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A arte da medicina consiste em distrair o paciente

enquanto a Natureza cuida da doenca.

(Voltaire)

Somos o que pensamos. Tudo o0 que Ssomos surge
com nossos pensamentos. Com nNossos

pensamentos, fazemos o nosso mundo.

(Buda)


http://pensador.uol.com.br/autor/voltaire/

RESUMO

O tracoma é uma afeccdo inflamatéria ocular, uma ceratoconjuntivite crénica
redicivante que, em decorréncia de infec¢cdes repetidas, produz cicatrizes na
conjuntiva palpebral superior, podendo levar a formacéo de entropio (palpebra com a
margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios em posicdo defeituosa nas
bordas da pélpebra, tocando o globo ocular). A doenca € contagiosa, a principal
forma de transmisséao € a direta, de pessoa a pessoa, ou indireta, através de objetos
contaminados (toalhas, lencos, fronhas) e potencialmente pode causar cegueira. A
doenca é mais prevalente onde as condi¢cGes de higiene, habitos de vida e posicéo
socioeconémica sdo precéarios. As moscas podem contribuir para a disseminacao da
doenca, por transmissdo mecéanica. A transmissdo s6 é possivel na presenca de
lesbes ativas. O tracoma pode causar cegueira caso tenha complicacbes, ja o
tratamento € altamente acessivel, sendo assim a importancia de campanhas
preventivas. O objetivo deste projeto de intervencdo foi a realizacdo de um
diagnostico situacional em relacdo a baixa prevaléncia de Tracoma, de forma que
este subsidie a elaboracdo de um protocolo de cuidados preventivos e curativos do
tracoma em escolares. O presente projeto de intervencgao foi realizado nos escolares
das escolas indigenas Santa Cruz e Sdo Domingos, no municipio Sado Joao das
Missdes-Minas Gerais, com 0 objetivo de Identificar e tratar os casos de Tracoma
em escolares da Educacédo Infantil (idades de 1 a 10 anos) em Unidade Basica de
Saude Santa Cruz. Foram examinadas 84 criancas do primeiro ao quinto ano do
ensino fundamental e 26 comunicantes, no ano de 2013, destes diagnosticaram 12
casos de Tracoma. O diagnostico foi clinico, seguindo as normas da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Com os resultados deste projeto sera possivel avaliar a
doenca na faixa etaria determinada e estender a prevencdo e o tratamento dos

casos em toda a comunidade.

Palavras chave: Tracoma, Saude Pdudblica, Doenca Ocular, Planejamento

Estratégico Situacional (PES)



ABSTRACT

Trachoma is an ocular inflammatory disease, a chronic keratoconjunctivitis recurrent
that, as a result of repeated infections, produces superior palpebral conjunctiva
scars, and may lead to the formation of entropion (eyelid with the edge facing inside
the eye) and trichiasis (Cilia in defective position on the edges of the eyelid, touching
the eyeball). The disease is contagious, the main form of transmission is direct,
person-to-person, or indirectly through contaminated objects (towels, handkerchiefs,
pillowcases) and can potentially cause blindness. The disease is most prevalent
where hygiene conditions, life habits and socioeconomic position are precarious. The
flies may contribute to the spread of the disease, by mechanical transmission. The
transmission is possible only in the presence of active lesions. Trachoma can cause
blindness if you have complications, the treatment is highly accessible, hence the
importance of preventive campaigns. The goal of this intervention project was a
situational diagnosis in relation to the low prevalence of Trachoma, so that this
subsidize the elaboration of a protocol of preventative care and dressings of
trachoma in school. This intervention project was carried out in indigenous schools
school Santa Cruz and Santo Domingo in the municipality Sdo Jodo das Missbes-
Minas Gerais, with the goal of Identifying and treat cases of Trachoma in school of
early childhood education (ages 1 to 10 years) in basic health Unit Santa Cruz. Were
examined 84 children from first to fifth grade of elementary school and 26,
communicating in the year 2013, these 12 cases diagnosed of Trachoma. The
diagnosis was clinical, following the standards of the World Health Organization
(who). With the results of this project will be possible to evaluate the disease aged
determined and extend the prevention and treatment of cases throughout the

community.

Keywords: Trachoma, Public Health, Eye Disease, Situational Strategic Planning

(PES)
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1 INTRODUCAO

O Municipio Sao Joao das Missdes—MG se localiza ao Norte de Minas, tem
um area de 679,89 Kmz, fundado o 21 de Dezembro de 1995, a Populacao estimada
no ano 2013 é de 12.421 habitantes, densidade demografica (Hab./Km2) de 17,2.
Apresenta um numero de Distritos: 01 (Rancharia) e numero de Povoados: 43 (31
Aldeias Na Terra Indigena Xacriaba), seu Area Territorial (Km2): 678,274.
(RELATORIO DE GESTAO, 2012).

HISTORICO DA CRIACAO DO MUNICIPIO

Os primeiros habitantes da regido foram o indio Xacriaba, em seguida vieram
pessoas provenientes da Bahia e de outras regides de Minas Gerais. (SARGUS;
2013).

O atual municipio de S&do Jodo das Missdes chamava-se Sdo Jodo dos
indios. Segundo os mais velhos esse nome se deu devido & existéncia duma arvore

muito comum no lugar, conhecida como S&o Joado. (SARGUS; 2013).

Situa-se na microrregido do Vale do Peruagu (Alto Médio Sdo Francisco),
norte do Estado de Minas Gerais. Limita-se com o municipio de Miravania, Manga e

I[tacarambi.

Sao Jodo das Missdes fica a uma distancia de 663 km de Belo Horizonte
(capital) e a 247 km de Montes Claros, cidade polo do norte de Minas, sendo o
acesso realizado através da BR-135. Posiciona-se a 18 km do rio Sdo Francisco e &
marcado pelo Rio Itacarambi. (RELATORIO DE GESTAO, 2012).

SITUACAO SOCIAL

Incontestavelmente, ainda existe, principalmente na area indigena, um

“bolsdo” de miséria e desnutricdo, constituindo um verdadeiro desafio na luta pela
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sobrevivéncia, numa situacdo que se perpetua ao longo dos anos em um circulo
vicioso, representado por baixa renda dé desnutricAo dé baixa qualidade de vida.
(SAGE; 2014).

A Atencdo Priméaria a Saude compreende um conjunto de acdes, de carater
individual e coletivo, que engloba a promocéo da saude, a prevencao de agravos, o
tratamento e a reabilitacio e constitui o primeiro nivel da atengdo do Sistema Unico
de Satde. (RELATORIO DE GESTAO, 2012).

O campo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais
sdo denominados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de medicina
tradicional e complementa. (RELATORIO DE GESTAO, 2012).

O municipio ofertou em sede propria alguns servigos especializados instalados
como o servico de Ultrassonografia, Eletrocardiograma-Tele Saude, exame em
analises clinica e pequenos procedimentos cirargicos nas Unidades de Atendimento

aos Programas de Saude. (UAPS)

Temos o servigo hospitalar referenciado para Hospital de Manga além disso,
existe um recurso ministerial destinado para garantir média e alta complexidade na
assisténcia. Embora realizado de maneira incipiente, e dispomos do servico de
regulacdo para acesso a alguns servicos, também de maneira insatisfatoria.
(RELATORIO DE GESTAO, 2012).

A rede de saude do municipio possui oito Unidades Basicas de Saude (UBS)
organizadas a partir de um modelo ampliado da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) sendo a elas pertencente a Unidade Basica de Saude Programa de Saude da
Familia (PSF) Santa Cruz, objeto do presente estudo. (RELATORIO DE GESTAO,
2012).

Equipe de Saude da Familia
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A Unidade de Atencéo Primaria de Saude (UAPS ) Santa Cruz esta localizada
na Aldeia Santa Cruz, ela é uma comunidade de 450 habitantes e fica na reserva
indigena Xacriaba, a 22 km da cidade Sao Joao das Missdes. Vivem basicamente da
agricultura, a estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
nao tem coleta de lixo, as vivendas sao precarias, estradas de terra vermelhas,
muito longo duma casa a outra, a agua chega por canais direitos da caixa do agua
de poco, ndo tem cultura sob-higiene pessoal. A unidade tem de inaugurada dois

anos.

A equipe é composta por um meédico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, quatro agentes de saude indigena e uma auxiliar de servicos gerais.
A area fisica conta com dois consultérios: médico e um de enfermagem. Possui
ainda: uma pequena recepcéao, sala de vacinas, sala para realizagdo de curativos,

trés sanitarios, um almoxarifado, uma farmacinha, uma cozinha, um expurgo.

A equipe realiza diariamente varias atividades assistenciais como: visitas
domiciliares pelos agentes de saude indigenas, consultas médicas, consultas de
enfermagem, visitas domiciliares programadas realizadas pela enfermeira e pelo
médico, atendimento de demanda espontanea, puericultura, preventivos, vacinas,
curativos, administracdo de medicamentos, teste do pezinho, grupos operativos
(programados),entre outras atividades, esta unidade de saude funciona de 8 da

manha a 5 da tarde durante a semana.

Aspectos demograficos

A Equipe de Santa Cruz atende duas Aldeias: Santa Cruz e S&do Domingos, a
area abrangéncia atendida por este equipe tem 450 habitantes, sendo 282 da Aldeia
Santa Cruz, deles 135 sdo mulheres e 147 homens, representando 71.6% da
populacdo atendida na unidade e 168 sdo da Aldeia S&o Domingos, 87 sao

mulheres e 81 homens, representando 28.4% da populagao atendida na unidade.

Tabela 1 Populacdo segundo a faixa etaria na area abrangéncia da Unidade
Basica de Saude de Santa Cruz por aldeias, municipio S&o Joao das Missdes,
2013.
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<lano 1 6 7 0 0 1 6 7 1.5%

1 a4 anos 12 16 28 14 21 21 42 9.4%
21 14 35 14 (11 | 25 35 25 60 13.3

5a9anos %

10 a 14|17 |18 |35 18 |16 |34 35 |34 |69 15.3

anos %

15 a 19|12 |15 |27 9 |13 |12 21 |28 |49 10.9

anos %

20 a 49|52 |57 |109 |30 |24 |54 82 |81 |163 |36.3

anos %

50 a 597 8 15 2 |6 |8 9 14 |23 5.1%

anos

>=60anos |13 |13 |26 5 |6 |11 18 |19 |37 8.2%

Fonte: Cadastro das Aldeias, UBS Santa Cruz, 2013.

Gréafico 1 Total de familias cadastradas na area abrangéncia da Unidade

Basica de Saude de Santa Cruz por aldeias, municipio S&do Jodo das Missoes,

2013.
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Familias

M Familias

20 -IL

0 ~—
Santa Cruz

Fonte: Cadastro das Aldeias, UBS Santa Cruz, 2013.

Na Aldeia Santa Cruz sdo 73 familias cadastradas e na Aldeia Sdo Domingos
62 familias para um total de 135 familias cadastradas na Unidade basica de Saude

de Santa Cruz.

Aspectos ambientais

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente ndo que se refere ao esgotamento sanitario, parte da comunidade
vive em moradias bastante precarias. Percebesse que a fossa séptica é a forma
mais encontrada de escoamento de dejetos. Em relagdo ao lixo a situacdo € mais
positiva, geralmente as residéncias, descarte a céu aberto e muito poucos queimam
ou enterram o lixo.

O abastecimento de agua é quase absoluto de rede com agua do poco,

Aspectos socioecondémicos
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A populacao destas Aldeias vive basicamente da agricultura, plantam milho,
mandioca, tomate, feijdo, soja, além disso, tém elevado o numero de

desempregados e subempregados.

Os dados de morbidade referida estao apresentados na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Morbidade referida por aldeias na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude Santa Cruz, municipio Sdo Joao das Missdes, 2013.
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Fonte: Cadastro das Aldeias, UBS Santa Cruz, 2013.

Em toda &rea de abrangéncia do PSF existe um numeros de pacientes com
problemas crénicos, desta destaca a Hipertensao Arterial.
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Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe
destacou:
% Alta prevaléncia de Carie Dentéria.
% Alta prevaléncia de Verminoses
% Alta prevaléncia de Escabioses
« Alta prevaléncia de Pediculoses
+ Baixa prevaléncia de Tracoma
+ Dificuldade com o abastecimento de agua.
% Presencia de fossas sépticas como forma de escoamento de dejetos.

++ Dificuldade com a recolhida do lixo.

Sendo assim apresentarei a tabela de priorizagdo dos problemas mostra a
Baixa prevaléncia de Tracoma em nossa comunidade (Unidade Basica de
Saude Santa Cruz). Ela mostra também o alto indice de tabagista, porém o
municipio no momento ndo tem mais dados sobre o problema, mas esta sendo

realizada uma busca ativa para obter esses dados

Tabela 3. Priorizacdo dos problemas na area de abrangéncia da Unidade

Basica de Saude Santa Cruz, municipio Sdo Joao das Missdes, 2013.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selecéo
enfreti?nento

Alta prevaléncia de Cérie Alta 5 Parcial 08

Dentaria.

Alta prevaléncia de Alta 7 Parcial 02

Verminoses

Alta prevaléncia de Alta 5 Parcial 07

Escabioses

Alta prevaléncia de Alta 7 Parcial 06

Pediculoses

Baixa prevaléncia de Alta 9 Parcial 01
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Tracoma

Dificuldade com o

abastecimento de agua.

Alta

Fora

03

Presencia de fossas
sépticas como forma de

escoamento de dejetos.

Alta

Fora

04

Dificuldade com

recolhida do lixo.

Alta

Parcial

05

Fonte: Unidade Basica de Saude Santa Cruz
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2 JUSTIFICATIVA

O Tracoma € uma doenca ocular de maior disseminacdo no mundo, esti
ligada a ma qualidade de vida, as precarias condi¢cdes soOcias econdmicas e
culturais da populacéo, atingindo principalmente criangas de 01 a 10 anos de
idade, muitas das quais se encontram em instituicbes assistenciais,
educacionais, como escolas, creches e outros. Sua complicacdo mais frequente

€ a cegueira.

A terra indigena Xacriaba localiza-se no municipio de S&o Jodo das Missdes,
na regidao norte de Minas Gerais, especificamente nas aldeias Sumaré Preto e Brejo
Mata Fome tem uma alta prevaléncia de pessoas diagnosticadas com essa doenca,;
aldeias muito perto a aldeia Santa Cruz. Sendo uma doenca de baixa
prevaléncia em nossa unidade; pelas condicbes de vida nestas aldeias, o
desconhecimento da doenca e a falta de lupas para seu diagnostico precos
identificou-se como problema prioritario para enfrentamento e acompanhamento,
cujos noés criticos sdo pouco nivel de informacdo, estrutura dos servicos e o

inadequado processo de trabalho pela equipe para enfrentar o problema.

Por isso € necessario fazer acdes imediatas e montar um planejamento
adequado e um plano de a¢éo para pesquisa, diagndstico e tratamento assim como
acOes para prevenir esta doenca infecciosa.

Este estudo mostra-se importante, pois apresenta propostas que podem
contribuir para a realizagdo do manejo adequado da demanda espontanea dos
usuarios que procuram a unidade de salude com o0s sintomas caracteristicos, seu

seguimento e avaliacdo por oftalmologistas.

Busca-se, desta forma, reforcar os principios estabelecidos pela lei 8080/90
do SUS (BRASIL, 1990): a universalidade, a equidade e integralidade dos servigos
disponibilizados aos cidadaos, efetivando assim a resolubilidade do problema por

eles apresentados.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Identificar os casos de Tracoma em escolares da Educacéao Infantil (idades de
1 a 10 anos) com vistas ao tratamento em Unidade Basica de Saude Santa

Cruz, municipio S&o Jodo das Missdes-MG.

Objetivos especificos:

Examinar 100% dos escolares da Educacéao infantil em na escola da Unidade
Basica de Saude Santa Cruz, municipio Sdo Jodo das Missdes-MG.

Detectar taxa de prevaléncia na escola examinada.

Tratar todos os casos detectados de tracoma.

Reavaliar os casos positivos em 04 meses.

Reduzir a taxa de prevaléncia na escola examinada.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste Projeto de Intervencédo utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), por meio do qual, ap0s processados 0s
problemas identificados no diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe
Santa Cruz, do municipio Sdo Jodo das Missbes, foi elaborado um plano de acéo

para intervencao sobre o problema identificado como prioritario.

Como recurso didatico, utilizaremos um problema selecionado pela Equipe de
Santa Cruz entre aqueles identificados na analise situacional e propde-se

desenvolver, apos a etapa anterior, apresentacao o projeto.

O presente trabalho foi realizado no ano de 2013 com os escolares do
primeiro ao quinto ano do ensino fundamental das escolas rurais das aldeias Santa
Cruz e Sado Domingos, ambas pertencentes a area de abrangéncia da Unidade
Basica Primaria de Saude (UBPS) Santa Cruz, municipio Sado Joao das Missdes,

Minas Gerais.

Realiza-se palestras explicativas pela enfermeira capacitada em Tracoma
para as diretoras das escolas, informando as datas dos procedimentos, solicitando
as mesmas que orientassem 0s alunos ao comparecimento as aulas no dia dos
exames, os pais foram previamente informados dos exames e sobre o possivel
tratamento dos casos positivos, ap0s esclarecimentos sobre o projeto, 0s pais

enviaram autorizacao por escrito para a participacao de seus filhos.

Durante o estudo, foram examinados 84 alunos da faixa etaria de 1 a 10 anos
de idade.

Considerou-se caso de tracoma a crianga portadora do diagnostico clinico da

doenca ocular.
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A equipe para a realizacdo da campanha do tracoma foi composta por
funcionarios da saude do municipio: 04 Agentes de Saude Indigenas (ASI), 01
enfermeira capacitada em tracoma, 01 técnica de enfermagem, 01 médico
capacitado.

As aclOes para a realizacao do estudo foram divididas da seguinte forma: os
ASI eram responsaveis de conduzir os escolares de suas salas de aula para a
realizacdo do exame, organizar filas, conferir listas de presenca, retorno dos alunos
examinados a suas salas de estudo; as técnicas capacitadas foram responsaveis por
todos os exames realizados (alunos e comunicantes); a técnica de enfermagem
estava responsavel pela conferéncia dos nimeros de alunos por sala de aula, anotar
0 home e série dos casos positivos; o médico foi responsavel pelo exame ocular,
receituario médico para a prescricdo da medicacdo aos casos positivos, acompanhar

a medicacao dada e a reavaliacdo dos casos de reacdo a medicagao prescrita.

O exame clinico foi realizado nas escolas com uma sob iluminacdo natural,
avaliando-se alteracbes das palpebras, cilios, conjuntiva tarsal, bulbar e coérnea.
Cada olho foi cuidadosamente examinado a fim de se detectar anormalidades, as
palpebras foram evertidas e a conjuntiva tarsal superior foi cuidadosamente
examinada, o exame teve a preocupacdo de causar o minimo de desconforto
possivel ao examinando, da mesma forma o raspado da conjuntiva da péalpebra

superior foi realizado da forma mais cuidadosa o possivel.

Foi realizada uma busca ativa aos comunicantes, onde foram examinados e

0S casos positivos adequadamente tratados.

O tracoma foi diagnosticado e classificado de acordo com os critérios da OMS para
deteccdo epidemioldgica da doenca, apresentados no quadro 1.
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Quadro 1. Classificacdo clinica do tracoma para diagnéstico epidemioldgico,

segundo OMS.

Forma Clinica

Descricéo

Tracoma Inflamatorio
Folicular (TF)

Presenca de 5 ou mais foliculos >0,5 mm na conjuntiva

tarsal superior

Tracoma Folicular

Intenso (TI)

Espessamento inflamatorio da conjuntiva tarsal superior
gue obscurece mais da metade dos vasos tarsais
profundos.

Tracoma Cicatricial
(TS)

Presenca de cicatriz na conjuntiva tarsal superior.

Triquiase

Tracomatosa (TT)

Presenca de pelo menos um cilio tocando bulbo ocular ou

indicios de depilacéo recente de cilio invertido.

Opacificagcao
Corneana (CO)

Opacidade corneana que atinge a area pupilar.

Fonte: Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 2010.

Palavras claves: Tracoma, Saude Publica, Doenca Ocular, Planejamento

Estratégico Situacional (PES)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A palavra tracoma (do Grego Trachomas) significa rugoso, aspero ou
edemaciado, descrevendo a aparéncia da conjuntiva tarsal acometida (PELICIONE,
1992).

TRACOMA é uma infec¢do ocular, de comeco insidioso ou subito, que pode
persistir durante anos se nao for tratada. Em areas hiperendémicas, individuos
podem persistir com a infeccao por toda a vida, devido a frequentes reinfeccdes, que

produzem cicatrizes na conjuntiva palpebral. (PAULA; 1957)

No inicio, o paciente apresenta fotofobia, blefaropasmo, lacrimejamento e
sensacao de areia nos olhos, com ou sem secrecédo. Depois, evolui para hipertrofia
papilar como consequéncia da presenca de foliculos e inflamacao difusa da mucosa,
principalmente da conjuntiva tarsal, que cobre a pélpebra inferior. As infec¢bes
bacterianas secundérias sao frequentes e as secre¢cdes que se formam contribuem

para aumentar a transmissibilidade da doenca. (PAULA; 1957)

O Agente etioldgico € a Chlamydia trachomatis, o reservatorio € o homem.

Modo de transmissdo: é o contato direto com as secrecdes infectantes dos
olhos e nasofaringes, ou contato indireto por féomites que contaminam toalhas e

roupas.

Periodo de transmissibilidade: serd enquanto existirem lesGes ativas nas -
conjuntivas, que podem durar anos. Com o0 aparecimento das cicatrizes, a
quantidade do agente vai diminuindo, podendo voltar a crescer com a reativagédo ou

infecgoes recorrentes. (HINEN; 2006)

Complicacdes mais frequentes: a Entropia (inversdo da borda da palpebra na
direcdo da cornea), a triquiase (implantacdo defeituosa dos cilios nas bordas das

palpebras), o simbléfaro (bridas entre a conjuntiva bulbar e palpebral), as
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ulceracbes de cornea, 0 astigmatismo irregular, a ptose palpebral, a xerose e a

cegueira.

Diagnostico: € essencialmente clinico-epidemioldgico. O exame oftalmolégico
deve ser feito atraves de lupa binocular, com 2,5 vezes de aumento. Na presenca de
sinais oculares caracteristicos, € importante saber a procedéncia do paciente para
se fizer o vinculo epidemiolégico. O diagndstico laboratorial € feito por cultura de

células e € pouco usado na rotina. (LOPES; 2008)

Diagnostico diferencial: se faz no inicio com as conjuntivites foliculares
agudas. Depois com: conjuntivite folicular, conjuntivite flictenular, degeneracéo
marginal da cornea, herpes simples da cornea, dentre outras doengas oculares.

Tratamento: nas areas endémicas, o tratamento deve ser feito em massa,
quando a proporcdo de criangcas com tracoma inflamatério, em uma comunidade,

aproximar-se de 20%, com o objetivo de interrup¢ao da cadeia de transmissao.

Quando for restrito a nucleos familiares isolados, tratar todos os membros
das familias acometidas. Utiliza-se medicamento topico que sdo as pomadas de
tetraciclina a 1%, 2 vezes ao dia, durante 6 semanas consecutivas. Outra forma
alternativa de tratamento € o uso de azitromicina, 20 ml/kg/dia, VO, em dose Unica,
na fase ativa da doenca. Os casos com entropio palpebral e triquiase tracomatosa
devem ser encaminhados para cirurgia corretiva e 0s casos de opacidade corneana,
para servicos de referéncia, com vistas a avaliacdo de acuidade visual. (HINEN;
2006)

Caracteristicas epidemiolégicas. No passado, o tracoma foi endémico, em
guase todo o Brasil, hoje se restringe a alguns municipios, sendo considerada uma
doenca focal. Entretanto, recentemente em Sao Paulo, uma busca ativa de casos foi
realizada, tendo detectado a infeccdo em 150 municipios. Focos ativos da doenca,
com elevada prevaléncia, encontram-se ainda no Piaui, Bahia, Cearda, Pernambuco,
Tocantins e Minas Gerais (Sao Jodo das Missfes). (PERNAMBUCO; 2012).
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Medidas de educacdo em saude: promover campanhas sobre a necessidade
de habitos higiénicos, ensinando, principalmente, as criancas como cuidar da
higiene pessoal e, sobre o risco de compartilhar toalhas e sab&o. Intersetorialidade
para criar condicdes no aporte continuo de agua potavel, suficiente para a higiene
doméstica e pessoal. Estimular o hbito de lavar as maos e a face, do banho diario,
alertando para a necessidade de uso de toalhas individuais.

Busca ativa de casos: nas escolas, casas e principalmente na familia, a partir
de um caso indice visando, tratamento e educacdo em saude (ndo ocorrem casos
isolados de tracoma). Um caso sem tratamento continuara infectando outros
individuos. A infeccdo ndo confere imunidade e reinfeccées sao frequentes, o que
dificulta o impacto do controle. Desinfec¢cédo concorrente: das secregcdoes oculares e

nasais e dos objetos com os quais tiveram contato. (HINEN; 2006)

O TRACOMA NO BRASIL

O tracoma € a doenca de maior dissemina¢cdo no mundo estima-se que 41
milhdes de pessoas sdo afetadas por ela. Constitui-se uma importante causa de
cegueira, sendo responsavel por aproximadamente 1,3 milhdo dos casos de
cegueira. (HELLEN; 2009)
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

De acordo com Cardoso, o Planejamento Estratégico Situacional foi
desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus. Segundo ele “... planejar € preparar-se para a
acao”. Todo método de planejamento apresenta etapas como uma sequéncia légica
de acbes ou atividades a serem desenvolvidas. E esses passos devem ser seguidos
de forma cronolégica para que nao prejudique o resultado final para cada problema
diagnosticado em um territério deve ser selecionado apenas um projeto de
intervencdo, pois é necessario avaliar a viabilidade do mesmo (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010)

Portanto, uma vez realizado e discutido o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia, é necessario que realize a constru¢cdo do plano de acdo, seguindo
passo a passo conforme descrito abaixo (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

6.1 Desenhos das operacgdes.
Quadro 2. OperacGes sobre o “né critico relacionado com a Baixa Prevaléncia de

Tracoma na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Santa Cruz,

municipio Sdo Joao das Missdes, 2013".

NO critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Nivel de | Saiba mais de | Populagao Programa de | Cognitivo
informacéao Tracoma mais informacdo a | Conhecimentos
informada populacao sobre
sobre a estratégias de
enfermidade comunicagéo e
pedagdgicas
Organizacional
Organizar
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agenda
Politico
(articulacao

Inter setorial)

Mobilizacao
social
Estrutura dos | Contribuimos Garantia das | Capacitacao Politicos
servicos de | com seu melhor | consultas de Decisao de
saude cuidado especializadas | Pessoal recursos para
Garantia  de | Contratacao estruturar o]
exames de compra de | servico
previstos para | exames e | Financeiros
0 100% dos | consultas Garantir oS
casos especializadas | recursos para a
Compra de | pesquisa
medicamentos | Cognitivo
Elaboracdo da
adequacao
Processo de | Linha de | Cobertura de | Linha de | Cognitivo
trabalho da | cuidado 100% de | cuidado para | Elaboracdo de
equipe de populacao suspeita  de | projeto de linha
Saude da com lesbes | Tracoma de cuidado e de
familia sugestivas de | Protocolos protocolos
inadequado Tracoma implantados Politico
para Recursos Articulacéo
enfrentar o humanos entre os setores
problema capacitados da saude e
Gestéo de | adeséo dos
linha de | profissionais
cuidado Organizacional

Adequacédo de
fluxos

(referencia e
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contra-

referéncias)

6.2. Identificacdo dos recursos criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para o

enfrentamento dos nés criticos do problema Baixa prevaléncia de Tracoma em

nossa comunidade.

6.3 Operacao/Projeto

Quadro 3 Operacéao/Projeto na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude

Santa Cruz, municipio Sdo Joao das Missdes, 2013".

Saiba mais de Tracoma

Politico - conseguir o espaco de difusdo por
automoveis falantes.

Financeiro — para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, lupas para

exame visual.

Contribuimos com seu

melhor cuidado

Politico — decisdo de aumentar 0s recursos

para estruturar o servigo.

Linea de cuidado

Politico — articulagc&o entre os setores da saude
e adesdao dos profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a
estruturagéo do servico (custeio e
equipamentos)
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6.4. Analise de viabilidade do plano. Proposta de a¢fes para a motivacédo dos

atores

Quadro 4. Proposta de acOes para a motivacdo dos atores para a Unidade

Basica de Saude Santa Cruz, municipio Sdo Joao das Miss0fes, 2013".

Controle  dos  recursos
_ Recursos criticos Acao
Operacao/Projeto | o
criticos Ator que . estrategica
Motivacao
controla
Saiba mais de | Politico- Setor de | Indiferente Apresentar
Tracoma conseqguir comunicacao projeto
espaco na | social Apoio das
divulgacéo associacoes
local.
Financeiro-
para aquisicdo | Secretario Indiferente Apresentar
de recursos | de Saude projeto
audiovisuais, Apoio das
folhetos associagoes
educativos,
lupas para
exame visual.
Contribuimos Politico- Perfeito Indiferente Apresentar
com seu melhor | decisao de | municipal projeto
cuidado aumentar 0s
Estruturar 0S | recursos para | Secretario
servigos de | estruturar 0 | Municipal de | Indiferente
saude para | servico Saude
melhorar a | Financeiros-
efetividade do | recursos Fundo
cuidado necessarios Nacional de | Indiferente
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para

equipamento
da rede e para
custeio
(medicamentos,
exames
consultas

especializadas)

o | Saude

e

Linha
cuidado

de | Politico- Secretario Favoravel
articulagao Municipal de
entre os | Saude
setores

assistenciais da
saude

6.5. Elaboracé&o do plano operativo

Quadro 5. Plano “Operativo, Unidade Béasica de Saude Santa Cruz, municipio

Sao Joao das Missdes, 2013".

OPERAGOES | RESULTADOS | PRODUTOS ACOES RESPONSAVEL | PRAZO
ESTRATEGICAS
Saiba Populacao Realizacéo Apresentar o | Juliane Inicio
mais de | mais de Palestras | projeto  para | Cristiane dois
Tracoma | informada de Tracoma | Secretaria Figueiredo meses
sobre alem cada | Municipal de|de Seixas
enfermidade | micro area e | saude. (enfermeira
de Tracoma | escolas. da ESF)
Reproducao
de Material Juliane
audiovisual Cristine Inicio
de Tracoma Figueiredo | dois
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na sala de de Seixas | meses
espera da (enfermeira
UBS. da ESF)
Contribui | Adequacao | Definir os | Apresentar o | Felicia Inicio
mos com | da oferta de | protocolos de | projeto  para | Fernandez | em trés
seu consulta & | atendimento | Secretaria Pérez meses
melhor demanda. de pacientes | Municipal de | (médico da
cuidado com suspeita | saude. ESF)
de Tracoma
Administrar Otelice Dois
as lupas para Nunes de | meses
a avaliacéo Oliveira
do paciente (Secretario
Administrar de Saude
oS Municipal) Inicio
medicamento em trés
S necessarios Fundo meses
para 0 Nacional de
tratamento de Saude
contatos,
suspeitos e
positivos de
Tracoma.
Linha de | Cobertura Linha de | Apresentar o | Felicia Inicio
cuidado de cuidado para | projeto  para | Fernandez |em trés
consultas pacientes Secretaria Pérez meses
na UBS e |com suspeita | Municipal de | (médico da
coordenaca |de Tracoma. | saude. ESF)
0 da | Recursos Felicia Inicio
avaliacdo humanos Fernandez |em dois
por capacitados. Pérez meses
especialista | Gestao de (médico da
s aos 100% | linha de ESF)
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de cuidado Otelice

pacientes implantada. Nunes de | Inicio

com Oliveira em trés

suspeita de (Secretario | meses

Tracoma de Saude
Municipal)

6.6 RESULTADOS

Foram examinadas 84 criancas da Educacéao Infantil nas faixas etarias de 1 a
10 anos de idade nas Escolas Santa Cruz e Sdo Domingos. As perdas ocorreram
em funcdo da falta das criancas (5%) nos dias de exame e recusa (24,5%)

manifestada pelos pais.

Foram detectados 12 casos de Tracoma Inflamatério Folicular (TF), obtendo-

se a taxa de prevaléncia de 14,3 % para nossa unidade mostra a tabela 4.

Tabela 4- Taxa de Prevaléncia dos alunos examinados nas escolas Santa Cruz

e Sdo Domingos, municipio Sdo Joao das Missdes, Minas Gerais, 2013.

Santa Cruz 52 08 15,3 %

Sao Domingos 32 04 12,5 %

Fonte: Dados cadastrados no estudo na UBS.
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Na investigagdo dos contatos domiciliares foram encontrados 04 casos de
Tracoma Inflamatorio Folicular, correspondendo a taxa de prevaléncia de 4,8 %
entre os 26 comunicantes examinados.

Em relagdo a andlise dos dados por sexo, dos 12 casos de tracoma
diagnosticados, 4 eram do sexo feminino (33,3%) e 8 do sexo masculino (66, 7 %)
como mostra no grafico 2 abaixo.

Gréafico 2 — Numero de Casos de Tracoma por sexo na area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude Santa Cruz, municipio Sdo Joao das Missdes,
2013.

No de casos

W femenino

H masculino

Fonte: Dados cadastrados no estudo na UBS.

De acordo com a analise dos dados, constata-se que a prevaléncia do
tracoma inflamatério folicular varia de 33, 4 % na faixa etaria de 07 a 10 anos e 25

% na faixa etaria de 05 a 07 anos,sendo que a idade de maior frequéncia dos
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casos foi a de 05 anos com 41,6 % dos casos como mostra o grafico 03.

Grafico 3- Numero de Casos de Tracoma por sexo na area de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude Santa Cruz, municipio Sdo Joao das Missdes,
2013.

No de casos

45,00%

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -
20,00% - H No de casos
15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% -
5anos 6a 7 anos 8a 10 anos

Fonte: Dados cadastrados no estudo na UBS.

Na reavaliacdo prevista apdés 06 meses de tratamento dos casos
positivos nas 12 criancas ap6s exame ocular,foram detectados que 04 criancas
ainda permaneciam com tracoma inflamatério folicular,apesar do tratamento
prévio,sendo a taxa de prevaléncia de 33,3% para nossa unidade , essas criancas

foram novamente medicadas e serdo novamente reavaliadas em 03 meses.

6.7. DISCUSSAO

A busca ativa nas escolas, ocorreu conforme calendario previamente
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discutido com Secretario de Educacdo, Secretario de Saude, Coordenadores,
Diretores e Professores das Escolas, e apés duas semanas de reuniées com 0s
pais ou responsaveis pelos alunos, porém a cobertura foi insatisfatoria, uma vez
que a percentagem dos alunos examinados foi de 70,5%,com o agravante de que
24,5% foi por recusa dos pais,que mesmo ap0Os orientacdo dos profissionais de
saude, ainda sim , recusaram deixar seus filhos a serem examinados e
medicados. Isso serve de alerta para as proximas acdes, no sentido de

intensificarmos nossas forcas nessa area.

Com a baixa prevaléncia e com 100% dos casos detectados de tracoma
sendo como a forma clinica mais branda que é o tracoma inflamatorio folicular,
podemos considerar que a doenca na Unidade apresenta pequena gravidade, no
entanto se esses casos nao tivessem sido diagnosticados e tratados, com o tempo

poderiam evoluir , podendo levar a cegueira.

Alguns fatores apontam para a importancia da busca ativa nas escolas e
para a necessidade da realizacdo sistematica de investigacao epidemiologica de
todos os casos detectados, sendo um deles o fato de 04 criangas apresentarem
apos tratamento, reinfeccdo e ainda uma crianga com presenca de lesao

cicatricial(TS) e todos eles com auséncia de sintomas patogénicos de tracoma.

A taxa de prevaléncia encontrada indicam que esforcos devem ser
concentrados nas escolas onde a prevaléncia foi maior e onde detectamos casos

de reinfeccéo.

As atividades de vigilancia epidemiolégica do tracoma realizadas no
Municipio Sdo Jodo das Missbes, em especial as atividades de Educacdo em
Saude para a prevencdo e o tratamento da doenca, e a intervencdo
medicamentosa, promoveram uma reducdo quantitativa do agente etiologico
circulante, uma vez que a taxa de prevaléncia nas escolas foram reduzidas apos
tratamento isso sO ocorreu devido ao sincronismo das acdes e ao trabalho em

equipe que permitem que 0s numeros fossem efetivamente reduzidos.
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No decorrer desse processo pode-se perceber falhas no que se refere a
Educacdo em Saude, portanto é necessario a concientizacdo dos profissionais
sobre a importancia da educacdo em saude em sala de aula, e a criagcdo de
parcerias com a Secretaria de Saude para dinamizar o impacto dos
conhecimentos transmitidos as criancas para a prevencdo da ocorréncia de
doencas, em especial o Tracoma, as criangas por sua vez levariam seu
conhecimento aprendido para dentro do seus lares,ampliando a difusdo de novos

conceitos e habitos para a promoc¢ao de saude na sua familia e comunidade.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento e avaliagcdo do plano de ac&o ocorrerdo por meio de uma
planilha de acompanhamento das acdes propostas, bem como, por meio da
avaliacao do indicador “percentual de pacientes controlados com Tracoma”.

Diferentes questdes foram abordadas ao longo do texto, porém destaca-se a
importancia de envolver a rede de atencdo & saude do municipio para

operacionalizar esta proposta. Investir na qualificacdo de recursos humanos é
fundamental.

Todos os casos de Tracoma séo notificados e agendados para controle;
igualmente todos os comunicantes domiciliares sdo convocados para exame ocular
e 0s casos clinicamente positivos devem ser tratados e controlados periodicamente

devido a possibilidade de recidiva da doencga.

Com este trabalho poderemos avaliar a situagdo da doenca na faixa escolar
determinada, assim obtendo os numeros de casos positivos, podendo estender a

prevencao, tratamento e cura dos casos presentes em toda comunidade.

Diante do exposto o objetivo deste projeto de intervencao foi verificar a
incidéncia do tracoma nos escolares de primeiro ao quinto ano do ensino
fundamental frequentadores das escolas indigenas nas aldeias Santa Cruz e Séo
Domingos, do municipio S&o Jodo das Missdes-Minas Gerais, no ano de 2013, de
uma forma que as informac¢des subsidiem a elaboragéo de um protocolo de cuidados

preventivos e curativos da doenca em escolares, prevenindo possiveis casos de
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cegueira no futuro, melhorando assim a saude ocular em relagcdo ao tracoma no

municipio.
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ANEXOS

ANEXO A: IMAGENS SOBRE TIPOS DE TRACOMA

Inflamacéo Tracomatosa Folicular (TF) Triquiase Tracomatosa (TT)

Cicatrizacao Conjuntival Tracomatosa (TS) Opacificacdo Corneana (CO)

FONTE: FELICIA FERNANDEZ PEREZ
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ANEXO B

PLANILHA UTILIZADA PARA RECOLHER OS DADOS DAS CRIANCAS QUE

FOROM EXAMINADOS

No de | Nome e |ldade | Sexo |OD |OI |TF | TI| TS | TT | CO | Aldeia | Trata-
ordem | sobrenome mento

FONTE: FELICIA FERNANDEZ PEREZ

Legenda:
Marcar com uma X si tivera alguns dos tracomas

Colocar sim ou nao leva tratamento.




ANEXO C

PLANILHA UTILIZADA PARA RECOLHER OS DADOS DAS CRIANCAS QUE

FOROM TRATADAS

FONTE: FELICIA FERNANDEZ PEREZ

Legenda

Caso positivo
Convivio
familiar
Recusa
tratamento
Fora

daTI

Faltou



