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RESUMO

Trata-se de elaboracdo de um plano de acédo para a populacao rural de Joaquim Felicio,
Minas Gerias. Realizou-se primeiro um esquema explicativo para o alto indice de casos de
hipertenséo arterial na regido em abril, 2012. Em seguida foi realizado um plano de acgé&o
especifico de cuidados na atengdo béasica, para os portadores de doencas cardiovasculares
associadas a doenca de Chagas, visando estimular o autocuidado, a promocédo de habitos e
estilos de vida saudaveis e evitar as complica¢des clinicas, proporcionando melhorias na
qualidade de vida dessas pessoas. Foi elaborado o diagnéstico situacional, com a
participacdo de todos os profissionais de saude da ESF do municipio. Na sequéncia
estabeleceram-se os critérios de selecdo de prioridades de acordo com a importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento, realizando um esquema explicativo, onde se
retrata a ma qualidade dos habitos e estilos de vida dos pacientes portadores de Chagas e
Hipertensos. Metodologia: trata-se de estudo propositivo, antecedido de reviséo bibliogréfica
narrativa. ldentificou-se cinco nd@s criticos, determinantes do problema de estudo: o estilo e
hébitos de vida; o nivel de informagéo; a estrutura dos servigos de salde local; o insuficiente
nivel de pressdo social e falhas no processo de trabalho da equipe de saude. Como
resultados observa-se que a execucdo do plano de acdo elaborado, embora parcialmente
pode intervir em cada um dos cinco nds criticos, em conjunto com a equipe de PSF e trouxe
aos envolvidos maior aderéncia as finalidades e responsabilidades do trabalho na atencéo
béasica, atualizacdo de conhecimentos acerca dos habitos e estilos de vida adequados para
os portadores de doencas cardiovasculares associadas a doenca de Chagas. Conclui-se
que o trabalho contribuiu para evitar as complicagdes clinicas, reduzindo internacdes e
proporcionando melhorias na qualidade de vida dessas pessoas, e para desenvolvimento do
SUS na zona rural de Joaquim Felicio.

Palavra- chave: Saude da Familia, Doenca de Chagas, Hipertensédo, Plano de Acéo.



ABSTRACT

It is developing an action plan for the rural population of Joaquim Felicio, Minas Gerais. Held
first one explanatory framework for the high rate of cases of hypertension in the region in
April, 2012. Then we performed a specific action plan of care in primary care for patients with
cardiovascular diseases associated with Chagas disease, to stimulate self-care habits and
promote healthy lifestyles and prevent clinical complications, providing improvements in
quality of life of these people. Was elaborated situational diagnosis, with the participation of
all health professionals FHS the municipality. Following set up the criteria for selection of
priorities according to the importance, urgency and coping, performing a explanatory
scheme, which portrays the poor quality of the habits and lifestyles of patients with Chagas
and Hypertensive. Methodology: This study is a propositional, preceded by narrative
literature review. We identified five critical determinants of the problem of study: the style and
habits of life, the level of information, the structure of local health services, the insufficient
level of social pressure and failures in the work process of the healthcare team. As a result it
is observed that the implementation of the action plan prepared by intervening in each of the
five critical nodes, together with the FHP team involved brought to grip the purposes and
responsibilities of working in primary care, update knowledge about the habits and lifestyles
appropriate for patients with cardiovascular diseases associated with Chagas disease. We
conclude that the work helped to avoid the clinical complications, reducing hospitalizations
and provided improvements in the quality of life of these people , and for the development of
SUS in rural Joaquim Felicio .

Keyword: Family Health, Chagas disease, hypertension, plan of action.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Joaquim Felicio esta situado na porgcdo centro-norte do
Estado de Minas Gerais, integrando a macro regido do Alto Sdo Francisco, a meso
regido Central Mineira e a macro regiao de Montes Claros.

Do ponto de vista histérico, foi emancipada do municipio de Buendpolis em
Primeiro de Mar¢o de 1963, a cidade surgiu ao pé da Serra do Cabral, tendo como
principal atividade o extrativismo de seus recursos naturais (cristal de rocha).
Geograficamente, faz divisas ao norte com 0s municipios de Bocailva e Engenheiro
Navarro, a oeste com Francisco Dumont e Lassance, ao sul e a leste com
Buenodpolis. Dista 300 km de Belo Horizonte, e 0 acesso € através das rodovias BR
135 e BR 040. (PREFEITURA DE JOAQUIM FELICIO, 2010)

O municipio ocupa uma é&rea de 791 km2 com uma populacdo de
aproximadamente 4305 habitantes. No setor econémico do municipio pode-se
ressaltar a extracdo de cristais, agropecuaria, agricultura. Os principais
empregadores sdo a Prefeitura Municipal, comércio, pequenas fabricas de lapidacéo
e serralheria, e a populacéo apresentam de um modo geral poder aquisitivo baixo a
médio. (IBGE 2010).

A cidade de Joaquim Felicio é bastante acolhedora e apresenta como opg¢ao

belissimas cachoeiras e a paisagem natural da Serra do Cabral.

O Sistema Unico de Saude (SUS) municipal é formado pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), juntamente com o Centro de Saude e um Hospital
privado, mas que mantém um convénio com a SMS e é classificado com baixa
complexidade e porte, atendendo consultas, pequenas cirurgias, partos e
internacdes simples, além de duas Unidades Basicas de Saude (UBS), que abrange
a zona rural e urbana do municipio. (DATASUS, 2011)

As urgéncias e emergéncias sdo encaminhadas para outros Hospitais da
regido como Montes Claros e Bocailva. Possui uma Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo da Zona Rural e a da Zona Urbana em conjunto, embora ja esteja em
formacdo a segunda equipe, que serd desmembrada a Zona Urbana da Zona Rural,

embora ja funcionem como duas equipes.
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Na zona rural vivem 1603 pessoas ou 476 familias, morando em 44
localidades, organizadas, na ESF em 06 micro-areas na zona rural, cada uma com
uma peguena sede. Uma Unica equipe, a ESF Leopoldo Campolina Diniz, conta com
01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, Oldentista e 01 técnico de
saude bucal (THD) ou auxiliar de saude bucal (ACD) e 06 Agentes Comunitarios de
saude (ACS), que se movimentam todos os dias para levar atendimento nestas 06

sedes).

A ESF da Zona Urbana abrange os bairros Sao Jorge, Santa Monica, Centro,
Jodo Paulo Il e Salomao Dib. Atende um total de 2270 pessoas e de 723 familias
cadastradas, dividido em 5 micro-areas, possui sua sede na Zona Urbana
juntamente com o Centro de Saude com a formacédo da seguinte equipe (01 médico,
01 enfermeira, 01 téc. de enfermagem, Oldentista e 01 téc. de saude bucal). Para
cada micro-area ha um agente de saude, sendo o mesmo também técnico de

enfermagem responsavel por sua area de abrangéncia.

A ESF foi inaugurada em maio de 2001 e conta com grande aceitagcao por
parte da populacdo, que em sua maioria € carente. A equipe ainda presta

atendimento a 01 asilo que se encontra dentro da sua area de abrangéncia.

Atualmente, os usuarios do SUS, em sua grande maioria, ao procurar as
Unidades Béasicas de saude, com gqueixas de sinais e sintomas provenientes da
hipertensdo, ao consultar com os meédicos da UBS, ficam surpresos com o
diagnostico de hipertensdo quando confirmado, e se esta patologia € decorrente da

doenca de Chagas, nota-se uma grande recusa e ndo aceitacédo ao diagnostico.

Muitos deste se tornam hipertensos devido o desconhecimento da doenca de
Chagas, que quando comega a apresentar sinais e sintomas decorrentes, assustam
0os acometidos devido sua evolugcdo, por se tratar do ndo tratamento
medicamentoso, inadequado estilo e habitos de vida, sedentarismo, tabagismo,

alcoolismo, obesidade entre outros.

Portanto, no decorrer do Curso, com 0 médulo de planejamento e avaliacao
das acdes em saude, houve a necessidade da elabora¢do do diagnéstico situacional
do municipio de Joaquim Felicio, o qual teve participacdo de todos os profissionais

de saude da ESF do municipio.
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Os resultados contribuiram para que os membros da ESF Joaquim Felicio
reconhecessem 0s agravos e problemas mais comuns da populacdo assistida no
seu territério, possibilitando conhecer a realidade epidemioldgica dos moradores da

cidade.

Através dos dados obtidos observou-se que a principal causa das internagdes
de adultos, no ano de 2011 foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). No mesmo
periodo havia registros de 186 casos de pacientes com Doenca de Chagas. (SIAB
2011).

Estes dados refletem os problemas do dia a dia do trabalho, dentro da
Unidade de saude da Familia, onde, além de varios problemas enfrentados, o de
maior gravidade e magnitude tem sido o numero elevado de pessoas com
diagnoéstico de HAS e Doenca de Chagas e seus problemas recorrentes de saude,

conforme apresentado no Quadro 1: .

Quadro 1 PROBLEMAS PRIORITARIOS SEGUNDO A ESF DO MUNICIPIO
DE JOAQUIM FELICIO, abril 2013.

Principais Problemas Importédncia | Urgéncia | Enfrentamento Prioridades
Alto indice de hipertensédo Alta 7 Parcial 1
arterial
Alto indice de Doencas de Alta 7 Fora 1
Chagas
Aumento do caso de Alta 6 Parcial 2
Tuberculose
Aumento do caso de Alta 5 Parcial 3
Diabetes

Fonte: ESF Joaquim Felicio, (abril, 2013).

Foi elaborado pela equipe de saude, através da observacdo ativa e registros
de dados de toda area de abrangéncia, os problemas que mais acometem a
populacdo, o qual dificulta o andamento das acdes em saude promovido pela

equipe. De varios problemas levantados, foi elaborado um quadro com os problemas
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prioritarios, bem como sua importancia, urgéncia, grau de enfrentamento e

prioridades.

Assim, de acordo com quadro registrado no diagnostico situacional foram
identificadas a hipertensdo arterial e a Doenca de Chagas , como as morbidades
referidas que mais se destacam. Na sequéncia ao diagnéstico e a selecdo de
prioridades de acordo com a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento,
foi realizado um esquema explicativo para melhor compreensdo da equipe, no qual
retrata de forma notéria a ma qualidade dos habitos e estilos de vida dos pacientes

acometidos.

Assim, elegeu-se assistir as pessoas portadoras hipertenséo arterial sistémica
e a doenca de Chagas, com alta prioridade, importancia, e grau de urgéncia, sendo
que a solucdo para a HAS é parcial e da doenca de Chagas a capacidade de

enfrentamento é fora da capacidade de enfrentamento pela equipe.

Ja o caso de aumento do caso de tuberculose (TB) e aumento gradativo do
diabetes, definiu-se como alta importancia, e a capacidade de enfrentamento parcial.
Entretanto, o grau de urgéncia e prioridades diferencia-se sendo & tuberculose com
urgéncia numero seis e segundo lugar para prioridade, enquanto o diabetes mellitus
(DM) se classifica em terceiro lugar como prioridade e o grau de urgéncia niumero

cinco.

Para a realizacdo deste esquema seguiu-se o0 preconizado (CAMPOS et al.
2010).
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FIGURA 1: ESQUEMA EXPLICATIVO DO ALTO INDICE DE CASOS DE HIPERTENSAO

ARTERIAL EM JOAQUIM FELICIO, ABRIL, 2012
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Diante da necessidade de acompanhamento desses pacientes a autora,
enfermeira da equipe de saude da familia local, priorizou este problema como tema
da monografia do Trabalho de Concluséo de Curso, e apresenta um plano de acéao
visando diminuir o alto indice de hipertensdo associada & Doenca de Chagas no

municipio.

O enfoque escolhido para esse trabalho foi estudar estratégias de promocao
de habitos e estilos de vida saudaveis para portadores de doencas cardiovasculares
associadas a doenca de Chagas, uma vez que, a elaboracdo de propostas e acoes,
pode propiciar reducdo de complicagbes associadas a doenca, proporcionando a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. (BOLIVAR-MEJIA.; RODRIGUEZ-
MORALES, 2012).

Este trabalho justifica-se pela magnitude do problema escolhido e pela
necessidade de atualizar os conhecimentos acerca dos habitos e estilos de vida
adequados para os portadores de doengas cardiovasculares associadas a doenca
de Chagas. O intuito foi de construir planos de acdo de promo¢do a saude e
contribuir para evitar as complicacbes clinicas, proporcionando melhorias na

qualidade de vida dessas pessoas.
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1.1 OBJETIVOS

GERAL

Elaborar um plano de acéo especifico de cuidados na atengdo basica, para os
moradores de Joaquim Felicio, portadores de doencas cardiovasculares associadas
a doenca de Chagas, visando o auto-cuidado e a promocéo de habitos e estilos de

vida saudaveis.

ESPECIFICOS

1 Relatar, segundo a literatura cientifica recente, a fisiopatologia da doenca de
Chagas e acdes preconizadas na atencdo basica e na saude da familia para sua

prevengao.

2 Descrever relacao entre hipertenséo e doencga de Chagas e os cuidados da ESF

necessarios para preservacdo da saude de seus portadores.

3 Descrever os noés criticos identificados, apresentando para cada um plano de
acdo, elaborado em conjunto com os componentes da equipe de saude da familia da

autora.

4- Avaliar o desempenho das cinco etapas do plano de acéo elaborado e as causas

de sucesso e fracasso de cada uma delas.
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1.2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo propositivo, antecedido de revisdo bibliografica narrativa.
(CORREA, 2013). Os passos para seu desenvolvimento constaram de diagndstico,

selecédo de prioridade, planejamento de acéao, cientificamente fundamentado.

Depois de realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia pela
equipe de saude da familia do municipio de Joaquim Felicio, , houve a necessidade
de construcdo do plano de acdo devido aos varios problemas identificados através

da estimativa rapida que acometem toda a comunidade Feliciana.

O livro Planejamento e avaliagdo das acdes em saude ( CAMPOS, et. al.,
2010a) conceitua estimativa rapida como : “ A Estimativa Rapida deve, além de
identificar os principais problemas de saude da é&rea de abrangéncia, produzir
informagdes que permitam conhecer as causas e as consequéncias do problema.”

No segundo momento, coletivamente, foi priorizado os problemas, onde para
cada problema escolhido, foi usado como critério o grau de urgéncia, importancia,

prioridade e capacidade de enfrentamento.

e Para a urgéncia, foi distribuido pontos conforme a equipe julgou necessaria
através de numeros associados a grau de urgéncia.

e Com relacéo a importancia estipulou-se os valores baixo, médio e alto para
classificacdo que é dada pela equipe ao problema.

e Quanto a solugéo, apresentou-se trés conceitos relacionados a capacidade de
enfrentamento da equipe ao problema: dentro, fora ou parcial.

e Os problemas foram enumerados conforme ordem de prioridade a partir da
selecdo feita entre & equipe.

Apés realizado essa selecdo, foi feita a descricdo desses problemas pela
equipe, utilizando a proposta de Campos el al (2010 b) no livro Planejamento e
avaliacdo das acdes em saude

[...] “E caracteriza-lo para ter-se a idéia da sua dimensdo e de como
ele se apresenta huma determinada realidade. Portanto, da forma
mais precisa possivel, deve-se identificar o que caracteriza o
problema, inclusive pela sua quantificacdo. Este € um passo muito
importante, por duas razbes (..) 1. Para afastar qualquer
ambiguidade diante do problema que se quer enfrentar; 2. Para
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obter indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto
alcancado pelo plano.”(pag. 59)

Para tal, a equipe utilizou dados criados no decorrer do processo de trabalho
do proprio municipio e também dados fornecidos pelo SIAB (Sistema de Informacéao
da Atencdo Basica) além de descritores elaborados pela prépria equipe, dos quais,
se tém um controle do total de familias\usuarios cadastrados, acompanhados e
acometidos pelas patologias descritas no problema.

Elaborou-se entdo um Plano de Acdo para os hipertensos portadores de
Chagas no municipio de Joaquim Felicio. Para a busca dos artigos cientificos que
contribuissem para compreender cientificamente os determinantes e solucfes para o
problema escolhido, foram utilizadas as fontes nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e escolhidos artigos na
lingua portuguesa, no periodo de 1997 a 2013. Os descritores empregados foram:
Hipertensdo, qualidade de vida, doenca de Chagas, promocdo de saude, auto

cuidado.

Outro critério para realizar esse estudo foi a busca em livros, teses em sites
de universidades brasileiras e protocolos e normas técnicas no site governamental,
do Ministério da Saude. Apds concluir as leituras dos resumos foram escolhidos os

artigos e textos que de maior relevancia diante do tema escolhido.

Realizada essa etapa, necessitou-se a explicacao cientifica do problema para
compreendé-lo, identificar as causas que o antecedem para melhor enfrentamento e
elaboracao do Plano de Acao, construido em conjunto com os agentes Comunitarios

de Saude e os profissionais da Equipe de Saude da Familia de Serra do Cabral.
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2 RESULTADOS E DISCUSSOES:

2.1 Doenca de Chagas : fisiopatologia e ac6es preconizadas na atencéo
basica e na saude da familia para sua prevencao

A descoberta da doenca de Chagas foi uma das mais completas e bem
sucedidas da histéria da biologia, da ecologia e da patologia parasitaria humana.
Pela primeira vez na histéria, um mesmo pesquisador descobriu a doenca, bem
como seu agente etiolégico, vetor, reservatérios doméstico e silvestre e animais de
laboratério susceptiveis a infeccao. ( DIAS; COURA, 1997, P.469).

Recém formado em medicina, Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas , entre
1907 e 1909, no municipio de Lassance proximo de Corinto, descobriu um parasita,
causador Doenca de Chagas , o qual compromete células musculares do coracédo e
aparelho digestivo, de forma congénita ou adquirida, fase aguda, subaguda ou
cronica e pode evoluir de maneira assintomatica sem ou com repercussao

significativa, como afirma Kropf ( 2005) :

[...] O mal de Chagas, ou tripanossomiase americana, € uma doenca
endémica causada pelo parasito Trypanosoma cruzi e transmitida por
um inseto conhecido no Brasil como barbeiro. O risco de contrai-la
esta associado as precarias habitacdes nas areas rurais, pois este
inseto se aloja nas frestas das paredes de barro das casas da
populacdo pobre. Descoberta em 1909, na cidade mineira de
Lassance, por Carlos Chagas, médico e pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC, também conhecido como Instituto de
Manguinhos), a doenca tornou-se objeto de uma larga tradicdo de
pesquisa, no Brasil e no exterior, e foi considerada importante
problema de salde publica no continente sul-americano. Pag: 108)

Estima-se que os casos atuais foram adquiridos pela picada e contaminacao

por fezes do barbeiro. Casos novos que vem caindo, devido ao controle dos vetores.

Por outro lado, tendem a aumentar se nao forem controladas as transfusfes
de sangue (ndo testado previamente), congénitos transplacentarios e a ingestéo de

alimentos ndo cozidos contaminados com fezes. A presenca de caracteristicas
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predispde ou aumentam o risco de hipertensdo arterial, uma vez que,
eventualmente, a doenca ja se manifesta como urgéncia e emergéncia hipertensiva,
por pacientes que apresentam sinais de comprometimento de Orgaos alvos.
(OLIVEIRA; PEDROSO, 2007, P.643).

Para o pesquisador Dias, (2011, P. 02),:

[..] Desde que se apercebeu da gravidade da doenca que
descobrira e se inteirou de sua dimenséo continental, Carlos Chagas
nunca deixou de proclamar a urgéncia e necessidade de seu
controle. Ja em 1910 e 1911, estabelecia com clareza que o
tratamento medicamentoso seria dificil e que o maior impacto no
enfrentamento da moléstia seria sua prevencao, estabelecendo como
pontos mais vulneraveis o vetor domiciliado e a casa rural de ma
gualidade.

Tendo em vista a veracidade da afirmativa, de que a doenca de Chagas esta

relacionada a condicbes precarias de moradia nota-se a importancia de
investimentos em qualidade de vida para eliminacao total do barbeiro:

Segundo Neves, a profilaxia da doenca de Chagas deve ser feita integrando-

se varios métodos;
— Melhoria de habitagdo, com adequada higiene e limpeza da mesma;

— Combate ao triatomineo por meio de inseticidas e outros meétodos

auxiliares (combate biolégico etc.);

— Identificacdo e selecdo dos doadores de sangue ou esterilizagdo do

sangue pela violeta — de — genciana. (NEVES et al., 2005).

Entre os diversos aspectos intrigantes relacionados a doenca de Chagas , sua
evolugdo clinica diferencial em individuos cronicamente infectados assume,

certamente, um papel de grande destaque.

Enquanto a grande maioria dos pacientes chagésicos crénicos nao apresenta
sintomas ou sinais clinicos da doenca, sendo classificados como “indeterminados”,
aproximadamente 40% dos pacientes crénicos desenvolvem sintomas clinicos e

alteracdes laboratoriais relacionados a doencga. (DUTRA et al, 2005).
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Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2007a), a

sintomatologia subdivide-se em duas, sendo:

“Na sintomatologia inespecifica — sdo comuns a ocorréncia de
prostracdo, diarréia, vomitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias,
aumento de ganglios linfaticos; manchas vermelhas na pele, de
localizacdo variavel, com ou sem prurido; irritacdo em criangas
menores, que apresentam freqiientemente choro facil e copioso.

A sintomatologia especifica € caracterizada pela ocorréncia, com
incidéncia variavel, de uma ou mais das seguintes manifestacoes:
miocardite difusa com varios graus de severidade; pericardite,
derrame pericardico, tamponamento cardiaco; cardiomegalia,
insuficiéncia cardiaca, derrame pleural” (pag.5)

Segundo Amato et al (1997), a prevencdo primaria da doenca de Chagas
depende da coibicdo dos mecanismos segundo 0s quais 0 Trypanosoma cruzi é
transmitido as pessoas suscetiveis. Envolve a eliminacdo de triatomineos de
moradias por eles infestadas, por meio de inseticidas em programacdes
adequadamente estipuladas, acompanhada de politicas para o0 desenvolvimento
social, capazes de evitar a existéncia desses vetores e de cuidados especificos,

buscando a sobrevida dos individuos mais intensamente acometidos.

Todas essas acdes propostas ha 15 anos e validas até hoje podem ser

desenvolvidas no espaco da Atencdo Basica de Saude (ABS).

Ressalta o Livro Modelo Assistencial e Atencéo Basica a Saude (FARIA et al.,
2010):

[...] O exercicio da ABS se da por meio de “préaticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados” com a
utiizacdo de “tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior
frequéncia e relevancia das populacdes”. [...] a Atencdo Basica a
Saude — ABS — constitui “um conjunto de a¢des, de carater individual
ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo dos sistemas de
saude, voltadas para a promoc¢ao da saude, a prevencao de agravos,
o tratamento e a reabilitacdo”. (pag 33)

O trabalho da equipe de saude deve ter como diretriz, a prevengcdo e o
controle da doenca em seu territorio de abrangéncia, conforme afirma o Guia de
Vigilancia Epidemiologica (BRASIL, 2007, b):
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[...] As acdes de prevengéo e controle implicam a adogdo de medidas
efetivas que envolvam a participacdo popular, aumente o
conhecimento das pessoas e a demanda pela prevencao e controle
da doenga, nas areas do municipio onde existem riscos de infestacdo
pelos triatomineos. [..] Os agentes do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia (PACS
e PSF) tém papel fundamental na orientacdo a populacdo e no
envolvimento das Unidades Basicas de Saude no fluxo de
encaminhamento de notificagBes de insetos suspeitos. ( pag.17)

A equipe da Unidade Basica de Saude da Familia deve procurar atender a
demanda dos pacientes diagnosticados chagasicos, voltados para o estilo e habitos
de vida, uma vez que, para tal patologia, ndo existe a cura. Na medida em que o
paciente acometido se disponibiliza de uma vida saudavel, com habitos propicios
para seu condicionamento, seu organismo ndo evoluira para outras doencas

cardiovasculares, pois conta com uma qualidade de vida saudavel.

Entende-se como qualidade de vida (Q V) a percepcédo do individuo de
sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. , O
interesse pelo conceito de Q V é relativamente recente e decorre, em parte, dos
novos paradigmas que tém influenciado, nas ultimas décadas, as politicas e as
praticas do setor da saude. . ( CAMPOS et tal, 2008)

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca sé&o
multifatoriais e complexos. Assim, saude e doenca “configuram processos
compreendidos como um continuum, relacionados aos aspectos econdmicos,

socioculturais, experiéncia pessoal e estilos de vida”. DUPIN et al. ( 2009. pag. 283).

Portanto, garantir uma assisténcia com qualidade aos pacientes portadores
de Chagas, € uma forma benéfica de tratamento, pois, garante eficiéncia em relacdo
a sua evolucdo, evitando que a patologia evolua com agravamento dos casos,
mantendo assim, os acometidos com uma boa qualidade de vida, realizando acdes

educativas, que garantam bons habitos e estilos de vida.
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2.2 Hipertenséo arterial em chagasicos cronicos e a integralidade dos
cuidados pela ESF.

Sabe-se que a hipertenséo, representa um dos principais fatores de risco
entre 4 populacdo, e muitas vezes, se torna uma doenca desconhecida por ser
assintomatica. Diante do diagnodstico tardio, sem tratamento adequado, a patologia
pode evoluir-se e agravar-se. A Hipertensdo arterial € definida pela persisténcia
destes niveis de pressao arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e
pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg. Trata-se de uma
patologia de inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para 0s
sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhada freqientemente de co-
morbidades de grande impacto para os indicadores de saude da populacdo. (
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE, 2007).

Brunner & Suddarth, (2009), relatam que a hipertensdo pode ser vista de trés
maneiras: como um sinal, um fator de risco para a doenca cardiovascular
aterosclerotica ou uma doenca. [...] Como um fator de risco [...] Como uma doenca,
a hipertensdo € um importante contribuinte para a morte por doencga cardiaca, renal
e vascular periférica. Esse relato acima confirma o que acontece com muitos
pacientes chagasicos. As vezes, por desconhecerem que s&o portadores da doenca
de Chagas , ndo procuram um atendimento para tal e quando necessitam do
atendimento médico, é devido a evolucdo da doenga que evoluiu para a HAS, em
estagio ja bem avancado, com sintomatologia. “Como a hipertensdo é um sinal, é
mais provavel que ela tenha muitas causas, da mesma forma que a febre tem muitas
causas”. (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

O Livro Blackbook Clinica Médica (Oliveira; Pedroso, 2007), associa a doenca
de Chagas com hipertenséo arterial devido ao grau de comprometimento e evolugao

da doenca:

A doenca de Chagas [..] compromete células musculares do
coracgdo e aparelho digestivo, de forma congénita ou adquirida, fase
aguda, subaguda ou crbnica e pode evoluir de maneira assintomatica
sem ou com repercussdo significativa. [...] A presenca de
caracteristicas predispde ou aumentam o risco de hipertenséo
arterial, uma vez que, eventualmente, a doencga ja se manifesta como
urgéncia e emergéncia hipertensiva, por pacientes que apresentam
sinais de comprometimento de 6rgaos alvos. (pag. 258)
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Em um estudo clinico realizado, sobre hipertensdo arterial e doenca de
Chagas, chegou-se o resultado de que a pesquisa da concomitancia entre estas
doencas € importante, pois, decorrem da conhecida presenca de comprometimento
neuronal, principalmente do sistema parassimpéatico, nos chagasicos. Essa alteracéo
determina o desequilibrio do sistema nervoso auténomo, causando maior atividade
simpatica, que pode influenciar a génese da hipertensao arterial. O que leva a uma
hipertensdo arterial secundaria, relacionando as duas afeccdes. (GURGEL;
ALMEIDA, 2007).

A (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011), relata que:

[...] Lidar com sucesso com as doengas crénicas ndo constitui um
significativo desafio para os sistemas de saude, mesmo aqueles que
ja avancaram em suas estratégias politicas e operacionais. Para os
sistemas ainda pouco organizados, em termos de formacéo de redes
de atencdo e de atribuicdo a Atencdo Primaria a Saude (APS) de
papel ainda pouco relevante, este desafio sera, certamente, muito
maior. (pag.27)

Estas patologias necessitam de um tratamento adequado, bem como, uma
assisténcia digna dos profissionais da APS (Atencdo Primaria de Saude) para que

0s pacientes acometidos consigam ter um controle eficaz sobre o estado de saude.
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2.3 Nés criticos e plano de acao.

Através dos dados coletados, foi feito a selecdo dos problemas apresentados
e suas causas, ou seja, 0 condicionante para os problemas que se destacaram com
maior frequéncia: Os problemas escolhidos foram as deficiéncias de assisténcia a
saude e de estimulos ao autocuidado e de promocédo de habitos e estilos de vida
saudaveis, dos portadores de doenca cardiovasculares e doenca de Chagas.

Relacionando o problema a observagbes dos profissionais que compde a

equipe encontra-se a seguinte realidade:

— Estilo e habitos de vida — a populacdo acometida, em sua maioria, ainda
reside em suas casas de pau a pique na zona rural.

— Nivel de informacdo — o0s pacientes chagasicos ndo tém um bom
conhecimento sobre a patologia, o que agrava o quadro, fazendo — o evoluir
para quadros hipertensivos, e quando o paciente descobre fica constrangido.

— Estrutura dos servigos de salude — o servico de saude ainda deixa a desejar
se tratando em atendimento ao paciente chagasico, uma vez que, 0 municipio
nao se disponibiliza para um tratamento mais avancado ao portador de
Chagas.

— Nivel de pressao social — falta apoio da comunidade, para apoio nas acfes
coletivas voltadas para o tema.

— Processo de trabalho da equipe de saude — existe uma falha entre a equipe e
a populacdo da zona rural, pois, ndo existe um vinculo entre

paciente/funcionario.

2.4 O quadro 2 mostra o Plano de Acéo, distribuidos em 5 sub projetos ou
operacbes que devem ser realizadas durante o plano de acado, os resultados e
produtos necessarios e 0S recursos necessarios, por né critico identificado. Foi
construido em conjunto com os trabalhadores da equipe de saude da familia da qual

a autora deste trabalho faz parte.
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QUADRO 2 SUB PROJETOS POR NO CRiTIQO DO PLANO DE AGAO PROBLEMA
ESCOLHIDO NO MUNICIPIO DE JOAQUIM FELICIO, 2013..

N6 Subprojetos Resultados Produtos esperados | Recursos necessarios
Critico
Estilo 1. Chagas e | Diminuicdo do Capacitacédo sobre o Financeiro — para
e hipertensdo, quem | tabagismo, ciclo de evolucao da aquisicdo de materiais
hdbito | tem cuide para | sedentarios, doenga; didaticos e recursos
s de controlar, quem | obesos portadores | Programa de rotina de necessarios.
vida ndo tem cuide para | de Chagas . atividade fisica avaliada | Politico — conseguir um
evitar. por cardiologista; cardiologista e
Programa de mutirdo da | nutricionista para
caca ao parasita; avaliacéo, articulacéo
Programa de entre os setores de salde
reeducacédo alimentar e vigilancia
avaliada por epidemioldgica.
nutricionista.
. Nivel | 2. Fique  por | Conhecimento da Evento de saude Politico- mobilizagéo
de dentro populacdo sobre o | realizado pela zoonose | social e articulacéo
inform | Aumentar o nivel | risco que o e veterinario municipal; intersetorial.
acao de informacao da | paciente chagasico | Avaliagcdo do nivel de Financeiro — para
populagdo sobre o | tem aevolucdo da | consciéncia da aquisicdo de materiais
barbeiro de | hipertenséo arterial | comunidade\populacdo | didaticos e recursos
Chagas, bem como | seguida de riscos sobre Chagas e necessarios.
sua transmisséo e | cardiovasculares hipertenséo;
a evolucdo para | agravantes. Capacitacdo dos ACS e
hipertenséo profissionais envolvidos
arterial.
Estrutur | 3. Inovacdo do |Garantia de Capacitagdo dos Politico — aumento de
a dos cuidar Criar um |assisténcia profissionais compras de |recursos para criacdo de
servico | novo processo de |preconizada pelo medicamentos e exames |um novo processo de
sde trabalho em saude | MS e protocolo para | e contratacédo de trabalho.
salde para o publico alvo. | 75% da populagdo | profissionais com Financeiro — aumento de
acometida. especialidades. ofertas (exames, médicos,
medicamentos).
Nivel 4. Lapidacao Diminuicédo do Projeto de criacdo de Politico — aprovagdo dos
de de vida Aumentar e | desemprego e feiras artesanais projetos, mobilizag&o
pressd | otimizar a oferta de | oportunidade de Programa para criacéo social voltada aos
o social | empregos. servico no de cursos técnicos para | projetos. Financeiro—
municipio. geracéo de emprego e disponibilidade de verbas
renda. para criagdo de projetos.
Cognitivo - informacao
sobre o0 tema, sua
elaboracdo e gestdo de
projetos para geracdo de
empregos.
Proces | 5. Corte e | Cobertura de 80% Regulacao, implantagdo, |Politico — articulacéo entre
so de remenda do | da populagdo com | capacitacdo do novo setores de saude e
trabalh | protocolo Mudanca | auto indice de protocolo para zoonoses e adesdo de
oda do protocolo de|hipertensédo e hipertenséo associada a | profissionais.
equipe | atendimento do | Chagas. Chagas.
de auto  indice de
saude hipertensao e

Chagas, incluindo e
retirando o que for
necessario.
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O detalhamento dos produtos esperados,

responsaveis,

28

acoes

estratégicas e prazos de execucdo para cada operacdo prevista estéo

demonstradas no quadro 3.

Quadro 3 SUB PROJETOS PARA PROMOCAO DE VIDA SAUDAVEL PARA OS
PORTADORES DE DOENGAS CARDIOVASCULARES ASSOCIADAS A DOENGCA DE

CHAGAS,JOAQUIM FELICIO, 2013

Operagdes Resultados Produtos Acdes Respons | Prazo
estratégicas | avel
CHAGAS E _ Diminuicdo do | Capacitacdo sobre o Organizar Eduardo | 04 meses
HIPERTENSAO, | tabagismo, ciclo de evolugéo da projetos e para o
QUEM TEM sedentérios, doenca; especificos Eveline | inicio da
CUIDE PARA obesos _ atividade.
CONTROLAR, portadores de | Programa de rotina de
QUEM NAO TEM | Chagas . atividade fisica avaliada
CUIDE PARA por cardiologista;
EVITAR. .
Programa de mutiréo
Finalidade: da caca ao parasita;
Modificar habitos P q
e estilos de vida rograma de
dos hipertensos reed_uca(;ao alimentar
portadores de aval_la_da_por
Chagas . nutricionista.
FIQUE POR Conhecimento | Evento de saude Apresentacd | Yamile | 02 meses
DENTRO da populacdo | realizado pela zoonose | o do projeto Coorden | para o
o sobre o risco e veterinario municipal; adora da | inicio da
Finalidade que o paciente UBS atividade

Aumentar o nivel
de informacéo da
populagéo sobre
o barbeiro de
Chagas , bem
como sua
transmisséo e &
evolucéo para
hipertenséo
arterial.

chagasico tem
a evolucédo da
hipertensao
arterial
seguida de
riscos
cardiovascular
es agravantes.

Avaliacao do nivel de
consciéncia da
comunidade\populacéo
sobre Chagas e
hipertenséo;

Capacitacao dos ACS e
profissionais
envolvidos.
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INOVACAO Garantia de | Capacitacéo Apresentacao | Daniele e 04 meses
DO CUIDAR | assisténcia | dos do projeto Eduardo para
o preconizada | profissionais, para elaboracéo e
Finalidade pelo MS e compras de secretéria término do
Criar um novo | nr4tac0l0 medicamentos | municipal de novo modelo
processo de | hara 7504 da | e exames e salde. de trabalho
trabalhoem | o5 1aca0 | contratacéo de sendo
sadde para o | 5oometida. | profissionais apresentado
publico alvo. com em seguida
especialidades. para os
responsaveis
e 09 meses
para
implantagao.
LAPIDACAO | Diminuicéo Projeto de Apresentar o | Isabela e Apresentar o
DE VIDA do criacdo de projeto Apoio | Afonso projeto em
o desemprego | feiras as 04 meses,
Finalidade e artesanais; associacdes para iniciar
Aumentare | o56rnidade 06 meses.
otimizar a de servico Programa para
oferta de no criacdo de
empregos. municipio. cursos técrlicos
para geracao
de emprego e
renda.
CORTE E Cobertura de | Regulagéo, Daniele e 04 meses
REMENDA 80% da implantacéo, Coordenadora | para
DO populacao capacitacdo do da UBS mudanca do
PROTOCOLO | com auto novo protocolo protocolo e
o indice de para 03 meses
Finalidade hipertensdo | hipertensédo para
Mudancado | g chagas. | associada a implantacao.
protocolo de Chagas .

atendimento
do auto indice
de
hipertenséo e
Chagas,
incluindo e
retirando o
que for
necessario.
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2.6 Resultados parciais, por sub projetos do Plano de Acdo para promocao de vida
saudavel para os portadores de doencas cardiovasculares associadas a doenca de

Chagas, Joaquim Felicio, 2013

QUADRO 4 SITUACAO ATUAL DO SUBPROJETO 1 “CHAGAS E
HIPERTENSAO, QUEM TEM CUIDE PARA CONTROLAR, QUEM NAO TEM
CUIDE PARA EVITAR”.

Operacgdo: Chagas e hipertensédo, quem tem cuide para controlar, guem n&o tem cuide
para evitar.

Coordenacao: Mirtes — avaliagdo ap6s 02 meses do inicio do projeto

Produtos Respons Prazo Situacao Justificativa Novo prazo
avel atual
Capacitacao Eduardo 04 Programa
sobre o ciclo de meses implantado e
evolugdo da implementado
doenca. em todas as
micro &reas
Programa de Eveline 04 Em discussdo | Realizamos a 02 meses
rotina de meses rotina de
atividade fisica atividade fisica,
avaliada por mas nado temos
cardiologista. o cardiologista

para avaliacéo.

Programa de Eveline 04 Em Ainda ndo 02 meses
mutirdo da caca meses andamento conseguimos
ao parasita. atingir todas as
familias
cadastradas.
Programa de Eduardo 04 Em discussdo | Ndo temos um indeterminado
reeducacdo meses nutricionista no
alimentar municipio.
avaliada por

nutricionista.

Para esta intervencéo, os produtos implantados, foram os que tinham como sujeitos
& equipe atuante, como a capacitacdo sobre o ciclo e evolucédo da doenca e & rotina
de atividade fisica. Quanto & avaliacdo para a atividade fisica e o programa de
reeducacdo alimentar ndo conseguimos o apoio da Prefeita Municipal para

contratacdo do médico cardiologista e de um nutricionista. Devido ao programa de
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mutirdo, por ser zona rural, e as localidades serem afastadas, ainda n&o
conseguimos 100% de cobertura, mas estes planos que néo obtivemos sucesso, ja

estdo em discusséo e andamento para nova fase de implantacéo.

QUADRO 5 SITUACAO ATUAL DO SUBPROJETO 2 “FIQUE POR DENTRO”.

Operacgéo: Fique por dentro

Coordenacao: Daniele Batista Chaves — avaliacdo apds 02 meses do inicio do

projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
atual prazo

Evento de Yamil 02 Atrasado N&o houve até 03

saude meses entdo o evento meses

realizado pela

zZoonose e

veterinario

municipal.

Avaliacdo do Coordenadora 02 Avaliacéo

nivel de da UBS meses | feita com

consciéncia da sucesso em

comunidade\p grupos

opulacao operativos

sobre Chagas

e hipertenséo.

Capacitacao Coordenadora 02 Realizada

dos ACS e da UBS meses | com

profissionais sucesso

envolvidos.

A operacéo fique por dentro, foi realizada com sucesso, pois 0s produtos

para serem implantados, ndo dependiam diretamente da gestéo.

Entretanto o evento de saude realizado pela zoonose e o veterinario do municipio,

esta atrasado, mas com o novo prazo de 03 meses para implantacao.
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QUADRO 6 SITUACAO ATUAL DO SUBPROJETO 3 “ INOVACAO DO CUIDAR”

Operacao: Inovacédo do cuidar

Coordenacao: Eduardo Chequer de C. Ramos — avaliagdo ap6s 02 meses do inicio do

projeto
Produtos Responsavel | Prazo Situacgéo atual Justificativa Novo prazo
Capacitacao Daniele 04 Capacitacao
dos meses | realizada com
profissionais. todos
profissionais
envolvidos.
Compras de Eduardo 04 Em discusséo N&o houve 03 meses
medicamentos meses resposta do
e exames. Secretério
Municipal de
saude sobre a
situacéo
Contratacdo de | Eduardo 04 Em discussao N&o houve 02 meses
profissionais
meses resposta do

com
especialidades.

Secretario
Municipal de
salde sobre a

situacéo

Nesta operacdo, somente um produto foi realizado com sucesso (capacitagao

dos profissionais). Os produtos que dependem da aprovacao da gestdo, ndo foram

implantados, uma vez que, ndo obtivemos resposta do Secretario Municipal de

Saude, ficando estabelecido pela equipe, um novo prazo para apresentacdo do

projeto para a Prefeitura Municipal.




QUADRO 7 SITUACAO ATUAL DO SUBPROJETO 4 LAPIDACAO DE VIDA
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Operacéo: Lapidacao de vida

Coordenacéo: Mirtes — avaliagdo ap6s 02 meses do inicio do projeto

Produtos Respons Prazo Situa Justificativa Novo
avel cdo prazo
atual
Projeto de criacado de Afonso 04 Em Falta de interesse 02meses
feiras artesanais. meses | atraso | sobre o projeto das
associacoes
Programa para criagdo | Isabela 04 Em Falta de interesse da 02 meses
de cursos técnicos para meses | discuss | gestao.
geracgdo de emprego e ao
renda.

O subprojeto Lapidacédo de vida, nao foi efetuado com sucesso devido os

produtos terem como iniciativa direta & gestdo municipal, ficando em atraso. Ficou

estabelecido um novo prazo para apresentacédo do projeto para as associacfes e gestao.

QUADRO 8 SITUACAO ATUAL DO SUBPROJETO 5 “CORTE E REMENDA DO

PROTOCOLO

Operacéo: Corte e remenda do protocolo
Coordenacdo: Daniele Batista Chaves — avaliacdo ap6s 02 meses do inicio do projeto

Produtos Resp | Prazo Situacéo Justificativa Novo prazo
onsa atual
vel
Regulacéo, implantacdo | Coord | 04 Em atraso Falta de 03meses
e capacitacdo do novo enado | meses interesse por
protocolo para rada parte da
hipertensdo associadaa | UBS gestao para
Chagas. mudancga do
protocolo.

Para o corte e remenda do protocolo, em dois meses de inicio do projeto, 0 andamento

estd em atraso devido a falta de interesse da gestdo em mudancas e adaptacdes do

protocolo, ficando estabelecido um novo prazo para apresentagéo do projeto para

gestao.
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3 CONCLUSAO E RECOMENDACOES.

Na zona rural da cidade de Joaquim Felicio vive uma populacdo que em sua

maioria é carente, tendo baixos salarios e precarias condi¢cdes de vida.

Na zona rural vivem cerca de 1600 pessoas ou 476 familias, morando em 44
localidades, organizadas, na ESF em 06 micro areas na zona rural, cada uma com uma
pequena sede. Uma Unica equipe (01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem,
Oldentista e 01 técnico de saude bucal (THD) ou auxiliar de saude bucal (ACD) e 06
Agentes Comunitarios de saude (ACS), que se movimenta todos os dias para levar
atendimento nestas 6 sedes. Através dos dados obtidos observou-se que a principal
causa das internacdes de adultos do municipio nos ultimos anos tem sido a Hipertensao

Arterial; ha ainda registro de 186 casos de pacientes com Doenca de Chagas

Os pacientes acometidos pela doenca de Chagas, em sua maioria vivem em
péssimos habitos e estilos de vida, fazendo com que agrave seu quadro, evoluindo para

uma doenca cardiovascular — hipertensao arterial sistémica.

Para que tente amenizar tal situacao fez-se necessario que se faca elaboragéo de
um plano de acdo entre toda a equipe, com participagdo ativa de todos, onde tenha

recursos necessarios para elaboracéo e concretizacao.

O enfoque escolhido para esse trabalho foi estudar estratégias de promocao de
habitos e estilos de vida saudaveis para portadores de doencas cardiovasculares
associadas a doenca de Chagas , uma vez que, a elaboracdo de propostas e acgoes,
pode propiciar reducdo de complicacdes associadas a doenca, proporcionando a

melhoria da qualidade de vida da populacéo

Esta opcao reflete os problemas do dia a dia do trabalho, dentro da Unidade
de saude da Familia, onde, além de varios problemas enfrentados, o de maior gravidade
e magnitude tem sido o numero elevado de pessoas com diagnéstico de Hipertensao
Arterial e Doenca de Chagas e seus problemas recorrentes de saude.

Diante da necessidade de acompanhamento desses pacientes, elaborou-se e

se estd executando um plano de acado visando diminuir o alto indice de hipertenséo
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associada a Doenca de Chagas no municipio e cuidar dos casos ja existentes, para

reducdo de complicacdes e estimulo ao auto cuidado e a uma melhor qualidade de vida.

A execucdo do plano de acéo elaborado, em conjunto com a equipe de PSF
trouxe aos envolvidos maior aderéncia as finalidades e responsabilidades do trabalho na
atencdo basica, atualizacdo de conhecimentos acerca dos habitos e estilos de vida
adequados para os portadores de doencas cardiovasculares associadas a doenca de

Chagas.

Além disso, o mais importante tem contribuido para evitar as complicacdes
clinicas e proporcionado melhorias na qualidade de vida dessas pessoas, contribuindo

para o desenvolvimento do SUS na zona rural de Joaquim Felicio.

Para o desenvolvimento do Plano de ag&o foram organizados, em conjunto com a
equipe da ESF, 05 sub projetos: “Chagas e hipertensao, quem tem cuide para controlar,
guem nao tem cuide para evitar”; “fique por dentro”, “ inovacao do cuidar”; “lapidacédo de

vida” “corte e remenda do protocolo”.

Todos estdo sendo implantados; tendo como principais resultados:

A diminuicdo do tabagismo, sedentarismo e obesos portadores de Chagas, pois,
foi priorizado o trabalho baseado em mudancas do estilo e habito de vida de cada
acometido, tendo como plano de execucdo atividades fisicas e orientacbes nutricionais

realizadas pelo médico e fisioterapeuta.

Para orientar a populacdo sobre o risco que o paciente chagasico quanto a
evolugdo da hipertensédo arterial seguida de riscos cardiovasculares agravantes, contou-
se somente como apoio da coordenac¢do, pois 0 veterinario ndo demonstrou interesse

para tal.

Obteve-se resultado satisfatério as capacitacfes realizadas pelo médico aos
demais profissionais atuantes, que por sua vez, aceitaram com entusiasmo e satisfacéo a
idéia de implantacdo do protocolo. Quanto a contratacdo de profissionais e compra de
medicamentos especificos, ndo houve resposta por parte do Secretario de saude do

municipio e da Prefeita municipal.

N&do se conseguiu influir na diminuichio do desemprego e aumentar as

oportunidades de trabalho, pois para a criacdo de feiras artesanais para geracao de
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empregos, depende do interesse das associacdes e da gestdo do municipio. Até o

momento ndo foi conseguido respostas para realizacdo das acoes.

E para a cobertura de 80% da populacdo com auto indice de hipertensdo e
Chagas, tendo como finalidade regulagéo, implantacdo, capacitacdo do novo protocolo
para hipertensdo associada a Chagas, esta em atraso devido a falta de interesse por

parte da gestdo para mudanca do protocolo.

Portanto, em se tratando na atuacdo da equipe, na forca de vontade para
mudancas benéficas, houve um bom empenho para realizacdo do passo a passo do
planejamento, bem como estimulo para desenvolvimento do processo de trabalho. Fica
evidenciado de forma notdria que as acbes cabiveis & equipe da ESF Leopoldo
Campolina Diniz, foram desenvolvidas com eficiéncia e eficicia. Entretanto, as acdes
realizadas onde ndo se conseguiu resolutividade, ndo dependiam somente dos atores
componentes da equipe, mas sim da gestdo municipal por depender de recursos
financeiros, administrativos e também por ser necessario seguir uma hierarquia da qual

todos fazem parte.
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