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RESUMO

As infeccdes respiratérias agudas (IRA) sdo um grupo de doencas complexas e
comuns, que sao importantes causas de mortalidade nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Este trabalho tem como objetivo elaborar um Projeto de
Intervencéo visando a educacdo da populacdo atendida na ESF Bouganville sobre
as causas, complicacbes e prevencdo das Infeccbes Respiratérias Agudas em
criangas de 0-14 anos na area de abrangéncia da equipe "Bouganville, da Estratégia
de Saude da Familia do Municipio de Sete Lagoas, em Minas Gerais. Foi realizada
uma revisdo de literatura para subsidiar o planejamento através das seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais, SCiELO e LILACS. Os artigos disponiveis nessas bases de dados,
bem como publicacBes em livros e revistas médicas foram selecionados conforme
sua relevancia e como critério de inclusado foram aceitas publicagbes nacionais e
manuais do Ministério da Saude. Elaboramos um referencial tedrico através de uma
pesquisa bibliografica dos principais artigos e revistas de pneumologia. Foram
utilizados dados disponiveis na Secretaria Municipal de Salude de Sete Lagoas e
arquivos proéprios do posto de saude. Para a elaboracdo do Plano de Intervencao
foram utilizados os passos para elaboracdo de um plano de acdo descritos no
Médulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bBes de Saude do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. Acreditamos que o projeto
de intervencgdo contribuird para a melhoria da saude da populacdo, diminuindo em
longo prazo as complicacdes derivadas das Infeccdes Respiratérias Agudas. A
populacdo, quando aumenta seu conhecimento, torna-se capaz de diminuir a
incidéncia dos fatores de risco associados e também de evitar as complicacfes
destas doencas, comuns nha infancia e adolescéncia.

Palavras-Chave: Infeccbes Respiratéorias Agudas. Complicacdes. Nivel de
conhecimento. Intervencéo.



ABSTRACT

Acute respiratory infections (ARI) are a group of complex and common diseases that
are major causes of mortality in developed and developing countries. This paper
aims to draw up an intervention project for education of the population served in the
FHS Bouganville on the causes, complications and prevention of Acute Respiratory
Infections in children aged 0-14 years in the catchment area of the team
"Bouganville, Health Strategy . the city of Sete Lagoas family in Minas Gerais a
literature review was conducted to support the planning through the following
databases:. Virtual Health Library, Virtual Library of the Federal University of Minas
Gerais, SciELO and LILACS articles available these databases, as well as
publications in books and medical journals were selected as relevant and as
inclusion criteria national publications have been accepted and instructions to the
Ministry of Health. We developed a theoretical framework through a literature review
of the main articles and magazines pulmonologist . We used data available at the
Municipal health Seven Lagoons and own the health center files. For the preparation
of the steps Intervention Plan were used to develop an action plan described in
Module Planning and Evaluation of the Specialization Course Health Action in
Primary Care in Family Health. We believe that the intervention project will contribute
to improving the health of the population, reducing long-term complications derived
from the Acute Respiratory Infections. The population, when it increases their
knowledge, it is able to reduce the incidence of risk factors and also to avoid the
complications of these diseases common in childhood and adolescence.

Keywords: Acute Respiratory Infections. Complications. Knowledge level.

Intervention.
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1 INTRODUCAO

1.1 O municipio de Sete Lagoas

O municipio de Sete Lagoas foi fundado em 24 de novembro de 1867, esta
situado na regido central do estado de Minas Gerais (Zona Metalurgica) a 74 km da
Capital do Estado, Belo Horizonte, e possui cerca de 208.000 habitantes (IBGE,
2013).

Sete Lagoas é conhecida como a terra das lagoas encantadas, contando
com diversas belezas naturais e com um ecossistema rico em cursos de agua,
recursos naturais e areas verdes. A cidade se destaca pela exploragédo de ferro-
gusa. Conta com usinas, de onde arrecada uma grande parcela de seu faturamento,
além de abrigar industrias téxteis, de ceramica, de calcinacdo, de arddsia, de
autopecas, tendo sido a cidade escolhida por uma montadora de carros
multinacional. Desenvolve atividades de pecuéria e na agricultura € uma das quatro
cidades brasileiras que abrigam a Empresa Brasileira de Agropecuaria (EMBRAPA)
(IBGE, 2013).

Sete Lagoas é uma cidade situada na regido centro-sul do estado de Minas
Gerais, chamada Zona Metallurgica. Esta localizada a 70 quildmetros de Belo
Horizonte, capital do estado. E conhecida como a terra das lagoas encantadas,
contando com diversas belezas naturais e com um ecossistema rico em cursos de
agua, recursos naturais e areas verdes. A cidade destaca-se pela exploracdo do
ferro-gusa, com usinas que sao responsaveis por uma grande parcela de seu
faturamento, além de abrigar industrias de ceramica, téxtil, de agricultura, de
arddsia. E uma das quatro cidades do pais que abriga a Embrapa, de pecuéria e de
autopecas, tendo sido a cidade escolhida por uma montadora de carros
multinacional, a Fiat Iveco, para sediar sua fabrica no Brasil. A populagdo ‘r de
225.362 habitantes, predominantemente urbana (97.8%), densidade demografica de
423.41 hab./m? (IBGE, 2013).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) evoluiu em 48.7%,
representando avancos positivos no desenvolvimento social e econdmico da

populacdo. Em relacdo a educacdo a evolucdo foi de 134.2%, o indice de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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longevidade evoluiu 17.2% e o indice de renda evoluiu 19.7%, considerado um
desenvolvimento positivo (IBGE,2013).

O municipio conta com uma populacdo de 214.152 individuos. A densidade
demografica do municipio é de 398.3 habitantes por km2, enquanto no Estado de
Minas Gerais é de 33.3 habitantes por km2 e no Brasil € de 22.4 habitantes por kmz.
A Taxa de Crescimento da populacdo do Municipio de Sete Lagoas é de 1.48%
sendo que a populacdo do Estado Minas Gerais cresce a uma taxa de 0.9% e no
Brasil a taxa é de 1.17% por ano (IBGE,2013).

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (2013), a rede
de ensino municipal conta com 46 escolas (infantil e fundamental). Sdo 27 escolas
estaduais de ensino médio e 47 escolas particulares. A taxa de alfabetizacdo do
municipio é de 96,7%, que possui ensino profissionalizante mantido pela Prefeitura
Municipal, cursos profissionalizantes nas areas de EdificagBes, Eletrotécnica,
Eletrénica, Enfermagem, Mecénica, Metalurgia, Quimica, Andlises Clinicas, Meio
Ambiente e Gestdo Administrativa. Sete Lagoas conta com um Centro Universitario
(24 cursos superiores), 01lcampus da Universidade Federal de S&do Joao Del Rey (03
cursos) e 03 faculdades particulares (12 cursos superiores). O Instituto de Educacgéao
Continuada da PUC MINAS oferece diversos cursos de poés-graduacéo.(IBGE,
2013).

Em 2001 a cidade de Sete Lagoas foi contemplada com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e, h4 13 anos, os cidaddos contam com esse servigco que
visa a orientacdo e prevencao de doencas. Atualmente, a cidade possui 39 ESF que
atendem a 147 bairros. A selecdo destes bairros é feita de acordo com a

necessidade socioecondmica, nivel de caréncia e distancia do centro da cidade.

1.1. A Unidade Basica de Saude (UBS)

A Unidade Basica de Saude Benjamin Campolina de Avelar Marques situa-
se na Avenida Prefeito Euro Andrade, numero 41, no Bairro Ondina Vasconcelos.
Nela sdo atendidos os moradores da regidao de Cidade de Deus I, Cidade de Deus Il
e Bouganville. A UBS funciona de segunda feira a sexta feira de 7:00 horas as
17:00 horas. Na Unidade sao oferecidos: atendimento odontolégico, medicamentos

pelo Programa Farmacia Regional, além de servico de fisioterapia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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A regido onde esta localizada a UBS conta com um campo de futebol, cinco
mercearias, uma igreja catolica e quatro igrejas evangélicas. horta comunitéria, 01
presidio de porte médio, 03 escolas e um centro para compra e venda de habitacbes
e imoveis (COHASA, 2014)

Os bairros atendidos pela UBS recebem luz elétrica e agua e contam com
servigo de telefonia. A ESF Bouganville atende 51 familias e 2294 pessoas estdo

cadastradas.

A Equipe da ESF Bouganville é composta por um médico, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, um dentista, um
auxiliar de saude bucal, um atendente de portaria e uma equipe do Nucleo de Apoio
da Familia composta por um nutricionista, um psicologo, uma assistente social, um

fisioterapeuta e um educador fisico.

A ESF Bouganville tem um papel fundamental na estrutura de satde. E
responsavel pela promocdo da saude, acdes de prevencdo de doencas e
reabilitacdo, valorizando, assim, os aspectos que influenciam a salude das pessoas
fora do ambiente hospitalar. Caso o usuario do SUS necessite de um atendimento
especializado, ele é encaminhado pelos profissionais da Atencdo Primaria para as
Redes Assistenciais (CEM, Policlinica, CVV, Fisioterapia, Saude Auditiva, CAPS
Adulto, CAPS Infantil). Juntas, a Atencao Primaria e Redes Assistenciais ajudam a
desafogar o atendimento na Urgéncia e Emergéncia (PA Central, PA Belo Vale e
Hospital Municipal).

A infra-estrutura da unidade é adequada, sendo a construcdo de alvenaria,
ventilacdo e iluminacao adequadas. A estrutura é composta por: uma sala de vacina,
uma sala de curativo, uma sala de coleta de exames que esta sendo utilizada para
sala de ECG e atendimento do NASF, uma sala de procedimentos, uma sala de
observacdo, trés consultérios médicos, trés consultérios odontoldgicos, trés
consultérios de enfermagem, auditorio, farméacia, sala de espera, recepcgdo, dois
sanitarios femininos, dois sanitarios masculinos para pacientes, sanitario masculino
e feminino para funcionarios, sala dos agentes comunitarios de saude, cozinha,
almoxarifado, sala de expurgo, sala de esterilizacdo e sala para atendimentos de

pacientes com Dengue.
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Em 2014, as IRAs complicadas e ndo complicadas foram as principais causas
de internacbes da populacdo pertencente a area de abrangéncia da ESF

Bouganville, entre individuos de 0-14 anos.

Os dados de morbidade referida estao apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Morbidade referida segundo a microarea, na area de abrangéncia da
ESF Bouganville, municipio de Sete Lagoas, 2014.

Morbidade Micro Micro | Micro Micro Micro Micro Total
1 2 3 4 5 6
Nasofaringite 9 16 13 15 23 21 97
Aguda
Amigdalite Aguda 2 4 3 14 19 16 58
Laringofaringite 2 3 4 4 6 4 23
Bronquite Aguda 2 3 4 3 3 4 19
Sinusite 2 2 1 2 1 5 13
Pneumonia 0 1 0 1 4 3 9
Total 17 29 25 39 56 53 219

Fonte: Producdo da ESF Bouganville, 2014

Foi realizada uma discussdo com a equipe para levantar os problemas de
saude que temos na comunidade onde realizamos atendimento. Constatamos que a
populacdo da area de abrangéncia necessita de atencdo a saude, e também de
atencao voltada a aspectos econdmicos, sociais e ambientais.

Foram identificados varios problemas vivenciados pela comunidade. Portanto,
foi necessario estabelecer uma ordem de prioridade para enfrentamento dos
problemas, considerando que a equipe nao dispbe de recursos humanos e
financeiros para o enfrentamento de todos ao mesmo tempo. Assim, nossa equipe
identificou o alto indice de infe¢Bes respiratorias em criangas como o problema mais
relevante em nossa area.

1.2 As InfecgBes Respiratérias Agudas (IRA)
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Taxas elevadas de morbidade mostram a amplitude e a necessidade do
estudo das Infeccbes Respiratorias Agudas (IRA), especialmente em criangas
menores de cinco anos. A incidéncia da IRA é semelhante em todo o mundo, seja
em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento; no entanto, existe diferenca na
tendéncia a maior frequéncia e na gravidade das infeccbes das vias aéreas
inferiores (IVAI), em especial as pneumonias. Isso acarreta aumento nas taxas de
mortalidade em até trinta vezes, nos paises em desenvolvimento (Denny & Loda,
1986).

As Infeccbes Respiratdrias Agudas (IRA) sdo um grupo complexo e
heterogéneo de doencas causadas por agentes diferentes que afetam qualquer
parte do trato respiratorio (ABREU, 2004).

Considerada uma das principais causas de morbidade nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento em todas as faixas etarias, a IRA acomete
principalmente criangcas (GONZALEZ et al., 2003).

De acordo com a Organizacdo pan-americana da Saude (OPS, 2005), as
infeccbes respiratérias sdo causa de altos indices de mortalidade e morbidade em
paises em desenvolvimento. Em paises com baixas taxas de mortalidade infantil, a
IRA estid entre os problemas mais importantes de saude publica devido a alta
demanda por servicos e elevados custos para o Estado, além do sofrimento familiar
e auséncia ao trabalho.

O médico da ESF realizou esta pesquisa com o intuito de desenvolver com
sucesso as acdes educativas de saude, atividades de promocgdo, prevencao e
reabilitacdo, atuando sobre fatores de risco e priorizando as acdes de saude.

Entre as doencas infecciosas em criancas menores de 14 anos no ESF
Bouganville é possivel supor que as infec¢des respiratdrias agudas tenham maior
incidéncia e seja um dos principais motivos para procura por consulta médica.
Entretanto, muitas vezes, passam despercebidas pelo sistema de saude, ndo sendo
diagnosticadas ou apenas diagnosticadas quando o progndstico ja se tornou ruim.

O controle bem-sucedido dessas doencas respiratorias infecciosas depende
de estudos clinicos epidemiolégicos e atividades de intervencdo na area de
abrangéncia.

Embora existam numerosos estudos cientificos bem fundamentados sobre o

assunto, a elevacdo do numero de casos de IRA nos levou a realizar um estudo que
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nos permitird desenvolver um plano de intervencdo na nossa area de abrangéncia
sobre infec¢Bes respiratérias agudas, considerando sua prevencdo e a promoc¢ao de
saude.

Pelo descrito, nos sentimos motivados a realizar este projeto de intervencéo
visando a educacdo da populacdo sobre o comportamento epidemiolégico das
infecgbes respiratorias agudas em criangas de 0 a 14 anos do ESF Bouganville, no

municipio de Sete Lagoas, em Minas Gerais.
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2 JUSTIFICATIVA

A IRA é um importante problema de saude publica, que atinge o trato
respiratorio, com uma duracdo de menos de 15 dias. A pneumonia é a principal
complicacdo da IRA, sendo responsavel por um numero significativo de mortes
(ABREU,2003)

A ascenséao da IRA nos ultimos anos se deve, entre outros fatores, ao aumento
da populacdo mundial com formacéo de aglomeracdes, a pobreza e ao abuso de
antibidticos, que tornam mais provavel o contagio (FERNANDEZ SALGADO, 2003;
RUBIO BATISTA, 2003)

Os fatores predisponentes mais importantes para IRA referem-se a fatores
ambientais, sociais e individuais (FERNANDEZ; RUBIO, 2003).

As infeccdes respiratorias agudas (IRA) sdo mundialmente reconhecidas como
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todas as idades,
particularmente em criancas (GONZALEZ et al., 2003). Nos paises desenvolvidos
assim como nos em desenvolvimento, a morbidade da IRA é semelhante, entretanto
nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a mortalidade é superior, alcangando
ateé trinta vezes ou mais.(ABREU, 2004).

Por isso, nossa equipe considerou importante a discussdo do problema que
tem impacto e relevancia em nossa area de abrangéncia e de forma geral no mundo
inteiro. A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que
no nivel local temos recursos humanos e materiais para desenvolver um projeto de

intervencao, portanto a proposta é viavel.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencao visando a educacgao da populacdo sobre
as causas, as complicacdes e a prevencdo da IRA na area de abrangéncia da ESF

Bouganville no municipio Sete Lagoas , Minas Gerais.



20

4 METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
sendo utilizada a metodologia da Estimativa Rapida para identificar os problemas
enfrentados pela comunidade adstrita ao territério e pela equipe de saude do ESF
Bouganville, municipio Sete Lagoas, Minas Gerais (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Foi feita observacédo ativa da area e da equipe, principalmente, durante as
visitas domiciliares.

Foram selecionados os problemas mais importantes para a comunidade
naquele momento, sendo priorizado um deles. A partir desse ponto, 0s nds criticos
do problema selecionado foram definidos e, para cada um deles, foram identificados
resultados e produtos esperados, assim como 0S recursos necessarios em todas as
situagdes. Em seguida, foram definidos os atores que controlam cada um dos
recursos criticos, sendo também selecionado o prazo para que iSso ocorra.

Posteriormente, definiu-se o plano operativo, com a eleicdo de responsaveis
por cada uma das operagcbes e 0 estabelecimento de prazos para execucao das
mesmas.

ApGs priorizar o problema, foi feita uma reviséo de literatura sobre o tema com
pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa em revistas indexadas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no Scientific Eletronic Libray Online (Scielo), bem como no
acervo da biblioteca virtual do NESCON. Também foram utilizados manuais do
Ministério da Saude, diretrizes, livros texto e materiais didaticos disponibilizados na
Plataforma Agora, além de dados obtidos na propria Unidade Bésica de Salde.

As intervencdes foram propostas considerando a viabilidade para realizacao
com os recursos disponiveis no municipio.

Estas estratégias foram formuladas com intuito de aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre IRA, visando melhorar a qualidade de vida de
nossas criangas e adolescentes.

A proposta de intervencdo ora apresentada se baseou no diagndéstico
situacional da area de abrangéncia da unidade de saude Bouganville com vistas a
educagdo da populacdo sobre o comportamento epidemiolégico das infeccdes

respiratérias agudas e a prevencdo das mesmas em criangas menores de 14 anos.
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A intervencdo ocorrera em duas etapas. Na primeira etapa, serdo agendados
0s encontros entre os profissionais de salde que atuam na unidade basica de saude
Bouganville, conforme cronograma a segquir:

12 reunido: explanacéo sobre o objetivo do projeto e apresentacao dos dados
epidemioldgicos do Brasil e da regido, quanto a comportamento epidemiologico das
infeccBes respiratérias agudas, prevencdo e tratamento adequado em criangas
menores de 14 anos. Sera solicitado a todos os participantes que durante a semana
busquem informacfes para a elaboracao do cartaz pedagogico.

22 reunido: durante esta reunido serd feita uma dindmica onde cada
participante colocard em um papel uma frase que possa representar a ideia central
do projeto. A principio, a idéia central estd baseada na prevencédo das IRA e de suas
complicacfes. Visando uma acao positiva e diretiva sera discutido o tema promocao
e prevencao das IRA.

Por fim, a frase escolhida, as ideias de imagens, figuras e textos explicativos
resultantes da discussdo da equipe realizada no primeiro encontro servirdo para
composicao do cartaz pedagdgico.

32 reunido: a composicao da cartilha pedagdgica devera conter um numero
maior de informagfes do que as apresentadas no cartaz. Nesta reunido, a
construcdo dos tdpicos de esclarecimento deverd abarcar os itens: comportamento
epidemiolégico das IRA, fatores de riscos, principais complicacdes, tratamento
adequado

Toda a parte grafica tera assessoria de profissionais da area de marketing e
propaganda e apés a confeccdo, antes da divulgacdo, o material sera apresentado
em uma reunido com toda a equipe para a provacao do modelo final.

Com todo o material impresso, iniciaremos a segunda etapa, que segue:

Os cartazes foram afixados em locais de boa visibilidade e fluxo de pessoas
(tanto na UBS em questao, quanto no comércio, escola e outros locais publicos
dentro do territorio de abrangéncia.

As cartilhas pedagdgicas serdo entregues ho momento da primeira consulta,
guando o médico iniciar a primeira consulta de puericultura, bem como durante as
consultas subsequentes, para aqueles que ja fazem acompanhamento.

Durante todo periodo de retorno e nas acdes da Equipe de Saude da Familia,
0 usuario sera levado a refletir sobre o contetdo da cartilha, tirando suas duvidas e

esclarecendo sobre os pontos definidos na terceira reunido: comportamento
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epidemiologico das IRA, fatores de riscos, principais complicacdes, tratamento

adequado.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O sistema respiratorio € exposto a muitos agentes infecciosos e, quando estes
conseguem superar seus mecanismos de defesa, causam varias doencas virais e
bacterianas (GUITON, 2003). As infec¢cdes adquiridas na comunidade séo
comumente provocadas por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Staphylococcus aureus (NELSON, 2004). O mecanismo de transmissdo €
primariamente por contato direto, o periodo de incubacéo € variavel e pode durar até
14 dias (GUITON, 2003).

As infeccBes respiratdrias agudas (IRA) sdo doencas infecciosas das vias
aéreas, por tempo menor que 15 dias. Entretanto, podera haver agravamento devido
a pneumonia, que é a principal complicacdo da IRA, responsavel por um numero
significativo de mortes (ABREU, 2004).

As dificuldades de acesso da populacdo aos servicos de salude para
atendimento oportuno e adequado, e a falta de identificacdo de sintomas por parte
dos pais e parentes, atrasam o atendimentos nos Centros de Saude. Ambos 0s
fatores agem sinergicamente e contribuem para mortes domiciliares que, em alguns
casos, representam uma grande propor¢cdo de todas as mortes por IRA
(FERNANDEZ; RUBIO, 2003). Assim, a IRA se tornou um dos principais problemas
de salude que os paises devem enfrentar até meados deste século, como parte do
compromisso internacional para reduzir a mortalidade materna e infantil no mundo
(PONS-CATALANA; VALLET; HORROR; SOULIER, 2003).

Embora a IRA afete igualmente todos os paises e pessoas de todas as
idades, a diferenca existente entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos é dada
pela elevada mortalidade. Nos paises subdesenvolvidos, cerca de 10 milhdes de
criangas morrem durante o primeiro ano de vida, sendo um ter¢co destas mortes
devido a IRA e outro terco devido as doencas diarréicas agudas (ABREU, 2004).

No que diz respeito ao Brasil as doengas respiratorias sdo responsaveis por
aproximadamente 16% de todas as internacdes, sendo 50% delas devido a
pneumonia.(CARMO, BARRETO, SILVA JR, 2004) Porém, em grupos mais
vulneraveis como as criancas, as doencas respiratérias compreendem mais de 50%

das internacgdes hospitalares.(CESAR , et al, 2002)
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Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia (2015). As infecc¢bes
respiratorias sdo a terceira causa mundial de morte em adultos, sendo a
PNEUMONIA a grande representante. No Brasil, ocorreram em 2013 mais de
690.000 hospitalizacdes e cerca de 50.000 mortes por pneumonia.

Os fatores de risco mais relevantes em relagdo IRA sdo: o baixo nivel de
escolaridade e condi¢cdes socioeconbmicas precarias, as condicdes ambientais
desfavoraveis, a aglomeracdo de pessoas, a exposicdo ao frio, umidade e
mudancas extremas de temperatura, ambientes com ventilacdo deficiente e fatores
nutricionais (AVEDANO, et. al., 2002).

Criancas recém nascidas, que ndo sdo amamentadas, ndo tém protecdo
adequada contra a IRA (AVEDANO, et. al., 2002). Da mesma forma, as criancas
com doencas associadas ou desnutricdo tém um sistema imunitario deficiente para
combater infecces. A IRA e a nutricdo tém um duplo vinculo, pois a desnutricdo
significa que uma crianca é mais propensa a contrair infec¢des respiratorias. Se nao
for dada a devida atencdo a alimentacédo para criancas doentes, havera atrofia do
crescimento e desenvolvimento das criancas, perda de peso e desnutricdo
(MULHOLLAND, 20086).

A maior vulnerabilidade de criangcas mal nutridas com pneumonia pode ser
explicada por varias razdes como, a desnutricdo dilui o revestimento dos pulmdes
gue podem facilitar a entrada das bactérias e também pode enfraquecer o sistema
imune da crianca (MULHOLLAND, 2006; BENGUINGUI, YEHUDA, 2003). Da
mesma forma as doencas associadas evitam o desenvolvimento imunitario
adequado na crianca, conduzindo a um decréscimo na resposta defensiva do
organismo. (TAMMALA, 2004)

Argumenta-se que as criancas que dormem em um espaco onde ha mais de
trés pessoas estdo predispostas a adquirir IRA, pois, os adultos podem ter
microorganismos nas vias aeéreas, permanecendo assintométicos e, em
determinadas situacdes poderdo transmiti-los. Tal situacdo deixa estreita a relacéo
da superlotacio com a IRA (RUSHTON; COURAGE; GREEN, 2003).
Especialmente, as condi¢cdes de habitacdo e superlotagdo combinadas com outros
fatores como nivel socioeconémico, baixa escolaridade dos pais e presenca de
alergenos inalantes sao fatores de risco para IRA e estdo associados com maior
morbidade e mortalidade (JONES; EYLEO, 2003).
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O fumo passivo em criangas de familias fumantes é uma das principais causas
de infeccbes respiratérias, devido, entre outros fatores, as mudangas que ocorrem
na superficie da mucosa pulmonar (RUSHTON; COURAGE; GREEN, 2003). Filhos
de fumantes tém um risco aumentado para sindrome de morte subita infantil,
infec¢des respiratdrias, cancro do pulméo e infeccbes de ouvido (PERONI, et. al.,
2003).

Os fatores predisponentes mais importantes referem-se a exposicdo ambiental
e fatores individuais (DALES, et. al, 2006). Entre os fatores ambientais destacam-
se: poluicdo ambiental dentro ou fora de casa; tabagismo passivo; ventilagdo
inadequada do quarto; mudancas bruscas de temperatura; locais com grande
concentragdo de pessoas, como teatros, cinemas, creches, etc; contato

com pessoas com IRA.

Quadro 2 — Etiologia das principais Infeccdes Respiratérias Agudas

InfeccOes Respiratorias Agudas

Entidades clinicas  mais Etiologia
frequentes
Virus Bacterias
Rinofaringite Rhinovirus
Faringoamigdalite Congestiva Influenza

Parainfluenza

Adenovirus
Faringoamidalite Purulenta Adenovirus S. pyogenes
Otite media Influenza S. pneumoniae
Parainfluenza H. influenzae
M. catarrhalis
Pneumonia Influenza S. pneumoniae
Parainfluenza H. Influenzae
Adenovirus S. Aureus*

K. pneumoniae*

Fonte: (LEAL; CASTANEDA , 2006).
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Devido a alta frequéncia da IRA, elevado numero de sub-diagnosticos e
tratamentos é necessario unificar critérios para facilitar o manuseio.

Frequentemente a IRA se manifesta com febre e esta localizada no trato
respiratorio que € formado por uma porcéo elevada e uma inferior. A porcéo elevada
inclui narinas, cavidades da base da face e cranio que se comunica com faringe,
com amigdalas, ouvido médio e epiglote. Nesta por¢do ocorrem rinite, nasofaringite,
faringite, epiglotite, ou suas complicacbes que sdo a sinusite e otite. O trato
respiratorio inferior inclui a laringe, traquéia, brénquios, bronquiolos e alvéolos
(LEAL; CASTANEDA, 2006).

Quando uma infec¢do atinge o trato respiratério inferior, de acordo com o
local, fala-se de laringite (também conhecida como "croup"), traqueite, bronquite,
bronquiolite, alveolite ou pneumonia e combina¢cbes dos mesmos, tais como:
laringotraqueobronquite, bronquiolite (LEAL; CASTANEDA, 2006).

Trata-se de infec¢do alta ou superior do trato respiratorio, quando a crianca
tem febre, espirros, secrecdo nasal, prurido e obstrucdo nasal, dor de garganta
espontanea e ao engolir (laringite e amigdalite) dor de ouvido e secrecédo pelo ouvido
(otite média), dor na face ou na cabeca, inchaco das palpebras (sinusite). Otite e
sinusite sdo consideradas complicacdes da rinite e laringite (LEAL; CASTANEDA,
2006).

Em casos de laringite ocorrera tosse, rouquidao e estridor. Quando ha tosse
seca e rouquidao, a traquéia deve estar afetada. Em caso de bronquite ha tosse
Umida, que move secrecdo. Em casos de asma, ocorrera obstrucdo brdénquica
caracterizada por opressao no peito e tosse. Dificuldade respiratoria manifestada por
respiracdo rapida, batimento de asa de nariz e afundamento dos espacos entre as
costelas sugere pneumonia.(LEAL; CASTANEDA, 2006).

Quando ha dificuldade para expulsar o ar e o torax parece estar inflado,
sugere caso de bronquiolite, que é tipico de criangas com menos de um ano ou com
ataques de asma (LEIKAUF, et. al., 2007).

O diagnostico errdneo mais frequente de IRA estd relacionado a
desconhecimento dos primeiros sinais de pneumonia ou complicacbes que
justifiguem referéncia a outro nivel de atencéo; solicitacdo excessiva ou inadequada
de exames laboratoriais; mé classificacdo (PEREZ, et. al., 2005).

Entre os fatores de mau progndstico da IRA estdo: crianga com menos de dois

meses, presenca de alguma imunodeficiéncia, morte de uma crianga com menos de
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cinco anos de idade na familia; m&e analfabeta ou menor de 17 anos, dificuldade
para levar ao médico se o quadro clinico da crianca piorar; criangas menores de um
ano com historia de baixo peso ao nascer; desnutricio moderada ou grave
(BEGUINGUI, 2004).

Os sinais de alerta de IRA sao: hipotermia em menores de 2 meses,
dificuldade respiratoria, taquipnéia, sonoléncia ou insénia, febre por mais de trés
dias, ruido respiratorio, rejeicdo de liquidos e alimentos sélidos, tiragem intercostal,
cianose perioral e distal, desnutricdo grave.(KELSEY, et. al., 2000). Na presenca de
um sinal de alerta, a crianca deve ser levada ao hospital mais préximo (OPS, 2005).

O manejo da IRA devera considerar trés planos de tratamento gerais:

(NELSON, 2004; OPS, 2005).

O Plano A define o tratamento para criancas com IRA sem pneumonia. E

necessario:

o aumentar a ingestéo de liquidos;

o manter a dieta regular; ndo interromper a amamentacao;

o em casos de otorréia, fazer a limpeza do canal auditivo externo com gaze,

trés vezes por dia;
o controlar a dor e o mal-estar através de paracetamol dose de 60 mg / kg /
dia por via oral, dividida em quatro a seis vezes no dia. Ndo deve ser usado acido
acetilsalicilico ou vasoconstritor nasal;
o controlar a temperatura com meios fisicos quando € inferior a 38 ° C;
o N&o usar supositérios para a febre em criancas menores de um ano, além
de antitussigeno ou anti-histaminico;
o se existem fatores de mau prognadstico, reavaliar em 48 horas;
o instruir a mae a reconhecer os sinais de alerta;
o rever o Cartdo Nacional de Vacinacao e aplicar as doses restantes;
o avaliar o estado nutricional, registro do peso e altura, e cartdo de
Vacinacao;
o nao devem ser prescritos antibioticos aos pacientes com nasofaringite
congestiva faringite, laringite e bronquite;
o nos casos de pacientes com faringite purulenta deve-se administrar
penicilina benzatina combinada para mais de 30 kg gerenciar 1,2 milhdes de
Ul, e menos de 30 kg LM 600.000 Ul , dose Unica,;
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o nos casos de otite média aguda e sinusite: sulfametoxazol+trimetoprim
gerenciar 8/40 mg / kg / dia V.O. em 2 doses (a cada doze horas, durante
sete dias ou amoxicilina de 40 mg / kg / dia em trés doses V.O. (a cada 8
horas) durante 10 a 14 dias;

o administrar agua para fluidificar as secrecgdes.

E importante observar que tratamento de infecces respiratorias agudas
superiores com antibiéticos, ndo impede pneumonia em criancas (NELSON,

2004; OPS, 2005).

Plano B - Tratamento de pneumonia leve, sem fatores de mau progndstico, é
necessario considerar:

e tratamento ambulatorial (sem internacao);

e administracdo de antibioticos: trimetoprim com sulfametoxazol 8/40 mg / kg /
dia em 2 doses divididas a cada 12 horas, 7 dias V.O. ou benzilo penicilina
procaina 400.000 Ul a cada 24 horas, 7 dias. |.M;

o Aumentar a ingestao de liquidos;

e Ingerir alimentos, em pequenas fracfes, mais vezes por dia,

controlar a temperatura com meios fisicos quando é inferior a 38 ° C.

e Administrar Cetaminofeno 60 mg / kg/ dia por VO, doses divididas a cada 6
horas para ndo exceder 5 doses por dia, quando a temperatura estiver acima
de 38 ° C.

Se sibilos, devera ser administrado Salbutamol xarope de 0,2-0,3 mg / kg /
dia em trés doses, VO. Em criangca menor de um ano, avaliar a resposta em
uma a duas horas. Se a resposta for positiva, continuar com salbutamol e se
for negativo, interromper o uso por mais de um ano.

o Educar a mae para ser capaz de reconhecer os sinais de alarme. Caso
identifique qualquer um dos sinais, dizer a ela para ir imediatamente para a

unidade de saude;

Reavaliar em 24 horas, ou antes, se piora,

O uso indiscriminado e indevido de antibiGticos promove a resisténcia
bacteriana e maior gasto econémico. (NELSON, 2004; OPS, 2005).

Plano C - Tratamento de pneumonia grave ou leve com fatores de mau prognéstico:
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encaminhamento imediato para o hospital mais proximo, onde o tratamento

adequado sera instalado;

transferéncia com oxigénio, se necessario (4-6 litros por minuto);

Atividades de promocédo da saude na comunidade, visando a prevencédo das
IRA.

Promover o aleitamento materno durante os primeiros 4 a 6 meses e
complementar, apds essa idade;
o Monitorar e corrigir o estado nutricional,
o Conheca o "Plano Nacional de Vacinacdo de acordo com a idade;
o N&o fumar perto de criangas;
o N&o queimar madeira ou utilizar braseiras em locais fechados;
o Evitar mudancas bruscas de temperatura,
o No tempo frio, manter o calor;
o Comer frutas e verduras que contenham vitamina "A" e "C";
o Ingerir grande quantidade de liquido;
o Evitar aglomeracéo;
o Ventilar os quartos;
o Incentivar as consultas de puericultura. (NELSON, 2004; OPS, 2005).

PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os problemas identificados na ESF Bouganville, no municipio de Sete Lagoas
sdo comuns as varias comunidades brasileiras e, assim, podem ter maior ou menor
intensidade dependendo da sua localizacédo e a cultura da sociedade local.

A regido possui altos indices de violéncia, de usuarios de drogas, de gravidez
na adolescéncia e de maes solteiras com varios filhos; uso de drogas e uso abusivo
de alcool; indice elevado de tabagismo; moradias com superlotacdo de pessoas,
mais de trés pessoas dormindo no mesmo quarto; falta de informacéo dos pais e
familiares sobre assisténcia de saude adequada; elevada incidéncia de doencas

respiratérias em criancas e adolescentes.
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Os problemas sociais séo os grandes dificultadores das acdes de prevencéo,

promocao e restabelecimento da saude.

6.2 Segundo passo: priorizacdo dos problemas

A elaboracdo de um plano de acgéo requer a classificagdo dos problemas

segundo sua prioridade e o quanto a equipe pode interferir para soluciona-los.

Assim, eles foram classificados segundo: importancia (alta, média e baixa); urgéncia

e capacidade de enfrentamento (dentro, parcial ou fora).

O Quadro 1 foi elaborado a partir do diagndstico situacional.

Quadro 3- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no ESF

Bouganvillle 2014.

Capacidade
Principais Problemas Urgéncia|de Selecéo
Importancia enfrentamento

Uso de drogas e alcoolismo Alta 6 Parcial 3
Alto indice de IRA em menores _

6 Parcial 1
de 14 anos Alta
Gravidez na adolescéncia Alta 5 Parcial 2
Alto indice de tabagismo Alta 5 Parcial 4
Situacao de higiene precéria Alta 5 Parcial 6
Superlotacdo Alta 4 Fora 5

6.3 Terceiro passo: descri¢cdo do problema selecionado

O problema que escolhemos para ser abordado é o, das IRA complicadas e

nao complicadas em menores de 14 anos, devido ao inadequado estilo de vida, que

prevalece na comunidade.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema.
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A alta taxa de IRAs em menores de 14 anos pode estar relacionado,
primeiramente, as mudancas do clima em paises que tém uma maior incidéncia
dessas doencas na época de frio. Além disso, ha fatores de risco que predispdem o

desenvolvimento de complica¢cfes das IRAs. Séo eles:

1. Falta de conhecimento sobre a doenga e suas complicacoes;
2. Auséncia a consultas de Puericulturas;

3. Estilo de vida inadequado;

4. higiene pessoal e da familia inadequada;

5. moradias superlotadas;

6. Falta de consciéncia sobre danos do tabagismo ativo e passivo na saude pessoal

e da familia;

7. Falta de consciéncia sobre danos do alcool e drogas na salude pessoal e da

familia.

6.5 Quinto passo: selecdo de nos criticos

Os noés criticos definidos pela equipe sao: falta de informacdo sobre as
complicacBes produzidas pelas IRAs que sdo frequentemente causas de consultas

de emergéncia, hospitalizacdo e morte nas idades compreendidas de 0-14 anos.

6.6. Sexto passo: desenho das operacdes

Quadro 4 -ldentificacdo das operacdes para 0s nés criticos do problema “prevencéo
de infeccdes respiratdrias agudas em criancas de 0-14 anos”

Informacéo Saber mais Conscientizaga | Organizar Cognitivo:

sobre Informar a o dos usuarios | um Grupo estratégias de

IRAS populacdo sobre as de Pais comunicacao.
sobre complicacbes Organizacional:
tratamento e das IRAs e organizar o grupo.
complicacbes | sobre os Politico: mobilizar
das IRAs métodos de a comunidade.

prevencao
Acompanham | Cuidar Aumentar a | Solicitar a | Politicos:
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ento melhor adeséo ao | secretéaria estruturas dos
adequado por | Acompanham | projeto e | de saude a | servicos de apoio.
meio das ento com promover participacdo | Financeiro:
consultas de | Médico e puericultura de outros | contratacao de
puericulturas | enfermeira profissionais | outros
em criangas e | respectivamen , quando | profissionais, caso
adolescentes | te e apoio da necessario | seja necessario.
equipe.
Tabagismo, Mais saude Melhorar a | Grupo de | Cognitivo:
alcoolismo e qualidade de | atividade Apresentar 0S
drogas. Promover vida com | fisica, beneficios de
atividades atividade fisica | Grupo  de | abandonar o]
Fisicas e e grupos | Tabagismo, | consumo de
grupos operativos  a | Grupo tabaco, alcool e
operativos fim de reduzir | saude drogas.
sobre o tabagismo, | mental Politico: local e
tabagismo, alcool e drogas | (alcool e | profissional
alcool e da populacéo. | drogas) capacitado  para
drogas. essa funcao
Financeiro:
contratar
profissional
Psiquiatra.
Promover Divulgar o | Grupo Cognitivo:
Educacdo em | saude trabalho da | participativo | informacdo sobre
saude equipe de | integrando o | 0 trabalho
Capacitar os | saude, usuario ao | desenvolvido
profissionais ressaltando a | grupo. Politico: capacitar
para funcao de 0s profissionais
receberem os | cada membro para trabalhar em
usuarios e da equipe, equipe
organizarem | com a Organizacional:

o trabalho em
equipe

integracdo de
todos.

Reorganizar o]
trabalho da equipe
distribuindo

funcdes e metas.

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Os recursos que seréo utilizados no plano de acdo devem ser analisados para

identificar recursos criticos que podem inviabilizar a sua execu¢do. Esses recursos

foram listados no quadro 4.

Quadro 5 - Recursos criticos no desenvolvimento das acdes para o enfrentamento
dos nos criticos relacionados ao problema “prevencao de infeccbes respiratorias
agudas em criancas de 0-14 anos”
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6.8 Oitavo passo: analise da viabilidade do plano

Para que o plano de acao seja efetivo € necessario prever 0s responsaveis
pelos recursos e julgar a sua motivacdo que pode ser favoravel, indiferente ou nao

favoravel, e assim elaborar estratégias para sua viabilidade, sintetizado no quadro 6.

Quadro 6 - Proposta de agbes para a motivacao dos atores




6.9 Nono passo: elaboracdo de um plano operativo
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O desenvolvimento das acdes sera guiado pelo plano de a¢des do quadro 7.

Quadro 7 - Plano operativo

Saber mais
Informar a
populacéo
sobre as IRAs
e
complicacdes
em criangas e
adolescentes

Tomada de
consciéncia sobre
0 risco da doenca

médico

Trés meses
para inicio
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Cuidar melhor | Aumentar a Apresentar o | Enfermeira Apresentar o
Tratamento adesao ao projeto | projeto e projeto em 3
interdisciplinar | e promover argumentar meses
com equipe e | controle e sobre os Iniciar em 6
equipe do acompanhamento | ganhos a meses
NASF. de criangas longo prazo,

adolescentes principalmente

saudaveis. econdmicos
Mais saude Melhorar a Apresentar o | Técnico de Trés meses
Promover qualidade de vida | projeto e enfermagem, | para
atividade fisica | a fim de reduzir o | argumentar Agentes apresentacao
e grupos uso de alcool sobre os comunitério e sete meses
operativos de | drogas e cigarro | ganhos, de Saude. para o inicio.
controle de pelos pais das principalmente | Médico e
tabagismo criangas. econdmicos, a | equipe do
alcool e longo prazo, NASF.
drogas.
Promover Divulgar o Médico e Trés meses
saude trabalho da enfermeira para iniciar
Capacitar os equipe de saude,
profissionais ressaltando a
para receber funcéo de cada
0s usuarios e | um dentro da
organizar o equipe e a
trabalho em importancia da
equipe integracao de

todos em

beneficio da

populacéo.

6.10 Décimo passo: gestao do plano

A execucdo do projeto exige uma ferramenta para avaliacdo constante do
plano de acéo e resolucéo dos problemas encontrados durante o desenvolvimento, a
fim de evitar falha nesse processo. Assim o quadro 8 foi desenvolvido com essa

finalidade, gestdo do plano de agéo.

Quadro 8- Planilha para acompanhamento de projetos

Produto Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo Prazo
Atual

Grupode  Médico 3 meses Desenvolver

pais. projeto para
apresentacao




a Secretaria

Produto

Responséavel Prazo

Situacéo Justificativa Novo
Atual Prazo

interdisciplinar

Acompanhamento Enfermeira 3 meses Desenvolver

projeto para

apresentacao
a Secretaria

Produto Responsavel Prazo Situacgéo Justificativa Novo Prazo
Atual
Grupode  Técnicaem 3 meses Desenvolver
caminhada enfermagem projeto para
apresentacao
a Secretaria
Grupo Médico; 3 meses Desenvolver
tabagismo enfermeira projeto para
apresentacao
a Secretaria
Grupo de Médico; 6 meses Desenvolver
alcool e enfermeira; projeto para
drogas Psicologa; apresentacao
psiquiatra a Secretaria

participativo enfermagem

Produto Responsavel Prazo Situagéo Justificativa Novo Prazo
Atual
Grupo Técnico de 3 meses Desenvolver

projeto para
apresentacao
a Secretaria
de Saude
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CONSIDERACOES FINAIS

As IRA sio doencas que acometem o trato respiratorio superior e inferior. E
durante a infancia e, principalmente, na faixa etaria pré-escolar que ocorre 0 maior
numero dessas infecdes respiratorias. Percebe-se, assim, que as criangas se tornam
mais suscetiveis as infeccbes e, consequentemente, as suas complicacdes,
especialmente se estiverem expostas a fatores causadores da IRA, estando estes

relacionados a fatores ambientais e sociais.

Destaca-se, também, o nivel de escolaridade materna, pois, sendo esta a
cuidadora, é importante que possa identificar os fatores de riscos e o0s sinais e
sintomas da IRA, evitando possiveis complicacbes, que muitas vezes levam ao
internamento hospitalar, ou até mesmo ao 6bito

E preciso compreender a importancia da acdo educativa como um
componente de impacto, ndo s6 na mudanca do perfil de morbimortalidade, mas

também em direcdo a construcdo da cidadania como elemento emancipatorio.

Muitos projetos sustentados pela visdo do processo saude-doenca como
determinacdo econdmico-social e cultural tém surgido, por isso € importante que 0s
profissionais da saude e os governantes assumam posturas de enfrentamento direto
a este problema para evitar todos os efeitos diretos ou indiretos que poderiam

causar.

Este projeto de intervencdo sera realizado pela equipe de saude, depois de
um estudo exaustivo de nossa area de abrangéncia. Realizamos investigacdo das
causas e fatores de riscos que muitas vezes podem levar as complicagdes das IRA
e assim tratar de resolver as mesmas, principalmente com promocao e prevencao da
saude, sendo uma doenca que trouxe consigo tanta demanda ao servico assim

como morbi- mortalidade. Porem o plano de intervencao e viavel.
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