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1. Introduccgao.

O Programa de Saude da Familia tem como objetivo oferecer um atendimento
basico mais humanizado e com maior resolubilidade. Para isso, conta com
acdes de saude individuais e coletivas, visando a prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e promog¢ao da saude.

O processo do cuidado integral a saude e missdo basica do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Atencao Primaraia a Saude (APS) por meio da estratégia
Saude da Familia. Ele envolve a promogao da saude, a redugao de risco ou
manutencao de baixo risco, a detec¢cao precoce e o rastreamento de doencas
assim como o tratamento e a reabilitagéo.4

A questao da detecgao precoce de doengas asim como as intervengdes para la
promogao e preveng¢ao de doengas e um tema relevante na pratica da Atengao
primaria a Saude.1

Do ponto de vista historico, a prevengdo migrou da saude publica para a clinica
das doencgas assim sendo, a identificagdo de fatores de risco como parte da
prevencgao deu inicio a uma nova era na saude publica e na medicina e tourno-
se uma atividade professional para epidemiologistas, tanto asim que, nos
paises desarrolhados, o foco dos cuidados clinicos mudou da cura para a
prevencao, ou seja, antecipar doengas futuras em individuos que se
encomtram saudaveis tornou-se prioridade sobre tratamento. 1

A legitimidade de uma equipe de saude se consolida ao ofrecer cuidado efetivo
frente a presenga de srofrimento dos individuos, familias e comunidades.
Priorizar a prevengcao em detrimento da atengdo a demanda espontanea
originada do sofrimento social, emocional ou fisico das pesoas nao e estratégia
adequada para o fortalecimiento da APS. E importante equilibrar essas a¢des
de acordo com o perfil epidemiologico da populagéo.+

E ahi a importancia de este trabajo dee intervencéo en la comunidade de Vila
Santa Fe, que tem um aumento de doencgas respiratorias especialmente

sinusites e Rinitis.



CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENGCAO:

LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO

Municipio del estado brasilefio de Sdo Paulo. Ubicado en el estado centro-
oriental en la latitud 21° 59'46" sur y longitud 47°25'33" oeste, a una altitud de
627 metros. Su poblacion es de 70.800 habitantes, segun el censo de 2012 del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica(IBGE). Tiene una superficie de
727 km?.,

A principal fonte da economia é o setor sucroalcooleiro, com destaque para as
industrias de aguardente , agucar liquido e as usinas de agucar e alcool. Na
agricultura, além da cana-de-agucar, destaca-se também a produgédo de
laranja, bastante expressiva.O municipio possui um Distrito turistico, Cachoeria
de Emas que tem destaque para a gastronomia, representado pelos varios
restaurantes especializados em peixe, 0s quais se constituem como a principal
atracao para seus visitantes.O comércio, outra importante renda para a cidade,
€ compativel com o tamanho e o capital de giro da cidade, sendo
movimentado, principalmente, pelos servidores publicos (militares e civis da
Forga Aérea e Exército Brasliero , funcionarios do Servico de Agua e Esgoto de
Pirassununga, do Centro Nacional de Pesquisa e Conservagdo de Peixes
Continentais, etc.Alem de existir varias das principais cadeias de varejo do pais
encontram-se presentes em Pirassununga, tais como: Casas Bahia ,Casas
Pernambucanas , Magazine Luiza, Droga Raia, Supermercado Dia, entre
outros. Além disso, a cidade possui um estabelecimento da Rede Graal, na
Rodovia Anhanguera e concessionarias de veiculos das marcas General
Motors, Volkswagen, Ford, Fiat, Toyota e Honda (motos).,

ORGANIZACAO DOS SERVICIOS DE SAUDE

O municipio de Pirassununga (SP),cuja populagédo,segundo o IBGE para el
2012 ,é de aproximadamente 70.800 habitantes possui uma estrtura de
atendimiento & saude da populagao,organizada da siguente forma:,

Promocio ,Prevencio e Vigilancia em Saude(Atencio Basica)
15 Unidades de Estratégias de Saude da Familia

01 Central de Vigilancia em Saude

Atencao Especializada:

01 Centro de Especialidades Médicas

01 Centro Odontoldgico

01 CAPS adulto

01CAPS infantil

01 CAPS ad

01 SAE(servigo de Atenao Especializada DST/AIDS)


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo

Servi¢co de Atendimento Pré-Hospitalar Movel e Fixo
Corpo de Bombeiros -3er Posto de Bombeiros de Pirassunnga
SAM-Servigco de Ambulancia Municipal —Transporte Sanitario

CAP-Central de Agendamento de Pirassununga —Transporte Social Intra e
Intermunicipal

SAMU 192

Adeséo realizada em 26/02/2013
-Regional Araras

Hospital

Santa Casa de Misericordia de Pirassununga
Atencao Domiciliar

AD1- Equipes de Estratégia da Saude na Familia e NASF- Nucleo de Apoio
Saude na Familia

UNIDADE BASICA DE SAUDE

A USF: "Joao Balbi — Santa Fe"" encontra-se ubicada en la comunidade de
“Vila Santa Fe"" onde funciona como atendimento integral, Medicina Familiar
Clinico Geral, Ginecologia, Pediatria, Odontologia, Psicologia e Reabilitagao.

Contamos com dois consultério médico, uma sala para o atendimento das
pacentes de Ginecologia e coleta del papaniculau, uma sala de vacinagdo, uma
sala de enfermegaem onde se faz as preconsultas medicas, uma sala de
curativos, uma sala de esterilizagdo com uma autoclave, um consultério
odontoldgico, uma sala para os agentes de saude, uma sala de reuniones a
recepcao, tres banheiros e uma cozinha.

1.1 Identificacdo e apresentacédo do problema.

Doencas respiratorias cronicas (DRC) sao doengas crbnicas tanto das vias
aéreas superiores como das inferiores.3

Representam um dos maiores problemas de saude mundialmente. Centenas
de milhdes de pessoas de todas as idades sofrem dessas doencgas e de
alergias respiratorias em todos os paises do mundo e mais de 500 milhdes
delas vivem em paises em desenvolvimento. As DRC estdo aumentando em
prevaléncia particularmente entre as criangas e 0s idosos.3

A rinite pode ser considerada a doenga de maior prevaléncia entre as doengas
respiratorias cronicas e problema global de saude publica, acometendo cerca
de 20 a 25% da populagao em geral. Embora com sintomas de menor
gravidade, esta entre as dez razdes mais frequentes de atendimento em
Atencao Primaria em Saude.3



De acordo com o estudo International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), realizado no Brasil [J Pediatr 2006;82(5):341-6], a
prevaléncia média de sintomas relacionados a rinite é de 29,6% entre
adolescentes e 25,7% entre escolares, A asma acomete cerca de 300 milhdes
de individuos em todo o mundo e frequentemente esta associada a rinite.3

O Brasil ocupa a oitava posi¢gdo mundial em prevaléncia de asma, com
estimativas para criangas e adolescentes escolares variando de menos que 10
a mais do que 20% em diversas cidades estudadas, dependendo da regido e
da faixa etéaria considerada. Em 2007, foi responsavel por cerca de 273 mil
internagées, gerando custo aproximado de R$ 98,6 milhdes para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Houve 2.500 ébitos, de acordo com o Data SUS, dos
quais aproximadamente um terco ocorreu em unidades de saude, domicilios ou
vias publicas.3

Um estudo de base populacional em Sao Paulo (Estudo Platino), em que foram
realizadas espirometrias na residéncia em 1.000 pessoas, mostrou que a
prevaléncia de Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC) era de
15,6% em pessoas acima de 40 anos, correspondendo a 18% dos homens e
14% das mulheres e que a prevaléncia aumenta com a idade. Vinte e cinco por
cento dos fumantes eram portadores de DPOC. Desse modo, estima-se que
existam 7,5 milhdes de pessoas com DPOC no Brasil.3

1.2 Justificativas da intervencgéo

De acordo com as estadisticas presentadas Brasil, tem um alto indice de
incidencias e prevalencia tanto de doencas respiratorias agudas como
cronicas, desde la chegada a la comunidade de Vila Santa Fe, en el Municipio
de Pirassununga, Estado de S&o paulo, encontramos uma comunidade que
acude al medico como muitas doengas de tipo respiratorias, en especialmente
com diagnostico de confirmagéo de Sinusites e Rinitis.

Com este trabajo nos proponemos, realizar agdes de intervengao para
melhorar |la calidade de vida de la populagao e para prevencao de estas
doencas que podem ser evitadas, € asim evitar, la alta demanda por estas
afeccoes en el posto de saude.

Asim identificar quales son os principais fatores de risco que estam afetando la
comunidade para que tenha este aumento de casos de doencas respiratorias,
por lo que la comunidade tem que assitir al posto de saude com tanta
frecuencia.
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2. Objetivos
2.1 Objetivos Geral:

o Realizar agdes de saude para disminuir a prevalencia de doencgas
respiratorias.

2.2 Objetivos Especificos:
» Aumentar o nivel de informacgéo dos pacientes sobre as infecgdes
respiratorias agudas e cronicas.
» Capacitacdo da equipe de saude.

» Aumentar a adesao dos pacentes aos servigcos de saude



3. Revisao Bibliografica.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de
las vias respiratorias con evolucidon menor a 15 dias y en ocasiones se
convierten en neumonia. Las infecciones respiratorias agudas constituyen un
importante problema de salud publica, pues resultan con la mortalidad mas alta
en el mundo.s

La neumonia es la principal complicacidon de las IRA, responsable de un
numero significativo de muertes.4

Los factores predisponentes mas importantes se relacionan con exposicion
ambiental, datos individuales y sociales:4

Ambientales

e accion ambiental dentro o fuera del hogar.

e Tabaquismo pasivo.

« Deficiente ventilacion de la vivienda.

o Cambios bruscos de temperatura.

e Asistencia a lugares de concentracion o publicos.
« Contacto con personas enfermas de IRA.4

Individuales

« Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de un ano.
« Bajo peso al nacimiento.

e Ausencia de lactancia materna.

e Desnutricion.

o Infecciones previas.

« Esquema incompleto de vacunacion.

e Carencia de vitamina A.4

Sociales

e Hacinamiento.
¢ Piso de tierra en la vivienda.,4

Etiologia

« Entidades clinicas mas frecuentes (virus y bacterias).

« Para Rinofaringitis y Faringoamigdalitis Congestiva.

o VIRUS: influenza, Rhinovirus, Parainfluenza, Adenovirus.
o Para Faringoamidalitis Purulenta.

e VIRUS: Adenovirus.

« BACTERIAS:

e S. pyogenes

o Para otitis media

e VIRUS: Influenza, Parainfluenza.

« BACTERIAS: H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis



Para Neumonia

VIRUS: Influenza, Parainfluenza, Adenovirus.
BACTERIAS:

S. pneumoniae

H. influenzae

S. aureus

K. Pneumoniae.4

Sintomas das doencas respiratérias

Os sintomas das doencas respiratorias diferem dependendo do seu tipo.
Sintomas comuns incluem:

Mal-estar geral.

Falta de ar.

Perda de apetite.

Caquexia (perda de peso, fadiga e fraqueza).

Cianose, coloracéo azulada nos labios, lingua ou dedos.s

Diagndstico das doencas respiratorias

As doencgas respiratorias podem ser investigadas fazendo alguns dos
seguintes testes:

Raio-x do peito.

Teste da funcao pulmonaria.

Tomografia computadorizada.

Cultura dos microorganismos de secregoes.

Broncoscopia.

Bidsia do pulméo ou pleura.

Ultra-sonografia para detectar fluidos como efusao pleural.s

Tratamento de doencgas respiratorias

O tratamento de doencgas respiratérias depende do seu tipo, severidade e
estado geral do paciente. Vacinagao pode prevenir algumas doengas
respiratorias. Alguns dos tratamentos mais frequientemente usados para
doencas respiratorias sao:

Medicamentos como antibioticos, corticosterdides e broncodilatadores.
Fisioterapia.

Oxigénio.

Ventilagdo mecanica.

Ventilag&o liquida.

Radioterapia.

Cirurgia. 5
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Controle ambiental e de alergeno

E uma parte essencial de tratamento e consiste em evitar ou limitar a
exposigao as principais causas da alergia respiratoria que sao:s

Esporos de mofo, fungos do ar.
Baratas.

Poeira doméstica e os acaros nela presentes animais domésticos (gatos e
caes).

Fumaca de cigarros ou de queima de lenha, lixo, etc.

Polen de gramineas (nos estados do sul do pais).s
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4. METODOLOGIA
4.1. Cenarios da intervencgao.

O projeto de intervencao sera desenvolvido no territorio del barrio de Santa
Fe Unidade de Saude da Familia de ""Joao Balbi — Santa Fe™", que envolve a
equipe de saude desta unidade, pertencente ao municipio de Pirassununga,
estado de S&o Paulo, Brasil.

4.2. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervengao.

Os pacentes con doengas respiratorias, tanto agudas como cronicas
diagnosticado desde maio del 2014 ate maio 2015 da unidade de saude da
familia de”"Joao Balbi — Santa Fe " que consta com o total de 3926 pessoas
para um total 1181 familias e seis micros areas de trabalho. A equipe envolvida
sera composta por medico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, psicologa, assistente social, nutricionista e
fisioterapeuta.

4.3. Estratégias e acoes.

» Presentagao e aprovagao do proyeto de investigagao pelo equipe e
pela populagao envolvidan em el estudo

» Aumentar o nivel de informacao dos pacientes sobre as infecgdes
respiratorias agudas e cronicas, como prevenir complicagbes
controlando seus fatores de risco. Isto se realizara, mediante as
palestras publicas, conversatorios, e em encontros quincenal com
equipe de saude com os pacentes implicados en el estudo, cada
encontro em um periodo de 45 minutos a 1hora.

» Realizacdo de atividades de educagdao em saude para ajudar al
control de doencgas e ensinar as medidas de controle ambientale e
de alergenos, para control de episodios agudos, 0 primeiro passo,
para a adesao ao tratamento, € criar vinculo com os mesmos. Isto se
realizara com ajuda de fisioterapeutica, medico, enfermeira e
tecnicas de enfermagem, a traves de aulas, para mostrar como fazer
ejercicios respiratorio e melhorar a calidade de vida, aulas para
ensinar a utilizar os equipamentos inalhatorios para pegar os
medicamentos.

» Capacitagcado das agentes comunitarias de saude em como abordar o
paciente com doengas respiratorias, para orientar sobre a
importancia de levar el tratamento medico, el controle ambiental de
alergenos, acaros, mofos. Esta capacitacdo sera feita por as
enfermagens e os médicos com avaliacdo mensal. Isto se realizara
mediante aulas, sobre as carateristicas de las doencgas respiratorias,
medidas de control e etc, depois se aplicara provas orais de forma
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dinamica tipo conversatorio para testar os conocimientos aprendido
por os agentes de saude.

» Integracdo multiprofissional com outras especialidades como, clinico
geral, neumologista, fisioterapia para fazer control de as doencgas en
especificos, estudos de funcdes respiratorias, mostrar exercicios de
tipo respiratorios para melhorar a calidade de vida, garantindo as
consultas e estrutura dos servicios para atengcao aos pacentes.

» criagdo de programas multidisciplinares de atendimento aos
pacientes, em um planejamento conjunto com a Secretaria Municipal
de Saude, para tentar modificar os estilos de vida, elevando o nivel
de conhecimento e responsabiliddade dos pacentes com sua saude.

» Os pacientes serdo estimulados a participar nas atividades
planejadas por meio de encontros cada 15 dias com equipe de
saude. Estas atividade estarn encaminadas a seguir dando aos
pacentes ferramentas para luta contra as doencgas respiratorias
agudas e cronicas, seram atividade instrutiva e recreativa onde se
podra verificar os conocimientos dados aos pacentes para control
das doengas en grupos 20 pacentes cada uno, e se podra poner em
pratica tecnicas como a chuva de ideias, alem de as aulas
especializada con la fisioterapeutica, aulas con enfermeira e charlas
educativas.

4.4. Avaliagcao e monitoramento

Os pacientes e familiares serao estimulados, durante as reunides de grupos
de apoyo, a apresentar seus pontos de vista, experiéncias vividas com o
tratamento, asim como os aspectos positivos e negativos vivenciados depois
de levar o mesmo, cuidando das medidas higienica sanitarias e tomando as
medicacdes certas. Avaliando a efetividade do projeto e grau de sastisfagdo da
comunidade.

Durante as reunides semanais que sao realizadas com a toda a equipe de
saude na Unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
mudancas, necessarias.

Se hara uma avaliagdo de forma clinico semanal aos pacentes con
infeccbes respiratorias aguda; e trimestral aos pacentes con doengas
respiratorias cronicas, que esta seria uma consulta multidisciplinaria com clinico
geral e fisioterapeuta.

5. Resultados esperados.

Estaram encaminhados, a melhorar a calidade de vida da populagcédo, aumentar
el nivel de conhecimento da populagcdo sobre as doencgas respiratorias, asim
como dar as ferramentas para combatir as infeccoes, aumentar adesao as
consultas e servico no posto de saude, e integrar o trabalho de equipe de
saude.
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6. Cronograma.

Atividades

Julho
2015

Agosto
2015

Septiembre
2015

octubro
2105

Apresentacao e
aprovagao do
projeto

Aumentar o nivel de
informacao dos
pacientes sobre as
infecgcoes
respiratorias
agudas e cronicas,

Realizacao de
atividades de
educacao em saude
para ajudar al
control de doencgas

Capacitacao das
agentes
comunitarias de
saude

Criacao de
programas
multidisciplinares
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