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RESUMO

Trypanosoma cruzi infecta cerca de 10 milhbes de pessoas, principalmente na
América Latina, e mais de 25 milhdes apresentam-se em risco de adquirir a doenca
nas areas endémicas. No municipio de Jenipapo de Minas evidencia-se que 0S
aspectos socioambientais favorecem o acometimento de doencas cardiovasculares,
causadas em sua grande maioria pelo protozoario Trypanosoma cruzi, parasita
causador da doenca de Chagas. O objetivo deste trabalho € propor um projeto de
intervencao para os portadores de doenca de Chagas, com riscos cardiovasculares
aumentados, com vistas a melhoria da qualidade de vida aos mesmos. Foi realizada
uma revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude com a finalidade de
levantar as evidéncias ja existentes sobre o tema. Espera-se que 0 projeto de
intervencdo venha contribuir para melhoria da qualidade de vida da populacao
acometida de problemas cardiovasculares.

Descritores: Doenca de Chagas. Atencdo Priméria & Saude. Cardiopatias.



ABSTRACT

Trypanosoma cruzi infects about 10 million people, mainly in Latin America, and over 25
million are at risk of acquiring the disease in endemic areas. In the municipality Jenipapo de
Minas it is evident the social and environmental aspects favor the involvement of
cardiovascular disease, caused mostly by Trypanosoma cruzi protozoan, parasite that
causes Chagas disease. The objective of this work is to propose an intervention project for
patients with Chagas disease, with increased cardiovascular risk, in order to improve their life
quality. A literature review was conducted in Biblioteca Virtual em Saude (Health Virtual
Library) with the aim to survey the existing evidence on the subject. It is expected that the
intervention project will contribute to improve life quality of the affected population on
cardiovascular problems.

Descriptors: Chagas disease. Primary Health Care. Heart diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio
O municipio de Jenipapo de Minas estéa localizado no médio Jequitinhonha, estado
de Minas Gerais, com area correspondente a 284 453 kmz2. Fica localizado a 590 km

de Belo Horizonte.

1.2 Histdrico de criagdo do municipio

Iniciou-se gracas ao povoamento que se formou proximo a Capela Sao Sebastido,
construida por Manoel Rodrigues, David Lisboa e outros em 1931. Seus primeiros
moradores foram: o Senhor Bernardino Pinheiro dos Santos, Santos de Caldas,
Joaquim da Costa. Dessa forma, o povoamento se intensificou gracas a construgado
da casa do Senhor Manoel Rodrigues, Manoel Porfirio dos Santos, Jodo Vieira
Neiva, Generoso Lemes Nascimento, Antonio da Costa Ramalho, Bitenil da Costa

Ramalho e Manoel Rodrigues de Miranda.

Devido a grande quantidade de Jenipapeiros existentes ao redor de uma lagoa e as
margens do Rio Setubal, que dava ao local um aspecto pitoresco, recebeu o nome
de Jenipapo, este home permaneceu por muito tempo. Assim, em 30/12/1962, pela
lei n°® 2764, o povoado foi elevado a distrito (Vila de Jenipapo), pertencente ao
municipio de Francisco Badar6. Porém, depois de sua emancipacdo politico
administrativa pela lei n® 12030, acrescentou-se “de Minas” e a partir de 21/12/1995,
recebeu o nome de Jenipapo de Minas. Assim, a sede do municipio localiza-se a

margem do rio Setubal, ndo muito longe da confluéncia com o rio Araguai.

1.3 Descrigdo do municipio
O municipio de Jenipapo de Minas possui um relevo predominantemente de planicie

apresentando elevacdo em pontos isolados, com altitude na zona rural
correspondente a 1.200 metros e na zona urbana a 480 metros ao nivel do mar.

Possui um solo argiloso e areno-argiloso, seu clima € quente e seco e a vegetacao
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predominante é o cerrado, a caatinga e arvores caducifolias. Limita-se ao norte com
Francisco Badard, ao sul com Novo Cruzeiro, a leste com Araguai e a oeste com

Chapada do Norte.

1.3 Aspectos geograficos
De acordo com o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE, 2013), o

municipio possui uma populacdo de 7.479 habitantes, com uma concentracao
habitacional de 26 pessoas por km2. Possui 1.671 domicilios na zona urbana e 3.500
na zona rural. J& de acordo com os dados da Ficha A do Sistema de Informacgéo da
Atencdo Basica (SIAB) do municipio, a populacdo € de 6.795 habitantes sendo,
2.890 pessoas residentes na zona urbana (43%) e 3.905 na zona rural (57%).

Observa-se que a populag¢do do municipio ainda tem um predominio rural.

1.4 Aspectos socioecondmicos
O setor econdmico da area que abrange o Programa Saude da Familia (PSF) é

estruturado por pequenas propriedades rurais com criacdo de bovinos, plantio de
cana-de-acucar para o desenvolvimento da agricultura de subsisténcia. A regidao é
desprovida de industrias que possibilitam a geracdo de empregos e renda o que
forca grande parte das familias a migracdo, para as regioes cafeeiras e canavieiras.
O indice de migracdo chega a 62,0% para os homens e 10,0% para as mulheres
que saem da regido em busca de salario para sustentacédo da familia e melhores
condicbes de vida. Outro dado que chama a atencdo é o grande numero de
analfabetos, ou seja, de pessoas que ndo sabem nem mesmo assinar o nome, o0 que
dificulta muito as acdes de saude e a compreensdo ao tratamento prescrito. Sem
falar que a grande maioria das familias vive com uma renda de menos de um salario

minimo e algumas s6 com a renda da bolsa familia.

Todas as comunidades que fazem parte do territério da Equipe de Saude da Familia
Novo Renascer contam, em sua maioria, com escolas municipais, atendendo as
séries iniciais. O territério da unidade conta também com uma escola estadual que
atende até o ensino médio, uma creche mantida pela prefeitura, uma igreja catolica,

uma igreja evangélica, duas mercearia, um bar, uma quadra poliesportiva.
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Em relagdo aos aspectos culturais, as comunidades tém grupo de dangas com
dancas tipicas, de roda e outras.

As fontes de lazer sdo poucas, podemos citar apenas: atividades educativas
escolares, futebol, dancas tipicas, forr6 e festas realizadas na comunidade a

devogdo a algum santo pela comunidade e também festa junina.

O sistema de abastecimento de agua do povoado e comunidades é misto, parte da
populacdo € abastecida pelas aguas do Rio Setubal, sem tratamento, e parte da
populacdo é abastecida por pocos artesianos e caixas de captacdo de agua de

chuva.

O sistema de saneamento de Jenipapo apresenta 120 familias com banheiro e
despejo de esgoto sanitario em fossa séptica, as demais comunidades néo tem
acesso a sistema de coleta de residuos provenientes de esgotamento sanitario, no

entanto 486 familias utilizam fossa ou despejam o esgoto a céu abeto.

O lixo das comunidades que fazem parte do territério da unidade onde funciona o
PSF do Jenipapo ndo é coletado nem recebe qualquer tipo de tratamento, no

entanto, a comunidade do Jenipapo é atendida com mutirbes de limpeza periodicos.

1.5 Aspectos demograficos

Tabela 1 - Populacéo da area de abrangéncia do Programa Saude da Familia
Novo Renascer do municipio de Jenipapo de Minas, segundo a faixa etaria
referente aos anos de 2012 e 2013.

Faixa de idade (anos) * 2012 2013
Idade N. % N. %
Até 1 28 1,16 33 1,36
lab 112 4,6 157 6,48
5a10 210 8,7 276 11,39
10a 15 270 11,24 278 11,47
15a20 293 12,20 280 11,56
20a 50 929 38,69 838 34,59
50 a 60 244 10,16 243 10,03
60 ou mais 315 13,11 317 13,08
Total 2401 100,0 2422 100,0

Fonte: Diagnostico Situacional do PSF Novo Renascer (*limites superiores exclusivos)
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Tabela 2 - Populac&do da area de abrangéncia do Programa Saude da Familia
Novo Renascer, do municipio de Jenipapo de Minas, segundo género,
referente ao ano de 2013.

Faixa de idade Masculino Feminino

|ldade (anos) * N. % N. %

Até 1 17 0.70 16 0,66
la4d 65 2,68 92 3,79
5a9 132 5,45 144 5,94
10a 14 95 3,92 183 7,55
15a19 135 5,75 145 5,98
20 a 49 367 15,15 471 19,44
50 a 59 115 4,74 128 5,28
60 ou mais 150 6,19 167 6,89
Total 1076 44.42 1346 55,58

Fonte: Diagndstico Situacional do PSF Novo Renascer (* limites superiores exclusivos)

1.6 Sistema educacional
O sistema de educacdo dessa area € atendido por escolas da rede estadual e

municipal, pré-escolar e creches. A escola estadual atende alunos do ensino
fundamental e ensino médio. As escolas municipais atendem alunos do 1° ao 5° ano
das séries iniciais. Apesar da existéncia de uma rede de escolas, no territdrio da
UBS ainda ha um grande numero de analfabetos, pessoas que ndo sabem assinar o
nome, o que dificulta e muito as a¢gbes de saude e a compreensdo ao tratamento

prescrito.

1.7 Sistema local de saude
Além disso, a UBS Novo Renascer a comunidade conta com trés Unidades Rurais

de Saude para atendimentos as comunidades vizinhas. Essas unidades rurais tém

estruturas fisicas minimas e adequadas para o atendimento.
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A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, seis agentes comunitarias de
saude, uma técnica de enfermagem, um cirurgido dentista e uma técnica da saude
bucal. Os usuarios que necessitam de atendimento mais complexo, ou seja,

apresentam maior gravidade sdo encaminhados para Aracuai e Diamantina.

O atendimento a populagdo é realizada tanto na UBS Novo Renascer como as
comunidades rurais que séo visitadas semanalmente. Nas unidades rurais conta-se
com técnico de enfermagem que atua diariamente e faz os agendamentos para os

atendimentos no dia da visita do médico e do enfermeiro.

1.8 Unidade Basica de Saude Nova Renascer
O municipio de Jenipapo de Minas possui apenas uma Unidade Basica de Saude

(UBS) onde estdo alocadas as duas equipes de saude da familia. Por ser uma
cidade de pequeno porte, o acesso poderia ser facil para toda comunidade: para o
atendimento na zona rural temos o suporte do transporte, mas ocorrem falhas que

dificultam o acesso da populacao rural aos servigos de saude.

A UBS Novo Renascer funciona 24 horas sendo que, das 7:00 as 17:00horas
funciona com o atendimento das duas equipes de saude da familia. Apds este
horario o atendimento é realizado por médico plantonista e por um técnico de

enfermagem.

Quando cursei a disciplina "Planejamento e avaliacdo das acdes em saude”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) realizei, juntamente com o0s demais
componentes da equipe de saude, o diagndstico situacional da area de abrangéncia
da UBS Novo Renascer quando foram identificados os principais problemas de
saude da populacéo do territério de responsabilidade da equipe que atuo. A seguir
foi feita a priorizacdo do problema sonde foram destacados 0s mais importantes, que
séo relatados no Plano de Intervengao.



14

Portanto, justifica-se a elaboracdo do projeto de intervencdo com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida das pessoas de acordo com 0s problemas mais
comuns na comunidade, dos quais se selecionou uma prioridade, para o qual se

elaborou o Plano de Intervencéo.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema se deu devido ao crescente numero de risco vascular tendo
como consequéncia o quantitativo de portadores da doenca de Chagas na area de
abrangéncia do PSF Novo Renascer, uma vez que, segundo Torres (2013), a
doenca de Chagas ja deixou de ser um problema exclusivo de paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. Com a migracdo de individuos para paises europeus, por
exemplo, houve a expansao da doenca no exterior, contribuindo para a busca de um
tratamento mais adequado (TORRES, 2013).

E uma doenca tipica da pobreza, ligada as condi¢des de vida da populacéo, porque
0 barbeiro, o inseto transmissor do parasita Trypanosoma cruzi, que causa o mal de

Chagas, vive nas frestas das casas de pau a pique.

A condicdo sociogeogréfica, da cidade de Jenipapo de Minas, caracterizada por se
encontrar no médio Jequitinhonha, cuja situacéo se da por uma condicéo de extrema
pobreza, acesso reduzido aos dispositivos publicos de saude e seguridade social e
saneamento, € um agravante para o crescente aumento do vetor de contaminacao
da doenca de chagas, existindo 95 portadores de doenca de Chagas em nossa area

de abrangéncia.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral
Propor um projeto de intervencdo para os portadores de doenca de Chagas, com
risco cardiovascular aumentado, com vistas a melhoria da qualidade de vida aos

mesmos.

Objetivos especificos

Propor acdes para modificar habitos e estilos de vida.
Propor acdes para melhorar as condi¢cdes de moradia da populacéo de risco.

Estabelecer medidas para aumentar nivel de informac&o e autonomia da populacéo

e oferecer uma atencéo integral ao individuo e educacdo em saude.

Apresentar proposta para melhorar a estrutura dos servicos de saude, para uma

assisténcia de qualidade aos portadores de doenca de Chagas.

Propor acdes para obter apoio e parcerias com Fundacao nacional de saude, para
apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica; uso de protocolos para combater focos

de triatomineos e acdes de referéncia e contrarreferéncia.
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4 METODOLOGIA

Foram utilizados os dados do diagnostico situacional realizado no territério da
unidade para a priorizacdo do problema objeto deste estudo e ainda os dados

existentes na unidade sobre os atendimentos médicos ocorridos.

Para a elaboragcdo do Plano de Intervencdo e seus projetos realizou-se uma
pesquisa bibliografica com a finalidade de levantar nas publicagbes nacionais e
internacionais as evidéncias sobre os riscos cardiovasculares dos portadores de
doencas de Chagas e as estratégias a ser realizadas com a finalidade de subsidiar a
elaboracdo do projeto de intervengdo com vistas a melhoria da qualidade de vida

desses pacientes.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio dos seguintes descritores: Doenca de

Chagas. Atencéao Primaria a Saude. Cardiopatias.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A doenca de Chagas é considerada um importante problema de saude publica no
Brasil e requer difusdo de informacfes confiaveis que subsidiem acdes de
prevencdo e controle. Dados analisados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade apontaram que de todos os Obitos ocorridos no Brasil entre 1999 e 2007
a doenca de Chagas foi mencionada no atestado de ébito como causa basica ou
associada (MARTINS-MELO et al., 2012).

Estima-se que 10 milhdes de pessoas estdo infectadas no mundo pelo
protozoario Trypanosoma cruzi, o agente etiolégico da doenca de Chagas. A doenca
de Chagas é endémica na América Latina, onde mais de 25 milhfes de pessoas
estdo em risco de contrair esta infeccido (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2015).

A doenca de Chagas pode ser transmitida através da excrecdo de vetores
infectados, transfusdo de sangue, transplantes de érgédos, transmissado oral e por
acidentes de laboratério (DIAS; AMATO NETO; LUNA, 2011).

Quatro casos de infeccao pelo T. cruzi, infeccdo aguda foram relatados no estado de
Mato Grosso, regido Centro-Oeste do Brasil, onde notificagdo de casos humanos e
em caninos foram descritos (PAULA, 2012).

Considerada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude como uma doencga negligenciada,
a doenga de Chagas esta relacionada as condi¢des de vida do individuo. Endémica
na América Latina, afeta cerca de 12 milhdes de pessoas. A infec¢ao, causada pelo
parasita Trypanosoma cruzi, é transmitida ao homem através das fezes do “barbeiro”
depositadas sobre a pele da pessoa, enquanto o inseto pica e suga o sangue. Na
década de 1980, o primeiro Inquérito Sorolégico Nacional apontava 4,22% de
reacoes soroldgicas positivas no Brasil, nUumero que em 2005 nao passou de 0,14%.
Em 2006 o Pais recebeu a certificacéo de interrupcao da transmisséo para Doenca
de Chagas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com a certificacédo
de que o Brasil havia eliminado Triatoma infestans, o principal vetor da doenca de
Chagas e, assim, conseguiu interromper a transmissdao baseada em vetor
(OSTERMAYER et al., 2011).


http://www.fiocruz.br/chagas/

19

Devido ao controle, tanto do principal vetor e da transmisséo através de transfuséo,
a transmissao vertical tornou-se um dos principais modos de transmissédo da doenca
de Chagas (GONTIJO et al., 2009). A maioria dos casos de transmissao congénita
provavel no Brasil tem sido encontrada nos estados do Rio Grande do Sul e Minas
Gerais, como mostrado em um inquérito sorolégico realizado no periodo de 2001 a
2008 (OSTERMAYER et al., 2011).

O Nordeste segue o ritmo do Brasil na diminuicdo de casos da doenca, mas é a
segunda regido com mais contaminac¢des do pais. Em 2011, dos 168 episédios
registrados pelo Ministério da Saude, 10 foram no Nordeste — sendo nove no
Maranh&o e um no Piaui —, enquanto no Sul ndo houve nenhum caso e no Sudeste
foi registrada uma ocorréncia da doenca de Chagas. A regido com situagcdo mais
critica no pais € o Norte, onde 148 casos foram apontados. Apesar da significativa
reducdo da incidéncia da doenca, novos casos foram relatados nos altimos anos por
meio da transmissao oral, em especial nos estados do Maranh&o e Piaui. Este fato
nos coloca em alerta para realizacdo de campanhas de prevencdo, uma vez que

esta via tem sido negligenciada pelas campanhas do governo (BRASIL, 2013).

Apesar das conquistas, o Ministério da Saude identificou, em 2011, 168 novos casos
de Chagas, que nas ultimas décadas acompanhou o ritmo da globalizacédo e deixou
de ser uma doenca restrita as zonas rurais, sendo encontrada também em grandes
centros urbanos, sobretudo nas areas mais desassistidas. “A falta de interesse de
empresas farmacéuticas para produzir drogas que afetam a populagéo pobre, bem
como o baixo investimento em pesquisa basica e ensaios clinicos, contribuem para
que ela continue sendo uma doenca esquecida, ou seja, negligenciada”, define Yara
Gomes (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente o tratamento especifico para os
pacientes identificados com a doenca ou portadores. Apesar da atual situacdo de
controle de transmissao vetorial, existem ainda desafios referentes ao diagnostico e
atencdo dos portadores da infec¢do. Nas regides onde h& suspeita da existéncia do
triatomineo sdo planejadas capacitagbes relacionadas ao controle quimico,
capacitacoes para discutir aspectos da vigilancia para o controle e prevencéo

da doenca nos estados extra-amazonicos (BRASIL, 2013).
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Na vulnerabilidade de qualquer enfermidade o controle depende, por um lado, da
propria epidemiologia da doenca, da forma como € produzida e das condi¢cbes que a

influencia e, por outro lado, do instrumental tecnoldgico disponivel para seu controle.

Considerando o caso da doenca de Chagas merecem destaque:

e N&o ha impossibilidade de proteger a populacdo sob risco por meio de
Imunizacgao.

e Dada a existéncia de muitos reservatérios animais, nao €, por isso, possivel o
esgotamento das fontes de infeccao.

e As drogas existentes para tratamento etiolégico sdo comprovadamente
eficazes apenas em casos de infeccao recente, além do fato de que os casos
agudos sdo muitas vezes clinicamente inaparentes.

e O Uunico elo vulneravel na cadeia de transmissdo vetorial da infeccao
chagéasica € o proprio vetor. A principio, estas condicbes fazem com que se
entenda que a doenca de Chagas seja pouco suscetivel ao controle. No
entanto, atributos intrinsecos aos insetos vetores determinam que, ao
contrario, seja inteiramente viavel a interrupcao da transmissédo domiciliar, em
carater mais ou menos permanente (SILVEIRA; PINTO; DIAS, 2011).

Clinicamente cdaes infectados podem desenvolver ambas as fases aguda e cronica
da doenca, semelhantes as formas humanas; cdes sao indicados como modelo
experimental para a infeccdo chagasica em seres humanos (BARBABOSA-PLIEGO
et al., 2009).

Os cées apresentam frequentemente sintomas clinicos nédo especificos durante a
fase aguda da doenca, no entanto, a fase crénica é caracterizada por alteracdes
indicativas de cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca direita, observada no
eletrocardiograma e ecocardiograma (PASCON; SOUSA; CAMACHO, 2009).

De acordo com Bahia et al. (2002) esta apresentacéo clinica da doenca é altamente
variavel e depende do tipo de estirpe envolvida na infec¢do, a via de infeccdo e a
carga parasitaria. O diagnéstico é baseado na sorologia, exames parasitologicos

diretos ou indiretos e em testes moleculares.
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Os sinais clinicos tais como edema de membros, paralisia flacida, e a morte aguda
foram associados com insuficiéncia cardiaco e nervoso central. Miocardite e
meningoencefalite, em humanos e animais, muitas vezes culminam em morte devido
a miocardite. (PAVARINI et al. (2009); SILVA et al.(2010).

O diagnéstico da doenga de Chagas muitas vezes é dificultado por causa das
caracteristicas de um sistema multiplo de infec¢céo, no entanto, o nimero de formas
tripomastigota na fase aguda suporta o diagnoéstico (BARR; GOSSETT; KLEI, 1991).

Transmiss@o congénita esta relacionada com a prevaléncia de Trypanosoma cruzi-
infeccdo na populacdo. O diagnostico precoce e o tratamento das criangas
infectadas sdo medidas de saude publica importante. O indice de cura pode chegar
a mais de 90% quando o tratamento for iniciado precocemente (ANAIS DO
COLOQUIO INTERNACIONAL SOBRE TRYPANOSOMA CRUZI CONGENITA
INFECCAO, 2005). Entre 10 e 40% das criancas ndo tratadas desenvolvem

cardiomiopatia cronica e estao sujeitas a significativa morbidade e mortalidade.

As acbes de controle e de mudancas ambientais socioecondmicas e sociais

alteraram a situacao epidemioldgica da doenc¢a de Chagas no Brasil.

Segundo Silveira (2011, p. 122)

A transmissao vetorial do Triatoma infestans foi interrompida e, por espécies
autéctones, foi grandemente reduzida; por via transfusional a transmissao
apenas serd possivel por eventuais falhas na triagem de candidatos a
doacdo de sangue, desde que se logrou a cobertura integral a doacao de
sangue [...]

A cardiopatia chagasica cronica é responsavel pela elevada morbimortalidade da
doenca. A evolucdo da doencga atinge estagios graves de insuficiéncia cardiaca com
perda da capacidade funcional e qualidade de vida com grande impacto social
(FIALHO et al., 2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A equipe Nova Renascer, através do diagnostico situacional da &rea de abrangéncia
tendo como base o Planejamento Estratégico definiu os problemas principais que
atingem sua populacdo, o problema prioritario € um plano de acédo baseado no

Planejamento Estratégico, A sequéncia, a seguir, representa 0 passo a passo do plano:

1° PASSO: definigcdo dos problemas

A equipe Nova Renascer, através do diagnostico situacional da area de
abrangéncia, tendo como base o Planejamento Estratégico definiu os problemas

principais que atingem sua populacao, destacando:
1. Risco cardiovascular aumentado pela doenca de Chagas.
2. Alto indice de analfabetismo.
3. Baixa renda familiar.
4. Auséncia de coleta publica do lixo.
5. Auséncia de rede de esgoto.

6. Dificuldade de acesso ao servico de saude por parte da populacao,

especialmente a rural.
7. Rotatividade do profissional médico.
8. Risco de proliferacdo do mosquito Aedes.
9. Elevado numero de portadores de Chagas e hipertenséo.
10.Grande numero de pessoas portadoras de parasitoses.
11.Auséncia de tratamento da agua.

12.Elevado numero de tabagistas.
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2° PASSO: priorizagéo dos problemas

Apés a definicdo, a equipe realizou a priorizagdo dos problemas, através dos
seguintes critérios: importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade do grupo

para enfrenta-lo.

O Quadro 1 demonstra a relagcdo dos problemas selecionados pela equipe Nova

Renascer, bem como os critérios utilizados para essa selecao.

Quadro 1 - Classificacdo para os problemas identificados no diagndstico
situacional do Programa Saude da Familia Novo Renascer, em 2003.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Risco cardiovascular aumentado Alta 7 Parcial 1

Elevado nimero de portadores de Alta 7 Parcial 2

Chagas e hipertenséo

Elevado nimero de tabagistas Alta 7 Parcial

Risco de proliferacdo do mosquito Alta 6 Parcial 3

Aedes

Auséncia de coleta do lixo Alta 6 Parcial 3

Auséncia de rede de esgoto Alta 6 Parcial

Grande namero de portadores de Alta 5 Parcial 4

parasitoses

Auséncia de tratamento da dgua Alta 5 Parcial 4

Baixa renda Alta 4 Fora 5

Dificuldade de acesso Média 4 Fora 5

Alto indice de analfabetismo Média 4 Fora 5

Rotatividade do profissional médico Média 3 Fora 6

3° PASSO: descricéo do problema

ApOs a priorizagdo e definicdo do problema prioritario — necessidade de melhorar a
qualidade de vida ao risco cardiovascular aumentado pela doenca de Chagas,
realizamos a sua descri¢cado no intuito de compreender melhor sua dimensédo e como

ele se apresenta na realidade.
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uadro 2 — Descritores do problema doenca de Chagas — risco cardiovascular
aumentado -- Programa Saude da Familia Novo Renascer, 2013

DESCRITORES VALORES FONTES
Portadores de doenca de Chagas 95 Registro da Equipe (Ficha A)
Hipertensos cadastrados 207 Registro da Equipe (Ficha A)
Tabagistas 112 Registro da Equipe ( Ficha A)
Internacdes por complicacdes circulatérias 8 Registro da Equipe (Ficha D)
Obitos decorrentes de complicacdes cardiacas 3 Registro da Equipe (Ficha D)

4° PASSO: explicacdo do problema

AplOs a caracterizacdo e descricdo dos principais problemas da sua area de
abrangéncia, a Equipe Nova Renascer identificou como problema prioritario a
necessidade de um plano de intervencao para melhorar a qualidade de vida ao risco
cardiovascular aumentado pela doenca de Chagas, em funcédo da proliferacéo e/ou
domiciliacdo de triatomineos. Conforme visualizado no Quadro 2, ao analisar os
problemas segundo os critérios citados , a equipe considerou como primeira
prioridade, o risco cardiovascular aumentado que, embora seja o0 problema
classificado como prioridade 2, sera o que ira ser enfrentado primeiro. A explicacao
do problema possibilita identificar as variaveis que interferem nas causas do mesmo,
possibilitando intervencdes estratégicas e eficazes, e facilitando o trabalho da

equipe.

Para esse problema prioritario, foram selecionados os seguintes “nds criticos”, ou
seja, problemas intermediarios que, solucionados, ajudam a resolver ou resolvem o

problema principal:
1. Propor acdes para modificar habitos e estilos de vida.
2. Propor acdes para melhorar as condi¢cdes de moradia da populacéo de risco.

3. Estabelecer medidas para aumentar nivel de informacdo e autonomia da
populacdo e oferecer uma atencdo integral ao individuo e educagdo em

saude.
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4. Apresentar proposta para melhorar a estrutura dos servigcos de saude, para
uma assisténcia de qualidade aos portadores de doenca de Chagas.

5. Propor acbes para obter apoio e parcerias com Fundacao Nacional de Saude,
para apoio diagnostico, assisténcia farmacéutica; uso de protocolos para

combater focos de triatomineos e acdes de referéncia e contrarreferéncia.

Na fase seguinte, elaborac&o do Plano de Intervencao, a equipe definiu 0s projetos e
operacOes, os resultados e produtos esperados, as acles estratégicas, 0s
responsaveis por cada operacéao (gerente de operacao), bem como os prazos para a

execucao do plano. Segue o Quadro 3, que descreve este processo.



6 PLANO DE INTERVENCAO
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Quadro 3 - Plano Operativo da Equipe Nova Renascer — 2013, para melhorar a
qualidade de vida ao risco cardiovascular aumentado pela doenca de Chagas

Projetos / Resultados Produtos Acdes Responséavel | Prazo
Operacdes estratégicas
Projeto  Vida | Maior Educacgéo em N&o é Enfermeira e | Trés meses
saudavel conscientizacdo | saude através necessario - para o inicio

da populacéo de programas Técnica de das
Modificar quanto a de radio, grupos Enfermagem | iividades
habitos e | prevencéo de operativos, em
estilos de vida | riscos e agravos | escolas, saldo

a saude. comunitario, e

Conscientizacdo | em igrejas.

da populacédo

guanto ao

acumulo de lixo

e entulhos nos

arredores da

casa. Reducéo

do nimero de

tabagistas.

Reducéo de

incapacidades e

mortalidades
Projeto Viva Melhoria Parcerias com Apresentar o | Enfermeira, Apresentar o
melhor habitacional em | Servigo Social, projeto e Assistente projeto em

areas de risco e instituicbes obter apoio Social , quatro
Melhorar as suscetiveis a nao da Prefeitura | Coordenadora | meses, inicio
condi¢cdes de | domiciliacdo de | governamentais. | Municipal e da AJENAI e | das
moradia da triatomineos. da Secretaria | Irma de atividades
populacéo de | Cuidados de de Caridade em 10 meses
: higiene na Assisténcia
risco ~ .

producéo e Social

manipulagdo

artesanal de

alimentos de

origem vegetal.
Projeto Saber | Conscientizac@o | Capacitacdo de | N&o é Enfermeira e | Inicio em trés
viver da populacdo profissionais necessario Técnica de meses

sobre os direitos | para promover a Enfermagem

Aumentar
nivel de
informacao e
autonomia da
populacao;
oferecer uma
atencao
integral ao
individuo,
promover
educacdo em
saude

sociais e sobre
a prevencao de
riscos e agravos

educacédo em
saude,
palestras,
grupos
operativos, etc.
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Quadro 3 - Plano Operativo da Equipe Nova Renascer — 2013, para melhorar a
qualidade de vida ao risco cardiovascular aumentado pela doenca de Chagas

(continuacéo)
Projetos / Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
Operacgdes Estratégicas
Projeto Qualidade | Estrutura Expor as Apresentar o | Enfermeira, Apresentar o
no cuidado fisica dos condi¢cBes da Projeto de Secretario de | projeto em
servigos de | estrutura fisica estruturagdo | Saude/ guatro meses
Melhorar a . . . : . o
saude mais | da Unidade para | da Unidade Presidente e inicio das
estrutura dos -
. . adequada 0 gestor e 0 do Conselho | atividades em
servicos de saude ,
ara uma para o Conselho de de Saude e 0 | 10 meses
gssisténcia de atendimento | Saude, Secretario de
) e acoes propondo um Financas
qualidade aos :
projeto para
portadores de
doenca de Chagas melhorar a
¢ 9 adequacdao da
mesma.
Pactuacéo de
maiores
ndmeros de
exames e
consulta
especializada.
Compra de
medicamentos e
equipamentos
Projeto Cuidado Eliminacdo | Implantacdo do | Apresentacdo | Enfermeira, | Apresentagéo
interligado do vetor protocolo clinico | de Dados O dos dados
ADOIO € parcerias (barbeiro) para o responsavel em 2 meses
P P causador da | atendimento ao pela e inicio das
com FUNASA, J L
o i oenca de chagasico, FUNASAe a | atividades em
apoio diagnéstico, N A
PO Chagas. Elaboracéo de Farmacéutica | 4 meses
assisténcia ; A
farmacéutica, Uso Mals . gstratgglas junto
de rotocolos' interacao 4 equipe
proto ’ entre a multiprofissional.
referéncia e contra .
referéncia (Equipe €quipe, a
. FUNASA e
de saude x a populacio
FUNASA) aos popuiag
focos de

triatomineos.

De mesmo modo, vislumbrando agcdes de prevencado da situacdo conotada pela

equipe de saude, temos como acdes possiveis:

e A orientacao de habitos de prevencao desejaveis, através da intensificacdo de

visitas domiciliares, principalmente nas areas onde ha maior ocorréncia de

contaminacgao por doenca de Chagas.

e A articulacao entre equipe de PSF e demais instancias do sistema de saude e

poder publico municipal, com o intuito de intervir de forma profilatica, a causar
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melhorias nas estruturas sanitarias e habitacionais, precarias que venham a
favorecer os vetores de contaminacao.

Como acao posterior e de carater intervencionista, a equipe do PSF deve
atuar de modo a desenvolver mecanismos de melhora, tanto no atendimento,
quanto na condicado de autonomia dos portadores da doenca, preservando a
estes a partir de um controle sistémico a preservacao de sua condicao fisica e

funcdes sociais.



29

7 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Chagas por ser um problema de saude publica depende de politicas

publicas para o seu enfrentamento.

As acbles a serem desenvolvidas na atencdo primaria sdo de fundamental
importancia para o engajamento da populacdo e assim atingirmos o éxito do projeto

que se pretende implantar

Espera-se que como o enfretamento da situacdo existente no territério da unidade,
os seus fatores de agravo, possam ser minimizados e consequentemente, melhorar

a qualidade de vida da populacao.
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