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RESUMO 

 

Introdução: As doenças respiratórias crônicas são um problema insistente de saúde 
pública mundial e, vem se mantendo entre as principais causas de morte ao longo 
dos anos. Considerando as dimensões mundiais e nacionais das DRC entre as 
populações e a alta incidência entre os usuários da ESF Triângulo, em Tarauacá-
AC, se faz necessário a implementação de um plano de intervenção direcionado a 
medidas preventivas e de combate a esse tipo de doença. Objetivo: Essa proposta 
visa uma atuação direta nos fatores de risco associados a maioria das doenças e, o 
desenvolvimento de mecanismo de assistência aos pacientes já portadores de 
enfermidades respiratórias buscando realizar um diagnóstico precoce, tratamento e 
prevenção de complicações e/ou mesmo óbitos. Tudo isso com o objetivo de 
prevenir e combater as doenças respiratórias crônicas na área de cobertura da 
equipe triângulo. Materiais e métodos: A metodologia utilizada para a abordagem do 
presente plano de intervenção foi o Planejamento Estratégico Situacional que tem 
como um dos princípios a análise e reflexão de determinadas situações de diferentes 
perspectivas, isto é, envolve todos os atores sociais. Conclusão: Ao final desse 
projeto de intervenção espera-se que a população da comunidade assistida tenha 
compreendido a importância de prevenir o desenvolvimento de DRC e, reconheça a 
necessidade do tratamento adequado tanto para a manutenção de sua própria 
saúde quanto para a preservação da saúde dos demais integrantes de comunidade. 
 

 

Palavras-chave:  Doenças respiratórias. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

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 Triângulo, in Tarauacá-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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Aspectos gerais do município 

 

A então região conhecida hoje como Tarauacá era habitada por índios 

Cachinauás e Jaminauas, às margens dos Rios Tarauacá e Murú. Por conta da 

emigração dos nordestinos a partir do ano de 1877, intensificou-se a exploração das 

terras do município. Em 1889 um grupo de imigrantes chega à confluência do rio 

Murú com o Tarauacá, fundando aí o seringal Foz do Murú, que em breve cresceu 

de importância uma vez que era aí o ponto de partida para as explorações dos altos 

rios. O marco inicial, porém, da verdadeira história do desbravamento desta região, a 

se ter notícia positiva, data do ano de 1890, quando fundaram um porto na 

confluência dos rios citados, denominando-o 'Foz do Murú' ponto de partida para 

novas explorações. Com a celebração do Tratado de Petrópolis, em 1903, as terras 

do município passam a integrar o território nacional (IBGE, 2017).  

Tarauacá é um município brasileiro localizado na região Norte do país, possui 

uma população estimada de 42 567 habitantes para o ano de 2019, o que a coloca 

na posição de 4ª mais populosa do estado Acre. Além disso, ocupa o terceiro lugar 

entre os municípios do estado em extensão territorial, com uma área de 20.171,089 

km² (IBGE, 2017). 

 

1.2 O sistema municipal de saúde  

 

O sistema municipal conta com 23 (vinte e três) estabelecimentos de saúde 

sendo 16 (dezesseis) direcionados a serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) e 

vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS) e, atuam realizando atendimentos 

ambulatórias e desenvolvendo ações de promoção, prevenção e reabilitação da 

saúde (DATASUS, 2020).  

O município conta com a assistência de 2 (duas) Equipes de Saúde da 

Família (ESF) e 1 (uma) Equipe de Saúde da Família com Saúde 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 Triângulo fica localizado na entrada da cidade de Tarauacá e é um 

dos maiores do município, logo conta com uma grande concentração moradores – a 

maioria funcionários públicos e autônomos. 

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 município, um Unidade Básica de Saúde, e espaços 

de lazer e recreação – uma quadra de esportes e uma praça.  

No quesito saneamento básico a estrutura da comunidade é insatisfatória, 

com poucas residências com esgoto sanitário adequado e água potável encanada. 

Além disso, a pavimentação das ruas está em péssimas condições, no entanto, são 

vias arborizadas e com iluminação pública.  

 

1.4 A Unidade Básica de Saúde Marial Espanhol da Silva  

 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Marial Espanhol da Silva fica localizada no 

bairro Triângulo na rua Capitão Hipólito, s/n. A mesma é de gestão municipal e foi 

implantada na região à 15 (quinze) anos no ano dia 05 de maio de 2005 (DATASUS, 

2020). 

As dependências físicas da UBS são de alvenaria e consegue perfeitamente 

suprir as necessidades da comunidade, pois é um espaço amplo com recepção, 

consultório médico e odontológico, sala de enfermagem, sala de imunização, 

farmácia, banheiros e copa.  

A UBS abriga duas equipes de profissionais, uma ESFSB e uma ESF que são 

responsáveis por 891 famílias e, prestando assistência ambulatorial e domiciliar a 

esses usuários.  

 

1.5 A Equipe de Saúde da Família Triângulo da Unidade Básica de Saúde Maria 

Espanhol da Silva  

 

A ESF Triângulo atua na UBS Maria Espanhol da Silva desde o ano de 2005 

e durante esse tempo passou por diversas alterações no quadro de profissionais. 
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Atualmente a mesmo é composta por 1 (um) médico, 1 (um) enfermeiro, 1 (um) 

microscopista, 2 (dois) técnicos de enfermagem e 5 (cinco) agentes comunitários de 

saúde.  

O processo de trabalho é articulado com a outra equipe que atua na UBS 

para otimizar o atendimento e realizar a cobertura completa da área de abrangência 

das duas equipes. Felizmente, foi observado um avanço significativo na 

implementação dos princípios e diretrizes do SUS no atendimento dos usuários, isto 

é, o vínculo entre profissionais e população está cada vez mais forte e a grande 

maioria se envolve em um processo continuo de promoção e prevenção a saúde 

individual e coletiva.  

 

1.6 O funcionamento da Unidade de Saúde da Equipe Triângulo 

 

A UBS Maria Espanhol da Silva funciona todos os dias da semana em horário 

comercial – 07:00 horas às 11:00 horas no período matutino e das 13:00 horas às 

17:00 horas no período vespertino.  

A organização processo de trabalho é 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 saúde é bem estruturada, 

contando com equipamentos básicos para os atendimentos e com medicamentos 

para distribuição quando necessário. Infelizmente a UBS não possui projetos de 

educação permanente em saúde o que é lamentável para os profissionais de saúde.  

 

1.7 O dia a dia da equipe Triângulo 

 

No dia a dia da equipe Triângulo a maior parte dos atendimentos são de 

demanda espontânea com consultas médicas, pré-natal, puericultura, exame 

Preventivo do Câncer do Colo do Útero (PCCU), distribuição de medicamentos, 

nebulização e imunização.  

 

1.8 Estimativa rápida: problemas de saúde do território e da comunidade (primeiro 

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

realizada uma pesquisa com método de estimativa rápida dos problemas da 

comunidade Triângulo – área de abrangência da ESF Triângulo da UBS Maria 

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

 Alta prevalência de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC); 

 Alta prevalência de Hipertensão Arterial (HA); 

 Alta prevalência de Diabetes mellitus (DM);  

 Altos índices de gravidez na adolescência; 

 Consumo excessivo de álcool e drogas; 

 Alta prevalência de Tabagismo.  

 

1.9 Priorização dos problemas – a seleção do problema para plano de intervenção 

(segundo passo) 

 

Quadro 1 - Classificação de prioridade para os problemas identificados no 

diagnóstico da comunidade adscrita à equipe de Saúde Triângulo, Unidade 

Básica de Saúde Maria Espanhol da Silva, município de Tarauacá, estado Acre  

Problemas Importância* Urgência** Capacidade de 

enfrentamento*** 

Seleção/ 

Priorização**** 

Alta prevalência de DPOC Alta 6 Parcial 1 

Alta prevalência de HA Alta 6 Parcial 2 

Alta prevalência de DM Alta  6 Parcial 3 

Altos índices de Gravidez na 

adolescência  

Alta 3 Parcial 5 

Consumo excessivo de álcool e 

drogas 

Média 3 Parcial  6 

Alta prevalência de Tabagismo Alta 6 Parcial  4 

Fonte: autoria própria, 2020.  

*Alta, média ou baixa 

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados 

***Total, parcial ou fora 

****Ordenar considerando os três itens 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

As Doenças Respiratórias Crônicas (DRC) representam cerca de 7% da 

mortalidade global, correspondendo a 4,2 milhões de óbitos anuais (GOULART, 

2011). Além de alta taxa de mortalidade essas doenças são responsáveis por reduzir 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos, produzindo 

impacto negativo nos aspectos físicos, emocionais e sociais dos mesmos (BRASIL, 

2010). 

As principais DRC são asma, renite alérgica DPOC que juntas correspondem 

a um dos maiores problemas dos sistemas de saúde em todo o mundo (BRASIL, 

2010). Além dessas podemos destacar as infecções agudas no trato inferior, 

tuberculose e câncer de pulmão que afetam milhões de pessoas em todo o mundo 

segundo o Fórum Internacional de Sociedades Respiratórias (2017, p.9) que 

também ressalta:  

As doenças respiratórias representam mais de 10% de todos os anos de 

vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), uma métrica que estima a 

quantidade de perda de vida ativa e produtiva devido a alguma doença, 

perdendo apenas para as doenças cardiovasculares (incluindo o acidente 

vascular cerebral) (Fórum Internacional de Sociedades Respiratórias, 2017, 

p.9).  

Considerando as dimensões mundiais e nacionais das DRC entre as 

populações e a alta incidência entre os usuários da ESF Triângulo, em Tarauacá-

AC, se faz necessário a implementação de um plano de intervenção direcionado a 

medidas preventivas e de combate a esse tipo de doença. Essa proposta visa uma 

atuação direta nos fatores de risco associados a maioria das doenças e, o 

desenvolvimento de mecanismo de assistência aos pacientes já portadores de 

enfermidades respiratórias buscando realizar um diagnóstico precoce, tratamento e 

prevenção de complicações e/ou mesmo óbitos.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Desenvolver um plano de intervenção direcionado a prevenção e combate 

das DRC na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde Maria Espanhol da 

Silva em Tarauacá, no Acre.  

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Propor um processo de rastreamento dos pacientes que se encontram no 

grupo de risco das DRC;  

 Abordar medidas preventivas e de promoção a saúde direcionadas as DRC; 

 Conscientizar os usuários quanto os aspectos sociais e ambientais que 

influenciam o surgimento de quadros de DRC;  

 



19 
 

 
 

4 METODOLOGIA 

 

A metodologia utilizada para a abordagem do presente plano de intervenção 

foi o PES que tem como um dos princípios a análise e reflexão de determinadas 

situações de diferentes perspectivas, isto é, envolve todos os atores sociais (FARIA; 

CAMPOS; SANTOS, 2018, p.25). Em seguida, foi aplicado o método de estimativa 

rápida dos problemas que consiste em:  

A Estimativa Rápida constitui um modo de se obter informações sobre um 

conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, 

num curto período de tempo e sem altos gastos, constituindo importante 

ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu 

objetivo é envolver a população na identificação das suas necessidades e 

problemas e também os atores sociais - autoridades municipais, 

organizações governamentais e não governamentais, etc. - que controlam 

recursos para o enfrentamento dos problemas (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 

2018, p.35). 

 

Diante da identificação dos problemas prevalentes na área de cobertura da 

UBS Maria Espanhol da Silva foram estabelecidas a ordem de priorização dos 

mesmos, onde o problema com maior relevância verificado foi a “alta incidência de 

doenças respiratórias”. Após determinar os nós críticos do problema, o último passo 

foi a elaboração de um plano de intervenção capaz de impactar direta e 

positivamente na qualidade de vida das pessoas, diminuindo o surgimento de novos 

indivíduos com esse tipo de doença e fornecendo uma assistência adequada aos 

pacientes que já foram acometidos com alguma delas.  

A construção do texto seguiu o padrão da Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT) e as orientação do módulo de iniciação a metodologia (CORRÊA; 

VASCONCELOS; SOUZA, 2018). Além disso, foi consultado Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) para determinar as palavras-chaves e os tópicos a serem 

abordados no referencial teórico.  

Para o embasamento teórico da pesquisa foram utilizados artigos publicados 

entre os anos de 2010 a 2020 retirados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Plataformas do Ministério da Saúde e 

revistas digitais.  
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5 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

5.1 Doenças Respiratórias e os fatores de risco associados 

 

As doenças respiratórias, tanto agudas quanto crônicas, afetam indivíduos 

em todas as faixas etárias e podem se manifestar de diversas formas. Entre as mais 

comuns podemos destacar, as infecções de vias aéreas superiores, a influenza e a 

pneumonia (agudas), bem como a bronquite, o enfisema e a asma (crônicas) (DIAS, 

et al. 2020). 

Algumas dessas doenças são classificadas como importantes causas de 

morte e morbidade, um cenário que foi se desenhando ao longo dos anos devido à 

complexidade do sistema respiratório e a exposição aos fatores de riscos (PADILLA, 

et al. 2014). Dados do Fórum das Sociedades Respiratórias Internacionais (FIRS, 

2017) apontam que mais de um bilhão de pessoas são atingidas por condições 

respiratórias agudas ou crônicas, além de quatro milhões de mortes prematuras por 

de DRC por ano. No Brasil, o panorama das doenças do aparelho respiratório é 

preocupante, tendo em vista que se apresentam como segundo principal motivo de 

internações hospitalares, resultando em 5.928.712 hospitalizações de 2013 e 2017, 

além de serem responsáveis por 19,5% das mortes por complicações respiratórias 

nessas internações.  

Os fatores de risco modificáveis, como redução do consumo de tabaco e 

a disponibilização de medicamentos, é uma medida sugerida pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2017), com intuito de minimizar agravos à saúde 

relacionados a doenças respiratórias.  

 

5.2 Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  

 

A DPOC é um grave problema de saúde pública mundial. Atualmente 

ocupa a quarta posição entre as principais causas de morte no mundo, ficando atrás 

apenas de infarto do miocárdio, câncer e doença cerebrovascular (PESSOA; 

PESSOA, 2009, MURRAY, LOPEZ, 1997). No Brasil, a DPOC foi responsável por 

200.000 hospitalizações e um gasto anual de cerca de 72 milhões de reais para o 

SUS. (BRASIL, 2010). 
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A prevalência da DPOC aumentou em todo o mundo e a doença é agora 

considerada a terceira principal causa de morte (BURNEY et al., 2015, WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

A DPOC é definida como uma doença respiratória prevenível e tratável, 

caracterizada pela obstrução crônica do fluxo aéreo, geralmente progressiva e não 

totalmente reversível, manifestada por sinais e sintomas como dispneia, tosse e 

expectoração (NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION AND 

HEALTH PROMOTION, 2014, VESTBO et al., 2013). Geralmente possui um início 

lento e progressivo, porém também pode evoluir rapidamente provocando 

incapacidade por insuficiência respiratória e/ou óbito (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 destruição do tecido pulmonar (enfisema) e 

obstrução das pequenas vias aéreas com inflamação e muco (bronquite 

crônica), levando os sintomas cardinais da DPOC, ou seja, falta de ar e 

tosse. A poluição interna e externa, as exposições e inalações 

ocupacionais, as síndromes genéticas, como a deficiência de alfa–1 

antitripsina, a pneumonia infantil e a exposição à fumaça do cigarro e outras 

doenças que envolvem as vias aéreas, como asma crônica e tuberculose, 

também são fatores que contribuem para o desenvolvimento da DPOC 

(FIRS, 2017, p.14).  

 

Outro problema relevante é o enfisema pulmonar que é uma forma clínica 

de DPOC (BARNES; SHAPIRO; PAUWELS, 2003). Trata-se de alterações em toda 

a estrutura distal do bronquíolo terminal, que se manifesta por meio da dilatação dos 

espaços aéreos e destruição da parede alveolar, resultando na perda gradativa das 

funções respiratórias e de irrigação sanguínea, diminuindo o recolhimento elástico e 

hiperexpansão pulmonar (PETTA, 2010). Essas alterações anatômicas dependem 

da etiologia e fisiopatologia da doença, podendo atingir apenas uma parte do ácino 

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 milhões de 

indivíduos em todo o mundo e, apresenta uma taxa de incidência crescentes nos 

últimos 30 anos. Trata-se de uma doença crônica que afeta mais crianças, sendo a 

causadora de mais de 30% das internações pediátricas e por cerca de 12% das 

readmissões no intervalo de 180 dias após a alta. No entanto, ainda existe muita 

desinformação no que diz respeito a asma, por exemplo, que essa doença 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 país com maior prevalência de asma, apresentando 

uma taxa de 10% a 20% para crianças e adolescentes escolares variando de acordo 

com as cidades estudadas, considerando a região e a faixa etária considerada na 

pesquisa (BRASIL, 2010).  

Refere-se a  

uma doença inflamatória crônica, definida pela hiperrresponsividade das 

vias aéreas inferiores e por limitação variável ao fluxo aéreo, reversível 

espontaneamente ou com tratamento. É um agravo a saúde multifatorial 

estabelecido pela interação de fatores genéticos e ambientais. Na patogenia 

da asma, está envolvida uma variedade de células e mediadores 

inflamatórios que atuam sobre a via aérea e levam ao desenvolvimento e 

manutenção dos sintomas (BRASIL, 2010, p.24).  

 

É importante salientar que os sintomas costumam pioram durante à noite 

e/ou no início da manhã, bem como durante à prática de exercícios físicos, 

exposição a substâncias alergênicas, poluição do ambiente e a variações climáticas 

(BRASIL, 2013a).  

 

5.4 Tuberculose 

 

Mesmo com a redução da incidência de Tuberculose (TB) nas últimas 

décadas em todo o território mundial, esse ainda é um problema de saúde 

preocupante para os sistemas de saúde. Uma estimativa realizada no ano de 2018 

verificou que aproximadamente dez milhões de indivíduos adoeceram por TB e, 
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entre eles 1,5 milhão morreram em decorrência da doença. Vale destacar que a TB 

afeta principalmente o público masculino – adultos jovens e habitantes de países 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, deixando claro a ligação entre a 

ocorrência de TB e fatores socioeconômicos do país (WHO, 2019). 

A taxa de incidência de TB nas capitais brasileiras demonstra claramente 

que os indivíduos vivendo em situação de vulnerabilidade estão mais expostos a TB 

sendo que a média entre essa população é significativamente maior que na média 

da população total” (PILLER, 2012), por exemplo, a ocorrência “é duas vezes maior 

na população negra e quatro vezes maior na indígena. Na população carcerária, a 

taxa é 25 vezes maior e, entre os portadores de HIV, é 30 vezes maior. Na 

população vivendo em situação de rua, a taxa chega a ser 67 vezes maior” (PNCT, 

2010, SÁNCHEZ et al., 2006, ZUIM, 2011) 

“A tuberculose é uma doença infecciosa, causada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, que compromete principalmente os pulmões, podendo, entretanto, 

manifestar-se clinicamente de inúmeras maneiras e em diversos órgãos” 

(VERONESI; FOCACIA, 2010). 

A transmissão dessa doença ocorre a partir da inalação de aerossóis 

oriundos das vias aéreas de pessoas com tuberculose ativa, normalmente lançadas 

no ar por meio da tosse e/ou fala (BRASIL, 2013b).  

A TB é problema persistente que tem exigido uma atenção especial dos 

órgãos de saúde, destacando a importância de políticas públicas no combate a 

mesma (WYSOCKI et al, 2017):  

Buscando transpor barreiras de acesso e horizontalizar o atendimento aos 

pacientes com TB no Brasil, a descentralização das ações do Programa de 

Controle da Tuberculose (PCT) para a Atenção Primária à Saúde (APS) tem 

sido considerada como arranjo organizacional imprescindível para efetivar o 

controle da doença, constituindo-se um elemento de destaque nas 

recomendações adotadas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2002).  

 

5.5 Abordagem das Doenças Respiratórias na Atenção Primária à Saúde 

 

Entre as estratégias que o MS adotou na abordagem das doenças 

respiratórias na APS, no ano de 2010 foi desenvolvido um caderno de atenção 

básica direcionado especificamente ao manejo de agravos respiratórios, neste 
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caderno são descritas as doenças, suas causas, consequências, diagnóstico e 

tratamento, bem como as atribuições dos profissionais da ESF e da gestão em 

saúde (BRASIL, 2010). É importante salientar o impacto que essas doenças causam 

a sociedade em geral: 

  

No que se refere às doenças respiratórias crônicas, os serviços de saúde, 

frequentemente, realizam abordagens restritas ao tratamento sintomático 

das exarcebações. Como consequência temos elevado número de 

internações desnecessárias, alta morbidade, visitas frequentes a serviços 

de urgência, além de recorrentes faltas ao trabalho e à escola, resultando 

em um enorme custo econômico e social. Associa-se a isso o 

subdiagnóstico 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 doenças respiratórias como, por exemplo, “Global Initiative for 

Asthma (GINA)”, “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseases” e 

“Integrated Management of Adolescent and Adult Ilness” (internacionais); as 

Diretrizes para o Manuseio da Asma, as Diretrizes para o Manuseio da Tosse 

Crônica, o III Consenso de DPOC e as III Diretrizes em Tuberculose (nacionais).  
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6 PLANO DE INTERVENÇÃO  

 

Esse plano direciona-se para a necessidade da redução das doenças 

respiratórias crônicas no município de Tarauacá e, visa um processo de intervenção 

direta no problema, para isso foi realizada uma descrição do problema selecionado 

(terceiro passo), a explicação (quarto passo) e a seleção de seus nós críticos (quinto 

passo). 

Mediante o conhecimento sobre o referido problema foram elencados os 

“nós crítico” e, produzido um quadro com cada um deles contendo a(s) operação 

(ões), projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, os recursos 

necessários para a concretização das operações. Tudo isso baseado na 

metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 

2018).  

 

6.1 Descrição do problema selecionado 

 

As doenças respiratórias afetam os órgãos e estruturas do sistema 

respiratório causando diversos sintomas incômodos como, tosse, inflamação, 

congestionamento, espirros e entre outros. Esses agravos podem ser resultado do 

contato por microrganismos como fungos, ácaros, poeira ou mesmo vírus e 

bactérias.  

 

6.2 Explicação do problema selecionado 

 

No município de Tarauacá essas doenças são muito prevalentes e se 

apresentam como um grande problema de saúde. Um dos principais fatores que 

contribuem para o surgimento de DRC é o consumo de tabaco por uma parcela 

significativa da população, em especial homens – esse consumo excessivo foi 

identificado como estopim para o surgimento desse tipo de agravo, resultando 

principalmente em DPOC e TB.  

 

6.3 Seleção dos nós críticos  

  

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Os nós críticos selecionados para o problema “Alta prevalência de 

Doenças Respiratórias Crônicas” foram os seguintes:  

1. Falta de conhecimento sobre as doenças respiratórias crônicas; 

2. Tabagismo; 

3. Tratamento inadequado e/ou interrupção do mesmo;  

 

6.4 Desenho das operações sobre nó crítico – operações, projeto, resultados e 

produtos esperados, recursos necessários e críticos (sexto passo) e viabilidade e 

gestão  

 

Os passos sexto a décimo são apresentados nos quadros seguintes, 

separadamente para cada nó críticos. 
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Quadro 2 - Desenho das operações (6º passo) e viabilidade e gestão (7º a 10º 

passo) sobre o “nó crítico 1” relacionado ao problema “Alta prevalência de 

doenças respiratórias crônicas”, na população sob responsabilidade da 

Equipe de Saúde da Família Triângulo, do município Tarauacá, estado do Acre 

Nó crítico 1 Falta de conhecimento sobre as doenças respiratórias 

crônicas 

6º passo: operação (operações)  Estabelecer um processo de educação em saúde com 

objetivo de informar os usuários quanto aos riscos que 

uma doença respiratória representa à sua saúde 

6º passo: projeto Doenças respiratórias: tudo que você precisa saber 

6º passo: resultados esperados Diminuir a incidência e a prevalência de doenças 

respiratórias no território de responsabilidade da ESF 

Triângulo 

6º passo: produtos esperados Palestras, reuniões, programa de rádio, distribuição de 

panfletos e entre outras estratégias de divulgação 

6º passo: recursos necessários Cognitivo: Profissionais aptos a palestrar sobre o 

assunto 

Financeiro: Recurso para confecção de material de 

divulgação e vinhetas de convite para as ações 

Político: parceria com demais instituições sociais 

como, escolas, associações, igrejas... 

7º passo: viabilidade do plano - 

recursos críticos 

Financeiro: Recurso para confecção de material de 

divulgação e vinhetas de convite para as ações 

8º passo: controle dos recursos 

críticos - ações estratégicas 

Secretária de Saúde Municipal – favorável ao 

desenvolvimento das ações 

9º passo; acompanhamento do plano - 

responsáveis e prazos 

Médico e enfermeira da ESF Triângulo  

2019 a 2020 

10º passo: gestão do plano: 

monitoramento e avaliação das ações 

O monitoramento do plano se deu por meio de 

relatórios das ações desenvolvidas e a avaliação foi 

realizada no encontro mensal da equipe 

Fonte: Autoria própria (2020) 
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Quadro 3 - Desenho das operações (6º passo) e viabilidade e gestão (7º a 10º 

passo) sobre o “nó crítico 2” relacionado ao problema “Alta prevalência de 

doenças respiratórias crônicas”, na população sob responsabilidade da 

Equipe de Saúde da Família Triângulo, do município Tarauacá, estado do Acre 

Nó crítico 2 Tabagismo 

6º passo: operação (operações)  Promover ações voltadas para a cessação do 

consumo do tabaco 

6º passo: projeto  Diga não ao fumo! 

6º passo: resultados esperados Alcançar 90% dos tabagistas da área adscrita com 

informações sobre o perigo do vício em tabaco e 

orientar a procurar a UBS para tratamento adequado 

6º passo: produtos esperados Programa de rádio, palestras, roda de conversa, 

visitas domiciliares e entre outros 

6º passo: recursos necessários Cognitivo: Profissionais aptos a palestrar 

Financeiro: Custeio de um espaço na rádio local 

7º passo: viabilidade do plano - recursos 

críticos  

 

Financeiro: Custeio de um espaço na rádio local 

8º passo: controle dos recursos críticos 

- ações estratégicas 

Secretária de Saúde Municipal – favorável ao 

desenvolvimento das ações 

9º passo; acompanhamento do plano - 

responsáveis e prazos 

Médico e enfermeira da ESF Triângulo  

2019 a 2020 

10º passo: gestão do plano: 

monitoramento e avaliação das ações 

O monitoramento do plano se deu por meio de 

relatórios das ações desenvolvidas e a avaliação foi 

realizada no encontro mensal da equipe 

Fonte: Autoria própria (2020) 
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Quadro 4 - Desenho das operações (6º passo) e viabilidade e gestão (7º a 10º 

passo) sobre o “nó crítico 2” relacionado ao problema “Alta prevalência de 

doenças respiratórias crônicas”, na população sob responsabilidade da 

Equipe de Saúde da Família Triângulo, do município Tarauacá, estado do Acre. 

Nó crítico 3 Tratamento inadequado e/ou interrupção do 

mesmo; 

6º passo: operação (operações)  Promover a consciência dos pacientes com 

doença respiratória sobre a importância da 

continuidade no tratamento  

6º passo: projeto Cuide-se já 

6º passo: resultados esperados Espera-se que todos os usuários com alguma 

DRC realizem o tratamento e o 

acompanhamento adequado por uma equipe de 

multiprofissionais  

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

domiciliares e entre outros 

6º passo: recursos necessários Cognitivo: Profissionais aptos a auxiliar no 

grupo operativo e para ministrar as palestras 

Financeiro: Todos os medicamentos 

necessários disponibilizados na UBS 

7º passo: viabilidade do plano - recursos 

críticos  

 

Financeiro: Todos os medicamentos 

necessários disponibilizados na UBS 

8º passo: controle dos recursos críticos - 

ações estratégicas 

Secretária de Saúde Municipal – favorável ao 

desenvolvimento das ações 

9º passo; acompanhamento do plano - 

responsáveis e prazos 

Médico e enfermeira da ESF Triângulo  

2019 a 2020 

10º passo: gestão do plano: monitoramento 

e avaliação das ações 

O monitoramento do plano se deu por meio de 

relatórios das ações desenvolvidas e a 

avaliação foi realizada no encontro mensal da 

equipe 

Fonte: Autoria própria (2020) 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a implantação desse projeto de intervenção espera-se que a 

população da comunidade assistida compreenda a importância de prevenir o 

desenvolvimento de DRC e reconheça a necessidade do tratamento adequado tanto 

para a manutenção de sua própria saúde quanto para a preservação da saúde dos 

demais integrantes de comunidade.  

Também se almeja estabelecer um vínculo maior com os usuários sobre a 

responsabilidade da ESF Triângulo e, consequentemente, ampliar a qualidade de 

vida dos usuários superando a predisposição a doenças respiratórias.  

Além disso, é essencial que profissionais da área da saúde estejam 

sempre capacitados para o manejo dessas doenças, considerando que a 

intervenção primária efetiva pode ser o caminho para superar os agravos 

respiratórios e reduzir a mortalidade pelos mesmos.  

Portanto, essa iniciativa visa resultados positivos a curto e longo prazo 

com a redução do surgimento de novos casos das doenças e com a futura 

diminuição da taxa de mortalidade e de gastos públicos com DRC. 
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