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paz, mas também para vocé viver até o dia da morte.”(Pessini L. 2007)



RESUMO

As doencas respiratorias sdo doencas que afetam o sistema respiratério (boca, laringe,
pulméo, cavidade pleural, tubos bronquiais, traqueia, trato respiratorio superior e inferior,
nervos e musculos da respiracdo). O aumento de doencas cardiorrespiratorias, pneumonias e
agravantes do sistema respiratorio estdo muito presentes na vida dos usuarios da unidade de
salde, principalmente por se tratar de uma regido com excessivo grau de poluicdo. O objetivo
do estudo foi elaborar um projeto de intervencdo que seja capaz diminuir a incidéncia e
agravantes das doengas respiratorias e da demanda a nivel secundario. O estudo foi
desenvolvido na Unidade Bésica de Saude Doutor Jodo Diogo Sobrinho, no municipio de
Barroso-Minas Geral, com 0 apoio da Equipe de Saude, da Secretaria de Saude, Organizacdes
N&o Governamentais e AssociacOes de Bairros. Foi desenvolvido um plano de acgdo a fim de
reduzir os casos novos de doengas respiratorias, com base na literatura cientifica presente nas
bases de dados eletronicos: BIREME, Lilacs e Medline. O que se espera com a implantacao
das acOes € instruir a equipe multiprofissional a proceder adequadamente na prevencdo da
pré-crise, sobre o uso correto de dispositivos inalatérios e programas contra tabagismo.
Acredita-se amplamente na importancia de profissionais mais capacitados atuando de forma
mais efetiva na resolucdo dos reais problemas de saude, aliando conhecimento popular ao

cientifico e fortalecendo tais praticas num futuro bem proximo.

Descritores: doencas respiratorias, promoc¢éo da saude, morbimortalidade



ABSTRACT

Respiratory diseases are diseases that affect the respiratory system (mouth, larynx, lung,
pleural cavity, bronchial tubes, trachea, upper and lower respiratory tract, nerves and
breathing muscles). The increase of cardiorespiratory diseases, pneumonia and worsening of
the respiratory system are very present in the life of the health unit users, mainly because it is
a region with excessive degree of pollution. The aim of the study was to develop an
intervention project to be able to reduce the incidence and aggravating respiratory disease and
the secondary demand. The study was developed in Basic Health Unit Jodo Diogo Sobrinho,
in the municipality of General Barroso-Mines, with support from the Health Team,
Department of Health, NGOs and Neighborhood Associations. an action plan was developed
to reduce new cases of respiratory diseases, based on the scientific literature in this electronic
databases: BIREME, Lilacs and Medline. What is expected from the implementation of the
actions is to instruct the multidisciplinary team to proceed properly in preventing pre-crisis on
the correct use of inhaler devices and programs against smoking. It is widely believed in the
importance of more trained professionals working more effectively in the resolution of real
health problems, combining popular knowledge to scientific and strengthening such practices

in the near future.

Key words: respiratory diseases, health promotion, morbimortality
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1-INTRODUCAO

O trabalho foi desenvolvido na cidade de Barroso, Minas Gerais, no Posto de Salde
Doutor Jodo Diogo Sobrinho, com a participagdo do medico e uma equipe multiprofissional
(enfermeiro, técnicos em enfermagem, dentista, auxiliar de satde bucal, agentes comunitarios
de salde) e dos atores principais de toda uma acdo: os usuarios do servico de satde. Houve
uma tendéncia crescente para hospitalizacdo de pacientes com doencas respiratorias nos
altimos anos, onde se sentiu a necessidade de priorizar uma reorganizacdo das demandas na
Atencdo Priméaria de Saude (APS), minimizando o numero destas internacdes e

consequentemente 0s gastos no sistema de salde, por doencas consideradas evitaveis.

1.1-Diagnostico Situacional

A cidade mineira de Barroso, nas margens da BR.265, com uma populacdo estimada
de 20.693, tem como capital do estado Belo Horizonte e esta entre as cidades que fazem parte
do circuito Trilha dos Inconfidentes, circuito turistico do estado de Minas Gerais (BRASIL,
2016).

FIGURA 1- Mapa do Circuito Turistico Trilha dos Inconfidentes ( MINAS GERAIS, 2011)
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Barroso € um municipio jovem. Sua histéria esta diretamente ligada aos viajantes que
percorriam a regido das Minas Gerais em busca de ouro, repousando na Fazenda do Alferes

Joaquim Barroso, conhecida entre eles como “Fazenda do Barroso™, dai 0 nome do municipio.
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Quem pelo Arraial se hospedava, diziam “ter pousado em Barroso™. No préprio terreno deste
Alferes foi construida a capela de Nossa Senhora Santana, ao seu redor cresceu o povoado. A
cidade foi entdo se formando sob as ruinas da fazenda. Foi somente no dia 12 de dezembro de
1953 que se emancipou a Municipio, ha 61 anos (Lei Estadual nimero 1.039). Um fato
marcante, além da chegada do progresso com a estrada de ferro em 1879, foi também a
criagdo de uma Comarca em 2002. (MINAS GERAIS, 2011).

Economia

No inicio da década de 1950 com a chegada de uma industria cimenteira conhecida
como Companhia de Cimento Portland Barroso atraiu pessoas que buscavam oportunidade de
emprego. Atualmente, se destaca no cenario nacional como grande produtora de cimento
principalmente apos ter sido vendido ao Grupo Suigo Holderbank , passou a ser conhecida
como Holcim S/A . Através de um projeto de expansdao ampliou o mercado de trabalho na
cidade, priorizando sua melhor matéria prima, o cimento e terceirizando as demais atividades
(Holcim S/A,2015) .

FIGURA 2- Fabrica de cimento Holcim Brasil S.A. em Barroso

Imagem postada no Jornal local Barroso em Dia-Ag.;2014

Ha também algumas empresas de pequeno porte e estabelecimentos comerciais
variados.

Territorio e Populagdo Adscrita


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Fabrica_de_cimento_barroso_mg.JPG
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Fabrica_de_cimento_barroso_mg.JPG�
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A populagdo estimada em 2015 era de 20.693, 4% a mais que em 2012. O mesmo
censo indica ainda que em 2010, 9,65% seria de brancos, 2,20% de negros e havendo outras

pequenas miscigenacdes (BRASIL, 2016).

Na saude conta com o0 apoio de sete Unidades Basicas de Salde nos respectivos
bairros de acesso (Figura 3) e um Unico Hospital Prefeito Macedo Couto que oferece suporte
para cidades vizinhas que ndo possuem este tipo de atendimento. Em destaque a Unidade
Basica de Saude Dr. Jodo Diogo Sobrinho, dando cobertura ao Bairro Joaquim Gabriel de
Souza (Figura 4). Em relacdo aos servigos de energia elétrica possui a Cemig, agua fluoretada
e tratada por sistema de capacitagdo, a COPASA, telefonia movel e fixa por meio de
operadoras, um correio e trés bancos no centro da cidade. Possui um nivel de alfabetizagdo de
89% de 7-14 anos e acima de 15 anos na escola (BRASILDb, 2015).

FIGURA 3- Mapeamento das Estratégias de Saude da Familia de Barroso-MG
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Imagem cedida pela Secretaria de Satde-2008



12

FIGURA 4 - Mapeamento da Unidade de Atengdo Bésica Dr. Jodo Diogo Sobrinho
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Imagem cedida pela Secretaria de Satde-2008

Dados Epidemiologicos de Morbimortalidade

Confirmando a priorizacdo do tema escolhido, A¢do para reducdo da alta
incidéncia de pacientes com doencas respiratorias, ha um aumento da estatistica de
morbimortalidade por doencas respiratorias tdo significante quanto as ja ocorridas por
doencas do aparelho circulatorio e neoplasias, aonde se torna necessario que os profissionais
de saude da familia sejam capacitados a promover um melhor tratamento, aumentando a
qualidade de vida e consequente diminui¢do de internagcoes e mortalidade por tal doenca
(BRASILDb, 2014).

As causas de morbidade e de mortalidade seguem a tendéncia mundial: primeiro
as doencas do aparelho circulatorio, seguidas das doencas do aparelho respiratério e das

causas externas.

Sistema Local de Saude

A equipe onde o trabalho é desenvolvido é constituida de 11 integrantes, sendo um
médico, uma enfermeira chefe, uma técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarias de

salide ,uma digitadora ,uma recepcionista e uma ajudante de faxina .
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FIGURA 5- Espago fisico da Unidade de Atencdo Basica Dr. Jodo Diogo Sobrinho

EQUIPE SALA DE ESPERA

SALA DE CURATIVOS
Fotos cedidas pela Unidade Bésica de Satde Dr.Jodo Diogo Sobrinho-2016

Sdo de responsabilidade da unidade, atendimento médico e curativo de 816 familias
da area urbana e 2 familias da area rural, distribuidas nas 5 micro areas adjacentes. Ha
participagdo de grupos como EJA (Educacdo para Jovens e Adultos) nos projetos sociais
organizados pela unidade de satde. H& uma reunido mensal com diabéticos e hipertensos,
totalizando 12 reunides ao ano. As mesmas séo realizadas na sala de reunides da unidade ou
no saldo da associacdo da comunidade.

A unidade se encontra num espaco fisico alugado, mas adequado para um bom
atendimento béasico e o acesso pode ser feito a pé dependendo das condicGes fisicas do
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usuario. Em 2015, entre os 351 atendidos na unidade e 28 em visitas domiciliares, sete foram
hospitalizados por complicacGes cardiorrespiratorias e 2 usuarios foram a 6bito. Sendo assim,
torna-se importante a realizacdo do projeto de intervencdo voltado para o cuidado e
prevencdo de doencas respiratorias, uma vez que, a regido encontra-se propensa ao

desenvolvimento desses processos patolégicos.
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1.2 - JUSTIFICATIVA

O aumento de doencas cardiorrespiratorias, pneumonias e agravantes do sistema
respiratorio estdo muito presentes na vida dos usuarios da unidade de saude, principalmente
por se tratar de uma regido com excessivo grau de poluigdo (cimenteira existente na cidade e
em pleno processo de expansao) e o baixo clima (muito frio nesta estacdo de inverno- junho a
setembro), justifica a realizacdo de um projeto que priorizasse uma reorganizacdo das
demandas na Atencdo Primaria de Saude (APS), reduzindo a incidéncia de tais doencas e 0
excesso de internagdes a nivel secundario, j& que a cidade também possui um Unico hospital,
sem Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), que atende sua populacdo e de algumas cidades
vizinhas. E certo que muito dos projetos enfatizariam as doencas croénicas ndo transmissiveis,
direcionando o projeto para uma constante reclamacdo da populacdo. Conforme citado,
nenhum tratamento tera resultados satisfatorios se ndo houver interesse na solucéo do fator de
risco que incide neste processo. Evidéncias através de estudos epidemioldgicos
demonstraram que a exposicao a poluentes grossos e MP(sub produto da polui¢do) aumenta a
incidéncia de sintomas das vias aéreas superiores (SHUSTERMAN, 2011) e das vias aéreas
inferiores (KELLY e FUSSEL, 2011) .



16

2 - OBJETIVOS

GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo que seja capaz diminuir a incidéncia e agravantes das

doencas respiratorias e da demanda a nivel secundario.

ESPECIFICOS
1. Realizar campanhas educativas nos meios de comunicacgéo disponiveis;
2. Definir programas de capacitacdo para os profissionais de satde e cuidadores;

3. Criar e divulgar na comunidade folhetos educativos sobre os riscos das doencas

respiratorias.
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3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude Doutor Jodo Diogo Sobrinho,
no municipio de Barroso-Minas Geral, com 0 apoio da Equipe de Salde, da Secretaria de
Saude, OrganizagBes N&do Governamentais e Associacdes de Bairros.

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo a primeira descritiva sobre as principais
doencas recorrentes na Unidade e a segunda um estudo de planejamento e intervencao entre
0s usuarios cadastrados.

Foi realizada uma busca de artigos nas bases eletronicas BIREME, Lilacs, Medline e
Ministério da Saude a fim de realizar uma revisao de literatura sobre processos patologicos

respiratorios.
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4-REVISAO DA LITERATURA

Doencas Respiratorias

4.1-Definicdo

Sdo doencas que afetam o sistema respiratorio (boca, laringe, pulmao, cavidade
pleural, tubos bronquiais, traqueia, trato respiratorio superior e inferior, nervos e musculos da
respiracdo). Pode se iniciar por um simples resfriado e chegar ao ébito por uma pneumonia
bacteriana ou embolia pulmonar. No Brasil, pode-se observar um aumento na populacdo de
idosos, 23 milhées em 2015, e uma busca incessante de um aumento na qualidade e
expectativa de vida. Em determinadas cidades brasileiras como Séo Paulo, devido ao excesso
de poluicdo ambiental, ha um crescimento continuo de dbitos por doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (MENEZES et al., 2005) e dentre as principais causas se destaca o
tabagismo (JARDIM et al.,2004).

Educar o paciente quanto ao autocuidado e oferecer programas de apoio reduzira
muito as internagdes, 0s gastos da saude publica e consequentemente a exacerbacdo da
doenca cronica e o risco de mortalidade. Esta funcdo de melhora depende de toda uma equipe
multiprofissional para assegurar o sucesso do tratamento (BORBEAU e BARTLE, 2008).

Em qualquer que seja a doenca, se houver uma boa comunicagdo entre 0 medico e o
paciente no momento da consulta, haverd melhora no conhecimento da doenca e seu
tratamento, principalmente o uso adequado dos medicamentos como 0s corticoides
inalatorios no caso das doencas respiratorias. Estes sdo mais efetivos quando instruidos em
grupos (VAN DER PALEN et al.,1997 ).

Ha uma estimativa de milhdes de morte por ano associadas ao uso de produtos do
tabaco e infelizmente até entre os fumantes passivos, sendo que, no Brasil estima-se 200 mil
mortes por ano (OMS,2015). Um fator importante foi a CQCT (Convencdo-Quadro para
Controle do Tabaco), onde o Brasil faz parte, promovendo agdes e programas para proteger a
salde da populacdo, com intencdo de diminuir adeptos ao uso de produtos derivados do
tabaco, através de monitoramento, aconselhamento na Atencdo Primaria de Saude ,
adverténcia nas embalagens, proibicdo de publicidades e aumento nos impostos destes
produtos (BAZOTTI et al.,2016).

Outro problema grave que vem aumentando o indice das doencas respiratorias € a

consequente falta de acdo na politica ambiental. Calculos projetados afirmam que, até 2030,
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somente no estado de Sdo Paulo havera 250 mil mortes entre doencas circulatorias e
respiratdrias. Esse quadro alerta para o que estd ocorrendo em varias cidades brasileiras,
como na pequena e pacata cidade de Barroso, sobre o impacto da poluicdo atmosférica em
relacdo a saude da populacdo, pois ndo ha um monitoramento da qualidade do ar e as
internacBes por doencas respiratérias tem apresentado um indice significativo em relacéo a
outras doencgas como as circulatorias (OMS, 2015).

Segundo CHANG et al 2012, os efeitos agudos dos poluentes sobre a saude se
manifestam a um curto espago de tempo, horas ou dias e os efeitos crdnicos apds anos ou
décadas. O sistema respiratorio serd 0 mais atingido e criancas e idosos serdo sempre 0s mais
comprometidos. Isto se explica porque nas criangas o sistema imunoldgico ndo estd
totalmente desenvolvido, apresentam uma maior ventilacdo por minuto aléem deles estarem
sempre mais em ambientes externos (KUNZLI et al.,2010), e nos idosos o sistema
imunolodgico esta mais fragilizado, e sempre com declinio da funcdo e capacidade pulmonar (
SHARMA e GOODWIN, 2006 ) .

Importante ressaltar também que nas estagdes do outono/inverno o aparelho
respiratorio fica mais propenso a ser alvo de doencas virais, principalmente a gripe e o
resfriado, ambas consideradas gatilhos para agravar as alergias respiratérias, podendo, se ndo
controladas adequadamente, levar ao ébito. Uma das formas de controle destas infeccGes
virais € a imunizacao.

H& uma interacdo entre gripe, resfriado e alergias respiratorias. Pacientes com
doencas cronicas respiratorias como a asma, rinite alérgica e DPOC requerem uma maior
atencdo por parte da Atencdo Priméria de Salde pois os fatores de heranga poligénica
associados a fatores ambientais podem levar a doenca, de um nivel moderado ao grave em
um espago curto de tempo, surgindo o risco de morte a este cliente. O curso normal da
doenca viral é benigno, mas se acometer pacientes alérgicos pode até levar a

morbimortalidades.

4.2-Doencas Respiratdrias mais comuns:

e GRIPE (Influenza)

E uma das infeccBes respiratorias mais frequentes e uma das maiores causadoras de

mortalidade e internacfes entre os lactentes, mas afeta também a populacdo acima dos 65
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anos. O virus € a Influenza e € altamente contagioso e se da por contato direto, particulas
aerossolizadas ou objetos contaminados pelo doente (HEIKKINEN, 2006). Para se evitar a
potencializacdo do virus, principalmente nas estacdes de risco outono/inverno, hd a
imunizacéo para os individuos considerados como grupo de risco. Mesmo apds a imunizacao,
0 quadro gripal pode aparece, mas com muito menos intensidade. Apos gripar, este mesmo
grupo de individuos tem que ser monitorados para que se evitem complicacdes secundarias
COMO a pneumonia.

Sintomas: Febre, tosse, mialgia, fraqueza, dor de garganta, anorexia, coriza. Diarreia e
vomitos sdo menos frequentes.

Tratamento: Antigripal; repouso e muito liquido.

e RESFRIADO

E muito comum e o virus que mais acomete entre outros é o rinovirus. O contagio é
semelhante ao da gripe, mas quando se trata do rinovirus a contaminacdo se da pela auto
inoculagéo (contato da mao contaminada com a mucosa nasal ou ocular) (GAUDERMAN et
al., 2004).

Sintomas: nasofaringeos (acometimento da faringe, congestdo, coriza e espirros).
Pode ter uma duragdo de sete a dez dias até trés semanas; febre &s vezes e quando ocorre é
baixa; rouquidio; dor de cabeca e indisposicio em alguns casos (MAKELLA et al., 1998
apud HEIKKINEN et al., 2004) .

Quando ndo diagnosticada e sem tratamento terapéutico adequado pode passar para
complicacdes bacterianas como a sinusite. A pneumonia pode ocorrer, mas em raros casos.

Tratamento: Descongestionantes topicos ou sistémicos, corticoides topicos e
sistémicos, medicamentos antivirais e quanto & imunizacdo também ha questionamentos

quanto a eficacia por exixtirem diversos virus que causam a doenca.

e ASMA

S&o doengas cronicas alérgicas inflamatdrias que comprometem o bom funcionamento
do trato respiratorio superior e sdao muito semelhantes quanto as manifestaces clinicas.
Decorrem de uma associacdo de heranca poligénica, onde por intermédio de fatores

ambientais (fumaca de cigarro, acaro; virus; poeira e uma diversidade de outros poluentes), e
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fatores climéaticos, como por exemplo nas esta¢cGes do outono/inverno, podem exacerbar e
trazer complicagcdes graves a salde do paciente. Pode se dizer que as doengas virais sdo
importantes fatores no agravamento das crises asmaticas. Hoje deixou de ser considerada
uma doenca e passou a ser encarada como uma sindrome do trato respiratério. Sintomas:
Asma leve: Espirros, coriza, broncoconstricdo pulmonar. Asma grave: Tosse, dispneia,
sibilos, opressdo toracica e despertar noturno. Tratamento: Na asma considerada leve se faz
uso de corticosteroide inalatorio e as vezes corticoterapia oral (CAMPOS, 2016).

Na asma grave faz se uso de broncodilatadores e mediadores antiinflamatérios
(VARELLA, 2011). Na asma considerada dificil, devido o agravamento por uso inadequado
do corticoide inalatorio, 0 ndo reconhecimento da doenga e a falta de monitoramento e
instrucdes por parte de uma equipe multiprofissional impde a necessidade de hospitalizacéo
com terapia intensiva e ventilagdo mecanica. O que diferencia a asma grave (AG) da asma de

controle dificil (ACD) é apenas a conduta terapéutica.

e DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Trata-se de um grupo de doencas pulmonares crénicas que bloqueiam o fluxo de ar
(dispneia), dificultando a respiracdo e podendo até levar a morte. E uma doenca de
acometimento lento e no seu estégio inicial traz falta de ar por qualquer esforco fisico até
mesmo ao subir uma escada e com o tempo até mesmo em repouso ha comprometimento da
respiracdo. Esta entre as principais causas de mortalidade no mundo e, no Brasil, ndo seria
diferente, somente perdendo para as doencas circulatorias e neoplasias (MENEZES et al.,
2005). Uma das causas de seu agravamento é a insisténcia em ndo parar de fumar
(Tabagismo), que pode passar de uma bronqguite crénica a um enfisema pulmonar fatal
(JARDIM et al.,2004).

Em 2003, as internagdes pelo Sistema Unico de Sadde pela doenca ficou na quinta
posicdo entre pacientes com mais de 40 anos. Ao longo dos anos, a doenca por ser
progressiva, principalmente quanto ao uso excessivo de produtos do tabaco, ja emite sintomas
muitas das vezes despercebidos como o famoso “pigarro do fumante”. Quanto maior a
intensidade do tabagismo maior o comprometimento da funcdo pulmonar (VESTBO et
al.,2009).

O que se observa é que a DPOC passa de moderada para grave, devido a nao

aceitacdo do uso dos medicamentos inalados ou até mesmo 0 uso incorreto dos mesmos.
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Sintomas: Tosse (pigarro do fumante), dispnéia, limitacdo das atividades, secrecéo e sibilos.
Tratamento: corticosteroides, bronco dilatadores (GOLD, 2011). Ha também a necessidade
de um monitoramento rotineiro radiologico para afastar a possibilidade de outras doencas
pulmonares, como a neoplasia pulmonar além de oximetria/gasometria (SHUSTERMAN,
2011). Esta doenca pode confundir com o diagndstico da asma brénquica pelos sintomas
semelhantes mas a resposta adequada ao uso do corticoide inalatério € o que os diferencia.
Sendo assim, é de grande relevancia os estudos acerca das doencas respiratorias, uma
vez que, a populacdo de idosos no Brasil tende a aumentar a cada ano, e eles sdo 0s principais
afetados por esses processos patolégicos com mal prognostico para essa populagdo. E
importante o investimento em politicas publicas de salde voltadas especialmente para a
populacdo idosa, para prevencdo dessas doencas e promocdo de saude para uma melhor

qualidade de vida.
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5-PROPOSTA DE ACAO

Problema escolhido: Doencas Respiratdrias.
Problemas encontrados na area de abrangéncia:

Segundo o célculo e taxas de morbidade, a faixa etaria mais acometida
frequentemente foi dos 20 aos 39 anos. As morbidades de maiores incidéncia sdo (BRASILD,
2015) :

1- Infecciosas e parasitarias;

2- Doencas respiratorias;

3- Doencas circulatorias;

4 Complicagdes na gravidez, parto e puerpério .

Mortalidade acometendo a terceira idade por agravamento das doencas circulatorias e
respiratorias.

Ap0s reunido com a equipe foi facil levantar as prioridades da populacdo adjacente
mediante interpretacdo dos dados simplificados acima: atencdo bésica voltada para os
portadores de doencas cardiorrespiratorias.

Problema escolhido: Acédo para reducdo da alta incidéncia de pacientes com Doencas

Respiratorias.

Dificuldades encontradas:

-Fatores ambientais: fabrica de cimento que contribui excessivamente para o
agravamento da doenca devido a poluicdo que libera; e em alguns domicilios precéria
situacdo higiénica e sanitéaria.

-Atendimento inadequado na aten¢do primaria/ secundaria: poucos recursos para
exames complementares, poucos leitos em caso de internagdo (um Unico hospital na cidade
que abrange usuarios de cidades vizinhas), profissionais sem capacitacao e falta de equipes de
apoio para estimulo ao autocuidado.

-Dificuldade do usuario quanto a continuidade do tratamento: interrupcdo do
tratamento de forma esponténea, ficando sem monitoramento clinico na atencdo primaria;

persisténcia de habitos nocivos/ tdxicos; falta de acompanhamento por parte da familia aos
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idosos em tratamento (fazem uso incorreto das medicagdes); uso incorreto quanto ao uso dos

corticoides inalatérios

-A automedicacdo: o doente respiratorio faz uso de tratamentos alternativos

acarretando o agravamento da doenca.

-Reconhecimento da doenca: a falta de capacitacdo de alguns agentes comunitarios

de sade em levar ao domicilio de sua competéncia esclarecimentos aos portadores da doenca

respiratoria cronica e a conducdo dos mesmos a continuidade do tratamento.

-Desenho das Operacgoes

Inadequada

-Ampliacdo do
Atendimento.

Eficiéncia nos
atendimentos;
Qualidade na
priorizacdo da
emergéncia.
Monitoramento

clinico

Mais exames e
consultas

especializadas.

N6 Critico Operacdes/Projetos | Resultados Produto Recursos
Esperados necessarios
Fatores Viver Melhor Preservagédo Campanha Econbmicos:
Ambientais -Conscientizagdo e Ambiental. Educativa nos custear folhetos
informagcéo; meios de educativos e 0s
-Melhoria na comunicagdo meios audiovisuais.
qualidade de vida. disponiveis; -Politicos: apoio a
-Mobilizacéo mobilizacdo social.
Social. -Cognitivo:
Informacé&o.
Atencéo Mais Saude Diminuigdo do Programa de Organizacional:
Primaria -Capacitac¢do dos indice de Capacitagéo; espaco fisico
/Secundaria Profissionais ; mortalidade; adequado e

equipamentos
modernos.

Politico: aprovacgdo
do custeio
intersetorial das
redes.

Econdmico: custeio
das
implementac6es do
programa e
especialidades.
Cognitivo: mais

informacdo.
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Descontinuidade

do Tratamento

Cuidar Melhor:
Aumentar o nivel de
informacéo da

populacédo sobre os

Programas de

Capacitacdo;

Avaliacdo do nivel

Controle da
doenca;
Programa de

Capacitagdo das

Cognitivo:
estratégias para
informacdes;

Organizacional

sobre os riscos de tal

doenca

informativos

Resposta adequada

ao tratamento.

riscos das doencas de conhecimento agentes Espago fisico
respiratérias; do usuario. comunitarias de adequado.
Capacitagdo das salde de maneira
equipes de saude. mais periodica;
Protocolos mais
atualizados .
Automedicagéo Linha de Cuidado: Cartilhas ou Conscientizacdo -Econdmico:
Mais informacéao folhetos Social; custeio do material

explicativo;
Organizacional:
Espaco fisico
Necessario;
-Cognitivo: mais

informacéo.

-Campanhas Educativas nos meios de comunicagdo audiovisual (sobre os efeitos dos

poluentes nas vias respiratdrias). A cada comunicacdo um novo tema sobre a doenca

respiratdria: Inicio a partir de seis meses com um periodo indeterminado para término;

-Programa de capacitacdo dos profissionais de salde e cuidadores (Para que sejam 0s

intermediarios diretos do problema ao Sistema) e aprendizagem quanto a técnica correta do

uso dos inalatérios :Inicio do plano a partir de 5 meses;

-Programas Informativos; Projeto Educativo sobre os riscos da doenca respiratoria

(Através de folhetos divulgados em todos os bairros e regides rurais): Inicio a partir de trés

Meses.

- Campanha Educativa a nivel Escolar (Como forma inicial de conhecimento desta

doenca que inicial parece ser tdo simples): inicio a partir de cinco meses com o interesse de

passar a Ser um processo permanente nas Escolas.
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6-CONSIDERACOES FINAIS

O que se espera com a implantacdo das acfes € instruir a equipe multiprofissional a
proceder adequadamente na prevengdo da pré-crise, sobre o uso correto de dispositivos
inalatdrios e programas contra tabagismo. E melhorar o vinculo do paciente com a Unidade
de Saude e a qualidade da saude da populacdo, evitando assim a predisposicdo e 0
acometimento por doencas respiratorias em niveis mais avancados. Acredita-se amplamente
na importéancia de profissionais mais capacitados atuando de forma mais efetiva na resolucao
dos reais problemas de saude, aliando conhecimento popular ao cientifico e fortalecendo tais
praticas num futuro bem préximo. Como resultados futuros, uma minimizacdo nas taxas de
morbimortalidade por tais doencas resultando em menor gasto no orgamento da saude publica

e pacientes bem orientados quanto ao autocuidado.
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