ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

NOVAS TECNOLOGIAS PARA O FORTALECIMENTO
DO PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE

ORGANIZADORES

ME. SAMUEL LOPES DOS SANTOS
‘ ME. PEDRO LUCAS ALVES FERREIRA

MARIA IDALINA RODRIGUES

m




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

NOVAS TECNOLOGIAS PARA O FORTALECIMENTO
DO PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE

ORGANIZADORES

ME. SAMUEL LOPES DOS SANTOS
ME. PEDRO LUCAS ALVES FERREIRA
MARIA IDALINA RODRIGUES




O conteudo dos artigos ¢ seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterd-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

L‘E.MJ: LICENCA CREATIVE COMMONS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: NOVAS TECNOLOGIAS PARA O FORTALECIMENTO
DO PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE de SCISAUDE esta licenciado com uma
Licenca Creative Commons - Atribuicdo-NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional.
(CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho disponivel em
https://www.scisaude.com.br/catalogo/atencao-primaria-a-saude/52

2024 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2023 Os autores
Copyright da edi¢do © 2023 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: NOVAS
TECNOLOGIAS PARA O FORTALECIMENTO
DO PROCESSO DE CUIDAR EM SAUDE

ME. SAMUEL LOPES DOS SANTOS
https://lattes.cnpq.br/1060440470208923
https://orcid.org/0000-0003-3375-9171

ME. PEDRO LUCAS ALVES FERREIRA
https://lattes.cnpq.br/7351709507404204
https://orcid.org/0000-0002-1975-5054

ESP. MARIA IDALINA RODRIGUES
http://lattes.cnpq.br/7818761355288993
https://orcid.org/0000-003-4636-4275

Editor chefe

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Projeto grafico

Lennara Pereira Mota
Diagramacio:

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota

Revisao:

Os Autores




Conselho Editorial

ANICLECIO MENDES LIMA
BRUNA RAYELLE FREITAS LIRA

DAVI LEAL SOUSA

ENAIANNY RIBEIRO DOS SANTOS FRANKENBERGER
FRANCISCO RAFAEL DE CARVALHO

KETTILLY GEISANE SILVA DE SENA

PAULO ROBERTO PEREIRA BORGES

WICTOR HUGO ALVES GALINDO

PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO

DR. ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO

DR. AVELAR ALVES DA SILVA

DRA. TERESINHA SOARES PEREIRA LOPES

ME. LAIS ROCHA LIMA




Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livreo, SP, Brasil)

Atencdo Primadria a Saidde [livro eletrédnico]
novas tecnologias para o fortalecimento do
processo de cuidar em sadde S organizac3o
Samuel Lopes dos Santos , Pedro Lucas Alves
Ferreira , Maria Idalina Rodrigues. --
Teresina, PI : SCISAUDE, 2024,

EDF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-85376-38-9

1. Atencgdo PrimAria & Saude (APS) 2. Autocuidados
de satude 3. Inovagdes médicas 4. Saude publica
5. Sistema Unico de Saude (Brasil) I. Santos,
Samuel Lopes dos. II. Ferreira, Pedro Lucas
Alves. III. Rodrigues, Maria Idalina.

24-218697 CDD-616.0252

indices para catidlogo sistematico:

1. Atencdo Primadria & Satde : Saide publica
Ciéncias médicas 6l16.0252

Aline Graziele Benitez - Bibliotecéria - CRB-1/3129

ISBN: 978-65-85376-38-9
DOI: 10.56161/sci.ed.202407211

SCISAUDE
Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br




APRESENTACAQO

O E-Book: Atenciao Primaria a saude: Novas tecnologias para o fortalecimento do
processo de cuidar em satide ¢ uma obra tedrica-cientifica desenvolvida a partir de discussoes
no campo da satude publica e aten¢do primaria com o foco de desenvolver tecnologias de baixa
densidade afim de contribuir para o processo de ampliacdo e fortalecimento da saude
desenvolvida no ambito da atenc¢do basica.

Assim, tém-se na aten¢do primaria a boa-fé do desenvolvimento de agdes promogao,
prote¢do e recuperacao da satde, focando nas atividades preventivas e de promogdo da saude,
buscando o cuidado integral e de forma longitudinal, para ofertar a seus clientes, uma satude de
qualidade e acima de tudo, humanizada.

Desta forma, ao ler esse material o leitor eira se deparar com estudos qualificados e
desenvolvidos com a finalidade de proporcionar conhecimento sobre as novas tecnologias quem
podem ser adotadas na aten¢do primaria com foco na vigilancia em satde, acdes de carater

preventivo e as novas abordagens que podem ser usadas para fazer a satide em tempos atuais.
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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca cronica que ocorre devido a hiper-resposividade das vias
aéreas a alguns estimulos e ocasiona limitacdo do fluxo de ar e varios sintomas que diminuem
a qualidade de vida do paciente. A doenca é um problema de saude publica visto que 0s niUmeros
de internacBes e morbimortalidades séo altos e por isso exigem manejo terapéutico adequado
com medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, ajustes e monitorizagéo realizado por uma
equipe multidisciplinar capacitada. Metodologia: O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo bibliografica. Foram utilizados estudos publicados nas bases de dados: Google
Académico, PubMed e SciELO, nos anos de 2010 a 2023. Resultado e Discussdo: A asma é
uma patologia crénica, com prevaléncia de cerca de 300 milhdes de portadores no mundo. No
Brasil, a doenca é a quarta que mais causa hospitalizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS).
Segundo os dados coletados nas pesquisas realizadas, cerca de 1765 dentre 2385 pacientes ndo




‘Necessitaram de internamento por asma, devido uma agéo educativa realizada por uma equipe

multidisciplinar associada a um tratamento farmacologico. Observando-se outra pesquisa, que
contou com 115 pacientes, demostrou que apds campanhas multiprofissionais sobre a asma, o
uso de corticoide inalatério aumentou de 88,97% para 91,3%, havendo melhora significativa
dos sintomas. Dessa forma, é importante um manejo do quadro asméatico de maneira correta e
contando com uma equipe multidisciplinar como medicos, fisioterapeuta, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, agentes de salde, que integrem estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas para uma melhora qualidade e vida dos paciente portadores. Concluséo: Diante
das pesquisas analisadas, fica evidente que para melhoria da qualidade de vida do paciente,
reducdo das internacdes e morbimortalidade é necessario acbes em saude por uma equipe
multidisciplinar capacitada que vise o tratamento que previna as exacerbagoes.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic disease that occurs due to airway hyperresponsiveness to
certain stimuli, resulting in airflow limitation and various symptoms that decrease the patient's
quality of life. The disease is a public health problem as hospitalization and morbidity rates are
high, requiring appropriate therapeutic management with pharmacological and non-
pharmacological measures, adjustments, and monitoring by a trained multidisciplinary team.
Methodology: This study is characterized as a literature review. Studies published in the
databases: Google Scholar, PubMed, and SciELO, from 2010 to 2023, were used. Results and
Discussion: Asthma is a chronic condition, with a prevalence of approximately 300 million
individuals worldwide. In Brazil, the disease is the fourth leading cause of hospitalization in
the Unified Health System (SUS). According to the data collected in the conducted research,
approximately 1765 out of 2385 patients did not require hospitalization for asthma due to
educational interventions carried out by a multidisciplinary team combined with
pharmacological treatment. Another study, involving 115 patients, demonstrated that after
multidisciplinary asthma campaigns, the use of inhaled corticosteroids increased from 88.97%
to 91.3%, resulting in a significant improvement in symptoms. Thus, it is important to manage
asthma correctly and have a multidisciplinary team including physicians, physiotherapists,
nurses, nutritionists, pharmacists, and health agents, integrating pharmacological and non-
pharmacological strategies to improve the quality of life of patients. Conclusion: Based on the
analyzed research, it is evident that for the improvement of patient quality of life, reduction in
hospitalizations, and morbidity, health actions by a trained multidisciplinary team aiming at
treatment to prevent exacerbations are necessary.

INTRODUCAO

A asma ¢é uma doenca crénica que causa limitacdo ao fluxo aérea devido a uma
hiper-resposividade das vias aéreas inferiores a varios estimulos. O diagnéstico é clinico
associado a exames que comprove a limita¢do do fluxo aéreo como a espirometria que s6 pode
ser realizada a partir dos 6 anos, teste de provocacdo e medidas seriados do pico de fluxo
expiratorio (PFE). O quadro clinico se apresenta com dispneia, sibilancia, tosse cronica, aperto

no peito, desconforto toracico, uso de musculatura acessoria para respirar e dificuldade em
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realizar atividades fisicas, os sintomas sdo mais recorrentes no periodo noturno e nas primeiras
horas da manh& (COSTA., 2019).

Um estudo realizado em 56 paises indicou a asma como uma doenga cronica
prevalente na infancia, sendo responsavel pelos afastamentos das atividades escolares e
prejuizos na aprendizagem. Segundo o Ministério da Sadde, 350 mil internacGes e dois mil
Obitos por ano sdo devidos a doenca além de ser uma das grandes demandas de assisténcia
ambulatorial de urgéncia nos servicos de saude. Dessa forma, a doenca é considerada um
problema de saude publica e precisa de um acompanhamento mais rigoroso para evitar que a
procura médica seja somente nas exacerbacdes. A asma exige controle e para isso é necessarias
consultas de rotina recorrentes com uso de medidas terapéuticas adequadas de acordo com a
classificacdo do paciente (KUBO., 2023)

O manejo terapéutico da asma envolve medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas ajustadas num ciclo continuo, que engloba avaliacdo, ajuste e monitorizacdo
segundo o guia pratico de gestdo da asma. Os farmacos utilizados sdo divididos em: alivio e
controle e as opcOes terapéuticas utilizam-se de uma classificacdo do doente que engloba
numero de sintomas por semana, despertares noturnos, agudizacdes e dificuldade em realizar
atividades fisicas. Apds 2, 3 meses 0 paciente deve ser reavaliado para observar adesdo ao
tratamento e a necessidade de elevar ou abaixar o degrau terapéutico.

Outro ponto que deve ser ressaltado € que a terapéutica precoce apresenta grandes
melhorias na funcdo pulmonar em relacdo a tardia e por isso o diagnostico e intervencdes mais
rapidas diminuem o risco de morbimortalidade. Assim, é evidente que as consultas de controle
rigoroso da doenca € prioridade no manejo (Guia préatico de gestdo da asma, 2019).

Pesquisas apontam que o0s investimentos em politicas pulblicas e programas
educacionais sobre o controle e diagnostico da asma apresentam resultados positivos pois
diminuem drasticamente atendimentos emergéncias e custos com hospitalizacdes. No entanto,
os programas realizados pelas Equipes de Saude da Familia em a&mbito nacional séo
pouquissimos e as que ja existem esbarram em entraves como a profissionais incapacitados e
falta de investimento (COSTA., 2019).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a abordagem do manejo da Asma por uma
equipe multidisciplinar, integrando terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para uma

melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA




O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica. O mesmo apresentou
como objeto de estudo artigos sobre o manejo asma, sua abordagem multidisciplinar nas
terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Sendo assim, a pesquisa contou com buscas em
periddicos nacionais, indexados e especializados na area da saude.

Como critérios de inclusdo para sele¢do dos artigos foram utilizados: os disponiveis
gratuitamente na integra, na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados no periodo de
2006 a 2023, foram excluidos aqueles que ndo responderiam a questdo norteadora com base na
sua leitura prévia e aqueles disponibilizados de forma incompleta.

Foram utilizados estudos publicados nas bases de dados: Google Académico, PubMed
e SciELO nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola. Com isso, foram selecionadas 15
pesquisas, incluindo artigos e reportagens em sites, sendo usado como descritores: asma,

tratamento, equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A asma é uma patologia crénica, com prevaléncia de cerca de 300 milhdes de portadores
no mundo. No Brasil, a doenga ¢ a quarta que mais causa hospitalizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS). A mesma acomete as vias aéreas inferiores, manifestando-se com aumento da
responsividade das vias aéreas aos estimulos ambientais. De acordo com a sociedade Brasileira
de Pneumologia os sintomas da asma incluem episodios de sibilancia, tosse frequente, presenca
de atopia e suscetibilidade a infecgdes (COSTA., 2019)

O diagndstico da asma € feito através dos sintomas dos paciente associado ao teste de
espirometria que apresenta a funcao de avaliar a funcdo pulmonar. Apds realizar o diagnostico
da doenca, é feito a classificacdo de gravidade para assim dar inicio ao tratamento da doenca
(COSTA., 2019).

Analisando os dados das pesquisas realizadas em Salvador, em 2385 pacientes
atendidos, houve uma reducéo de 74% na taxa de internacéo hospitalar por asma, devido a uma
acdo educativa realizada pela equipe multidisciplinar associada ao tratamento farmacoldgico
(KUBO., 2013)

Observando-se outra pesquisa, que contou com 115 pacientes, demostrou que apos
campanhas multiprofissionais sobre a asma, o uso de corticoide inalatorio aumentou de 88,97%
para 91,3%, havendo melhora significativa dos sintomas (DALCIN., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas pulmonares configuram

um cenario critico, entre elas esta a asma, que tem aumentado seus numeros nos ultimos anos,




'Sendo o0 quarto motivo de internagdes no SUS (HOSPITAL, SANTA RITA., 2019). Dessa

forma, é importante um manejo do quadro asmatico de maneira correta e contando com uma
equipe multidisciplinar como médicos, fisioterapeuta, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, agentes de salde, que integrem estratégias farmacologicas e ndo farmacologicas
para uma melhora qualidade e vida dos pacientes portadores.

Segundo os dados coletados nas pesquisas realizadas, cerca de 1765 dentre 2385
pacientes ndo necessitaram de internamento por asma, devido uma acao educativa realizada por
uma equipe multidisciplinar associada a um tratamento farmacologico (KUBO., 2013). Dessa
forma, é notdrio observar o papel importante da equipe multidisciplinar, onde cada profissional
desempenha a sua funcdo na melhoria do quadro do paciente. Sendo assim, 0 médico apresenta
um papel importante no diagnostico e tratamento farmacoldgico da asma, prescrevendo
medicacdes e monitorando a progressao da doenca. O enfermeiro, fornece medidas de educacéo
sobre 0 manejo da asma, incluindo as técnicas de uso das medicacdes inalatorias. O
fisioterapeuta, desempenha papel de na terapia respiratoria, ajudando o paciente a melhorar sua
funcdo pulmonar por meio de exercicios respiratorios. O psicologo apresenta a fungéo de ajuda
na intervencdo psicoldgica para lidar com estresse, ansiedade e depressdo associada a doenca.
O agente de salde, ajuda na revisao dos fatores de risco e alerta sobre os mesmos na casa do
paciente.

Analisando outra pesquisa realizada, nota-se que antes da acdo com uma equipe
multiprofissional, apenas 102 paciente utilizam o tratamento com corticoide inalatério e apés a
intervencdo da equipe, esse nimero passou para 106 paciente, com melhoria do quadro dos
mesmo. Sendo assim, sabe-se que a asma conta com um tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso. No que se refere ao tratamento farmacoldgico, as drogas de escolha sdo os
agonistas de B2 adrenérgicos, oral e inalatério. Ja o ndo farmacoldgico, contam com medidas
educativas e controle dos fatores de risco, logo é necessario que ambos os tratamentos sejam
feitos de forma conjunta para assim aumentar a qualidade de vidas dos pacientes (COSTA.,
2019).

Embora 0 manejo da asma seja diretamente beneficiado a a¢do positiva de uma equipe
multidisciplinar ativa e conjunta, desde a atencdo primaria até a atencdo terciaria, ainda assim
programas realizados pelas Equipes de Saude da Familia em &mbito nacional sdo poucas e as
que ja existem esbarram em entraves como a falta de profissionais capacitados e falta de
investimento (COSTA., 2019).

Observando a positividade da equipe multidisciplinar no manejo da asma e os resultados

positivos frente a isso, associada ao baixo investimento e falta de profissionais capacitados,




torna-se necessario que projetos de intervencdo sejam feitos, que os pacientes possam aprender

0 uso dos dispositivos por meio da equipe, além de esclarecimento sobre os fatores de risco e
associar reunides trimestrais para organizar a equipe e capacita-la, para assim haver uma visdo

holistica e uma melhora dos pacientes necessitados (CURTY ., 2023).

CONCLUSAO

Diante das pesquisas analisada, é notavel que a Asma é um problema de saude publica
divido ao impacto que provoca nos servigos ambulatoriais de urgéncia. A doenga quando nao
tratada ou mau tratada tem um péssimo prognostico e acarreta nimeros de internacdes e 6bitos
acima dos esperados. Assim, o manejo adequado do quadro asmaético por uma equipe
multidisciplinar adequada é fundamental para diminuir as exacerbagdes e consequentemente as
taxas de morbimortalidade associada a asma.

O manejo terapéutico conta com medidas que englobam: avaliacdo do paciente e do
quadro, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, ajustes das medidas terapéuticas e
monitorizacdo ao longo do tempo, mas para que essas medidas sejam adequadamente postas
em praticas € preciso da intervengdes de profissionais como: enfermeiros, médicos, psicélogos
e agentes de salde propostos a mudar o cenario por meio de a¢Bes de saude educativas que
incentivem a busca pelo acompanhamento da doenca e ndo somente a procura nas exacerbacoes.
Os dados das pesquisas mostram o quanto as acdes em saude realizadas pelas equipes em satde
sdo benéficos e precisam ser de fato consolidadas.

A consolidacdo das acdes além de uma equipe profissional necessita de qualificacdo e
investimentos. Apesar de ja existirem acdes e terem se mostrado benéficas no tratamento e
monitorizacdo da asma, ainda existem entraves como a falta de investimentos, capacitacéo de
algumas equipes e continuidade das ja iniciadas. Dessa forma, em dmbito nacional é preciso
que as Equipe de Saude da Familia exijam mais investimento e capacitacdo sobre 0 manejo da
asma para melhoria de vida do paciente.
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