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RESUMO

As infecgBes respiratorias continuam sendo um importante problema de saude publica. As
estimativas disponiveis no Brasil indicam que a maior incidéncia foi reportada em criangas
menores de cinco anos e em idosos maiores de 65 anos de idade. O objetivo deste
trabalho é elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir a incidéncia de doencas
infecciosas respiratérias na populacdo assistida de todas as idades pela equipe da
Unidade Bésica de Saude (UBS) Aidil Zamilute de Amorim no municipio de Divisépolis,
MG. Trata-se de um estudo transversal de intervencdo para o desenvolvimento de acdes
de educacéo, promocao e prevencdo, com enfoque nos fatores de risco, a fim de reduzir a
incidéncia na populagdo. Além das consultas, serdo desenvolvidas outras acdes de
promoc¢do por meio de dindmicas de grupos, exposicdo de videos e rodas de conversa
sobre habitos e estilos de vida saudaveis. Espera-se com esse plano de intervencéo
reduzir a incidéncia de infeccbes respiratorias, por meio do aumento do nivel de
conhecimento da populacdo, a mudanca de habitos e costumes, 0 que proporcionard um
aumento na qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude. Infec¢des respiratérias. Promocéo a saude.
Prevencéao.



ABSTRACT

Respiratory infections remain a major public health problem. Estimates available in Brazil indicate
that the highest incidence was reported in children under five years and elderly over 65 years old.
The objective of this work is to develop a proposal for intervention to reduce the incidence of
respiratory infectious diseases in assisted population of all ages by the staff of the Basic Health Unit
(BHU) Amorim Aidil Zamilute in the municipality of Divisépolis, MG. It is a transversal intervention
study for the development of education activities, promotion and prevention, focusing on risk factors
in order to reduce the incidence in the population. In addition to the consultations, other promotional
activities will be developed through group dynamics, display videos and wheels talk about habits
and healthy lifestyles. It is hoped that this intervention plan to reduce the incidence of respiratory
infections, by increasing the population's level of knowledge, changing habits and customs, which
will provide an increase in quality of life.

Keywords: Primary Health Care Respiratory infections. Health promotion. Prevention.



SUMARIO

1- INTRODUGAO ..ottt ettt sttt st
2- JUSTIFICATIVA .ottt ettt ettt

3-OBJETIVOS ..

4- REFERENCIAIS TEORICOS ..ottt

4.1- DOENCAS INFECCIOSAS .....ccevveieeeieeiiiii e e e e e e e e e e ae e

4.2- Fatores de risco ao surgimento das doencgas infecciosas respiratérias..

4.3- Prevencao as doencas infecciosas respiratorias ..........ccccccceeeeeeeeeeeeenennnn
5- METODOLOGIA ...ttt e iaee e e e s e e e e e e nnee s
5.1- Caracterizactes do MUNICIPIO ....cceveiiieee e e e e e e e e
5.2- Coletas de dadOos .........coooiiiiiiiiiiiieiiiii e
6- PROPOSTA DE INTERVENQAO .................................................................
7- CONSIDERAGCOES FINAIS ....oooveeeiteceeeeeeee ettt

REFERENCIAS

11
12
13
13
16
18
20
20
21
22
25
26



1. INTRODUCAO

O Sistema Respiratorio é constituido por um conjunto de 6rgdos cuja principal
funcdo transportar oxigénio atmosférico para as células do corpo e livrar seu corpo de
diéxido de carbono produzido pelo metabolismo celular. Os 6rgaos que compdem o
sistema respiratério sdo cavidades nasais, faringe, laringe, traquéia, bronquios,
bronquiolos e ambos os pulmbes, e como tudo sistema esta exposto & doencas
(RODRIGUEZ HEREDIA et al., 2010).

As infeccdes respiratorias sdo as infecgcbes que acometem as vias respiratorias.
Podem ser leves como um resfriado comum, até potencialmente graves como infeccdes
respiratérias especificas do pulmao, nas cavidades pleurais, tubulos bronquiais etc. Podem
ser agudas ou crénicas (ARMSTRONG, 1991).

Dentre as causas estao as infeccbes por virus, bactérias e fungos; e os fatores de
risco que precipitam a aparicdo desta doenca assim como sua disseminacdo estédo
o tabagismo, mudanca brusca do clima, abandono precoce do aleitamento materno
exclusivo, baixo peso ao nascer, desnutricdo, aglomeracdo de pessoas em creches,
escolas, igrejas etc (BRASIL, 2011). Sdo mais frequentes durante a estacao fria , devido
aos pélos do nariz, que sdo responsaveis para parar micrébios ficam paralisados,
permitindo a entrada facil para os 6rgéos respiratérios. Outra razdo € que o revestimento
do nariz tem a funcao de aquecer o ar que entra nos pulmdes, mas quando o ambiente é
muito frio, ndo consegue cumprir a sua funcdo e isso faz com que 0s microorganismos
possam penetrar na traqueia e nos pulmdes, causando infeccfes mais graves
(RODRIGUEZ HEREDIA et al.,2010).

As consequéncias para a saude estdo estreitamente relacionadas com as infecgdes
nao tratadas adequadamente, como sequelas cerebrais e até mesmo a morte, devido ao
grau de complicacdo que poderiam ter (OPAS, 1992).

O programa da OMS para as doencas respiratérias € apoiar aos estados membros
nos seus esforcos para reduzir a taxa de morbilidade, de incapacidade e de mortes
prematuras devidas &s doencas respiratorias, vigiar melhor a magnitude das doencas
respiratérias e analisar seus fatores determinantes especialmente em populacées pobres e
em desvantagem. Dentre as tendéncias futuras do programa estdo a prevengdo primaria
para reduzir o nivel de exposicdo dos individuos e as populacbes aos fatores de riscos

mais comuns em particular tabagismo, desnutricéo, infec¢des frequentes durante a infancia



e contaminacdo ambiental do ar (dentro e fora das casas e no lugar do trabalho);e a
prevencdo secundaria e terciaria para reforcar a assisténcia sanitaria em pessoas com
doencas respiratdrias cronicas, identificando intervencdes favoraveis, melhorando assim os

critérios e 0 acesso a assisténcia medica em todos o0s niveis do sistema
saude(OMS,2011).

Neste sentido, decidiu-se realizar a referida proposta de intervencdo com perspectiva de
contribuir para que os individuos com estas patologias ou com fatores de risco tenham
possibilidade de um diagnéstico precoce, tratamentos adequados e prevencdo das

complicagodes.
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2. JUSTIFICATIVA

A alta incidéncia de doencas infecciosas respiratérias na comunidade assistida pela
UBS Aidil Zamilute de Amorim, Divisépolis/MG é devida principalmente a mudanca brusca
do clima e o alto indice de tabagismo que precipita a aparicdo destas doencas.

Mensalmente € atendida uma média de 150 pacientes, entre criancas, adultos e
idosos. Entre as principais infeccdes respiratérias encontram-se as doengas respiratorias
altas como rinites, faringites, amidalites, otites e sinusites agudas.

Por este motivo foi elaborado esta proposta de intervencdo com perspectiva de
contribuir para que as pessoas com estas doencas ou com fatores de risco associados
tenham possibilidade de um diagnostico precoce, tratamentos adequados e prevencao das

complicagdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
e Elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir a incidéncia de doencas
infecciosas respiratorias na area de abrangéncia da UBS Aidil Zamilute de Amorim,

Divis6polis/MG no municipio de Divisépolis/MG.

3.2 Especificos
e Proporcionar aumento do conhecimento da populacdo dos fatores de risco e
consequéncia das doencas respiratérias;
e Reduzir a incidéncia de infec¢des respiratorias na area de abrangéncia da UBS Aidil
Zamilute de Amorim;
e Fomentar estilos de vida saudaveis para prevenir as infeccbes respiratérias, sua

propagagéo assim como as complicagdes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Doencgas Infecciosas respiratorias

A infeccdo respiratdria, das vias aéreas é uma doenca que pode atingir individuos
de todas as idades, sendo mais comum em criang¢as, nos idosos e nos inmunosuprimidos.
Podem ser leves como um resfriado comum, até potencialmente graves como infec¢des
respiratérias especificas do pulméao, nas cavidades pleurais, tubulos bronquiais etc. Podem
ser agudas ou crénicas (ARMSTRONG, 1991).

No mundo todo, as doencas que acometem o sistema respiratdrio ocupam 0 posto
de terceira causa de morte (TUTITILL, 1984). Dentre as doengas mais comuns que de
acordo com Gonzélez Valdés (2013) acometem o aparelho respiratério estéo:

e Broncopatias;

e Pneumopatias;

o Transtornos respiratorios;

o Fistula do trato respiratério;

o Doencas toracicas;

« Transtorno da mobilidade ciliar;
« Doengas nasais;

o Hipersensibilidade respiratoria;
o Infecches respiratérias;

o Doencas da traqueia;

« Laringopatias;

e Doencas pleurais;

e Anormalidades do sistema respiratorio;

« Neoplasias do trato respiratério.

Mas, as doencas mais comumente observadas que acometem os pulmdes séo:

e Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
« Bronquite cronica;

o Enfisema pulmonar;

e Asma,

« Cancer de pulmao.
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A Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) é um grupo de doencas que ocorrem no trato
respiratorio causado por organismos diferentes, tais como virus e bactérias, comecam de
repente e duram menos de duas semanas e manifestam-se em todas as idades da vida, e
em ambos o0s sexos(OPAS, 1992). E a infeccdo mais comum em todo o mundo e
representa um grande problema de saude publica em nosso pais. A maioria dessas
infeccbes, como o resfriado comum é suave, mas, dependendo do estado geral da pessoa
pode piorar e tornar-se uma ameaca a vida, como no caso de pneumonia (OPAS, 1992),

As IRAS de acordo com sua topografia e localizacao distinguem-se em dois grandes
grupos: IRAS altas que afetam o trato respiratorio superior como coriza ou constipacao
comum, amigdalofaringite, adenoidites, otites; e em IRAS baixas que afetam o trato
respiratorio inferior como bronquite e pneumonia (OPAS, 1992).

Os sinais de alerta em recém-nascidos e criancas menor de 5 anos de acordo com

Gonzalez Valdés (2013) sao:

- Frequiéncia respiratoria aumentada ou respiracdo rapida;
- Afundamento das costelas quando respirar.

- Respiracao estranha ou "chiados" ruidos.

- Nao come, nem bebe e vomita tudo.

- Febre, que ndo cede a administracdo de medicamentos.
- irritabilidade

- fraqueza e sonoléncia.

- Convulsoes.

Enquanto que em criangas, adolescentes e adultos os sintomas caracteristicos sao:

- Asfixia ou dificuldade em respirar (ou até mesmo sensacao de dificuldade respiratéria).
- Dor no peito ao respirar ou tossir.
- Fragueza ou cansago excessivo.

- Febre superior a 38,5 graus Celsius durante mais do que dois dias.

4.1.1 Causas das doencas infecciosas respiratorias agudas (IRA)

As infeccdes respiratorias agudas (IRAS) estdo dentre as principais causas de

morbidade e mortalidade na América Latina; e dentre as principais causas estdo as
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infeccbes causadas pelos virus, fungos ou bactérias. Elas tém uma morbidade elevada em
pessoas de qualquer idade; mas sdo muito comuns antes de cinco anos de idade e a partir
da idade de 65 anos (CORREA;STARKE, 2006).

Em criancas menores de 5 anos, a causa da infeccdo em 95% dos casos séo virus
sendo bom progndéstico, mas uma pequena porcentagem poderia sofrer complicacoes,
como infec¢des de ouvido, sinusite e pneumonia (CORREA,STARKE;2006).

Em geral, os virus sdo responsaveis pelo resfriado comum e alguns tipo de
pneumonias. J& as bactérias geralmente sdo responsaveis por infecgdes respiratdrias mais
graves e podem provocar sinusite e pneumonia, e merecem um cuidado especial
(CORREA, STARKE; 2006).

Existem diferentes fatores que predispdem a aparicdo das IRAS, e podem se dividir de
acordo com Mendez et al. (2005) e a Organizacdo Mundial da Saude (2011):

a) Ambiental

- Poluicdo ambiental dentro ou fora de casa.

- Tabagismo passivo.

- M4 ventilacdo da casa.

- Mudancas bruscas de temperatura.

- Concentracgéo de assisténcia ou lugares publicos.
- O contato com pessoas doentes IRA.

b) Individual

- Idade (a frequéncia e a gravidade s&o maiores em menos de um ano).
- Baixo peso ao nascer.

- A falta de amamentacao.

- Desnutricao.

- Infecgbes anteriores.

- Esquema de vacinacao incompleto.

- A deficiéncia de vitamina A.
c¢) Social

- Superlotacao.

- Casa com piso de chao.
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Em relacdo a etiologia por microrganismos, a maioria dos casos clinicos mais
comuns é virus e bactérias. Para rinofaringite e amigdalofaringite, os virus influenza,
rinovirus, virus parainfluenza e adenovirus; para Faringoamidalitis purulenta, o virus
Adenovirus e bactérias S. pyogenes; para otite média, o virus influenza, parainfluenza, e
as bactérias H. influenzae, S. pneumoniae e M. catarrhalisl; paraPneumonia, o0s virus
Influenza, virus parainfluenza, adenovirus e as bactérias S. pneumoniae, H. influenzae, S.
aureus, K. Pneumoniae (MENDEZ et al., 2005).

4.2 Fatores de risco ao surgimento das doencas infecciosas respiratérias

4.2.1 Tabagismo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, todo 0 ano morrem mais de cinco
milhdes de pessoas no mundo por causa do cigarro. 90% das mortes por cancer de
pulméo e 85% por bronquite e enfisema (OMS, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude afirma que o tabagismo deve ser considerado
uma pandemia, ja que, atualmente, morre, no mundo, cinco milhdes de pessoas, por ano,
em consequéncia das doencas provocadas pelo tabaco, o que corresponde a
aproximadamente seis mortes a cada segundo. Do total de mortes ocorridas, quatro
milhdes s&o no sexo masculino e um milh&o no sexo feminino. No ano de 2025, ocorreréo
10 milhdes de mortes decorrentes do uso do tabaco, se ndo houver mudanca nas
prevaléncias atuais de tabagismo (MATT et al., 2004).

O cigarro mata mais que a soma de outras causas evitaveis de morte como a
cocaina, heroina, alcool, incéndios, suicidios e AIDS, nos paises desenvolvidos. N&o se
pode esquecer que 2/3 da populacdo estd em paises pobres e, nesses, a fome e a
desnutricdo sao a principal causa de morte também evitavel (MATT et al., 2004; REICHERT
et al., 2008).

O tabagismo passivo tem sido considerado um importante fator de risco da IRA em
criancas de diversas idades. A presenca de tabagismo no ambiente tem sido associada

com um risco duas vezes maior de desenvolver IRAB em lactantes (MATT et al., 2004).

4.2.2 Auséncia de amamentagdo materna (criancas de 0 a 2 anos)
O leite materno é o mais completo alimento para o bebé ate os seis meses de vida e

necessario até os dois anos de idade, pois contém nutrientes que imunizam o bebé contra
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infeccdes respiratorias entre outras doencas. Porém a auséncia de amamentacao materna
predispbe o bebé a sofrer de infeccbes respiratorias (BRAGA et al., 2008; ARAUJO et al.,
2008).

O leite materno € o alimento ideal para a crianca nos primeiros meses de vida.
Proporciona vantagens préprias e essenciais aos recém-nascidos, uma vez que contém
nutrientes em quantidades equilibradas para o desenvolvimento normal, estimulando o
crescimento dessas criancas(BRAGA et al., 2008; ARAUJO et al., 2008).

Devido a sua capacidade protetora contra doencas, o aleitamento materno é capaz
de reduzir a mortalidade e morbidade no grupo de criancas amamentadas. Isso € de
fundamental importancia em populacdes subdesenvolvidas, como € o caso do Brasil, onde
a mortalidade infantil é alta, causada principalmente pela desnutricdo e pelas doencas
infecciosas. Aléem de diminuir a mortalidade, o leite materno diminui a incidéncia e a
gravidade de doencas como diarreias, infeccdes respiratorias, otites médias, infeccbes
urinarias e doencas alérgicas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
amamentacao exclusiva salva atualmente cerca de 6 milhdes de criancas a cada ano por
prevenir doencgas infecciosas agudas e cronicas, principalmente respiratorias e intestinais.
A OMS recomenda amamentacéo exclusiva por 6 meses, e complementada por 2 anos ou
mais (OMS, 2011).

As taxas de amamentacdo estdo aumentando desde 1990, na maioria dos paises,
inclusive no Brasil, no entanto, o nimero de criancas amamentadas ainda é pequeno se
comparado com as recomendacfes da OMS. Dados nacionais mostram que 96% das
mulheres iniciam a amamentacédo, contudo apenas 11% amamentam exclusivamente até 4
a 6 meses (BRAGA et al., 2008; ARAUJO et al., 2008).

4.2.3 Auséncia de atividade fisica

O treinamento da musculatura que mobiliza a caixa toracica pode melhorar a forca e
a resisténcia dos musculos respiratérios, porém devem-se priorizar exercicios dos
musculos dos membros superiores para aumentar a capacidade pulmonar, sendo o
paciente mais resistente ou toleravel as doencgas respiratérias. Por isso, a auséncia de
atividade fisica faz a pessoa, mais susceptivel a sofrer de doencas respiratérias
(ASTRAND; RODAHL, 1988).
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4.2.4 Espacos fisicos reduzidos (escolas)

A vida tem demonstrado que as infeccOes respiratérias sdo facilmente
transmissiveis em espacos fisicos reduzidos acontece nas escolas, creches. Segundo a
OMS o contidgio da gripe ocorre pelo ar e também pelo contato de superficies
contaminadas, por isto recomendam-se ambientes bem ventilados mesmo durante o
inverno e, a suspensao de criancas doentes até sua recuperagcao para evitar propagacao
(OMS, 2011).

A aglomeracao de pessoas, comum nos paises em desenvolvimento, contribui para
a transmissao de infeccdes por meio de gotas de secrecdes e vomitos, e sua associacao

com as infec¢des respiratérias tem sido demonstrada claramente (OMS, 2011).

Fatores relacionados fortemente com aglomeracao de pessoas, tais como a ordem
no nascimento e o numero de criancas menores de 5 anos na casa estdo também
associadas ao risco de infec¢des respiratorias baixas. Um estudo feito no Brasil mostrou
gue depois do ajuste para fatores socioecondbmicos e ambientais, a presenca de trés ou
mais criancas menores de 5 anos na casa, associa-se com um aumento de 2,5 vezes na
mortalidade por pneumonia (OPS, 1999). A aglomeragdo em creches, que acrescenta o
contato entre criancas pequenas, esta também vinculada com as IRAS. Outros dois
estudos no Brasil mostraram uma associacao forte entre a permanéncia nas creches e as
pneumonias em criancas menores de 2 anos (VICTORA et al., 1989). Apds o estudo o
incremento do risco foi de 12 vezes em Porto Alegre e de 5 vezes em Fortaleza (VICTORA
et al., 1989).Porém, a aglomeracdo de pessoas em casas ou em instituicbes constitui um

dos fatores de riscos melhor estabelecidos para a pneumonia (OPS,1999).

4.3 Prevencao das doencas infecciosas respiratérias

As recomendacdes basicas das OPS/OMS que representam a conduta ideal cobrem
duas areas gerais: a prevencao e tratamento (OPS, 1992).

Os fatores socioecondmicos representam os determinantes de grande proporgcao
gue constituem as IRAS. Porém, intervencgdes contra fatores como a baixa renda familiar e
os baixos niveis de educacéo, caem fora da resolucéo pelo setor da satde (LOPEZ, 2001)

Para evitar as doencas respiratorias que surgem geralmente no inverno como gripe,

resfriados e sinusites €& aconselhado fortalecer os sistemas imune consumindo
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regularmente alimentos ricos em vitaminas e minerais, como frutas, legumes e cereais
(OMS, 2011).
Dentre outras orientagfes para a prevencao das infecgdes respiratorias estao:
- N&o fumar ou permanecer perto de quem fuma;
- Tomar vacina contra a gripe anualmente;
- Manter a casa ou o local de trabalho livre de acaros tendo o cuidado de limpar toda a
poeira do chdo, méveis;
- Evitar as multidoes e lugares fechados;
- Tomar suco de laranja diariamente, pois é rico em vitamina ¢ que melhora as defesas do
organismo;
- Incentivar o aleitamento materno nas puérperas;
- Incentivar a pratica de exercicios fisicos;
- Lavar constantemente as maos;
-Tapar a boca e a nariz ao tossir ou espirrar iSso evita 0 contagio do microrganismo,

causante da doenca.
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5.METODOLOGIA

5.1 Caracteriza¢gdes do municipio

Divisopolis € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado no Vale
do Jequitinhonha. O nome do municipio deriva do fato de estar localizado na fronteira do
estado de Minas Gerais com a Bahia. Entéo, "Diviso", Diviséo, e "polis”, Cidade. Seu maior
meio de subsisténcia € a Agricultura. A criagdo do municipio se deu no dia 27 de abril de
1992. Faz limites com os municipios de Pedra Azul, Almenara, Bandeira e Mata Verde.
Seu clima é inconstante com temperatura maxima anual de 27,9 °C e minimas de 17,7°C,
a média anual € de 22,1°C. Sua populacéo estimada em 2014 foi de 10.027 habitantes. Ha
predominio de um nivel de alfabetizacdo baixo, como também € baixo o nivel
socioecon6mico e a taxa de emprego, pois 0 municipio ndo conta com muitas fontes de
emprego. Aproximadamente 1/4 da populacdo conta com servicos de agua, eletricidade e
telefonia fixa. Segundo dados colhidos na prefeitura da cidade, catadlogo de telefonia e
arquivos do trabalho dos agentes de saude.

O municipio conta com Trés Unidades Béasicas de Saude (UBS) e um hospital
filantropico. A UBS onde esta localizada a Equipe de Saude 2 leva o nome de AIDIL
ZAMILUTE DE AMORIM. A populacdo adstrita a esta UBS € de 3.038 habitantes, dos
quais 1545(50,85%) sao mulheres, e 1493 (49,15%) sdo homens, distribuidos em 941
familias e oito micros areas, segundo a Secretaria de Saude do municipio.

Dentre os principais problemas encontrados na populacdo de abrangéncia tem-se
baixo nivel de alfabetizacdo, poucas oportunidades de emprego, alta prevaléncia das
doencas cardiovasculares e alta incidéncia de infec¢des respiratorias, sendo esta Ultima o
tema de estudo. De acordo com dados dos prontuarios de pacientes, e fornecidos pelos

agentes de saude e arquivos da Secretaria de Saude.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados, na area de
abrangéncia da USB Aidil Zamilute de Amorim, Divis6polis/MG, 2016.

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéao
Problemas enfrentamento
Baixo nivel de Alta 6 Fora 3
alfabetizacdo
Poucas Alta 5 Fora 4
oportunidades de
emprego
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Alta incidéncia Alta 8 Parcial 1
de infec¢cbes
respiratérias

Doencas Alta 7 Parcial 2
cardiovasculares

FONTE: Elaborado pela autora.

- Identificagao dos “nés criticos”

Os “nos criticos” trazem a ideia de algo sobre o qual posso intervir, ou seja, que esta
dentro do meu espaco de governabilidade. O seu enfrentamento tem possibilidades de ser
viabilizado pelo ator que esta planejando, sendo assim, atuar sobre o né critico possibilita
impactar sobre o problema principal e transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foram consideradas como “nds criticos”:

1. Falta de aleitamento materno.

2. Aglomeracéo de pessoas (creches, escolas).
3. Tabagismo.

4. Baixo peso ao nascer.

5.2 Coletas de dados
Foi realizada uma pesquisa nos prontuarios dos pacientes atendidos por infeccdo

respiratéria na UBS Aidil Zamilute de Amorim, DivisopolissMG no periodo de Marco a
Setembro do 2015 com os seguintes fatores: idade, histéria patologica pessoal,hébitos
toxicos, e tipo de infeccdo respiratoria diagnosticada. Logo apdés, foram visitas domiciliares
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para conferir as condicfes de vida, assim
como a estrutura das casas dos pacientes acometidos que favorecem a aparicdo das

doencas e sua propagacao.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O presente trabalho abordard uma proposta de intervencdo utilizando o método
simplificado de Planejamento Estratégico Situacional. Para a elaboracdo dessa proposta
serdo utilizados trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual
em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais,
SCIELO, dentre outros.Os descritores a serem utilizados nesse trabalho foram: Atencao
Priméria & Saude, Infec¢cbes Respiratdrias, Prevencao, Fatores de Risco. Esta proposta de
intervencédo sera realizada em um periodo de seis meses no ano de 2016 (Quadro 02).

Da populagdo de 3038 habitantes da area de abrangéncia do PSF Aidil Zamilute de
Amorim, de um universo de aproximadamente 1000 pacientes atendidos por infec¢des
respiratorias no periodo de estudo foi escolhido uma amostra de 150 pacientes para partir

desta proposta de intervencgéao.
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Quadro 02 — Proposta de intervencao para reducédo de doencas infecciosas respiratérias na area de abrangéncia da UBS
Aidil Zamilute de Amorim, Divisopolis/MG, 2016.

Operacodes Resultados esperados Acdes Estratégicas Responsavel Prazo
Revisédo bibliografica e dados | Obter informagfes cientificas | -Coletar artigos Médica Primeiros seis meses
disponiveis na Secretaria | para basear esta proposta de | cientificos que irdo de 2016.
Municipal de Saude de | intervencédo basear esta proposta de

Divisopolis/MG e arquivos da
equipe da UBS AidilZamilute
de Amorim.

intervencao

Coleta de informagfes sobre | Maior  conhecimento  da | -Andlise dos prontuarios | Enfermeira | Primeiros seis meses

a populacédo atendida pela | incidéncia de  infecgcbes | dos pacientes atendidos o de 2016.

UBS respiratérias na populacdo | por infeccéo Medica
atendida pela UBS

Aumentar 0 numero de |Criar o grupo de maes |-Organizar grupos | Enfermeira | Iniciar em trés meses

mulheres que amamentam “‘Amigas do Peito”. operativos com nutrizes. o apés a aprovacao

-Capacitar os ACS e as Méedica deste TCC
nutrizes sobre a

importancia da

amamentacao.

Mais espaco - Melhoria dos espagos em | -Apresentar o0 projeto ao Médica Apresentar este
creches e escolas a partir de | Secretario de Saude e projeto em 3 meses
reformas. Educacéo. ao arquiteto da

prefeitura do
municipio.

Reduzir o numero de |- Criacdo do grupo de apoio | - Organizar grupos | Enfermeira | Iniciar em dois meses

fumantes ao antitabaco. operativos para  0S o ap6s a aprovacao

fumantes. Medica
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deste TCC.

Gestacao saudavel

- Conscientizar as gestantes
sobre cuidados com
alimentacdo e atividades
fisicas

- Criacdo do grupo de
gestantes;

-Organizar grupos
operativos sobre o tema
para as  gestantes
(temas a serem
abordados:
alimentacdo, pratica de
atividade fisica,
consequéncias dos
habitos alimentares
errbneos para o bebé
entre outros).

-Organizar grupos de
gestantes para
caminhadas/atividade
fisica consciente.

Enfermeira
Médica
ACS

Educador
fisico

Iniciar em um més
apés a aprovacao
deste TCC.

Aumentar a realizacdo de
atividade fisica da populacéo

Criacdo do Programa de
caminhada.

- Criar grupos
caminhada;

- organizar  grupos
operativos para o]
publico alvo com intuito
de informar sobre a
importancia da atividade
fisica.

para

Enfermeira
Educador
fisico

Iniciar em um més
ap0s aprovacao
deste TCC.

FONTE: Elaborado pela autora.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Basica, consolidada nas Unidades Basicas de Saude € um dos
responsaveis por analisar os fatores que interferem na manutencéo da saude e nos riscos
associados que contribuem para a morbimortalidade da populacéo.

Assim, espera-se com essa proposta de intervencdo reduzir a incidéncia de
infeccOes respiratdrias na populacdo assistida pela equipe da Unidade Basica de Saude
(UBS) Aidil Zamilute de Amorim por meio do aumento do nivel de conhecimento da
populacdo,da mudanca de habitos e costumes, o que proporcionara um aumento na
qualidade de vida destes individuos.
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