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RESUMO

A asma € uma doenca de vias aéreas muito prevalente em nosso meio, sendo determinada por
fatores genéticos e ambientais. O objetivo deste trabalho € apresentar um plano de
intervencao para melhorar a captacdo e 0 acompanhamento das criangas asmaticas na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia JK da cidade de Bom Despacho, Minas Gerais
(MG). O projeto resultante visa capacitar os profissionais da equipe de saude e educar
pacientes e responsaveis para o reconhecimento e o tratamento imediato dos sintomas da crise
asmatica e prevencdo de complicagbes. Além disso, conhecer o nimero de criangas asmaticas
na populacdo cadastrada, dado indisponivel a época da confeccdo deste trabalho. Ressalta-se
a importancia da revisdo bibliogréfica para embasar o plano de intervencdo gerado neste
trabalho.

Palavras-chaves: Asma. Estratégia Saude da Familia. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente.



ABSTRACT

Asthma is a respiratory tract disease very prevalent in our country and is determined by
genetic and environmental factors. This work intends to propose an action plan to improve
the collection and monitoring of asthmatic children in the area covered by Team of Health of
the Family JK in Bom Despacho, Minas Gerais (MG). The resulting project aims to train
health staff professionals and educate patients and their parents for the recognition and
prompt treatment of symptoms of asthma attacks and prevent complications. Also, knowing
the number of children with asthma in the population registered, data not available at the
time of preparation of this work . We emphasize the importance of literature review to
support the intervention plan generated in this work.

Keywords: Asthma. Family Health Strategy. Continuity of Patient Care.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ definida como uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, ocasionada
pela interacdo de diversos fatores genéticos e ambientais. De prevaléncia mundial, a asma
afeta criancas e adultos sendo caracterizada por uma variabilidade de sintomas por vezes
desencadeados por irritantes inespecificos (SBPT, 2012).

O diagndstico clinico é sugerido na presenca de sibilos, dispnéia, tosse cronica,
desconforto toracico sobretudo, & noite ou nas primeiras horas da manhd (JENTZSCH et al,
2006).

O tratamento da asma prevé o uso de medicamentos e medidas de controle ambiental
que devem ser rotineiramente discutidas e implementadas nos atendimentos (SBPT, 2012).

Considerada uma condicéo cronica sensivel & Atencdo Primaria & Saude (APS), um
dos objetivos do tratamento da asma, deve focar na prevencdo de crises e ndo somente no
atendimento pontual das formas agudas da doenca. Sendo assim, um dos grandes desafios que
se impde é a mudanca do paradigma assistencial migrando da abordagem das crises para o
cuidado continuo e integral, centrado na pessoa e apoiado pela familia e sociedade nas ac6es
de prevencéo da doenca (MENDES, 2012).

A estratégia de saude da familia, por seus atributos de porta de entrada preferencial ao
sistema de saude e responsabilidade sanitaria pelo territorio, deve conhecer a realidade
epidemioldgica para atuar ordinariamente nas necessidades e demandas da populacao adstrita.

Por ocasido do curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia, a Equipe JK
do municipio de Bom Despacho/MG, realizou o seu diagndstico situacional e varios
problemas de ordem social, administrativa e assistencial foram levantados. Atualmente, a
equipe é responsavel por 2100 pessoas, aproximadamente 550 familias, entretanto, a
populacdo estd sendo redistribuida e podera ser alterada apds esse processo. O nimero de
criangas asmaticas sem acompanhamento adequado foi escolhido como prioritario e de poder
de alcance apropriado para a intervencgéo proposta neste trabalho.

A equipe JK funciona na UBS construida para atender as comunidades dos bairros JK,
Santa Marta, Aeroporto e Sdo Vicente. A unidade basica de saude foi recém construida com o
objetivo de abrigar duas equipes, entretanto, atualmente, estd funcionando com quatro
equipes e 0 Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF). Essa situacdo tem obrigado os
profissionais a fazer revezamento dos consultérios e espacos disponiveis, muitas vezes

tornando o ambiente tumultuado.
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Outro aspecto € a localizacdo da UBS, sendo de facil acesso para as comunidades do
JK e Santa Marta, porém para as outras equipes da ESF Aeroporto e Sdo Vicente, esta
localizacdo apresenta uma distancia consideravel. A UBS funciona de 7:00 as 17:00
ininterruptamente. Quinzenalmente, ocorre o chamado “horario do trabalhador” em que o
inicio do turno da tarde é as 15 horas, buscando atender trabalhadores que encontram
dificuldade para ir ao centro de salde frente ao expediente habitual.

A equipe é composta por uma médica generalista, um médico de apoio, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, um cirurgido-dentista, uma auxiliar de sadde bucal,
cinco agentes comunitarios de saude e uma secretaria para a equipe da comunidade JK. O
médico de apoio estd inserido no Programa Mais Médicos do Governo Federal. Todos
trabalham oito horas por dia com direito a duas horas de almoco.

Por ocasido do Curso de Especializagdo em Estratégia Saude da Familia, 0 médico de
apoio e autor desta monografia perfaz carga horaria de 32 horas semanais, com liberacdo de 8
horas por semana para cumprir as atividades do curso. Além disso, a cada quinze dias em um
turno, participa do PEP (Programa de Educacdo Permanente), outra estratégia de educacao
importante para aprimoramento e formacao profissional.

Este trabalho de conclusdo propde um plano de intervencdo que auxilie na
identificacdo, diagndstico e no acompanhamento das criangas com sintomas respiratorios
diagnosticados como asma ou bronquite na area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia JK.
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2 JUSTIFICATIVA

A asma tem sido alvo de diversos estudos e a cada ano tem-se informacOes
diferentes e novas perspectivas para 0 tratamento, controle e prevencdo de crises
recorrentes. E uma doenca que traz grande morbidade aos individuos portadores e, também,
grande potencial de complicagcOes se ndo identificada e tratada prontamente, principalmente,
em criancas (SBPT, 2012).

Desse modo, foi observado durante o trabalho na Equipe de Saude JK, que
inimeras criancas procuram a Unidade Basica de Saude (UBS) com sinais de doenca
respiratOria caracterizada por tosse seca e dispnéia de longa data ou mesmo chieira, sem que
0 responsavel saiba do diagnéstico de asma (ou “bronquite” como €é chamada
popularmente). E quando o diagndstico é do conhecimento dos familiares, algumas vezes
ndo o tomam como uma doenca cronica. Muitas vezes, as criancas chegam ja com
complicacbes da asma, sendo a principal, a pneumonia. Diante dessas observacgdes, surgiu o
interesse de conhecer o nimero real de criancas asmaéticas na &rea de abrangéncia e propor
um plano de intervencdo junto aos familiares e os profissionais membros da ESF para a
abordagem atenta e criteriosa dessas criancas com o principal objetivo de reduzir e tratar

adequadamente as crises.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar a captacdo e o acompanhamento das
criangas asmaticas na area de abrangéncia da ESF JK de Bom Despacho / MG.
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4 METODOLOGIA

Este estudo teve inicio a partir do diagnostico situacional e propde um plano de
intervencao para melhorar o acompanhamento das criangas asmaticas da area de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) JK do municipio de Bom Despacho, MG.

“O diagnostico situacional é apenas 0 primeiro passo para um processo que busca
construir um plano de agdo para intervencdo de um problema selecionado” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.56).

Segundo os autores, o Planejamento Estratégico Situacional € um importante
instrumento de planejamento e gestdo que permite priorizar as agdes conforme a capacidade
real da execugdo. Desse modo, é realizado por meio de alguns passos bem definidos,
iniciando com identificacdo de problemas, passando pela priorizacdo de um problema,
explicacdo das causas e principais nos criticos, finalizando com o projeto de intervencao a
partir do desenho das operagOes a serem realizadas, 0s recursos humanos e materiais
necessarios e a previsdo de prazos.

A elaboracdo desse projeto de intervengdo conta com o apoio de todos os membros da
equipe que participaram do diagndstico situacional e do Planejamento Estratégico Situacional
(PES).

Durante o levantamento de dados sobre o nimero de criangas asmaticas na cidade, foi
verificado que no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e a propria equipe nao
possuem estes dados. Dessa forma, uma das propostas a ser implementada serd a
identificacdo e busca ativa continuada das criangas asmaticas através das visitas periodicas
dos agentes comunitérios de saude (ACS) nos domicilios. Nesse sentido, a participacdo do
agente comunitario sera de grande importancia, pois tém em suas atribuicdes a funcdo de ser
o0 elo entre a comunidade e os profissionais facilitando o acesso &s informacgfes sobre as
condicGes de salde das pessoas.

O respaldo tedrico esta orientado por publicagdes disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo NESCON - UFMG e nos sites do
Ministério da Saude, SIAB, IBGE e Prefeituras de Belo Horizonte e Bom Despacho. Os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a busca de artigos foram: asma,
continuidade da assisténcia ao paciente, estratégia saude da familia.

As publicacbes foram lidas e resumidas para consulta posterior e a citacdo

bibliografica encontra-se registrada. Ap0s a aprovacdo, o plano de intervencdo sera



apresentado a equipe para apreciacao e implementacao das propostas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5. 1 Aspectos gerais da cidade de Bom Despacho/MG

No século XVII houve uma reducéo das reservas de ouro no estado de Minas Gerais,
em consequéncia disso, a populacdo que vivia na regido das minas foi se instalar nas fazendas
de gado, intensificando a colonizacdo e dando inicio ao Arraial de Nossa Senhora de Bom
Despacho. Em 1812, o arraial foi homologado como instituicdo civil por meio de carta régia e
somente apds um século, em 1 de junho de 1912, foi efetivamente denominado municipio de
Bom Despacho (PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO, 2014).

Localizada na regido do cerrado da bacia do rio Sdo Francisco, Bom Despacho dista
141 km da capital Belo Horizonte. Segundo o Censo do IBGE (2010), a cidade possui uma
populacdo de 45.624 habitantes sendo que 12.374 familias residem no perimetro urbano e 775

familias residem no perimetro rural com a distribuicao por faixa etaria descrita no quadro 1.

Quadro 1- Populagéo por faixa etaria, Bom Despacho/ MG, 2010.

Municipio: Bom Despacho

Distribuicao da populacao por faixa etaria e area de ocupacéo.

N° de|0-4 5-9 10-14 |15-19 |20-24 |25-39 40-59 |60e+ |Total

individuos

Areaurbana [2679 3103  |3654 3888 3743 9952 11015 4929  |42963

Arearural |235 179 208 134 238 594 679 394 2661

Total 2914 3282 3862 4022 3981 10546 11694 |5323 |45624

" Fonte: IBGE, 2010

Circundada pelas cidades de Martinho Campos, Luz, Santo Anténio do Monte e
Moema, Bom Despacho possui os melhores indicadores socioeconémicos da regido. Seu IDH
(Indice de Desenvolvimento Humano) é de 0,750, melhor que Moema (0,721), Lagoa da
Prata (0,732), Dores do Indaia (0,719), Martinho Campos (0,669), Leandro Ferreira (0,710),
Santo Ant6nio do Monte (0,724) e Luz (0,724). A Renda Média Familiar por domicilio é R$
1.598,01 na zona rural e R$ 2.599,04 na area urbana. O valor mediano mensal per capta dos
domicilios € R$ 432,50 na zona rural e R$ 550,00 na urbana, o que significa que 21,62% da

populacdo de Bom Despacho vivem abaixo do nivel de pobreza (IBGE, 2014). As principais
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atividades econdmicas da cidade sdo producéo leiteira, aves e a producdo de calgados (IBGE,
2012). Quanto ao saneamento, 91% dos domicilios possuem agua tratada, a coleta de lixo e 0
esgoto canalizado atingem 89% das residéncias (IBGE, 2014).

A cidade de Bom Despacho possuiu dois hospitais, um publico e um privado. O
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) é realizado pela Santa Casa de
Misericordia, hospital de média complexidade que ndo tem Centro de Tratamento Intensivo
(CTI). Em 2010, segundo o IBGE, havia 102 leitos para internacdo disponiveis, dos quais 67
estavam disponiveis para o SUS. Havia, também, 02 mamografos, 10 equipamentos de
radiologia, 09 eletrocardidgrafos. A cidade possui um laboratério de analises clinicas
vinculado ao SUS além de prestadores privados (IBGE, 2010). As cidades de referencia para
atendimentos de alta complexidade sdo Divindpolis e Belo Horizonte.

A expectativa de vida ao nascer em Bom Despacho para o ano de 2010 era de 76,7
anos e as taxas de mortalidade estdo associadas &s doencas do aparelho circulatorio,
respiratorio e digestivo (DATASUS, 2009).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado em Bom Despacho em 1997,
no inicio do programa no pais, obviamente seu formato era diferenciado do que é visto hoje
tendo havido muitas melhorias em relacdo a construcdo de unidades basicas de saude,
alocacdo de profissionais e definicdo da rede de integracdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM DESPACHO, 2014). Em 2009, a cidade contava com 12 equipes da ESF cobrindo
29.691 pessoas 0 que correspondia a 67,1% da populagcdo (DATASUS, 2009). Em 2011, a
cobertura do programa atingiu 73,9%, com uma media mensal de visitas de 0,09 por familia,
cobertura de pré-natal de 99% e 89,2% das criangas com esguema vacinal basico em dia
(CORGOSINHO, 2013).

5. 2 Asma: defini¢éo e quadro clinico

Asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores caracterizada por
hiper-responsividade e limitacdo variavel do fluxo aéreo, sendo geralmente reversivel
(MELO; LIMA; SARINHO, 2005) . De acordo com o Consenso da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia a reacdo inflamatdria cronica na parede brénquica esta presente na
vigéncia de sintomas ou ndo, com variagdes de intensidade ao longo do tempo. A reagdo
inflamatdria causa localmente além do broncoespasmo, edema de mucosa e formacdo de

tampGes de muco obstruindo as vias aéreas, a chamada crise asmética (SBPT, 2012).
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Estando as vias aéreas inferiores cronicamente inflamadas e se o tratamento néo for
rapidamente instituido, havera ochamado remodelamento brénquico que s mudancas
estruturais potencialmente irreversiveis nas vias aéreas causando maior morbidade com o
avancar da doenca (SBPT, 2012).

O esquema abaixo (Figura 1) mostra a diferenga entre um bronquio pérveo, saudavel e

um bronquio obstruido, inflamado.

Figural — Representacdo esquematica dos bronquios pérveo e obstruido.

Fonte: Wiquipedia, a enciclopédia livre.disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Asma>

Entre os fatores predisponentes da asma estdo a hipersensibilidade aos acaros da
poluicdo domiciliar, a fumacga do cigarro, algumas viroses, a mudanca climética e a polui¢do
do ar. Melo, Lima e Sarinho(2005) afirmam que nas ultimas décadas houve um aumento na
incidéncia de asma e rinite alérgica relacionados com o aumento da poluicdo do ar e com a
dissipacdo do Oleo diesel. Os mesmos autores descrevem que a exposicao frequente aos
alérgenos aumenta a possibilidade de sensibilizacdo e que por outro lado, a reducdo da carga

alergénica intradomiciliar pode constituir-se em medida de tratamento e prevencdo de crises.

5.3 Epidemiologia da asma

O estudo multicéntrico internacional - International Study for Asthma and Allergies in

Childrens (ISAAC) 2012, citado por diversos autores, revelou que a prevaléncia média de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Asma
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asma em criangas de 6 a 7 anos foi de 11,6% e entre adolescentes de 13 a 14 anos foi de
13,4% (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2012; SILVA; LUNA; ALMEIDA, 2006;
SOLE et al, 2006). No mundo s&o acometidas cerca de 300 milhdes de pessoas e no Brasil a
estimativa e de 20 milhdes (SBPT, 2012).

Um dos aspectos mais preocupantes na doenca € a necessidade de hospitalizagédo
decorrente de uma crise grave. A crise grave, além de por em risco a vida do paciente,
contribui para sobrecarregar o sistema de salde. Segundo o DATASUS, em 2011 foram
registradas 160 mil hospitalizagbes por asma, sendo a quarta maior causa de internagdes no
Brasil (2,3% do total). A maior parte das hospitalizacdes pode ser evitada com o controle da
asma. Assim, uma das medidas atuais em relacdo a doenca almeja diminuir essas taxas,
controlando a doenga com um tratamento adequado (GINA, 2014).

Além dos custos hospitalares, o tratamento medicamentoso é oneroso, sendo maior
entre as pessoas asmaticas graves que utilizam corticoides. Segundo a SBPT, os gastos com a

asma podem consumir até 25% da renda familiar das pessoas mais pobres (SBPT, 2012).

5.4 Diagnostico da asma

O diagnostico da asma € pensado quando ha presenca de um ou mais dos seguintes
sintomas: dispnéia, tosse seca, sibilos, dor toracica em aperto, principalmente a noite e pela
manha. A variabilidade de sintomas e o desencadeamento por irritantes inespecificos
(odores, exercicios, fumaca) ou aeroalérgenos (&caros e fungos), fortalecem o diagnostico
clinico.

Sempre que possivel, o diagnostico da asma deve ser confirmado por uma prova de
funcdo pulmonar. Entretanto, estes exames podem apresentar limitagdes variaveis.
Geralmente, os testes diagnosticos sdo realizados em pacientes acima de cinco anos de idade
devido & necessidade de colaboracdo por parte destes para sua execugdo. Assim, 0
diagnostico em menores de cinco anos € feito a partir do exame clinico e historia pregressa
(SBPT, 2012; GINA, 2014).

Os exames complementares recomendados para o diagnéstico funcional da asma séo a
espirometria, medidas seriadas do fluxo expiratério e a verificagcdo da hiper-responsividade
das vias aéreas. A espirometria faz um estudo da funcdo pulmonar ap6s expiracdo forcada e
avalia os valores do Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo (VEF 1) e a

Capacidade Vital Forcada (CVF). Para definicdo diagndstica, considera-se menos que 0,7 do
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previsto para adultos e menos que 0,9 do previsto para criancas, como indicativo de asma.
Isto é, na auséncia de outras doengas obstrutivas. Por sua maior acuracia, este método é mais
utilizado, sendo util, também para registrar a gravidade da doenga e monitor a terapéutica
(BRASIL, 2010; SBPT, 2012).

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) ou peak flow utiliza um medidor que expressa 0s
valores em litros por minuto. Este dispositivo pode ser utilizado para fins de diagnostico,
controle do tratamento e verificagdo da obstrucdo ao fluxo de ar. Por seu manejo
simplificado, pode ser utilizado na unidade basica, por um profissional treinado.

Figura 2 - Dispositivo de pico de fluxo expiratorio.

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=espacadorestASMA&espv

A verificagcdo da hiper-responsividade das vias aereas consiste na inalacdo de
substancias broncoconstritoras (histamina, carbacol, metacolina). Por ser um teste com alta
sensibilidade e valor preditivo negativo, os teste quimicos sdo utilizados em condi¢cbes
especiais, quando as tentativas anteriores ndo foram suficientes para definir um diagndstico
(SBPT, 2012).

Vale ressaltar que além do diagnostico clinico e/ou funcional, é importante considerar
a avaliacdo dos possiveis fatores desencadeantes da asma, tais como alérgenos domiciliares
(&caros, fungos, cées, gatos, baratas, etc), mudancas climaticas, tabagismo passivo, polui¢do
ambiental, estresse emocional, alguns farmacos, exercicio fisico e outros (JENTZSCH, 2006).

Os alérgenos mais prevalentes em nosso meio sao acaros e baratas, principalmente no
domicilio (ARRUDA, 2005). Nesse sentido, ha inimeros estudos cientificos que evidenciam
que o controle ambiental é preditor de melhor controle das crises de asma, dos sintomas de
hiperreatividade bronguica e mesmo em prevenir crises em bebés com alto risco (ARRUDA,
2005; BRASIL, 2010; SBPT, 2012).
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A classificacdo da asma € importante para definir a conducdo terapéutica adequada.

Quanto a gravidade, a asma pode ser classificada em intermitente e persistente. A asma

persistente recebe outra subclassificacdo em leve, moderada ou grave.

Quadro 2 - Classificagdo da gravidade da asma

Variagéo
PFE ou
e duracéo ou VEF
Classificagéo _ _ ara alivio (% %
Dia Noite P previsto) .
previsto)
< 1x/semana.
Atividades normais.
1 0 0
Intermitente Exa:)cerbagoes <2x/més | < 1x/semana > 80% < 20%
reves.
> 1x/semana, mas
ndo todo dia.
Persistente Crises podem afetar ” 2<X /rrl]gs i <20%a
leve SeS g <2x/seman | >80% 30%
atividades e sono 1x/semana
Diérios.
Persistente Crises podem afetar | >1x/semana | Diariamente | 60-80% >30%
moderada ..
as atividades.
Continuos, diarios.
Persistente Crises freqlentes. >30%
grave Frequentes | Diariamente <60%

Atividades limitadas

Fonte: BRASIL, 2010.

5.6 A abordagem terapeutica da asma

A abordagem da pessoa asmatica possuiu duas dimensdes: a farmacoldgica e a

educativa. Os objetivos terapéuticos a serem perseguidos sdo: controlar os sintomas; prevenir

a limitagdo cronica ao fluxo aéreo; permitir atividades normais (trabalho, escola e lazer);
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evitar crises, idas a servigos de emergéncias e hospitaliza¢cdes; minimizar efeitos adversos dos
medicamentos; melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de morte (BRASIL, 2010).

A abordagem farmacoldgica deve ser instituida de acordo com a classificagdo de
gravidade e dirigida para as crises e para a manutencdo. Nas crises, as medicagdes de resgate
(os R2-agonistas - salbutamol), atuam reduzindo a sintomatologia, diminuindo o
broncoespasmo e melhorando a capacidade pulmonar e o fluxo aéreo. Na manutengdo os
corticoides inalatdrios (Cl) em baixa, moderada ou altas doses sdo indicados de acordo com a
gravidade da asma. Esses medicamentos visam reduzir a frequéncia das exacerbacOes e a
inflamacéo crénica das vias aéreas inferiores, inibindo o remodelamento das vias aéreas
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2012; SBPT, 2012; GINA, 2014). Na asma
persistente pode haver indicacéo de corticdide oral por um periodo varidvel de 5 a 10 dias nas
exacerbacdes e na asma moderada e grave, pode ser necessario o uso de 32- agonista de longa
duracdo (BRASIL, 2010).

Os medicamentos inalatorios s@o a primeira linha de escolha para o tratamento da
asma. Com o objetivo de otimizar o tratamento, reduzir os efeitos colaterais e a absorc¢éo
sisttmica desnecesséria, 0 uso de espacadores acoplados aos aerosséis dosimetrados é
recomendado. A figura 3 ilustra o espacador valvulado acoplado ao aerossol dosimetrado

posicionados da forma correta para a administracdo da medicacdo inalatoria.

Figura 3 — Espacador valvulado acoplado ao aerossol dosimetrado.

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=espa%C3%A7adores+tASMA

A educacdo é a segunda dimensao do tratamento da asma, ndo menos importante que
a terapeutica farmacoldgica, elas se completam para a busca dos objetivos expressos. A

educacdo em asma prevé tanto o controle ambiental, como a observacdo dos sintomas, inicio
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do tratamento e quando procurar assisténcia médica, ou seja, 0 autocuidado e a autonomia da
pessoa devem ser estimulados e mantidos (BRASIL, 2010). Para isso, é necessario equipes
interdisciplinares bem preparados para a abordagem integral da pessoa, da familia e outros
atores sociais envolvidos com a prevencdo da doenga ou com o processo de reabilitacao.

Em um trabalho pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) em 2007, tentou-se
determinar programas brasileiros com experiéncia no manejo da asma por meio de
questionario enviado por correio (NETO; FILHO; BUENO, 2008). Todos 0s servigos
participantes eram mantidos por financiamento publico, o que mostra a importancia da rede
do Sistema Unico de Salde (SUS). Observou-se que poucos dos programas analisados
apresentavam atividades educativas em asma. Além disso, demonstrou-se o papel
fundamental dos profissionais da enfermagem, que tinham maior contigente de profissionais
do que os médicos generalistas.

Ja Brasil (2010) sugere que a educacdo em asma deve se dar de forma permante
valorizando as boas praticas de comunicagdo profissional, onde predominam o didlogo
interativo, a postura acolhedora e atenciosa, finalizando na elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado e participativo.

Desse modo, no Protocolo do Programa Crianca que Chia, a Prefeitura de Belo
Horizonte define por categoria, as atribuicbes de todos os profissionais da APS e nas

atribuicbes comuns a todos e cita:

Reconhecer toda crianca e adolescente (0 a 19 anos) que tenham suspeita ou
confirmagdo diagnostica de asma, seja atraves de internagBes ou
atendimentos nas unidades de urgencia e emergencia. Orientar a mée ou
responsavel sobre a asma. Estimular o autocuidado e a participacdo ativa da
crianca. Orientar medidas de controle dos fatores desencadeantes. Realizar
grupos operativos de autocuidado (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2012. pg. 9).

Corroborando com esses autores, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

(SBPT, 2012, pg. 9 - 23) sugere, para melhor manejo da asma, as seguintes agoes:

1 Parceria médico-paciente de forma a capacitar e educar tanto o paciente
asmatico a gerir o proprio cuidado quanto a populacdo em geral, as
instituicGes, os profissionais de satde e familiares e cuidadores.

2 ldentificacdo e controle dos fatores de risco a fim de reduzir crises de
exacerbagoes.

3 AvaliacBes periddicas, tratamento adequado e individualizado ao paciente e
ao momento da doenga e manuten¢do do controle com o uso de medicagOes
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profilaticas, de resgate da crise, controle ambiental e reavaliacBes do
tratamento e da correta adesé&o.
4 Prevencdo das crises de exacerbacdo e da aceleracdo da perda da funcéo
pulmonar, além de tentar reduzir os efeitos colaterais advindos do tratamento.
5 Atentar para situagdes especiais associadas a asma ou que podem se associar
como a rinite alérgica, rinossinusite, doenca do refluxo gastroesofégico,
polipos nasais, exposi¢do ocupacional, gestacdo e lactagdo, entre outros.

Em suma, a revisdo literaria inclui uma série de recomendacdes que devem ser
discutidas nos processos de educacdo em asma, sejam eles individuais ou em grupo:
explicacfes gerais sobre a asma e as medidas de prevencdo de crise; uso correto dos
medicamentos inalatérios e do espacador; limpeza e conservacdo do espacador;
reconhecimento de fatores desencadeantes e a suspensdo do contato sempre que possivel;
cuidados nutricionais, higiénicos; suspensdo do tabagismo ativo e passivo; atualizagdo

vacinal.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O diagnostico situacional levantou diversos problemas, sendo priorizados de acordo
com a importancia, urgéncia e a capacidade de intervencédo da equipe. Assim, foi feita uma
padronizacdo para classificar cada problema na importancia (alta, média ou baixa), urgéncia
(pontos de 0 a 10) e capacidade de enfrentamento (se esta parcialmente, dentro ou fora da
capacidade da equipe). Apos essa classificacdo, a selecdo por ordem decrescente de
prioridade para intervencao é feita a partir da analise das trés variaveis classificadas.

Quadro 3 - Problemas identificados no diagndstico da ESF JK, Bom Despacho/MG, 2014.

o Importéncia | Urgéncia Capacidade de B
Principais problemas Selecdo
enfrentamento
Criangas asmaéticas sem Alta
10 Dentro 1
acompanhamento adequado
Baixa adesdo a puericultura Alta 8 Parcial 2
Agenda de atendimento
) Alta )
conflituosa para a demanda 8 Parcial 3
espontanea
Baixa ades&o dos usuarios aos _
) Alta 8 Parcial 4
grupos educativos
Processo de trabalho Média 8 Parcial 5
desorganizado
Tabagismo ativo e passivo Média 8 Parcial 6
Desmotivacédo da equipe Média 8 Parcial 7
Pessoas com risco o _
_ Média 7 Parcial 8
cardiovascular aumentado
Falhas na comunicagéo o _
_ ) Média 6 Parcial 9
intersetorial
Prevaléncia de gravidez na o )
o Média 5 Parcial 10
adolescéncia

Fonte: Equipe de Estratégia Saude da Familia JK, Bom Despacho.

Quadro 3 - Problemas identificados no diagnostico da ESF JK, Bom Despacho/MG, 2014.
Continuacao
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o Importancia | Urgéncia | Capacidade de B
Principais problemas Selecdo
Enfrentamento

Agenda conflituosa para atendimento
aos doentes crénicos que necessitam Baixa 5 Dentro 11

de prescri¢do de medicamentos

Violéncia doméstica Baixa 5 Fora 12

Grande numero de pacientes em uso ] ]
_ Baixa 4 Parcial 13

de medicamentos controlados

Pessoas com doencas relacionadas ao ) )

Baixa 4 Parcial 14
trabalho

Alcoolismo Baixa 4 Fora 15

Pessoas em condicdes de trabalho _ _
Baixa 4 Parcial 16

imprdprias e desumanas

Fonte: Equipe de Estratégia Satde da Familia JK, Bom Despacho.

As criangas asmaticas sem acompanhamento adequado da equipe, foi o problema
selecionado. A escolha parte da observacdo cotidiana de que grande numero de criangas pode
estar sem o diagnostico e a classificagdo da asma. Por este motivo, 0s pais e responsaveis
também desconhecem a gravidade e a condicgéo cronica da doenca. O numero real de criangas
asmaéticas é desconhecido pela equipe.

Os “nos criticos” sdo definidos como pontos do problema que quando alterados causam
impacto direto no problema e, além disso, estad no espaco de governabilidade de quem deseja
agir, ou seja, € passivel de intervencédo na instancia do agente. (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Desse modo, diante de todas as causas possivelmente relacionadas ao problema

priorizado (criancas asmaticas mal controladas), apresentam-se como nos criticos:

e A dificuldade de se estruturar um atendimento eficaz na agenda dos profissionais de
salde e, assim, um controle continuado para 0s pacientes diagnosticados com asma

ou, em principio, como crianga que chia;
e A ndo existéncia de relatorios de controle da doenca na area adscrita;

« Baixa adesdo a puericultura e ao acompanhamento a longo prazo dos asmaéticos, tanto
a partir dos pais que tém certa resisténcia ou nao tém informacdo adequada sobre

prevencdo e cuidado com a doenga; seja por parte da UBS e dos seus profissionais,
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que tém baixa capacitacdo teGrica no assunto, ndo realizam a programacdo de

atividades para informar os pais e pacientes e ndo fazem a busca ativa (principalmente

pela falta de relatorios populacionais na area).

O plano de intervengdo apresentado a seguir, prevé a participacdo de todos os

integrantes da equipe e terd como principais focos a busca ativa de criangas asmaticas e a

educacdo em asma. Durante todo processo de execucdo do plano de intervencéo, as etapas

serdo avaliadas pelos atores responsaveis e reestruturadas se necessario.

Quadro 4 - Plano de intervencdo para criangas asmaticas da ESF JK, Bom Despacho/MG,

2014.
Etapas do plano de | Operaces a serem At Material | Prazo para
ores
intervencao realizadas necessario | execucao
Treinamento da
equipe de enfermagem
o e ACS para a captagédo Médico Material )
A .Capacitacao o _ _ 60 dias
e acompanhamento Fisioterapeuta | informativo
das criancas
asmaticas.
Visitas domiciliares . Inicio
) ] ACS Prontuario | ]
B. Busca ativa para busca ativa de o _ imediato e
) ) Medico do paciente
criangas que chiam permanente
Consultas médicas .
o L o Prontuario
C. Reavaliacédo e Solicitacdo de exames Médico _ )
. _ do paciente 30 dias
diagndstico complementares (se Enfermeiro

Necessario)
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o Materiais
Médico o
3 _ didaticos,
Implementacéo de Enfermeiro ] ]
) ] . informativo
D. Medidas grupos educativos de | Fisioterapeuta )
_ o s, panfletos, 90 dias
educativas apoio a crianga e aos ACS ]
_ o o cartilhas,
pais/responsaveis. Técnicos de
cartazes.
enfermagem
Apresentacéo do
projeto de TCC junto
ao PEP para
confeccdo de
E. Divulgacéo do protocolo comum e o Projeto de )
_ N Médico 90 dias
projeto constituicdo de TCC

programa unico de
manejo da crianga que
chia na cidade de Bom

Despacho.

Fonte: Equipe de Estratégia Sadde da Familia JK, Bom Despacho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A asma € uma condicéo cronica das vias aéreas que geralmente tem inicio na infancia
ou adolescéncia. Caracterizada por sintomas respiratérios variados (tosse, dispnéia,
desconforto toracico, sibilos), as crises podem ser procedidas por multiplos fatores alérgenos.
O tratamento da asma consiste em abordagem medicamentosa e educativa. O principal
objetivo do tratamento da asma € evitar o desencadeamento da crise, assim, a proposta
terapéutica é dirigida para a prevencdo e a manutencdo. O autocuidado e a autonomia devem
ser continuamente estimulados pelos profissionais assistentes.

A atencdo primaria, por seu papel de porta de entrada preferencial ao servico de satde
e pela responsabilidade sanitaria, deve estabelecer prioridades de acordo com a realidade
epidemioldgica do territorio. Um grande desafio para os profissionais da estratégia saude da
familia é conhecer as condic¢des e as necessidades de salde da populacdo adscrita. Somente
apos este passo é possivel obter resultados positivos para uma agdo proposta.

Esse trabalho de conclusdo de curso propde um plano de intervencdo baseado num
problema real, observado no cotidiano de trabalho onde toda equipe participou do diagndstico
da situacdo. No entanto, com a execucdo desse plano, os dados epidemioldgicos da populagéo
serdo conhecidos pela equipe.

Pretende-se ao final deste curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia

implementar as a¢des propostas e avaliar posteriormente os resultados encontrados.



29

REFERENCIAS

ARRUDA, L. K.. Controle ambiental na asma: recomendar ou ndo recomendar, eis a questao!
J. Bras. Pneumol. [s.I.] v.31, n.1, jan/fev 2005. Disponivel em <www.scielo.br/jbpneu> .
Acesso em: 27 de novembro de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Satde. Departamento de Atencao
Bésica. Doencas respiratorias cronicas / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde,
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 160 p.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA, H.P.; SANTOS, M.A.. Planejamento e avaliagdo das agdes em
salde. NESCON/UFMG - Curso de Especializacdo em Atencao Béasica em Saude da Familia.
2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 110p. Disponivel em :
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/ CAMPOS,%20FRANCI
SCO%20CARLOS%20CARDO> Acesso em: 23 Nov. 2014

CORGOSINHO, R. C. Estudo Socioeconomico de Bom Despacho - MG. Prefeitura
Municipal de Bom Despacho, 2013. Disponivel em:
<http://www.bomdespacho.mg.gov.br/wp-content/uploads/2013/12/Perfil-de-Bom-
Despachol.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2014.

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS. Cadernos de Informagéo de Saude.
Disponivel em: <ftp://ftp.datasus.gov.br/caderno/geral/mg/MG_Bom_Despacho_Geral.xIs>.
Acesso em: 31 maio 2014.

GINA - Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and
Prevention, 2014. Disponivel em: <www.ginasthma.org>. Acesso em: 15 dez. 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Informacdes
Completas de Bom Despacho. CENSO 2010. Disponivel em: < http://cod.ibge.gov.br/4E0>.
Acesso em: 31 Maio 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE Cidades. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012. Disponivel em: <http://cod.ibge.gov.br/4E1>
Acesso em: 25 Nov. 2014

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE) CENSO 2010.
Disponivel em: <http://cens02010.ibge.gov.br/>. Acesso em: 25 nov. 2014.

JENTZSCH, N. S.; CAMARGOS, P. A. M.; MELO, E. M. D. Adesdo as medidas de controle


http://www.scielo.br/jbpneu
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20FRANCISCO%20CARLOS%20CARDO
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20FRANCISCO%20CARLOS%20CARDO
ftp://ftp.datasus.gov.br/caderno/geral/mg/MG_Bom_Despacho_Geral.xls
http://cod.ibge.gov.br/4E0

30

ambiental em lares de criancas e adolescentes asmaticos. J. Bras. Pneumol. Belo Horizonte.
2006; v. 32 n. 3; p. 189-94. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-37132006000300003>.
Acesso em: 27 Nov. 2014

MELO, R. M. B. D.; LIMA, L. S. D.; SARINHO, E. S. C. Associacéo entre controle
domiciliar e exacerbacao da asma em criancas e adolescentes do municipio de Camaragibe,
Pernambuco. J. Bras. Pneumol. S&o Paulo. vol.31, no.1, p. 5-12. Jan./Fev. 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132005000100003>.
Acesso em: 06 Dez 2014

MENDES, E.V. O cuidado das condicGes cronicas na atencdo primaria a saude: o imperativo
da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 2012. 512 p.

NETO, A. C.; FILHO, O. F. F.; BUENO, T. Exemplos brasileiros de programas de controle
de asma. J. Bras. Pneumol. Londrina, 2008; v. 34, n. 2, p.103-106. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v34n2/v34n2a07.pdf>. Acesso em 23 nov. 2014.

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Protocolo Programa Crianca que Chia. 2012,
Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomia
MenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt BR&pg=5571&taxp=0&>. Acesso em: 06
Dez. 2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO. Prefeitura Municipal de Bom
Despacho, 2014. Disponivel em: <http://www.bomdespacho.mg.gov.br/>. Acesso em: 25
Nov. 2014.

SILVA, M.G.C.; LUNA, M.F.G.; ALMEIDA, P.C.; Prevaléncia de asma em adolescentes na
cidade de Fortaleza, CE. J. Bras. Pneumol. 2009; v. 35, n.11, p. 1160 — 1169. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v35n11/v35n11a02.pdf>. Acesso em: 23 nov.2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para 0 manejo da asma. J. Bras. Pneumol.
v.38, Suplemento 1, p.S1-S46. Abril 2012. Disponivel em: <http://sbpt.org.br/>. Acesso em:
23 Nov. 2014.

SOLE, D; WANDALSEN, G.F.; CARMELO-NUNES, 1.C; NASPITZ, C.K. ISAAC - Grupo
Brasileiro. Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis, and atopic eczema among Brazilian
children and adolescents identified by the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Phase 3. J Pediatr. Rio de Janeiro. 2006; v. 82, p. 341-6. Disponivel em:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132006000300003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132005000100003
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v34n2/v34n2a07.pdf
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v35n11/v35n11a02.pdf

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572006000600006>.
Acesso em: 21 dez.2014.

WIQUIPEDIA, a enciclopédia livre. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Asma>.
Acesso em: 23 Dez. 2014.

31


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572006000600006
http://pt.wikipedia.org/wiki/Asma

	ABORDAGEM DAS CRIANÇAS ASMÁTICAS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA, BOM DESPACHO/ MG
	ABORDAGEM DAS CRIANÇAS ASMÁTICAS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA, BOM DESPACHO/ MG
	ABORDAGEM DAS CRIANÇAS ASMÁTICAS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA, BOM DESPACHO/MG

