construídas em lugares de difícil acesso, acima de barrancos, e
quando chove a situação se torna mais difícil e perigosa.

Algumas famílias são muito simples e humildes, suas moradias na grande maioria são
de madeira, utiliza água de nascentes, alguns não possuem energia, grande parte possui
fossa, mas não rede de esgoto, tornando assim uma população muito carente em vários
aspectos. As condições são variáveis já que algumas famílias têm ótimas moradias e outras
têm condições péssimas com casa de material aproveitado. No centro da cidade as casas,
a maioria delas são de alvenaria e o abastecimento de água é da rede pública tratada, com
banheiro dentro da casa, energia elétrica, a coleta de lixo é feito duas vezes na semana,
as ruas todas asfaltadas.
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A população total acompanhada atualmente por nosso Equipe de Saúde da Família é
de 2331 pacientes. Deles 1145 são homens e 1186 são mulheres. Tem 775 pacientes com
menos de 20 anos (crianças e jovens), 1217 são adultos idade compreendida entre 20 e 59
anos e 339 pacientes têm mais de 60 anos (idosos).

Quanto a frequência (incidência e prevalência) de determinadas doenças encontramos
que a prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no mês de Janeiro do presente
ano (2017) de 18,9; sendo 5,9 a prevalência de Diabetes Mellitus no mesmo mês.

Nossa equipe realiza o acompanhamento de pessoas com HAS, Diabetes, Tubercu-
lose e Hanseníase, mas agora em nossa área não temos pacientes com Tuberculose nem
Hanseníase.

Este procedimento é realizado estrategicamente para poder chegar a cada um dos
pacientes de maneira integral. O acompanhamento dos pacientes se faz continuamente,
realizamos visitas programadas, entrega de medicamentos, controle e pesquisa ativa de
complicações, indicações dos testes ou exames correspondentes para o controle, etc...

O índice de Dentes Perdidos, Obturados ou Cariados da população geral è de 0,47.
A procura pelo serviço de saúde é muito comum e as 5 queixas mais comuns que

levaram a população a procurar a nossa unidade de saúde em 2016 foram: HAS e doenças
do aparelho circulatório, doenças do aparelho respiratório, doenças do aparelho digestivo,
doenças do aparelho geniturinário e transtornos psiquiátricos. Neste ano hasta a data, a
queixa mais comum por a procura dos serviços de saúde são as Infecções Respiratórias
Agudas (ARIs).

Minha equipe programa os atendimentos de acordo com a demanda esperada identifi-
cada pelos dados de atendimentos, e segundo as necessidades da população. Sendo os mais
afetados: crianças, os idosos, os pacientes com problemas de imunidade e os pacientes com
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).

Além disso, os pacientes muito idosos com impossibilidade de chegar ao posto e os
pacientes encamados são os mais atendidos.

Segundo a saúde materno-infantil o número absoluto de óbitos em menores de 1 ano
de idade foi de 1 em 2015 e 1 em 2016.

A causa da morte das crianças com menos de 1 ano de idade em 2015 foi Pneumonite –
J690 devida a alimento e vomito, e a causa da morte da criança em 2016 foi Insuficiência
Respiratória Aguda – J96.0 e Bronquite – J219.

A proporção de crianças com até 1 ano de vida com esquema vacinal em dia até Maio
do 2017 é de 100%.

A proporção de gestantes que tiveram sete ou mais consultas durante o pré-natal em
2015 foi de 83,75% e 2016 foi de 90%.

Minha equipe acompanha a evolução da saúde materno-infantil nos bairros ao longo
dos meses, esta melhorando, percebendo que as pacientes têm menos complicações e o
processo de gestação e puerpério são muito bons. As pacientes são informadas sobre
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todos os cuidados essenciais na gravidez, puerpério e cuidado com o bebe, carteirinha de
gestante, criança, as vacinas, a higiene, além disso, as crianças e jovens são acompanhados
periodicamente conforme a sua condição de saúde. As palestras educativas são realizadas
e consideramos isso como promoção da saúde e prevenção de danos à saúde.

Sobre as causas de morbidade hospitalar e mortalidade podemos dizer que as cinco
principais causas de internações dos idosos residentes do meu bairro em 2015 foram neo-
plasias, transtornos mentais do comportamento, doenças do aparelho respiratório, doenças
do aparelho circulatório e doenças do aparelho geniturinário. E em 2016 foram as doen-
ças do aparelho circulatório, doenças do aparelho digestivo, causas externas, neoplasias,
doenças do aparelho geniturinário e doenças do aparelho respiratório nessa ordem.

Por outro lado, as cinco principais causas de mortes dos residentes do meu bairro em
2015 foram neoplasias, doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho respiratório,
doenças do aparelho digestivo e doenças do aparelho geniturinário. Sendo em 2016 as
doenças do aparelho circulatório incluindo nestas os Infartos Agudos do Miocárdio e
as Mio cardiopatias, entre outros; as neoplasias; e as doenças endócrinas, nutricionais e
metabólicas.

Além das doenças e agravos descritos acima, há outras que se destacam do ponto de
vista epidemiológico em minha comunidade e são as doenças digestivas.

A existência de habitação nos barrancos ou áreas de deslizamento de barrancos, e
a existência de uma grande maioria de pessoas que tem condições um pouco precárias
porque os pacientes são idosos e moram em lugares de alto risco, são os dois grandes
problemas priorizados, mas agora se sumam as Infecções Respiratórias Agudas (ARI).
Os ARIs tornaram-se o principal problema de saúde na comunidade, pois é a causa mais
comum pela qual a população procura os serviços de saúde nos últimos seis meses, o seja,
no ano 2017.

A existência de muito pó na cidade por o grande tráfego de caminhões na via principal
causa constantemente problemas respiratórios afetando principalmente idosos e crianças.
Além disso, a mudança climática constante provocou um aumento das Infecções Respi-
ratórias Agudas no período de Janeiro a Junho do 2017, observando que são as ARIs a
queixa mais comum.

O aumento das Infecções Respiratórias Agudas (ARI) na comunidade no período de
Janeiro a Junho se converteu num problema importante para toda a equipe de saúde
e a comunidade porque afeta toda a população principalmente os pacientes com risco,
como são as crianças, os idosos, as mulheres grávidas, os pacientes imunossuprimidos, e
acamados. Em junho confirmou o primeiro caso de morte por gripe no estado de Paraná
pelo vírus da Influenza A (H3) sazonal.

Em todo Paraná já foram registradas 19 mortes por gripe desde o início do ano até
Junho do presente ano (2017), 17 pelo vírus A (H3) e dois pelo virus da Influenza B.

Muitas são as medidas a tomar para prevenção de mais casos, uma delas é alertando a
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população sobre a necessidade de vacinação contra a gripe. A vigilancia da Influenza e de
outros virus respiratórios é realizada intensamente para evitar a exposição da população
e assim as complicações que trazem.

Então segundo os dados, o aumento das ARIs é um problema de saúde na comunidade
pelo qual seria importante intervir atraves de palestras educativas que devem ser levadas
a toda a população principalmente a população de maior risco. Tem muitas pessoas que
não praticam certas medidas para a prevenção da expansão das ARIs, pois uma grande
parte não tem informação suficientes e não sabe ler e escrever.

Algumas medidas preventivas para evitar as ARIs podem ser realizadas na comuni-
dade, como evitar a exposição a lugares fechados, com pouca ventilação e com aglomeração
de pessoas, manter hidratação, lavar as mãos com frequencia. Todas estas medidas po-
dem ser ensinadas e discutidas com a população através de uma intervenção com palestras
educativas e banners informativos em todos os possíveis cenários. O problema escolhido é
da rotina da equipe, pois cotidianamente a comunidade comparece a consultas. Segundo
o sistema de informação, é uma situação que se observa continuamente, e o problema é
passível de intervenção em equipe.

O objetivo é evitar o contágio, propagação e complicações da gripe que podem ser
fatais para os pacientes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Propor uma estratégia educativa com informações aos pacientes para diminuir as In-

fecções Respiratórias Agudas na comunidade de Adrianópolis Paraná.

2.2 Objetivos Específicos
• Desenvolver ações planejadas com a equipe de saúde para a erradicação do problema.

• Levantar as principais causas e consequências das Infecções Respiratórias Agudas
na população.

• Realizar palestras educativas e banners informativos.

• Avaliar o processo de divulgação da ação e reconhecimento das informações pelo
pacientes ao final da intervenção.
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3 Revisão da Literatura

As Infecções Respiratórias Agudas (ARIs) ou IRA são as doenças respiratórias de
etiologia variável que se apresentam em curto período de tempo, e que se não são tratadas
adequadamente podem desenvolver diversas complicações. As doenças respiratórias são
um dos principais motivos pelos quais as mães levam seus filhos à unidade básica de saúde
(UBS). Existem vários problemas relacionados à abordagem dessas doenças. As infecções
respiratórias agudas mais freqüentes em nosso meio compreendem os resfriados comuns,
faringoamigdalites, otites, sinusites e pneumonias, sendo estas últimas complicações dos
resfriados comuns e das faringoamigdalites. Na maioria das vezes, têm etiologia viral, mas
em alguns casos, especialmente na pneumonia, a etiologia pode ser bacteriana. Além disso,
constituem uma das principais causas de demanda por consultas e internações na faixa
etária pediátrica.

Estima-se que a pneumonia seja responsável por mais de um milhão de mortes por
ano em crianças abaixo de cinco anos, em todo o mundo. Segundo dados da Organização
Mundial de Saúde, no Brasil, 13,2% das mortes de crianças até cinco anos foram causadas
por pneumonia (ALVIM; LASMAR, 2009).

Os principais sintomas de IRA incluem febre, tosse, dificuldade respiratória, coriza,
obstrução nasal, dor de garganta e dor de ouvido. A febre causa desconforto, irritação
ou prostração, aumenta a perda insensível de água e altera parâmetros importantes do
exame físico, como a frequência respiratória, além de poder causar convulsão febril. Exis-
tem sinais de alerta que falam a favor de complicações das ARIs e são as sinais de esforço
respiratório: tiragem intercostal, batimentos de aletas nasais, gemência, balanço toraco-
abdominal e retração xifóidea. Toxemia, cianose, hipoxemia, irregularidade respiratória,
apneia, dificuldade de alimentar, vômitos, desidratação. Alterações do sensório (sonolên-
cia, confusão mental, irritabilidade). Instabilidade hemodinâmica (pulsos finos, perfusão
lenta), taquicardia importante. Pode haver hipoxemia sem cianose. A palidez cutânea é
um sinal mais precoce de hipoxemia do que a cianose. Na UBS, atenção básica de saúde,
podem ser desenvolvidas muitas ações de promoção de saúde. A vacinação é uma das
principais ações de prevenção contra as ARIs.

A prevenção das IRAs relaciona-se com a promoção da saúde integral da população,
evitando-se a desnutrição, o tabagismo ativo e passivo, promovendo a atividade física, a
vacinação e melhorando as condições de vida da população. É muito importante controlar
os fatores de risco para evitar o aumento na incidência de IRA. Para que as ações preven-
tivas que levam ao controle das ARIs tenham impacto na qualidade de vida dos pacientes,
é necessário, além da disponibilização dos medicamentos preventivos e vacinas, fazer uma
abordagem multifatorial e multidisciplinar. Todas as oportunidades deveriam ser aprovei-
tadas para a educação em saúde. A população deve ser envolvida diretamente nas ações.



18 Capítulo 3. Revisão da Literatura

Os programas educacionais podem ser feitos em grupo ou individualmente. É um desafio
constante encontrar maneiras de integrar as várias mensagens educacionais. Educação
efetiva do paciente envolve mudanças comportamentais que podem levar tempo. Com o
objetivo de melhorar o controle das ARIs e reduzir as complicações, os pacientes deveriam
compreender a importância de praticar as medidas higienicosanitárias adequadamente.

As doenças respiratórias agudas, as infecções são um dos principais motivos de de-
manda por consultas. O trabalho em equipe, planejado e organizado, incentivando a par-
ticipação da comunidade na busca de soluções para os problemas de saúde é a base para
alcançar os objetivos precisos (ALVIM; LASMAR, 2009). As infecções respiratórias são a
terceira causa mundial de morte em adultos, sendo a PNEUMONIA a grande represen-
tante. No Brasil, ocorreram em 2013 mais de 690.000 hospitalizações e cerca de 50.000
mortes por pneumonia.

Todas as pessoas estão em risco principalmente os idosos e as crianças pequenas. O
risco de doenças infecciosas aumenta com o avançar da idade. O envelhecimento deixa
frágil o sistema de defesa contra infecções. Mesmo nos indivíduos mais ativos e saudáveis,
a capacidade de defesa do organismo se reduz como tempo, principalmente a partir dos
50 anos de idade. A prevenção pode ser feita lavando as mãos com freqüência, evitando
locais fechados, abafados e aglomerados. Há também vacinas contra a gripe, coqueluche
e pneumonia.

Alguns fatores de riscos para adquirir PNEUMONIAS podem ser evitados: dentes em
mau estado de conservação, tabagismo, ingestão abusiva de álcool, mau estado nutricional
e a não vacinação. Os anticorpos produzidos pelo sistema imunológico combatem as in-
fecções e ajudam o organismo a se recuperar. Além disso, guardam memória de proteção
para evitar a repetição dessa mesma doença no futuro.

As vacinas estimulam o sistema imunológico a produzir anticorpos. Entretanto, dife-
rentemente das bactérias e vírus, as vacinas não causam a doença, mas fazem as pessoas
vacinadas desenvolverem aumento de sua imunidade e defesa, mesmo sem terem estado
doentes. As vacinas reduzem a frequência e no número de internações em decorrência
de gripe e suas complicações, como o a pneumonia. A vacina contra o vírus influenza
(causador da gripe) está disponível em clínicas privadas e em postos de saúde. É indicada
anualmente para crianças maiores de seis meses de idade, para maiores de sessenta anos
e para pessoas de qualquer idade com outras doenças, gestantes, indígenas e profissionais
da saúde (SBPT, 2017).

As infecções respiratórias são geralmente provocadas por vírus e, nos bebés mais novos
ou com menos defensas, podem afetar as vias respiratórias inferiores e provocar insufici-
ência respiratória. No Inverno, com a chegada do tempo frio e com o ingresso nas creches
e infantarias, as crianças ficam mais propensas a contrair infecções. A fisioterapia res-
piratória, uma modalidade da fisioterapia que inclui técnicas de desobstrução brônquica
e o treino dos músculos respiratórios pode ser um bom aliado no alívio dos principais
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sintomas.
No tratamento de uma infecção respiratória, é importante humidificar as vias aéreas.

Deve fazê-lo através da aplicação de soro fisiológico no nariz. Para desobstruir mais facil-
mente, deve colocar o soro fisiológico com a cabeça ligeiramente inclinada. Perante sinais
de dificuldade respiratória, faça vapores em casa, na sua casa de banho, ligando a torneira
de água quente. Por vezes, basta o vapor da água quente para desobstruir as vias aéreas.
«O vapor torna as secreções mais líquidas, o que vai fazer com que sejam mais facilmente
expulsas». Depois dos vapores, não deve deitar de imediato, deve se manter ativo por uns
minutos, para que possa expulsar as secreções.

Quando estiver deitado, eleve a cabeça, colocando uma almofada. «Uma posição in-
clinada liberta as vias aéreas, favorecendo a respiração». Controle o funcionamento in-
testinal, mantenha se hidratado, beba frequentemente líquidos. Em caso de obstipação,
reforce o aporte hídrico (CARDOSO, 2017). A pneumonia é a doença responsável por
grande parte das mortes de crianças no Brasil. As crianças que adoecem por causada
pneumonia são aquelas mais frágeis, isto é, aquelas que já nasceram desnutridas, que não
foram alimentadas com leite materno, que deixaram de receber as vacinas na época certa.

É importante conhecer orientações sobre como evitar a pneumonia, a gripe, o resfri-
ado, a dor de garganta ou de ouvido, os estourados e outras infecções respiratórias. O
controle das infecções respiratórias agudas junto com outras atividades que podem de-
senvolver a Equipe Básico de Saúde (EBS), como o incentivo ao aleitamento materno, o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, a educação essencial, o controle
das doenças diarreicas através do soro caseiro, as alternativas alimentares, são a nossa
contribuição para que todas a população tenha vida e saúde, e tenham em abundância. A
pneumonia está entre as três principais causas de morte das crianças durante o primeiro
ano de vida no Brasil. Na redução das mortes por pneumonia, a grande arte é prevenir a
doença e identificar logo, isto é, descobrir a doença, assim que ela se manifesta, para que
o paciente possa receber rapidamente o tratamento adequado.

Na prevenção e no controle das infecções respiratórias agudas é importantíssimo: me-
lhorar as condições de nascimento do bebê, através de uma boa assistência pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. Nascer com peso acima de 2.500 gramas. Incentivar o aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses, para que as crianças tenham maior resistência
às doenças e continuar amamentando até dois anos ou mais. Vacinar todas as crianças
nas idades certas, muitas vezes depois do sarampo vem a pneumonia. Combater a desnu-
trição infantil, enriquecendo a alimentação. Melhorar a qualidade do ar dentro das casas,
evitando fumar em ambiente fechado, mantendo a casa bem arejada e a chaminé do fogão
a lenha bem regulado. Garantir à população serviços de saúde de boa qualidade, com pro-
fissionais treinados, medicamentos básicos disponíveis, para combater as principais causas
de morte. Com certeza, a soma dos nossos esforços, das comunidades com o Sistema Único
de Saúde, especialmente com os Postos de Saúde, os ambulatórios, são capazes de reduzir
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as mortes por pneumonia e evitar os elevados gastos com os internamentos hospitala-
res que têm como motivo a não prevenção a nível da família e a inadequada prática de
medidas higienicosanitárias para conservação da saúde.

Infelizmente na maioria das cidades o ar tem muita fumaça que vem das fábricas e
carros. Nas casas onde as pessoas fumam o ar fica muito carregado de fumaça. A fumaça
além de poluir o ar, prejudica a saúde. Além das medidas gerais para evitar as ARIs
podemos melhorar a saúde plantando árvores e evitando as queimadas. Conservando os
córregos e rios limpos. Evitando queimar o lixo. Todo o lixo que apodrece deve ser enter-
rado para evitar também a criação de ratos e moscas. Evitando o uso do cigarro. Arejando
a casa. Evitando que animais andem pela casa pois, os pêlos de alguns animais domés-
ticos podem desencadear alergias respirátorias, como a asma. Verificando se a chaminé
do fogão de lenha está puxando bem a fumaça. Preferindo usar a bicicleta e o ônibus
ao invés do automóvel. Exigindo das autoridades o controle da qualidade do ar expelido
pelas chaminés das fábricas e pelos automóveis.

As INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS são doenças causadas por micróbios, que atacam
o SISTEMA RESPIRATÓRIO. Podem ser agudas ou crônicas. As Infecções Respirató-
rias Agudas (IRAs) têm início súbito e duram em média 7 dias. A gripe, o resfriado, a
pneumonia, a otite média aguda (dor de ouvido) e a amigdalite (dor de garganta) são
exemplos de (IRA) infecções respiratórias agudas. Os sinais mais comuns das infecções
respiratórias agudas são: tosse, dificuldade para respirar, chiado no peito, nariz escorrendo
(coriza), dor de ouvido e dor de garganta.

A tuberculose e a asma são doenças respiratórias crônicas porque são de longa duração.
As infecções respiratórias agudas, principalmente a pneumonia costuma ser mais graves
nas crianças: menores de 2 meses de idade, que nasceram com peso abaixo de 2.500 gramas
(2 quilos e meio), desnutridas, que não foram amamentadas no peito, que não estão com
as vacinas em dia.

A PNEUMONIA é uma Infecção Respiratória Aguda grave, que ataca os pulmões
dificultando a respiração e se não for tratada a tempo pode levar a criança a morte. A
pneumonia é uma das doenças que mais causa morte de crianças no Brasil, principalmente
nas comunidades pobres. É importante observar se os pacientes apresentam alguns sinais
de doença respiratória grave: parou de se alimentar, não consegue beber líquido, está
sonolenta ou com dificuldade para acordar, tem febre alta ou está com a temperatura
do corpo muito baixa, apresentou convulsão, está com desnutrição grave, se está com
TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR. OBSERVE: A respiração está rápida?
Apresenta afundamento da parte baixa do peito quando puxa o ar? Os pacientes com
Infecção Respiratória Aguda (IRA) apresentam tosse e dificuldade para respirar. Por isso
é importante observar se apresentam os sinais de perigo da pneumonia: respiração rápida
e tiragem.

Respiração rápida: é quando o paciente respira mais vezes por minuto para conseguir
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o ar de que precisa. Isto acontece porque as suas vias respiratórias estão cheias de catarro,
devido a infecção. Tiragem: é o afundamento da parte inferior do peito quando o paciente
puxa o ar - inspira. Isto acontece porque os pulmões estão cheios de secreção e o paciente
tem que fazer mais força para respirar. A respiração rápida e a tiragem são dois impor-
tantes sinais de presença de pneumonia. A criança com menos de dois meses de idade
com pneumonia, deve sempre ser tratada no hospital, porque precisa receber injeções de
antibiótico e também oxigênio.

Para a criança com mais de dois meses de idade, o médico algumas vezes pode receitar
o antibiótico para a criança tomar em casa, isso depende do estado de saúde da criança.
Os medicamentos precisam ser dados na dose certa, nos horários certos, e pelo tempo
recomendado pelo médico, mesmo que a criança apresente melhora. Podemos prevenir
as infecções respiratórias melhorando as condições de nascimento dos bebês - através de
uma boa assistência ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Preparando as mães para
amamentar - o aleitamento materno exclusivo, até os seis meses de idade protege a criança
das infecções respiratórias agudas. Garantindo que todas as crianças sejam vacinadas
nas idades certas - principalmente o sarampo, a coqueluche (tosse comprida), a difteria
(crupe) são portas abertas para outras infecções respiratórias. Melhorando a qualidade do
ar dentro das casas, evitando o uso de cigarro, e regulando a chaminé do fogão a lenha - a
fumaça dentro de casa é como um veneno para o nosso sistema respiratório. Melhorando
as condições de vida e de habitação - salário justo, boa alimentação, acesso à educação,
moradia adequada, são alguns dos direitos a serem conquistados. Melhorando as condições
da assistência à saúde, e os serviços de saúde devem estar bem aparelhados, os profissionais
treinados, os medicamentos disponíveis. As gripes e os resfriados não são doenças graves
como a pneumonia, no entanto acabam prejudicando criança, porque incomodam para
dormir e comer. Com isso a criança pode até perder peso.

É importante cuidar bem da criança com gripe ou resfriado para evitar que a doença
se complique. O corpo enfraquecido pela desnutrição, anemia e falta de vitamina A, está
mais sujeito às gripes e resfriados porque tem menos resistência. Uma criança com gripe
ou resfriado pode apresentar: febre, coriza (nariz escorrendo) espirros e tosse, dor no
corpo, dor de cabeça e dor de garganta. A febre não é uma doença, ela é uma reação
do organismo tentando se defender dos micróbios que provocam as doenças. Durante a
febre a criança perde líquido e pode ficar desidratada. Por isso é importante: dar bastante
líquido para a criança, dar banho morna, deixar a criança com pouca roupa evitando
abafar com cobertores Quando a criança está doente a tosse representa uma defesa para
eliminar catarro e micróbios, por essa razão não se deve dar remédios ou xaropes para
cortar a tosse.

É importante que a criança tome bastante líquidos para ajudar a soltar o catarro.
Em algumas regiões do Brasil, onde o clima é muito seco é bom umidificar o ambiente
colocando uma bacia com água ou panos molhados no quarto. Também nos casos de tosse
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é interessante fazer a vaporização no quarto com uma vasilha de água quente, com muito
cuidado para evitar queimaduras. O nariz cheio de secreções deixa a criança irritada, com
dificuldade para respirar, dormir e se alimentar. Além disso, as secreções do nariz, podem
escorrer para o canal interno do ouvido, provocando a inflamação do ouvido. Por isso é
importante manter o nariz da criança sempre limpo e desentupido. As secreções que estão
por fora do nariz devem ser retiradas com um pano macio limpo e umedecido com água.

Para limpar o nariz por dentro pingue soro fisiológico em cada narina várias vezes ao
dia; introduza a ponta da fralda no nariz da criança e vá torcendo a fralda delicadamente
até retirar as secreções O soro fisiológico pode ser preparado em casa com 1 copo de água
limpa, fervida e fria e uma pitada de sal. Depois de retirar as secreções do nariz da criança,
lavar bem as mãos e o pano que foi utilizado (REBIDIA, 2017). As infecções respiratórias
agudas (IRA) foram incluídas entre os três principais problemas de saúde pública da
infância em finais da década de 60, junto com as doenças diarreicas e a desnutrição. Essas
três doenças, ou problemas de saúde, foram consideradas responsáveis pela maioria das
mortes antes dos cinco anos de idade, e eram a causa mais frequente pela qual uma criança
perdia sua saúde durante seus primeiros anos de vida. A melhora das condições sanitárias
básicas de grandes grupos populacionais, ocorrida nas últimas décadas, resultando em
maior acesso à água potável e à eliminação sanitária dos dejetos, juntamente com um
melhor conhecimento por parte da população a respeito dos riscos associados com a falta
de higiene pessoal e doméstica reduziu, consideravelmente a incidência de diarréia(3) .
A implementação da terapia de reidratação oral (TRO), que evitou a desidratação e a
morte associada à diarréia, permitiu uma redução considerável no número de óbitos por
esta causa. Como resultado, as IRA que no princípio dos anos 80 ocasionavam menos
mortes que as doenças diarréicas, passaram a ocupar o primeiro lugar como causa de
mortalidade por doenças infecciosas na população infantil.

Estima-se que aproximadamente 70.000 crianças com menos de cinco anos morram
anualmente no continente americano em consequência de infecções respiratórias agudas.
Essas doenças causam, aproximadamente, 15% de todas as mortes que ocorrem anual-
mente de crianças com menos de cinco anos, porém sua importância como causa de óbito
difere de país para país. Enquanto que no Canadá e nos Estados Unidos da América elas
são responsáveis por 2% das mortes de crianças de 0 a 5 anos, nos outros países elas são
a causa de 21% (Guatemala) ou de 39% (Haiti) das mortes neste grupo etário.

Porém, mesmo analisando as mortes registradas, pode-se observar grandes diferenças
entre os países quanto ao peso da mortalidade por doenças respiratórias na infância. A
taxa de mortalidade por pneumonia e gripe, que é a classificação que concentra 85% ou
mais das mortes por doença respiratória antes dos cinco anos de idade, variou, em alguns
países da América, entre 15 por 100.000 nascimentos (Estados Unidos) e 448,5 por 100.000
nascimentos (Peru), cifra quase que 30 vezes mais alta (BENGUIGUI, 2002). A diferença
da importância que as IRA têm como causa de mortalidade entre as crianças com menos
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de cinco anos também se observa no interior dos países.
Por exemplo, comparando as velocidades de redução da mortalidade por pneumonia

e gripe, principais causas de mortalidade por IRA em crianças com menos de cinco anos,
de quatro países (Canadá, Cuba, Equador e Peru) nota-se que a velocidade de redução
mais rápida se registrou precisamente no país com a menor taxa de mortalidade por
essas causas. Porém as diferenças na velocidade da redução da mortalidade podem ser
observadas não só ao comparar os países em desenvolvimento com os desenvolvidos, tais
como o Canadá. Também se observa que a velocidade da diminuição em Cuba, que foi
em média de 4% ao ano, foi superior às registradas tanto no Peru como no Equador.

Por essa razão, a brecha entre os países desenvolvidos e os em desenvolvimento, e
mesmo entre estes últimos, tem aumentado nas últimas décadas em relação à mortalidade
por doenças respiratórias na infância. A grande freqüência com que as crianças de 0 a
5 anos sofrem de doenças respiratórias determina que tanto as famílias como os serviços
de saúde devem investir uma boa parte do tempo na assistência aos casos. Parte das
medidas de tratamento posta em prática em casa e, especialmente, nos serviços de saúde
são necessárias para a evolução adequada dos quadros de infecções respiratórias e para
combater os diferentes riscos para a saúde. Esses aspectos determinam a qualidade da
assistência às IRA na infância e podem contribuir para a redução da ocorrência de casos
graves e de mortes por essa causa, bem como a para garantir que os casos recebam o
atendimento mais eficiente, tanto nos serviços de saúde como em casa e na comunidade
(BENGUIGUI, 2002).

Pelo fato de os recursos disponíveis serem limitados, isso sobrecarrega o sistema de
saúde e a economia familiar, sem resultar em benefício concreto para resolver o episódio
da doença. O uso desnecessário de antibióticos para o tratamento não representa somente
um problema associado com os custos da assistência aos casos de IRA em crianças com
menos de cinco anos. A utilização irracional e inadequada dos antibióticos já foi reco-
nhecida como um dos fatores que contribuem para a crescente resistência das bactérias
a esses medicamentos. Esse fenômeno requer a continuada síntese de novos antibióticos
que possam vencer a resistência apresentada pelas bactérias a antibióticos que antes eram
eficazes para seu controle. Porém, como esses novos antibióticos também passam a ser
utilizados de modo inadequado e irracional, o problema, longe de ser resolvido, continua
a se agravar.

Apesar de nos países da América Latina sejam limitadas as informações sobre a resis-
tência das bactérias aos antibióticos, houve, nos últimos anos um aumento na quantidade
de estudos para lidar com esse problema. Mediante a instituição de um sistema de vigilân-
cia em vários países do continente, a OPAS/ OMS pôde determinar que aproximadamente
9% das linhagens isoladas de Streptococcus pneumoniae em países das Américas apresen-
taram resistência à penicilina, acrescentando-se a esta cifra outros 18% com resistência
intermediária a este antibiótico. O controle das IRA na infância é considerado como de
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alta prioridade para melhorar as condições de saúde das crianças com menos de cinco anos
de idade nos países em desenvolvimento. Isto serve de base para o estudo e a elaboração
de diferentes estratégias para a prevenção e o tratamento dessas doenças com o fim de
reduzir a carga que representam nas taxas de mortalidade e de morbidade na infância
(BENGUIGUI, 2002).

Importante oportunidade é incorporar a aplicação sistemática de intervenções de pre-
venção e de promoção da saúde, e as oportunidades perdidas de reduzir a incidência de
doenças e de melhorar os conhecimentos e as práticas dos pais com respeito ao cuidado da
saúde infantil. Esses conhecimentos e práticas, quando são aplicados pelos pacientes no
cuidado da saúde, lhes permite detectar precocemente os sinais de alarme de doenças para
chegar à consulta, e lhes dão informações concretas para agir da maneira adequada em
relação a alimentação e seu cuidado, melhorando, assim, sua capacidade para a solução de
problemas, bem como sua capacidade para identificar os sinais que devem motivar uma
visita imediata ao serviço de saúde .
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4 Metodologia

Os serviços de saúde em seu cotidiano experimentam diferentes modos de fazer a
atenção e a gestão. Ao mesmo tempo, vivenciam a construção de processos de formação
para enfrentar os desafios da concretização do SUS, isto é, a busca da alteração de práticas
e dos sujeitos nelas implicados dentro da complexidade que permeia o SUS.

O plano-intervenção, como o próprio título diz, fundamenta-se nos pres-
supostos da pesquisa-ação. Tem como base a ideia de uma relação di-
alética entre pesquisa e ação, supondo ainda que a pesquisa deve ter
como função a transformação da realidade (THIOLLENT, 2005). No
campo educacional, essa modalidade de pesquisa é bastante enfatizada,
em função da relevância de seu caráter pedagógico: os sujeitos, ao pesqui-
sarem sua própria prática, produzem novos conhecimentos e, ao fazê-lo,
apropriam-se e ressignificam sua prática, produzindo novos compromis-
sos, de cunho crítico, com a realidade em que atuam. Nesse tipo de
pesquisa, a prática é compreendida como . Tanto pesquisador como pes-
quisados estão diretamente envolvidos em uma perspectiva de mudança
(LINDNER et al., 2016).

O percurso desenvolvido para alcançar os objetivos propostos no projeto de interven-
ção é estimular todos os profissionais da unidade a planejarem juntos quais estratégias
são mais úteis para elaborar o plano de ações de promoção de saúde para elevar o nível de
conhecimento dos pacientes para erradicar o aumento das Infecções Respiratórias Agudas
(ARIs) na comunidade. Feito isso, a primeira ação será fazer um diagnóstico das redes de
enfrentamento à propagação das ARIs disponíveis e, em seguida, confeccionar informati-
vos impressos a serem distribuídos para todas as pessoas da unidade e, juntamente a isso,
propor grupos de ajuda e debates sobre a prevenção das ARIs e suas complicações para
toda a comunidade. Depois de dada toda a informação educativa e de prevenção, avalia-
remos a recepção das informações pelos pacientes ao final da intervenção. Os responsáveis
pela ação são a médica, o enfermeiro, as assistentes, auxiliares e técnicas de enfermagem,
agentes comunitários de saúde, demais membros da Equipe Básica de Saúde (EBS) e a
comunidade.

Os instrumentos e procedimentos a serem utilizados para a superação do problema
são os informativos impressos, palestras educativas, banners informativos que levem ao
debate do problema e a elaboração do um plano de ações ou medidas de promoção de
saúde para melhorar o conhecimento dos pacientes e diminuir as Infecções Respiratórias
Agudas (ARIs) na comunidade. O público alvo da ação é a comunidade que é em realidade
para quem será feita a intervenção. Será feita uma intervenção educativa em todos os
cenários possíveis através de palestras educativas, cartazes, informativos impressos a serem
distribuídos para todas as pessoas. As palestras e os informativos podem ser feitos no
posto de saúde, escolas, centros ou local de trabalho, nas comunidades, entre outros.
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Os informativos impressos podem ser distribuídos pelos agentes comunitários de saúde
durante suas visitas as famílias.

As informações levadas ao público alvo são as principais medidas de como evitar o
contagio com as ARIs, sua prevenção, como evitar sua propagação, como tratar elas, e
como evitar as complicações das ARIs. O principal local onde pretendo que seja desen-
volvido o projeto de intervenção é no posto de saúde, além de escolas, centros ou local de
trabalho, e na comunidade durante as visitas domiciliares. Isto será feito em Janeiro do
2018, durante um período de 6 meses, a concluir em Julho 2018.

As ações propostas serão realizadas com uma frequência semanal no posto de saúde
e de 3 vezes por semana nos demais cenários. Nós propomos fazer uma intervenção com
encontros no posto de saúde, e nos demais cenários como nas escolas, centros ou locais de
trabalho, e nos espaços onde as pessoas tendem a se encontrar para discutir questões co-
muns, como por exemplo, no Centro de Referência de Assistência Social (Cras). No posto
de saúde será feita uma intervenção por semana, e nos demais espaços ou cenários, três
intervenções por semana. Buscaremos as informações para o reconhecimento da situação
de saúde e condições de vida da comunidade de forma a buscar causas das doenças respi-
ratórias na comunidade. Os banners informativos serão confeccionados pelos profissionais
de saúde durante uma semana de encontros e distribuídos pelas agentes comunitárias de
saúde na comunidades, espaços de lazer , comércios.

Para implementar a proposta de intervenção será necessário um período de 6 meses
em dependência da população e dos resultados, além dos fatores que podem interferir
na realização do projeto. Para cada ação estabelecida temos diferentes responsáveis com
os que pretendemos alcançar os objetivos propostos. A formulação da informação a ser
oferecida será feita pelo médico e o enfermeiro. As intervenções no posto de saúde serão
organizadas e realizadas pelo médico e o enfermeiro, e nos demais cenários pelos outros
profissionais da UBS, de forma que os profissionais estaram sempre em contato para acom-
panhento e quando houver dúvidas dos pacientes será encaminhado para o profissional
responsável. Os recursos a serem utilizados são recursos materiais como folhas de papel,
banners, caneta, impressora, e os recursos humanos que serão as pessoas encargadas da
realização do projeto de intervenção e o público alvo da ação.
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5 Resultados Esperados

As Infecções Respiratórias Agudas (ARIs) se apresentam em milhares de pessoas no
mundo, sendo uma das principais causas de hospitalização e morbimortalidade, pelas
consequências que elas trazem a saúde. As ARIs aumentaram muito no último período,
nos últimos seis meses no município de Adrianópolis, tornando-se a causa mais comum
pela qual a população procura os serviços de saúde.

Este aumento das Infecções Respiratórias Agudas na comunidade, principalmente no
período de Janeiro a Junho de 2017 tornou-se o principal problema de saúde do território.

Muitas pessoas na comunidade não praticam nenhuma ação ou atitude para a preven-
ção da expansão das ARIs, pois uma grande parte da população não tem informação ou
conhecimento suficiente, e muitos não sabem ler e escrever.

Por isso, sabemos que algumas medidas preventivas para evitar as ARIs podem ser
ensinadas à comunidade, como manter a hidratação; hábitos de higiene; manter os es-
paços bem ventilados; evitar a exposição ou permanência em lugares fechados; procurar
atendimento frente a qualquer sintoma ou sinal de doença ou agravo.

Os resultados que esperamos alcançar depois de colocar em prática o projeto de in-
tervenção são diversos como, que a população tenha maior consciência das formas de
prevenção das ARIs e suas complicações, de quais são as medidas a tomar para evitar as
ARIs. Esperamos que a incidência das ARIs na comunidade diminua. Também esperamos
que toda a equipe envolva-se no tema, para saber identificar a tempo situações de ARIs e
complicações que podem ser detectadas durante os atendimentos e as visitas domiciliares.

Esperamos fazer negociações educativas com a comunidade, sobre prevenção de do-
enças e promoção de saúde durante os atendimentos em todos os cenários. As Infecções
Respiratórias Agudas (ARIs) são doenças comuns que afetam a população em geral. Se
mantivermos as medidas necessárias para cuidar a saúde e mantemos adequadas condições
de vida, evitamos estas doenças e suas complicações.
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