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Resumo

Durante o cotidiano de trabalho na USF Cadioli notei um grande niimero de crianca de 0 a 4
anos com otites médias de repeticao, pois a maioria das prescricdes tratam apenas queixas e
sintomas, ocasionando assim a recorréncia dos quadros. O objetivo deste projeto é diminuir o
numero de criancas com otite média de repeticao por meio de acdes educativas sobre os
fatores de risco para a afeccao. Desta forma esperamos que ocorra uma melhor
conscientizacao da populacao sobre evitar determinados fatores de risco, no intuito de
diminuir o nimero de recorréncia das otites medias agudas na infancia. Como por exemplo,
evitando o uso de chupetas e mamadeiras, 0 desmame precoce, o tabagismo passivo e a ida
precoce as creches.

Palavra-chave

Prevencao de Doencas. Educacao em Saude. Otorrinolaringopatias. Doenca Aguda



PROBLEMA/SITUACAO

Trabalho em uma Unidade de Saude da Familia (USF), com 2 equipes de saude. Ela fica no
municipio de Matao-SP, USF Cadioli, localizado na Avenida Jodao Anténio Marques, nimero
350, bairro Jardim Balista, Cobertura Bosque Il. A cobertura total da unidade corresponde a
7.477 usuarios e 2.304 familias, sendo 112 criancas, entre 0 e 4 anos. A area que sou
responsavel tem 50% da populacao com 22 grau completo e os outros 50% tem nivel
primario. Se caracteriza por classe média-baixa. A infraestrutura do bairro é boa, tem 4gua,
luz, esgoto, as ruas sao asfaltadas. Tem supermercado, escola, lojas e comércio. E um bairro
antigo, dotado dos recursos necessarios para sobrevivéncia. Neste primeiro ano de trabalho
nesta comunidade pude perceber a quantidade de criancas, pré-escolares, que chegam a
unidade com otite média aguda de repeticao (OMAR). Minha equipe e eu fizemos reunides e
juntos vimos tal problematica com a populacdo pediatrica e decidimos pesquisar os fatores
de riscos para se evitar tantas infeccdes de repeticao como estas em criancas entre 0 e 4
anos, orientar a populacao e assim, prevenir nao s6 a OM, como também as complicagdes,
tais como surdez e perfuracao da membrana timpanica.

Nesta area da pediatria notei uma grande quantidade de prescricdes tratando apenas
queixas e sintomas, ocasionando assim a recorréncia dos quadros, uma vez que nao se
busca encontrar e tratar os principais fatores desencadeantes para tais afeccées. Com a
concordancia da equipe, decidimos fazer o presente estudo, fazendo uma busca com ajuda
das anamneses, de informacdes da equipe de saude e do proprio paciente para encontrar
tais fatores de riscos e promover acdes na tentativa de minimizar e talvez combater tantas
OMAR em criancas, principalmente em pré-escolares. Objetivando assim, diminuir o nimero
de criancas com tal afeccao procurando a Unidade Basica de Saude. Os objetivos especificos
sao encontrar os fatores de riscos e tratar as causas de estas infeccoes.



ESTUDO DA LITERATURA

A otite média aguda (OMA) é uma das causas mais comuns de atendimento médico na
infancia. Caracteriza-se por um processo inflamatério do revestimento epitelial da orelha
média. Pode ser de causa bacteriana ou viral. E classificada como otite média aguda
recorrente (OMAR) quando ha ocorréncia de quatro episédios em periodo de 12 meses ou
trés episoddios em periodo de 6 meses, com normalizacdo total da otoscopia durante as
intercrises. (FRANCESCO et al., 2016)

Devemos atentar na anamnese para os seguintes sintomas: dor de ouvido, otorréia, perda
auditiva, uni ou bilateral; sintomas gerais como, febre, irritabilidade, agitacao noturna, dor
abdominal, vomitos, diarréia, diminuicao na ingestao de liquidos e alimentos, sonoléncia;
sintomas de uma infeccao respiratoria superior como tosse, coriza, dor de garganta.
Considerando também a duracao e evolucao dos sintomas; episddios anteriores de OMA nos
Ultimos doze meses. (DAMOISEAAUX et al., 2013)

Segundo estudos no Jornal de Pediatria, os fatores de riscos para a OMA de repeticao
podem ser: o uso de chupetas e mamadeiras, frequéncia precoce a creches, presenca de
adenoidopatias, anormalidades craniofaciais, infecces de vias aéreas superiores, desmame
precoce, tabagismo passivo, dentre outros. (NETO; HEMB; SILVA, 2006)

O Jornal de Pediatria relata as seguintes a¢des de prevencao das otites médias agudas em
criancas, que sao modificdveis, como por exemplo, o uso de chupetas e cuidados em
creches. (NETO; HEMB; SILVA, 2006)

Uma das formas de prevenir a otite média de repeticao é: tratando precocemente a OMA
quando indicado, evitar o tabagismo passivo, estimular o aleitamento materno, vacinar a
criancga, principalmente a vacina da influenza anual e antipneomocicia. (SANDY, 2018)



ACOES

Seguem abaixo um conjunto de a¢des que visam a diminuicao dos casos de OMAR em
crianca de 0 a 4 anos da USF Cadioli.

1) Capacitacao equipe sobre os fatores de risco para OMAR
Publico alvo: Equipe completa
Responsavel: Médico e enfermeira

Roda de conversa sobre a identificacao dos fatores de risco para OMAR e formas de
prevencao durante duas reunides de equipe.

2) Busca ativa de familias com criancas vulneraveis aos fatores de riscos
Publico alvo:familias com criancas de 0 a 4 anos
Responsavel: agente comunitarios com o apoio de toda a equipe.

Os ACSs irao visitar as familias com criancas de sua area, toda segunda-feira no periodo da
manha, identificando e convidando estes responsaveis para as acoes de educacao da
unidade.

3) Acoes educativas com informacoes sobre a prevencao dos fatores de risco para
OMAR

Publico alvo: maes, pais, avds, responsaveis que convivem com criancas de 0 a 4 anos de
idade.

Responsavel: equipe de enfermagem e médico

Através de palestras e rodas de conversas na propria unidade de salde toda quarta a tarde e
também em sala de espera para consultas médicas toda quinta a tarde durante alguns
meses.

4) Confeccao e distribuicao de material informativo
Publico alvo: Maes, pais e avos que tenham criancas em média de 0 a 4 anos de idade.
Responsavel:equipe de enfermagem

Serdo distribuidos panfletos no balcao da recepcao as familias que tem criangas susceptiveis
a OMA de repeticao.



RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que ocorra uma melhor conscientizacao da populacao sobre evitar
determinados fatores de risco, no intuito de diminuir o nUmero de recorréncia das otites
medias agudas na infancia. Como por exemplo, evitando o uso de chupetas e mamadeiras, o
desmame precoce, o tabagismo passivo e a ida precoce as creches.
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