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RESUMO

Introdugdo: As doencas respiratorias cronicas sdo um problema insistente de saude
publica mundial e, vem se mantendo entre as principais causas de morte ao longo
dos anos. Considerando as dimensdes mundiais e nacionais das DRC entre as
populacdes e a alta incidéncia entre os usuarios da ESF Triangulo, em Tarauaca-
AC, se faz necessario a implementacdo de um plano de interven¢do direcionado a
medidas preventivas e de combate a esse tipo de doenca. Objetivo: Essa proposta
visa uma atuacgéo direta nos fatores de risco associados a maioria das doencas e, 0
desenvolvimento de mecanismo de assisténcia aos pacientes ja portadores de
enfermidades respiratérias buscando realizar um diagndstico precoce, tratamento e
prevencdo de complicacbes e/ou mesmo Obitos. Tudo isso com o objetivo de
prevenir e combater as doencas respiratorias crbnicas na area de cobertura da
equipe triangulo. Materiais e métodos: A metodologia utilizada para a abordagem do
presente plano de intervencédo foi o Planejamento Estratégico Situacional que tem
como um dos principios a analise e reflexdo de determinadas situacfes de diferentes
perspectivas, isto €, envolve todos os atores sociais. Conclusdo: Ao final desse
projeto de intervencdo espera-se que a populacdo da comunidade assistida tenha
compreendido a importancia de prevenir o desenvolvimento de DRC e, reconhecga a
necessidade do tratamento adequado tanto para a manutencdo de sua prépria
saude quanto para a preservacdo da saude dos demais integrantes de comunidade.

Palavras-chave: Doencas respiratérias. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Asma. Tuberculose.



ABSTRACT

Introduction: As chronic respiratory diseases are an urgent public health problem
worldwide and, for two years, we have been among the leading causes of death.
Considering the global and national dimensions of the DRC among the populations
and the high incidence among users of the ESF Triangulo, in Tarauaca-AC, it was
necessary to implement an intervention plan aimed at preventive measures and
combating this type of education. Objective: This purpose has a direct effect on the
risk factors associated with much of the teaching and development of the assistance
mechanism for patients with respiratory diseases aiming at early diagnosis, treatment
and prevention of complications and / or deaths. It aims to prevent and combat
chronic respiratory diseases in the area covered by the equipment triangle. Materials
and methods: A methodology used to approach the present intervention plan or
Situational Strategic Planning which has two principles to analyze and reflect on
certain situations from different perspectives, that is, involves all social actors.
Conclusion: Final year of the intervention project, it is expected that the population of
the assisted community has understood the importance of preventing or developing
CKD, and reaffirms the need for adequate treatment both to maintain their own health
and to preserve their health. other members of the community.

Keywords: Respiratory tract diseases. Pulmonary Disease, Chronic Obstructive.

Asthma. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio

A entdo regido conhecida hoje como Tarauaca era habitada por indios
Cachinauas e Jaminauas, as margens dos Rios Tarauacd e Muru. Por conta da
emigracao dos nordestinos a partir do ano de 1877, intensificou-se a exploracéo das
terras do municipio. Em 1889 um grupo de imigrantes chega a confluéncia do rio
Murd com o Tarauaca, fundando ai o seringal Foz do Muru, que em breve cresceu
de importancia uma vez que era ai o0 ponto de partida para as explora¢des dos altos
rios. O marco inicial, porém, da verdadeira histéria do desbravamento desta regido, a
se ter noticia positiva, data do ano de 1890, quando fundaram um porto na
confluéncia dos rios citados, denominando-o 'Foz do Murd' ponto de partida para
novas exploracdes. Com a celebragéo do Tratado de Petropolis, em 1903, as terras
do municipio passam a integrar o territorio nacional (IBGE, 2017).

Tarauaca é um municipio brasileiro localizado na regido Norte do pais, possui
uma populacao estimada de 42 567 habitantes para o ano de 2019, o que a coloca
na posicado de 42 mais populosa do estado Acre. Além disso, ocupa o terceiro lugar
entre os municipios do estado em extensao territorial, com uma area de 20.171,089
kmz2 (IBGE, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal conta com 23 (vinte e trés) estabelecimentos de saude
sendo 16 (dezesseis) direcionados a servigos de Atencao Primaria a Saude (APS) e
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, atuam realizando atendimentos
ambulatorias e desenvolvendo acdes de promocéo, prevencdo e reabilitacdo da
salide (DATASUS, 2020).

O municipio conta com a assisténcia de 2 (duas) Equipes de Saude da
Familia (ESF) e 1 (uma) Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal (ESFSB)
convencionais e 8 (oito) ESF e 7 (sete) ESFSB operando com o programa Mais
médicos (DATASUS, 2020).
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1.3  Aspectos da comunidade

O bairro Triangulo fica localizado na entrada da cidade de Tarauaca e é um
dos maiores do municipio, logo conta com uma grande concentracdo moradores — a
maioria funcionarios publicos e autbnomos.

O mesmo conta como muitos estabelecimentos comerciais como pequenas
empresas mercantis, bares e lojas varejistas. Além disso, possui a maior escola
municipal de Ensino Infantil do municipio, um Unidade Basica de Saude, e espacos
de lazer e recreagcdo — uma quadra de esportes e uma praca.

No quesito saneamento basico a estrutura da comunidade € insatisfatoria,
com poucas residéncias com esgoto sanitario adequado e agua potavel encanada.
Além disso, a pavimentacdo das ruas esta em péssimas condi¢des, no entanto, sdo

vias arborizadas e com iluminacao publica.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Marial Espanhol da Silva

A Unidade Béasica de Saude (UBS) Marial Espanhol da Silva fica localizada no
bairro Triangulo na rua Capitdo Hipdlito, s/n. A mesma é de gestdo municipal e foi
implantada na regido a 15 (quinze) anos no ano dia 05 de maio de 2005 (DATASUS,
2020).

As dependéncias fisicas da UBS sao de alvenaria e consegue perfeitamente
suprir as necessidades da comunidade, pois € um espaco amplo com recepcao,
consultério médico e odontoldgico, sala de enfermagem, sala de imunizacgao,
farmacia, banheiros e copa.

A UBS abriga duas equipes de profissionais, uma ESFSB e uma ESF que séo
responsaveis por 891 familias e, prestando assisténcia ambulatorial e domiciliar a

esses usuarios.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Triangulo da Unidade Basica de Saude Maria

Espanhol da Silva

A ESF Triangulo atua na UBS Maria Espanhol da Silva desde o ano de 2005
e durante esse tempo passou por diversas alteragbes no quadro de profissionais.

14



Atualmente a mesmo é composta por 1 (um) médico, 1 (um) enfermeiro, 1 (um)
microscopista, 2 (dois) técnicos de enfermagem e 5 (cinco) agentes comunitarios de
saude.

O processo de trabalho € articulado com a outra equipe que atua na UBS
para otimizar o atendimento e realizar a cobertura completa da area de abrangéncia
das duas equipes. Felizmente, foi observado um avango significativo na
implementacéo dos principios e diretrizes do SUS no atendimento dos usuarios, isto
€, o vinculo entre profissionais e populacdo esta cada vez mais forte e a grande
maioria se envolve em um processo continuo de promocgdo e prevencao a saude

individual e coletiva.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Triangulo

A UBS Maria Espanhol da Silva funciona todos os dias da semana em horario
comercial — 07:00 horas as 11:00 horas no periodo matutino e das 13:00 horas as
17:00 horas no periodo vespertino.

A organizagdo processo de trabalho € coordenada pelo diretor da UBS e
planejado de acordo com as necessidades especificas da comunidade. No que se
refere aos equipamentos e insumos a unidade de saude é bem estruturada,
contando com equipamentos basicos para os atendimentos e com medicamentos
para distribuicdo quando necessario. Infelizmente a UBS nado possui projetos de

educacdo permanente em saude o que é lamentavel para os profissionais de saude.

1.7 O dia a dia da equipe Triangulo

No dia a dia da equipe Triangulo a maior parte dos atendimentos sdo de
demanda espontanea com consultas meédicas, pré-natal, puericultura, exame
Preventivo do Cancer do Colo do Utero (PCCU), distribuicdo de medicamentos,

nebulizagdo e imunizacéo.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)
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Para o desenvolvimento do Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi

realizada uma pesquisa com meétodo de estimativa rapida dos problemas da

comunidade Triangulo — area de abrangéncia da ESF Triangulo da UBS Maria

Espanhol da Silva. Nessa analise foram detectados os seguintes problemas:

o Alta prevaléncia de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
o Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial (HA);

o Alta prevaléncia de Diabetes mellitus (DM);

o Altos indices de gravidez na adolescéncia;

o Consumo excessivo de alcool e drogas;

o Alta prevaléncia de Tabagismo.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Triangulo, Unidade

Basica de Saude Maria Espanhol da Silva, municipio de Tarauaca, estado Acre

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizacao****

Alta prevaléncia de DPOC Alta 6 Parcial 1

Alta prevaléncia de HA Alta 6 Parcial 2

Alta prevaléncia de DM Alta 6 Parcial 3

Altos indices de Gravidez na Alta 3 Parcial 5
adolescéncia

Consumo excessivo de alcool e Média 3 Parcial 6
drogas

Alta prevaléncia de Tabagismo Alta 6 Parcial 4

Fonte: autoria propria, 2020.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

16



2 JUSTIFICATIVA

As Doencas Respiratérias Cronicas (DRC) representam cerca de 7% da
mortalidade global, correspondendo a 4,2 milhdes de o6bitos anuais (GOULART,
2011). Além de alta taxa de mortalidade essas doencas sdo responsaveis por reduzir
significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos, produzindo
impacto negativo nos aspectos fisicos, emocionais e sociais dos mesmos (BRASIL,
2010).

As principais DRC sdo asma, renite alérgica DPOC que juntas correspondem
a um dos maiores problemas dos sistemas de satude em todo o mundo (BRASIL,
2010). Aléem dessas podemos destacar as infec¢cdes agudas no trato inferior,
tuberculose e cancer de pulméo que afetam milhdes de pessoas em todo o mundo
segundo o FoOrum Internacional de Sociedades Respiratérias (2017, p.9) que

também ressalta:
As doencgas respiratorias representam mais de 10% de todos os anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), uma métrica que estima a
guantidade de perda de vida ativa e produtiva devido a alguma doenca,
perdendo apenas para as doencas cardiovasculares (incluindo o acidente
vascular cerebral) (Férum Internacional de Sociedades Respiratérias, 2017,

p.9).
Considerando as dimensfes mundiais e nacionais das DRC entre as

populacdes e a alta incidéncia entre os usuarios da ESF Triangulo, em Tarauaca-
AC, se faz necessario a implementacdo de um plano de intervencdo direcionado a
medidas preventivas e de combate a esse tipo de doenca. Essa proposta visa uma
atuacdo direta nos fatores de risco associados a maioria das doencas e, 0
desenvolvimento de mecanismo de assisténcia aos pacientes jA portadores de
enfermidades respiratérias buscando realizar um diagndstico precoce, tratamento e

prevencao de complicacbes e/ou mesmo Obitos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um plano de intervengédo direcionado a prevencdo e combate
das DRC na é&rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Maria Espanhol da

Silva em Tarauaca, no Acre.

3.2 Objetivos especificos

. Propor um processo de rastreamento dos pacientes que se encontram no
grupo de risco das DRC;

o Abordar medidas preventivas e de promocao a saude direcionadas as DRC;

o Conscientizar os usuarios quanto 0s aspectos sociais e ambientais que

influenciam o surgimento de quadros de DRC;

18



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a abordagem do presente plano de intervencao
foi o PES que tem como um dos principios a analise e reflexdo de determinadas
situacdes de diferentes perspectivas, isto é, envolve todos os atores sociais (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018, p.25). Em seguida, foi aplicado o método de estimativa

rapida dos problemas que consiste em:

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informacdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento,
num curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu
objetivo é envolver a populacdo na identificagdo das suas necessidades e
problemas e também os atores sociais - autoridades municipais,
organizagdes governamentais e ndo governamentais, etc. - que controlam
recursos para o enfrentamento dos problemas (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018, p.35).

Diante da identificacdo dos problemas prevalentes na area de cobertura da
UBS Maria Espanhol da Silva foram estabelecidas a ordem de priorizacdo dos
mesmos, onde o problema com maior relevancia verificado foi a “alta incidéncia de
doencas respiratorias”. Apos determinar os nos criticos do problema, o ultimo passo
foi a elaboracdo de um plano de intervencdo capaz de impactar direta e
positivamente na qualidade de vida das pessoas, diminuindo o surgimento de novos
individuos com esse tipo de doenca e fornecendo uma assisténcia adequada aos
pacientes que ja foram acometidos com alguma delas.

A construcdo do texto seguiu o padrdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdo do modulo de iniciagdo a metodologia (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2018). Além disso, foi consultado Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para determinar as palavras-chaves e 0s topicos a serem
abordados no referencial teérico.

Para o embasamento tedrico da pesquisa foram utilizados artigos publicados
entre os anos de 2010 a 2020 retirados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Plataformas do Ministério da Saude e

revistas digitais.

19



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas Respiratorias e os fatores de risco associados

As doencas respiratérias, tanto agudas quanto cronicas, afetam individuos
em todas as faixas etarias e podem se manifestar de diversas formas. Entre as mais
comuns podemos destacar, as infeccdes de vias aéreas superiores, a influenza e a
pneumonia (agudas), bem como a bronquite, o enfisema e a asma (crbnicas) (DIAS,
et al. 2020).

Algumas dessas doencas sdo classificadas como importantes causas de
morte e morbidade, um cenario que foi se desenhando ao longo dos anos devido a
complexidade do sistema respiratorio e a exposicao aos fatores de riscos (PADILLA,
et al. 2014). Dados do F6rum das Sociedades Respiratérias Internacionais (FIRS,
2017) apontam que mais de um bilhdo de pessoas sdo atingidas por condi¢cdes
respiratorias agudas ou crbnicas, além de quatro milhdes de mortes prematuras por
de DRC por ano. No Brasil, o panorama das doencas do aparelho respiratorio €
preocupante, tendo em vista que se apresentam como segundo principal motivo de
internacdes hospitalares, resultando em 5.928.712 hospitalizacdes de 2013 e 2017,
além de serem responsaveis por 19,5% das mortes por complicacdes respiratorias
nessas internacgoes.

Os fatores de risco modificaveis, como reducdo do consumo de tabaco e
a disponibilizacdo de medicamentos, € uma medida sugerida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2017), com intuito de minimizar agravos a saude

relacionados a doencas respiratérias.

5.2 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A DPOC é um grave problema de saude publica mundial. Atualmente
ocupa a quarta posicao entre as principais causas de morte no mundo, ficando atras
apenas de infarto do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular (PESSOA;
PESSOA, 2009, MURRAY, LOPEZ, 1997). No Brasil, a DPOC foi responséavel por
200.000 hospitalizagbes e um gasto anual de cerca de 72 milhdes de reais para o
SUS. (BRASIL, 2010).
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A prevaléncia da DPOC aumentou em todo o mundo e a doenca € agora
considerada a terceira principal causa de morte (BURNEY et al., 2015, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A DPOC é definida como uma doenca respiratoria prevenivel e tratavel,
caracterizada pela obstrucdo crénica do fluxo aéreo, geralmente progressiva e nao
totalmente reversivel, manifestada por sinais e sintomas como dispneia, tosse e
expectoracdo (NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION AND
HEALTH PROMOTION, 2014, VESTBO et al., 2013). Geralmente possui um inicio
lento e progressivo, porém também pode evoluir rapidamente provocando
incapacidade por insuficiéncia respiratoria e/ou 6bito (BRASIL, 2019).

O principal fator para o desenvolvimento da DPOC é o tabagismo, sendo
verificado em 80 a 90% dos casos (NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE
PREVENTION AND HEALTH PROMOTION, 2014, VESTBO et al., 2013)

O mais importante fator que leva ao desenvolvimento da DPOC é o
tabagismo. O tabagismo causa destruicdo do tecido pulmonar (enfisema) e
obstrucdo das pequenas vias aéreas com inflamacdo e muco (bronquite
crbnica), levando os sintomas cardinais da DPOC, ou seja, falta de ar e
tosse. A poluicdo interna e externa, as exposicdes e inalacdes
ocupacionais, as sindromes genéticas, como a deficiéncia de alfa—1
antitripsina, a pneumonia infantil e a exposi¢édo a fumacga do cigarro e outras
doencas que envolvem as vias aéreas, como asma cronica e tuberculose,
também sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento da DPOC
(FIRS, 2017, p.14).

Outro problema relevante é o enfisema pulmonar que € uma forma clinica
de DPOC (BARNES; SHAPIRO; PAUWELS, 2003). Trata-se de alteracbes em toda
a estrutura distal do bronquiolo terminal, que se manifesta por meio da dilatacdo dos
espacgos aéreos e destruicdo da parede alveolar, resultando na perda gradativa das
fungdes respiratorias e de irrigagcdo sanguinea, diminuindo o recolhimento elastico e
hiperexpansdo pulmonar (PETTA, 2010). Essas alteragbes anatbmicas dependem
da etiologia e fisiopatologia da doenca, podendo atingir apenas uma parte do acino
ou toda a estrutura acinar (FUSCO et al., 2002).
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5.3 Asma

A asma é uma DRC que atinge aproximadamente 334 milhdes de
individuos em todo o mundo e, apresenta uma taxa de incidéncia crescentes nos
altimos 30 anos. Trata-se de uma doenca crénica que afeta mais criancas, sendo a
causadora de mais de 30% das internacdes pediatricas e por cerca de 12% das
readmissdes no intervalo de 180 dias apds a alta. No entanto, ainda existe muita
desinformacé&o no que diz respeito a asma, por exemplo, que essa doenca causa em
média 489.000 mortes todo ano, o que significa mais de 1300 mortes todos os dias
(FIRS, 2017, p.16).

O Brasil é o oitavo pais com maior prevaléncia de asma, apresentando
uma taxa de 10% a 20% para criangas e adolescentes escolares variando de acordo
com as cidades estudadas, considerando a regido e a faixa etaria considerada na
pesquisa (BRASIL, 2010).

Refere-se a

uma doencga inflamatéria crénica, definida pela hiperrresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento. E um agravo a satde multifatorial
estabelecido pela interagdo de fatores genéticos e ambientais. Na patogenia
da asma, estd envolvida uma variedade de células e mediadores
inflamatérios que atuam sobre a via aérea e levam ao desenvolvimento e
manuten¢do dos sintomas (BRASIL, 2010, p.24).

E importante salientar que os sintomas costumam pioram durante & noite
e/ou no inicio da manhd, bem como durante a pratica de exercicios fisicos,
exposicao a substancias alergénicas, poluicdo do ambiente e a variagdes climaticas
(BRASIL, 2013a).

5.4 Tuberculose

Mesmo com a reducdo da incidéncia de Tuberculose (TB) nas ultimas
décadas em todo o territorio mundial, esse ainda € um problema de saude
preocupante para os sistemas de saude. Uma estimativa realizada no ano de 2018

verificou que aproximadamente dez milhdes de individuos adoeceram por TB e,
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entre eles 1,5 milhdo morreram em decorréncia da doenca. Vale destacar que a TB
afeta principalmente o publico masculino — adultos jovens e habitantes de paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, deixando claro a ligacdo entre a
ocorréncia de TB e fatores socioeconémicos do pais (WHO, 2019).

A taxa de incidéncia de TB nas capitais brasileiras demonstra claramente
que os individuos vivendo em situacao de vulnerabilidade estdo mais expostos a TB
sendo que a média entre essa populacdo é significativamente maior que na média
da populagao total” (PILLER, 2012), por exemplo, a ocorréncia “é duas vezes maior
na populacdo negra e quatro vezes maior na indigena. Na populagcado carceraria, a
taxa é 25 vezes maior e, entre os portadores de HIV, é 30 vezes maior. Na
populacao vivendo em situagéo de rua, a taxa chega a ser 67 vezes maior” (PNCT,
2010, SANCHEZ et al., 2006, ZUIM, 2011)

‘A tuberculose é uma doencga infecciosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que compromete principalmente os pulmdes, podendo, entretanto,
manifestar-se clinicamente de inumeras maneiras e em diversos 0rgdos”
(VERONESI; FOCACIA, 2010).

A transmissdo dessa doenca ocorre a partir da inalacdo de aerossois
oriundos das vias aéreas de pessoas com tuberculose ativa, normalmente lancadas
no ar por meio da tosse e/ou fala (BRASIL, 2013b).

A TB é problema persistente que tem exigido uma atencédo especial dos
orgaos de saude, destacando a importancia de politicas publicas no combate a
mesma (WYSOCKI et al, 2017):

Buscando transpor barreiras de acesso e horizontalizar o atendimento aos
pacientes com TB no Brasil, a descentralizacdo das a¢cbes do Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) para a Atencao Priméaria a Saude (APS) tem
sido considerada como arranjo organizacional imprescindivel para efetivar o
controle da doenga, constituindo-se um elemento de destague nas

recomendacdes adotadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

5.5 Abordagem das Doencas Respiratérias na Atencdo Primaria a Saude

Entre as estratégias que o MS adotou na abordagem das doencas
respiratérias na APS, no ano de 2010 foi desenvolvido um caderno de atencéo

basica direcionado especificamente ao manejo de agravos respiratérios, neste
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caderno sdo descritas as doencgas, suas causas, consequéncias, diagnostico e
tratamento, bem como as atribuicbes dos profissionais da ESF e da gestdo em
salde (BRASIL, 2010). E importante salientar o impacto que essas doencas causam

a sociedade em geral:

No que se refere as doencas respiratérias cronicas, os servigos de saude,
frequentemente, realizam abordagens restritas ao tratamento sintomético
das exarcebagfes. Como consequéncia temos elevado ndmero de
internacdes desnecessarias, alta morbidade, visitas frequentes a servicos
de urgéncia, além de recorrentes faltas ao trabalho e a escola, resultando
em um enorme custo econdmico e social. Associa-se a isso 0

subdiagndstico e a falta de controle dos sintomas (BRASIL, 2010, p. 7).

Diversos manuais e diretrizes foram publicados com o objetivo de reduzir
a mortalidade por doencas respiratérias como, por exemplo, “Global Initiative for
Asthma (GINA)”, “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseases” e
“Integrated Management of Adolescent and Adult llness” (internacionais); as
Diretrizes para o Manuseio da Asma, as Diretrizes para o Manuseio da Tosse

Cronica, o Ill Consenso de DPOC e as Il Diretrizes em Tuberculose (nacionais).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano direciona-se para a necessidade da reducdo das doencas
respiratorias cronicas no municipio de Tarauaca e, visa um processo de intervencgao
direta no problema, para isso foi realizada uma descrigdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus n@s criticos (quinto
passo).

Mediante o conhecimento sobre o referido problema foram elencados os
“nds critico” e, produzido um quadro com cada um deles contendo a(s) operacéo
(6es), projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos
necessarios para a concretizacdo das operacgfes. Tudo isso baseado na
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricao do problema selecionado

As doencas respiratorias afetam os 6rgdos e estruturas do sistema
respiratério causando diversos sintomas incobmodos como, tosse, inflamacéo,
congestionamento, espirros e entre outros. Esses agravos podem ser resultado do
contato por microrganismos como fungos, &acaros, poeira ou mesmo virus e

bactérias.

6.2 Explicagao do problema selecionado

No municipio de Tarauaca essas doencas sdo muito prevalentes e se
apresentam como um grande problema de saude. Um dos principais fatores que
contribuem para o surgimento de DRC € o consumo de tabaco por uma parcela
significativa da populagdo, em especial homens — esse consumo excessivo foi
identificado como estopim para o0 surgimento desse tipo de agravo, resultando

principalmente em DPOC e TB.

6.3 Sele¢do dos nos criticos
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Os nos criticos selecionados para o problema “Alta prevaléncia de

Doencas Respiratérias Crénicas” foram os seguintes:

1. Falta de conhecimento sobre as doencas respiratorias cronicas;
2. Tabagismo;
3. Tratamento inadequado e/ou interrup¢édo do mesmo;

6.4 Desenho das operacdes sobre nd critico — operacgfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no criticos.
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Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
doencas respiratérias cronicas”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Triangulo, do municipio Tarauaca, estado do Acre

NoO critico 1

Falta de conhecimento sobre as doencas respiratorias

crénicas

6° passo: operacao (operacdes)

Estabelecer um processo de educagédo em saude com
objetivo de informar os usuarios quanto aos riscos que

uma doenca respiratéria representa a sua saude

6° passo: projeto

Doencas respiratdrias: tudo que vocé precisa saber

6° passo: resultados esperados

Diminuir a incidéncia e a prevaléncia de doengas
respiratdrias no territorio de responsabilidade da ESF

Tridngulo

6° passo: produtos esperados

Palestras, reunifes, programa de radio, distribuicdo de

panfletos e entre outras estratégias de divulgacéo

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: Profissionais aptos a palestrar sobre o
assunto

Financeiro: Recurso para confeccdo de material de
divulgacéo e vinhetas de convite para as a¢des
Politico: parceria com demais instituicbes sociais

como, escolas, associacfes, igrejas...

7° passo: viabilidade do plano -

recursos criticos

Financeiro: Recurso para confeccdo de material de

divulgacéo e vinhetas de convite para as a¢des

8° passo: controle dos recursos

criticos - agdes estratégicas

Secretaria de Saude Municipal — favoravel ao

desenvolvimento das ac¢des

9° passo; acompanhamento do plano -

responsaveis e prazos

Médico e enfermeira da ESF Tridngulo
2019 a 2020

10°

monitoramento e avaliacdo das acdes

passo: gestdo do plano:

O monitoramento do plano se deu por meio de
relatorios das acdes desenvolvidas e a avaliagdo foi

realizada no encontro mensal da equipe

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
doencas respiratérias cronicas”, na populagcdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Triangulo, do municipio Tarauaca, estado do Acre

NO critico 2

Tabagismo

6° passo: operacao (operacdes)

Promover acdes voltadas para a cessacdo do

consumo do tabaco

6° passo: projeto

Diga ndo ao fumo!

6° passo: resultados esperados

Alcancar 90% dos tabagistas da area adscrita com
informacdes sobre o perigo do vicio em tabaco e

orientar a procurar a UBS para tratamento adequado

6° passo: produtos esperados

Programa de radio, palestras, roda de conversa,

visitas domiciliares e entre outros

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: Profissionais aptos a palestrar

Financeiro: Custeio de um espaco na radio local

7° passo: viabilidade do plano - recursos

criticos

Financeiro: Custeio de um espaco na radio local

8° passo: controle dos recursos criticos

- acOes estratégicas

Secretaria de Saude Municipal — favoravel ao

desenvolvimento das acdes

9° passo; acompanhamento do plano -

responsaveis e prazos

Médico e enfermeira da ESF Triangulo
2019 a 2020

10°

monitoramento e avaliacdo das acdes

passo: gestao do plano:

O monitoramento do plano se deu por meio de
relatorios das acdes desenvolvidas e a avaliagdo foi

realizada no encontro mensal da equipe

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
doencas respiratorias cronicas”, na populagcdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Triangulo, do municipio Tarauaca, estado do Acre.

NO critico 3 Tratamento inadequado e/ou interrupcdo do
mesmo;
6° passo: operacgao (operacgdes) Promover a consciéncia dos pacientes com

doenca respiratéria sobre a importancia da

continuidade no tratamento

6° passo: projeto Cuide-se ja

6° passo: resultados esperados Espera-se que todos os usuarios com alguma
DRC realizem 0 tratamento e 0
acompanhamento adequado por uma equipe de

multiprofissionais

6° passo: produtos esperados Grupos operativos, palestras, visitas

domiciliares e entre outros

6° passo: recursos necessarios Cognitivo: Profissionais aptos a auxiliar no
grupo operativo e para ministrar as palestras
Financeiro: Todos 0s medicamentos

necessarios disponibilizados na UBS

7° passo: viabilidade do plano - recursos Financeiro: Todos 0s medicamentos

criticos necessérios disponibilizados na UBS

8° passo: controle dos recursos criticos - | Secretaria de Sadde Municipal — favoravel ao

acdes estratégicas desenvolvimento das acfes
9° passo; acompanhamento do plano - | Médico e enfermeira da ESF Tridngulo
responsaveis e prazos 2019 a 2020

10° passo: gestdo do plano: monitoramento | O monitoramento do plano se deu por meio de
e avaliacdo das acdes relatérios das agbes desenvolvidas e a

avaliacdo foi realizada no encontro mensal da

equipe

Fonte: Autoria propria (2020)



7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo desse projeto de intervencdo espera-se que a
populacdo da comunidade assistida compreenda a importancia de prevenir o
desenvolvimento de DRC e reconhega a necessidade do tratamento adequado tanto
para a manutencdo de sua prépria salde quanto para a preservagdo da saude dos
demais integrantes de comunidade.

Também se almeja estabelecer um vinculo maior com 0s usuarios sobre a
responsabilidade da ESF Triangulo e, consequentemente, ampliar a qualidade de
vida dos usudérios superando a predisposi¢cdo a doencas respiratérias.

Além disso, é essencial que profissionais da area da saude estejam
sempre capacitados para o manejo dessas doencas, considerando que a
intervencdo primaria efetiva pode ser o caminho para superar 0S agravos
respiratorios e reduzir a mortalidade pelos mesmos.

Portanto, essa iniciativa visa resultados positivos a curto e longo prazo
com a reducdo do surgimento de novos casos das doencas e com a futura

diminuicio da taxa de mortalidade e de gastos publicos com DRC.
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