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RESUMO

Pirangucu € um municipio da microrregido de Itajuba, na parte sul do estado de
Minas Gerais, no Brasil. Existe elevada incidéncia de infec¢des respiratérias agudas
especialmente Otite Média Aguda (OMA). A alta incidéncia de Otite Média Aguda em
criangcas menores de um ano, assim também, pelas consequéncias que a doenca
pode deixar nas criancas nesta idade, levou a escolha deste problema como tema
para o projeto de intervencéo. Elaborou-se uma proposta de intervencédo, com base
no resultado do diagndstico situacional realizado, com vistas a reduzir a incidéncia
de Otite Média Aguda em criancas menores de um ano. Para o desenvolvimento
desta Intervencéao foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional —
PES que abordou o nivel de informag&o (pouco conhecimento do usuéario sobre a
doenca), habitos e estilo de vida da populacdo pouco saudavel e deficiéncia do
processo de trabalho da equipe de saude em relagéo ao tema (pouca informacéo ao

usuario; falta de grupo operativo).

Palavras-chave: Otite Média. Programa de Saude da Familia. Aleitamento

Materno. Educacao em Saude.



ABSTRACT

Pirangucu Is a municipality of the microrregidor of Itajubd, in splits it south of the
state of General Mines, in Brazil. There is a high incidence of acute respiratory
infections especially Acute Otitis Media (AOM). The high incidence of AOM in
children under one year so the consequences that the disease can leave the children
at this age, led to the choice of this issue as the theme for the intervention project. It
was elaborated an intervention proposal aimed at reducing the incidence of AOM in
children under one year, the Health Program Family Urbano, city of Pirangucu. For
the development of this intervention was used the Strategic Planning Method
Situational - PES. Most of the monitoring and evaluation of the effectiveness of the
intervention was made by monitoring average Otitis index in children under one year
old. They were also made meetings with the population to assess the level of
information before and after the educational proposal. The age group most affected
by OMA was nine to eleven months among infants, males and artificial feeding were
risk factors most keenly reported; most mothers were between 20 and 30 years old

and the average level of education was the most reported.

Key words: Acute Otitis. Health Program Family. Breast Feeding. Health
education.
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1 INTRODUCAO

Pirangucu é um municipio da microrregido de Itajuba, localizado no estado de
Minas Gerais - Brasil. Sua populacéo estimada em 2013 era de 5 219 habitantes. A
area é de 203,619 km27 e a densidade demografica € de 25,22 habitantes por
quildmetro quadrado. Seus municipios limitrofes séo Itajuba a norte e nordeste,
Wenceslau Braz a sudeste, Campos do Jordao e Sdo Bento do Sapucai (ambos em
Sao Paulo) a sul, Brasopolis a oeste e Piranguinho a noroeste, segundo informacoes
do IBGE.

A historia de Pirangucu comeca quando o Senhor Felizardo Ribeiro Cardoso,
apos casar-se com Dona Inés Maria de Jesus, em Soledade de Itajub4, vem fazer
morada nas terras herdadas de seu pai, Manuel Ribeiro Cardoso.Por volta do ano de
1834, o Senhor Felizardo construiu sua fazenda nas terras do Piranga-Ucu, isto €,
da “Pedra Vermelha Grande”, como os indios Puri-Coroados-Puri “gente mansa ou
timida”- as chamavam. Os bugres chamavam qualquer pedra elevada, que
apresentasse a cor vermelha, em vez de Itapiranga - Pedra Vermelha -
simplesmente piranga. A grande Pedra Vermelha, como ainda hoje € chamada, era
Piranga-Ucu, que se tornou Pirangucu

Na nova fazenda que compreendia as terras entre o ribeirdo Pirangugu, o das
Anhumas e as terras do vale S&o Bernardo, o senhor Felizardo construiu a casa-
grande, adquiriu muitos escravos, iniciou a criacdo de rebanho e cuidou de muitas
plantacdes, entre elas a cultura do fumo, que era a principal fonte de riqueza de todo
o sul de Minas.

Junto a fazenda de Felizardo Cardoso, outros posseiros foram se
estabelecendo, entre eles Inacio Lemes da Silva, que em 1838 fez a doagcédo de um
terreno no alto do morro para a construgcdo de uma capela consagrada a Santo
Antdnio. Construida a capelinha, as primeiras missas foram celebradas pelo Padre
Lourenco da Costa Moreira, fundador da cidade de Itajuba. Anos depois, o Senhor
Felizardo demoliu essa pequena ermida e construiu em seu lugar uma igreja maior e
toda ornamentada. A bencédo do novo templo realizou-se em 21 de agosto de 1853,
e era Felizardo Cardoso quem mantinha um capeldo as suas expensas. Ao sopé
desse morro, cujo alto era coroado pela igreja, nasceu a pequena cidade de

Pirangucu.
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Por forca da lei n°1668 de 17 de setembro de 1870, o lugar foi elevado a
Distrito de Paz e, no ano seguinte, passou a categoria de freguesia, desmembrando-
se da Paroquia de Itajuba, conforme rezava a lei n°1789 de 22 de setembro de 1871.

De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o IDH de Pirangucu € considerado baixo quando comparado com outros
municipios. Seu valor absoluto é de 0,692 (PNUD/2000).

Pirangucu possui bons indicadores sociais, como: baixos indices de
mortalidade infantil, que tem tido pouca variacdo nos ultimos anos, bons indices de
cobertura dos servicos de esgotamento sanitario — SECRETARIA DE OBRAS (83%)
e de abastecimento de agua — COPASA (98%), baixas taxas de analfabetismo da

populacdo com mais de 15 anos, com tendéncia de queda crescente.

Dados do ultimo Censo Agropecuario do ano de 2006, mostram que
atualmente h4d um aumento significativo no numero e na &rea total de
estabelecimentos rurais bem como no desenvolvimento agropecuario, com o0
aumento da produtividade de verduras e legumes, cafeicultura, cultura de banana e
hortifruti.

O Conselho Municipal de Saude é instrumento deliberativo e consultivo; as
reunides sdo mensais. Composicao: 50% de usuarios, 25% Trabalhadores da Saude

e 25% Governo e Prestadores. Sem sede propria, sem secretaria executiva.

A Estratégia Saude da familia tem 98,45% de cobertura e quatro 4 pontos de

consultas na zona rural.

N&o existe um servico especifico para Referéncia e Contra Referéncia no
municipio, as especialidades sdo encaminhadas para os municipios de acordo com
as necessidades e sdo divididos entre os municipios de Itajuba, Pouso Alegre e
Pocos de Caldas. Porém ndo ha uma contra referéncia desses municipios para o
municipio de Pirangucu.

A média e alta complexidade do municipio também se dirge para 0s municipios
de Itajuba, Pouso Alegre e Pocgos de Caldas

A populacdo mora em casas confortaveis, com aparelhos eletrodomésticos
como TV, ventiladores, equipo de sons, geladeira. Algumas ndo confortaveis com

pouco equipamento, por exemplo, TV e geladeira. Aprecia se falta de higiene em
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algumas vivendas. Gostam de musica, esporte como futebol. Existe transporte da
prefeitura para escola. Morrem principalmente de doengas cronicas, idosos e

acidentes conforme dados do Relatério Anual de Gestao-RAG de 2014..

A comunidade conta também com consultérios odontolégicos privados, duas
escolas publicas, uma creche, trés igrejas Catodlicas e protestantes. Além tem uma
biblioteca publica

Dentre os varios problemas identificados pela equipe do PSF Bonfim, quando
da realizagdo do diagnéstico situacional, a alta incidéncia de doencas respiratorias,
principalmente a otite média aguda, foi considerada a mais importante. Esse
trabalho tem o objetivo de realizar uma revisao de literatura sobre Otite Media Aguda
e elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a reduzir a incidéncia dessa

doenca em criangas menores de um ano, no PSF Urbano, municipio de Pirangucu.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de Otite Média Aguda em criancas
menores de um ano assim também pelas consequéncias que a doenca pode deixar
nas criangas nesta idade.

A otite média aguda se constitui em um problema de grande importancia devido
a sua grande prevaléncia e a gravidade do quadro, representada por eventuais
complicacfes infecciosas. Além disso, a hipoacusia condutiva, que se estabelece
nos periodos de crise, pode apresentar impacto negativo sobre as habilidades
auditivas e linguisticas (CRUZ; SOUZA; ALVARENGA, 2008).

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que no
nivel local temos recursos humanos e materiais para fazer um projeto de

intervencao, portanto a proposta é viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a reduzir a incidéncia de
Otite Média Aguda em criangcas menores de um ano, no PSF Urbano, municipio de

Pirangucu.

3.2 Objetivos Especificos
e Realizar uma reviséo de literatura sobre o tema;
e Realizar promocdo em saude junto a populagéo;
e Elaborar um material didatico dobravel (Folder) destinado as maes de
lactantes com OMA para ajudar a levantar e aprofundar os conhecimentos
desta doenca;

e Organizar o processo de trabalho.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencao realizado no municipio de Pirangucu. Para o
desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional - PES proposto por CAMPOS, FARIA E SANTOS (2010):
identificacdo dos problemas, priorizacdo do problema, descricdo do problema,

explicacéo do problema, identificacdo dos noés criticos.

4.1 ldentificacdo dos problemas
Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe

destacou:

e Elevada incidéncia de doencas respiratérias especialmente Otite Média

Aguda.

e Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.

e Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus.

e Alta dependéncia a psicofarmacos.

e Hiperlipidémia.

e Baixa adeséo dos hipertensos e diabéticos ao tratamento.

e Alcoolismo.

¢ Incidéncia elevada de gravidez na adolescéncia.

4.2 Priorizagéo dos Problemas

Quadro 1: Priorizacdo dos problemas da Equipe de Saude da Familia Urbano, em

Pirangucgu, Minas Gerais.

CAPACIDADE DE

PROBLEMA IMPORTANCIA ;JEGEE,[%IS © ENFRENTAMENTO DA
P EQUIPE
Alta prevaléncia de Alta 4 B

Hipertenséao Arterial

Baixa adeséo dos
hipertensos e diabéticos Alta 4 Dentro
ao tratamento

Hiperlipidémia Média 3 Dentro
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Elevada incidéncia de

infeccdes respiratorias

agudas especialmente Alta 5 Dentro
Otite Média Aguda

Alcoolismo Média 2 Parcialmente
Alta dependéncia a

psicofarmacos Alta 3 Dentro
Incidéncia elevada de -

gravidez na adolescéncia sl & IR
Alta prevaléncia de

Diabetes Mellitus Alta 4 Dentro

Fonte: Préprio autor, 2015.

Foi acordada a seguinte ordem de prioridade:
1. Elevada incidéncia de infec¢Bes respiratorias agudas especialmente Otite
Média Aguda.
Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.
Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus.
Baixa adeséo de Hipertensos e diabéticos ao tratamento.
Hiperlipidémia.
Alta dependéncia a psicofarmacos.

Alcoolismo

© N o O b~ WD

Incidencia elevada de gravidez na adolescencia

4.3 Descri¢cao do Problema

O tema escolhido para ser abordado foi a elevada incidéncia de infeccbes
respiratorias agudas especialmente Otite Média Aguda. As questdes mais relevantes
gue se levantou para justificar esse desajuste foi o fato de que 70% dos lactentes da

area de abrangéncia apresentar Otite Média Aguda no ano de 2014.

4.4 Explicacéao do problema
Entre os principais problemas que afetam as nossas criangas, as infecgcdes

respiratdrias agudas, ocupam um papel de destaque, tanto em morbidade quanto
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em mortalidade. Dentre elas a Otite Média Aguda, ndo é so a patologia mais comum,
mas também a causa mais frequente do uso de antibiéticos na infancia.

Estima-se que todos os anos 25 milhdes de consultas pediatricas associadas a
Otite Média Aguda séao feitas. Isto é provavelmente devido a uma combinacéo de
fatores que vao desde uma verdadeira mudanca no padrao da doencga para uma
maior conscientizacdo do problema por parte dos médicos, que sao responsaveis
por diagnosticar e tratar corretamente a doenca, ndo sé por ser uma doenga comum,
mas também porque ela é seguida de grandes complicacbes. No Brasil as
estatisticas indicam um aumento da morbidade dessa doenca em pacientes
pediatricos com maior incidéncia em lactentes e de transicdo, situacdo também
registrada na cidade de Pirangucu, como evidenciado no estudo de MARANHAO;
ANDRADE; GODOFREDO; MATOS; PENIDO, 2013.

E o proposito do Ministério da Satide, seguindo os parametros da Reuni&o
Mundial da Crianca, tomar acdes para o controle das infeccdes respiratérias agudas
com extensao ao domicilio (YONAMINE; TUMA; SOARES; TESTA, 2009).

4.5 Identificagéo dos “na@s criticos”
¢ Nivel de informacéo (pouco conhecimento do usuario sobre a doenca);
e Habitos e estilo de vida da populagéo pouco saudavel;
e Deficiéncia do processo de trabalho da equipe de saude em relacdo ao tema
(pouca informagédo ao usuério; falta de grupo operativo).

Foi realizada a partir dai uma revisdo de literatura sobre o tema em questao por
meio de levantamento bibliografico publicados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), entre os anos de 2000 e 2015, onde foram selecionados
artigos na lingua portuguesa. Foram pesquisados, também, sites de pesquisa para
coleta de dados tais como o IBGE. Os seguintes descritores foram utilizados: Otite

Média, Programa de Saude da Familia, Aleitamento Materno, Educacdo em Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Contexto histérico do surgimento da otite

A otite média aguda € uma condicdo patologica aguda do ouvido médio,
caracterizada pela presenca na caixa timpanica de exsudado, cujas caracteristicas
variam de acordo com sua etiologia. Hoje em dia sabe-se que esta entidade é uma
das doencas infecciosas mais comuns na infancia, devido a frequentes infec¢des
das vias aéreas superiores; a presenca de uma tuba de Eustaquio curta, reta e larga
que facilita o acesso aos germes no ouvido; alimentacdo em decubito dorsal, que
tende a facilitar a regurgitacdo de alimentos para a tuba de Eustaquio e ouvido
médio e; finalmente, a abundancia de tecido linfoide que obstrui a tuba de Eustaquio
(PEREIRA; RAMOS, 2000).

Estudos nos Estados Unidos, Finlandia, Alemanha e outros paises relataram
um aumento na incidéncia desta doenca, especialmente em criancas e adultos
jovens, a partir do ano de 1965, sendo, mais dramatico, nos ultimos 15 anos.
Durante este periodo, o numero de visitas ao médico por esse motivo aumentou
9,91 milhdes em 1975 para 24,5 milhdes em 2001 (ROBAINA; CAMPILLO, 2003).

No Brasil as estatisticas mostram um aumento da morbilidade desta doenca
em idade pediatrica, com maior incidéncia em lactentes, situacdo que a cidade
Medina ndo esta isenta, fato que tem sido observado em consultas de médico de
familia e consulta especializada de Pediatria (COSTA, 2005).

Por esse motivo e por fazer cumprir as finalidades do Ministério da Saude, para
elevar o nivel de promo¢do da saude da populacdo brasileira, prevencdo e
reabilitacdo, se decidiu realizar esta proposta de intervencéo a fim de identificar os
fatores de risco desta doenca em nossos lactentes, para assim agir sobre eles e

garantir a saude deles.

5.2 Definicao

Otite média aguda (OMA) é definida como inflamacgéo do ouvido médio e € uma
das doencas mais comuns da infancia. E mais frequente nos primeiros cinco anos
de vida, especialmente nos menores de 18 meses. Estima-se que dentro do primeiro
ano de vida, 40 a 50% dos episodios de infeccdo respiratoria aguda (IRA) é
complicada com a OMA (MOORE; HUTCHINGS; MEYER, 2007).
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E um processo infeccioso causado por inflamacdo do ouvido médio e cujos
sintomas incluem: otalgia, surdez, febre e mal-estar, geralmente € um processo com
uma duracéo de 2 semanas ou menos (MOORE; HUTCHINGS; MEYER, 2007).

5.3 Classificacao

De acordo com seu tempo de evolugéo, a doenca pode ser subdividida em
agudas, quando o processo leva ndo mais que trés semanas; subaguda, quando
infeccdo dura de trés semanas a trés meses e; crénica, quando a doenca dura mais

de trés meses (MAXSON; YAMAUCHI, 2006).

Segundo Burnstein (2006) o IV Simpdésio de otite média, que teve lugar em Bal

Harbour, Florida, propds a seguinte classificacao:

e Miringite: quando é uma inflamacg&o da camada exterior da membrana timpéanica
que pode ocorrer isoladamente ou associada a uma inflamacao do canal auditivo
externo;

e Otite média aguda supurativa: € uma infec¢cdo aguda do ouvido com exsudado e
de curta duracéo;

e Otite média secretora (otite média serosa, otite média crénica com derrame):
quando ha fluido no ouvido médio por tras de uma membrana timpénica integral
sem sintomas ou sinais agudos;

e Otite média supurativa cronica (otite média cronica): quando ha presenca de
descarga crbnica do ouvido médio através de uma perfuragdo da membrana

timpanica.

5.4 Etiologia

Uma grande porcentagem de criangas menores de sete anos de idade teve
pelo menos um episodio de otite média aguda. Aproximadamente 10% das criancas
com menos de trés meses apresentam um episédio de otite média aguda e sua
incidéncia de pico varia entre seis e 15 meses de idade. Os germes que estdo
envolvidos na patogénese desta entidade sdo: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella branhamella virus como rinovirus e adenovirus
(RAMOS, 2001).
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5.5 Patogénese

A patogénese se sustenta, em primeiro lugar, na disfuncdo da tuba auditiva.
Este duto conecta o ouvido médio com a nasofaringe e permite a ventilagcdo e a
drenagem de secrecdes, isso desencadeia uma série de eventos fisiopatologicos,
comecando com uma progressiva diminuicdo da pressdo dos gases dentro do
ouvido médio, produto de difusdo de CO2, O2 e N2 para o0 espaco vascular, criando
uma pressdo negativa na cavidade da orelha que traz um aumento da
permeabilidade vascular e extravasamento de liquido seroso. Como ela evolui, a
permeabilidade capilar torna-se mais grave, o fluido seroso torna-se um exsudado e
se produze um aumento da pressdo hidrostatica que leva a uma perfuracdo da
membrana timpéanica (YONAMINE et al., 2009).

Os virus desempenham um papel na patogénese, porque eles alteram os
receptores epiteliais respiratérios e promovem a adesdo bacteriana, reduzindo a
resposta imune, que promove o desenvolvimento de infeccdo bacteriana secundaria
por bactérias que colonizam a nasofaringe. Estudos de otite média demonstraram a
resolucdo espontanea em mais de metade das criancas dentro dos trés primeiros
meses (YONAMINE et al., 2009).

5.6 Epidemiologia

Quase 85% dos pacientes sofreram pelo menos um episddio de OMA chegando aos
trés anos de idade e, 50% das criancas sofreram dois ou mais episodios. Lactentes
e criangas jovens tém um risco aumentado de otite média. Criancas que sofrem de
otite média no primeiro ano de vida tém um risco maior de desenvolver a doenca

aguda, recorrente ou cronica (FREITAS et al., 2014).

As evidéncias mostraram que 0s seguintes fatores ambientais podem aumentar o
risco potencial de adquirir otite média cronica, eles sdo: criangcas alimentando-se
com férmulas em lugar de leite materno e tabagismo passivo. A exposicao
secundéria & fumaca do cigarro esta associada com aumento do risco de otite média
(FREITAS et al., 2014).

Em estudos realizados em criancas com otite média, que sdo cuidados no domicilio,
em comparagao com aqueles que frequentam creches, verificou-se que as criangas

na creche tém um maior risco de aquisicdo. (FREITAS et al, 2014).
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5.7 Quadro clinico

Segundo Cruz, Souza e Alvarenga (2008) a tubo-timpanite é o estagio mais
adiantado da OMA e ocorre devido a obstrucéo da tuba de Eustaquio. Ao exame do
ouvido médio, observa-se a membrana timpanica com o reflexo da luz e mobilidade
diminuida através da aplicagdo de pressao do ar externo, pode haver um derrame
seroso e retragdo da membrana, pode desaparecer completamente o reflexo da luz
e a membrana ser menos transparente ou opaca. Na fase de hiperemia, o paciente
experimenta sintomas de mal-estar, febre > 39°C e dor de ouvido. Injecdo dos vasos
ao redor da margem da membrana timpéanica é observada no exame. Podem-se ver
com destaque 0s vasos sanguineos na parte superior do canal auditivo externo.

Ainda segundo Cruz, Souza e Alvarenga (2008), numerosos estudos
concluiram que é possivel reduzir a incidéncia de OMA, agindo ao nivel da familia,
educando a familia na erradicagdo de alguns fatores ambientais que podem atuar

como fatores de risco. Além disso, é sabido, que a identificacdo de sintomas e

tratamento precoce reduze o risco de complicagdes.

5.8 Diagnoéstico

Diagndstico OMA deve incluir uma histéria médica adequada e um exame
fisico completo, com destaque na inspecao do ouvido médio, que s6 pode ser obtido
através do uso de um otoscopio. O exame clinico deve ser feito com a maxima
suavidade e cuidados, tanto para evitar dor e maior ansiedade no paciente, como
para permitir a observacao de qualquer alteracdo das estruturas. O exame fisico ndo
€ simples em pacientes pediatricos, motivo pelo qual deve se ter paciéncia e
habilidade adquirida ao longo do tempo para fazé-lo. A OMA manifesta-se
clinicamente com retracdo, eritema, diminuicdo do reflexo da luz e diminuicdo da
movimentacdo da membrana timpéanica; também pode se apresentar uma
diminuicdo da audigédo (PEREIRA; RAMOS, 2000).

Em um estado avancado de inflamacdo pode haver ruptura de membrana
timpanica, geralmente na parte tensa, com saida de material francamente purulenta,
sanguinolenta ou serosa; a perfuracdo € geralmente pequena, o que a distingue de
etiologias mais raras (otite necrosante crbnica, tuberculose, recorréncia aguda de
otite), e uma vez que o pus drena, os sintomas diminuem significativamente
(PEREIRA; RAMOS, 2000).
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Idealmente a Timpanometria € necesséaria para identificar as diferencas de
pressdo dentro e fora da orelha e confirmar a presenca de liquido; também a
reflectometria acustica € um método néo invasivo para identificar derrame no meio
através da reflexdo do som ouvido. Testes de audiometria estabelecem o grau de
envolvimento na acuidade auditiva (PEREIRA; RAMOS, 2000).

5.9 Tratamento
5.9.1 Tratamento médico

Otite média aguda é considerada um problema clinico que exige uma
manipulacédo adequada e a selec¢io de antibidticos. E importante notar que existem
algumas ferramentas que ajudam ao pediatra a formular uma estratégia de
tratamento adequado. No entanto, em revisdes recentes, tem sido observado que o
uso precoce de antibibticoterapia melhora o curso clinico da OMA, reduzindo os
sintomas e a incidéncia de complicagbes supurativa como mastoidite (FEIGIN;
KLINE, 2007).

No entanto, na era pré-antibidtica, alguns casos curavam espontaneamente.
Foram observadas, em 3% dos casos, graves complicagdes intracranianas, que
cairam até 0,15% com a introducado de antibiéticos (SAKANO et al., 2006).

A maioria dos especialistas continua recomendando a amoxicilina para iniciar
tratamento empirico de todos os episodios de otite aguda, no entanto, a acdo do
antibiotico pode ser limitada, uma vez que entre 25 e 30% dos casos apresenta
organismos produtores de betalactamasa (SIH, 2008).

A administracdo de cefalexina e amoxicilina em doses terapéuticas excede a
concentracdo inibitéria minima de gram-positivas e a maioria das cepas de H.
influenzae. Entdo, estes antibidticos, sdo a primeira escolha e, nos casos de
resisténcia, recomenda-se o] uso de TMP-SMX ou
Amoxicilina/Clavulanato. Recomenda-se tratamento conservador de 10 dias de
terapia com antibiéticos, embora alguns estudos tenham tido resultados aceitaveis
com 5 a 7 dias de tratamento. Quando um paciente ndo melhora apés 72 horas de
tratamento com amoxicilina, deve ser trocado o antibiético (METER; ROLAN, 2006).

Outras terapias recomendadas sao: analgésicos, antipiréticos,
descongestionantes e anti-histaminicos. Os pacientes devem ser reexaminados em
até trés ou quatro semanas. E muito provavel que 40% deles ainda tenham liquido,

mas em trés meses, a porcentagem deve ser inferior a 10%.
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E importante se certificar de que o vazamento seja resolvido, pois caso
contrario pode causar diminuicdo da acuidade auditiva e necessidade de drenagem,
profilaxia ou adenoidectomia (METER; ROLAN, 2006).

5.9.2 Tratamento cirdrgico

Tratamento cirargico da otite média vai de procedimentos que facilitam a
drenagem do ouvido (miringotomia) para otimizar o regulamento da pressdo no
ouvido médio (tubos de ventilacdo) até a total erradicacdo da infeccéo
(mastoidectomia) (WALL; GUERRA, 2006).

5.10 Complicacdes

Segundo Wall e Guerra (2006) as complicagcbes podem ser intratemporais e
intracranianas. Dentro das intratemporais temos a perda de audi¢céo, perfuracao da
membrana timpanica, mastoidite aguda, labirintite, paralisia facial e colesteatoma. As
complicagfes intracranianas sao a meningite, abscesso epidural, empiema subdural,

encefalite focal otogénica, abscesso cerebral e trombose do seio lateral.

5.11 Sequelas

Se a perda auditiva € a complicacdo mais comum da otite média, as
consequéncias desta doenca significam déficit no desenvolvimento da linguagem,
por isso bebés requerem maior sonoridade que criangas pré-escolares ou adultas
em ambientes silenciosos (NOZZA et al., 2006).

Tem sido demonstrado, também, que mesmo quando a audicdo melhora com
tubos de ventilacdo, pacientes podem mostrar ainda mudancas na percepcédo da
linguagem, € preciso tempo para normalizar. Foi postulado que os mecanismos
centrais da audicdo ndo amadurecem quando um ou os dois ouvidos tém déficit
auditivos. Mas em teste psicoldgico, que mede a inteligéncia global, ndo foi
demonstrado que as criangcas com otite média recorrente sdo menos inteligentes,
menos persistentes e/ou menos atenciosas, mas mostraram menos entusiasmo em

suas respostas em geral (NOZZA et al., 2006).

5.12 Fatores de risco e prevencgao
Entre os fatores de risco desta doenca, na area de saude do PSF Bonfim estdo

0 sexo masculino e a amamentacéo artificial, seguido do fumo passivo em casa.
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Estes dados s&o consistentes com outros autores, segundo Lubianca, Hemb e Silva
(2006), existe uma relacdo a ocorréncia de OMA em criangas com o desmame
precoce, provando, mais uma vez, a importancia da amamentacao, especialmente o
seu poder imunologico e antibacteriano.

Por outro lado, a fumaca do cigarro inclui varios contaminantes que danificam o
trato respiratério e tem mostrado uma associagdo entre a ocorréncia de doencas e
exposicao a fumaca, principalmente em bebés e criancas em que a mée € fumante
do que para o pai fumante. E preciso que as maes conhecam os fatores de risco
para padecer OMA, pois isto permite realizar medidas preventivas no lar, dirigidas a
melhorar o manejo dos casos (LUBIANCA; HEMB; SILVA, 2006).

Varios autores tém desenvolvido estratégias para aumentar o conhecimento
das familias em relacdo aos principais fatores de risco desencadeantes como
condi¢cdes socioeconbmicas, demograficas e ambientais, risco nutricional entre
outros. Os fatores de riscos demogréaficos e socioeconémicos ndo podem mudar
mediante programas de saude publica, mas seu conhecimento é importante, pois
permite identificar a situac&o de risco (LUBIANCA; HEMB; SILVA, 2006).

Ainda segundo Lubianca, Hemb e Silva (2006), € muito importante para as
maes a procura de atendimento médico ante a evidéncia dos primeiros sinais e
sintomas sugestivos de estagios iniciais ou fases da historia natural da OMA, como é
a fase de hiperemia, e ndo quando ja tenham se estabelecido as fases de drenagem
ou mastoidite aguda, pois, nestas fases, h4 maior chance de complicacbes e
sequelas. Uma avaliagdo médica precoce melhora o resultado e o progndstico
destes pacientes. Dai a importancia de elevar o nivel de conhecimento das mées em
relacdo a OMA.

E comum as méaes aplicarem remédios caseiros para aliviar os sintomas da
OMA. O fato de elas possuirem mais conhecimento sobre a ineficacia deste
procedimento, dominarem o tempo da duragdo do tratamento, conhecerem a
importancia das medidas sintomaticas respiratdrias e das complicacbes que
poderiam ocorrer com o descumprimento destas medidas terapéuticas, proporciona
uma melhor evolucéo para a recuperacao do paciente com esta doenca (LUBIANCA,;
HEMB; SILVA, 2006).

Outro elemento importante na prevencdo da OMA sdo as vacinas. A vacina
antipneumococica heptavalente, apesar de ndo provocar uma reducao importante na

incidéncia geral da otite média aguda, ira alterar o perfil microbiolégico desta
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enfermidade, com menor incidéncia de sorotipos de pneumococo com resisténcia
antibiética, menor incidéncia de otite média recorrente e otite média com efuséo.
Além disso, uma possivel reducdo na necessidade do uso de antibidticos pode ser
esperada, ja que microorganismos de menor viruléncia terdo um aumento importante
na etiologia da OMA (FELIX et al., 2008).

Com relacdo a vacina antivirus Influenza atualmente disponivel no pais, foi
mostrada reducdo na incidéncia de otite média aguda sazonalmente, no periodo
anual de maior infeccao pelo virus. No entanto, fora desse periodo e em criancas

sem fatores de risco para Influenza, ndo apresentou alteracdo (FELIX et al., 2008).

5.13 Processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

A implantacédo da Estratégia Saude da Familia € uma forma de propiciar saude,
tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente. Nesta
visdo é preciso conhecer aspectos especificos como a estrutura e funcionalidade
das familias, visando o desenvolvimento de intervencdes positivas no processo de
saude doenca das criangcas menores de um ano. Isso implica na ampliacdo da
compreensao do processo saude doenca e vai além do desenvolvimento de praticas
curativas da OMA. E preciso uma abordagem multidisciplinar, processo diagnosticos
de realidade, planejamento das acfes e organizacdo do processo de trabalho
(FARIA et al., 2010).

A equipe de saude deve estar capacitada e acreditada em atencdo a saude da
familia, possuir adequada comunicagcdo com a populacéo e realizar o diagnostico de
salude da area de abrangéncia para assim identificar os fatores de risco de aparicédo
da OMA e poder modifica-los. Devem-se também desenvolver atividades em grupo
com as maes dos lactentes onde participarem todos os membros da equipe tendo
como objetivo melhorar a qualidade e a efetividade destas atividades, melhorando
assim a assisténcia a ser oferecida a populagédo. Deve-se insistir na criacdo de uma
cultura propicia a mudanca e a implementacdo de um modelo de atencdo com

prioridade para acdes de promocao de saude (FARIA et al., 2010).

Realmente precisam-se fortalecer as equipes de trabalho para que haja
mudancas necessarias a construcdo do modelo assistencial que a populacdo
necessita. Embora exista uma cultura e vontade a essa mudanca, ainda persistem

nas instituicoes, questdes no processo de trabalho que precisam mudar, e, 0 que se
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percebe, € uma resisténcia, devido a que foram perpetuadas ao longo de anos
(FARIA et al., 2010).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 2 — Operacdes sobre o Nivel de informagdo (pouco conhecimento do
usuario sobre a doenca), relacionado ao problema: Elevada incidéncia de infec¢cbes
respiratorias agudas especialmente Otite Meédia Aguda , na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Urbano, em Pirangucu, Minas

Gerais

Nivel de informacé&o (pouco conhecimento do

NO critico 1 usuario sobre a doenca).
~ Saber mais
Operacao
Avaliacdo do nivel de informacéo das maes dos
: lactentes sobre a Otite Média Aguda.
Projeto

Capacitagdo aos membros da ESF sobre Otite
Média Aguda.

Resultados esperados

Aumentar o nivel de informacgéo das méaes de
lactentes em relacdo com a Otite Média Aguda.
Profissionais de saude sabendo melhor o
assunto e como transmiti-lo

Produtos esperados

Maes de lactentes mais informadas sobre Otite
Média Aguda.

Membros da ESF capacitados sobre Otite Média
Aguda.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, maes de lactantes, lideres da comunidade,
monitoras da creche.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizacao da agenda.
Cognitivo: Conhecimento de estratégias de
comunicacéao.

Financeiro: -

Politico: articulacéo intersetorial.

Recursos criticos

Politico > articulagéo intersetorial.

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Educacao.
Motivacao: Favoravel

Acéo estratégica de motivacao

Avaliacdo do nivel de informacao das maes dos
lactentes sobre a Otite Média Aguda
Capacitacdo da equipe
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Médico
Responsaveis:

Trés meses para a capacitagcédo dos profissionais
de saude

Cronograma / Prazo Trés meses para iniciar as atividades educativas
para a populacao

Gestdo, acompanhamento e

= Inicio em 4 meses e termino em 6 meses.
avaliacao

Fonte: Préprio autor, 2015.

Quadro 3 — Operacfes sobre os Habitos e estilo de vida da populacdo pouco
saudavel, relacionado ao problema: Elevada incidéncia de infeccbOes respiratorias
agudas especialmente Otite Média Aguda”, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Urbano, em Pirangucu, Minas Gerais

Habitos e estilo de vida da populacdo pouco saudavel.

No critico 2
~ Mais saude
Operacao
: Modificar estilos
Projeto
Diminuir os casos de Otites Média Aguda em
Resultados esperados lactentes.

Material educativo (folheto) voltado para méaes de
lactentes para ajudar a elevar e aprofundar o

Produtos esperados conhecimento sobre esta doenca.

Atores sociais/ ESF, maes de lactantes, lideres da comunidade,
responsabilidades monitoras da creche.
Organizacional: para fazer grupos de maes dos
lactentes.

Cognitivo: nivel de informacé&o do tema.

Politico: conseguir o local para as reuniées com os
grupos de maes de lactentes. Mobilizacao social
intersetorial com a rede.

Financeiro: para folheto educativo.

Recursos necessarios

Politico > conseguir o espaco ou local para reunidées
com os grupos de maes de lactentes.
Financeiro > para aquisi¢ao de recursos, folhetos

Recursos criticos .
educativos, etc.

Controle dos recursos Ator que controla: Secretario de Saude
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criticos / Viabilidade

Motivacao: Favoravel

Acao estratégica de
motivacao

Desenhar material educativo (folheto) voltado para
maéaes de lactentes para ajudar a elevar e aprofundar o
conhecimento sobre esta doenca.

Reunides com grupos de méaes de lactentes para
profundar sobre a Otite Média Aguda.

Responsaveis:

Médico e enfermeira.

Cronograma / Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

Gestdo, acompanhamento
e avaliacao

Trés meses para o inicio das atividades.

Fonte: proprio autor, 2015.

Quadro 4 — Operacdes sobre a deficiéncia do processo de trabalho da equipe de

saude em relacdo ao tema (pouca informacdo ao usuario; falta de grupo operativo),

relacionado ao problema:

Elevada incidéncia de infec¢Bes respiratorias agudas

especialmente Otite Média Aguda, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Urbano, em Pirangucu, Minas Gerais.

Deficiéncia do processo de trabalho da equipe de saude
em relacdo ao tema (pouca informacao ao usuario; falta

NO critico 3 :
de grupo operativo).
Cuidar Melhor
Operacao Linha de Cuidado
Implantar linha de cuidado para pacientes com Otite
Média Aguda incluindo os mecanismos de referencia e
Projeto contra-referéncia.

Resultados esperados

Cobertura ao 100% dos pacientes com Otite Meia
Aguda.

Produtos esperados

Linha de cuidados implantada.
Protocolos implantados.
Pessoal capacitado.
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Atores sociais/
responsabilidades

ESF, maes de lactantes, lideres da comunidade,
monitoras da creche.

Recursos necessarios

Cognitivo: Elaboragéo de projetos de linha de cuidados e
protocolos.

Politicos: articulacdo entre os setores da saude, adeséo
dos profissionais.

Organizacional: adequacao de fluxos (referencia e
contra referencia)

Recursos criticos

Financeiro > recursos necessarios para a estruturacéo
do servigo (custeio e equipamentos).

Politico > articulac&o entre os setores da saude e
adesao dos profissionais.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude
Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Linha de cuidado para lactantes com Otite Média Aguda
implantada, protocolos implantados, de recursos
humanos capacitados, gestédo da linha de cuidado
implantada.

Responsaveis:

Médico e coordenador de ABS.

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses e finalizagdo em 12 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Trés meses para o inicio das atividades.

Fonte: Préprio autor, 2015.
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7 CONSIDERAQC)ES FINAIS

A maior parte do acompanhamento e avaliagdo da efetividade da intervencao
sera feita através do acompanhamento do indice de Otite Média em criancas
menores de um ano. Também seréo feitos encontros com a populagcéo para avaliar o
nivel de informacéo antes e depois da proposta educativa e colher sua opinido sobre
0 impacto da intervencdo em sua vida diaria, em principio apés seis meses do inicio
do projeto, e novamente, ap0s um ano.

Os resultados serdo divulgados para a populacdo, como forma de incentivar
sua participacdo. O grande mérito desse projeto de intervencao foi, aproveitando os
conhecimentos ministrados pelo Curso de Especializagdo, criar um projeto de
intervencao de facil execucéo pela equipe de saude da familia e baixo custo geral,
mas com um grande impacto positivo sobre a vida e a saude da populacéo adstrita.

Espera-se com este plano de acéo elevar o nivel de conhecimento das maes
de criangcas menores de um ano sobre os fatores de risco da OMA, assim como, lhes
ensinar a identificar os sinais e sintomas precoces e a conduta a seguir. Espera-se,
também organizar o processo de trabalho na Equipe de Saude da Familia
eliminando as deficiéncias existentes no atendimento e acompanhamento do
paciente com OMA. Com todas estas agOes, pretende-se reduzir a incidéncia de
OMA nos lactentes dando solucéo, desta forma, a uns dos problemas de saude da

area de abrangéncia da equipe.
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