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Introducdo: Atualmente, a maioria das notificacbes de casos de Doenca de Chagas
(dCh) esta concentrado na regido Norte, que tem contribuido com 91% dos casos da
doenca no Pais, e o0 estado do Para com cerca de 75% de todos 0s casos ocorridos no
Brasil.X Em 2006, foi implantado o Programa Estadual de Controle de Doenca de
Chagas (PECdCh) do Departamento de Endemias da Secretaria de Saude Publica do
Estado, em parceria com o Ministério da Salde para atuar no controle da doenca.2 Os
casos agudos da doenca tém caracteristicas epidemioldgicas peculiares na regido
amazobnica, com acometimento de diferentes faixas etarias. No estado, a procedéncia
dos casos € variada, atingindo pessoas de diversos extratos sociais, com maior
ocorréncia em individuos de baixa renda, em geral ribeirinhos.2,3Esses casos
necessitardo de acompanhamento durante muito tempo por especialistas. A avaliacao
clinica cardioldgica inicial é fundamental, pois é capaz de detectar risco de 6bito ou de
complicacdes por meio de exames especializados em cardiologia, que pode ser realizado
em um centro de referéncia. Neste sentido, o Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) é referéncia para o atendimento especializado multiprofissional para
pacientes chagasicos, tanto na fase aguda como na fase crénica da doenca, que migram
de diversos municipios do estado do Para. Em razdo das complicaces cardiacas da
doenca, h& necessidade de assisténcia a longo prazo para esses pacientes, a fim de se
detectar com seguranca e precocemente as consequéncias graves da dCh. Objetivos:
Relatar a atuacdo do Programa Interdisciplinar para atendimento em Doenca de Chagas
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Descricdo da Experiéncia: E
desenvolvido no HUJBB o Programa Interdisciplinar para Atendimento em Doenca de
Chagas (PIADC), que preconiza a insercdo dos profissionais, tais como médico,
enfermeiro, nutricionista, psicologo e assistente social na sua equipe de atendimento, a
fim de fornecer orientacBGes e tratamento integral ao paciente portador de dCh.4 Os
atendimentos sdo realizados uma vez por semana, as tercas-feiras no turno da tarde pela
equipe multiprofissional do programa, na qual sdo compostas por medico cardiologista,
enfermeiro, assistente social e nutricionista. Em relacdo ao atendimento, os pacientes
para o primeiro atendimento ambulatorial sdo encaminhados dos diversos municipios
via Coordenacdo Estadual do Programa de dCh. Apds a inser¢do no hospital, a partir da
primeira consulta € aberto o prontuario que viabiliza a continuidade do atendimento no
Hospital, possibilitando as consultas de retorno. No inicio do atendimento, o paciente
passa pelo atendimento da equipe de enfermagem, coletando informagdes de pressao
arterial, frequéncia cardiaca. O paciente €& encaminhado para o0 setor de
eletrocardiograma para a realizagdo do exame. O paciente segue para o atendimento da
enfermeira da equipe, que aborda orientacGes gerais sobre a doenca, sobre o tratamento,
a importancia da participacdo do paciente no Programa, para os pacientes de primeira
vez. Ja para os pacientes de retorno, € monitorado a ocorréncia de eventos adversos das
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medicacdes, sintomatologia geral. A enfermagem realiza os encaminhamentos nas
situacbes de maior gravidade, quando ha necessidade de internagdo desse paciente.
Apos a passagem com a enfermagem, o paciente é atendido pela equipe de nutrigéo,
onde € realizada a avaliagdo nutricional dos pacientes, a partir de métodos
antropométricos, tais como a afericdo do peso, altura, calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), realizacdo da medida da Circunferéncia do Braco (CB), avaliacdo da
Circunferéncia da Cintura. E também feita a avaliagdo de exames laboratoriais
relacionados a nutricdo. Além disso, a nutricionista faz anamnese alimentar. Com base
em todas essas informacgdes, os resultados das avaliagbes nutricional, clinica,
considerando as condicBes socioeconémicas do paciente, sdo fornecidas informacdes
sobre alimentacdo saudavel, prescri¢cbes dietéticas, conforme as necessidades. O
paciente entdo segue para o atendimento da médica cardiologista, para realizar a
avaliacdo, diagnostico e tratamento conforme os protocolos clinicos definidos pelo
Ministério da Saude para o tratamento da doenca e conforme sua expertise quando ha as
complicagdes cardiacas. A assistente social realiza o atendimento conforme as
necessidades para orientacbes sobre os direitos sociais, TFD (Tratamento Fora de
Domicilio), beneficios sociais. Apds a avaliacdo inicial, 0s pacientes recebem
acompanhamento ambulatorial periddico, com retornos programados com a equipe
multidisciplinar, semestral, trimestral ou quando necessario em intervalos menores.
Resultados: Atualmente o Programa possui mais de 400 pacientes cadastrados. Existem
trés projetos de extensdo que sdo executados nos ambulatdrios do Programa, permitindo
a insercdo dos graduandos na realidade do atendimento dos pacientes chagasicos.
Portanto existe os atendimentos individuais, mas também ha atividades em grupo, como
sala de espera, atividades educativas, acdes comemorativas de integracdo dos pacientes.
Conclusdo ou Consideragdes Finais: Conclui-se que a atuacdo da equipe
multiprofissional do PIADC é necessaria para o atendimento integral do paciente
chagésico, minimizando complicacfes do tratamento medicamentoso, das complicacdes
cardiacas, melhorando a qualidade de vida desse paciente. Atualmente o Programa néo
possui psicologa, que seria essencial, a fim de dar suporte para esses pacientes, que tem
de lidar com alteracfes de sua capacidade laboral, muitas vezes limitagdes até mesmo
para as atividades diérias, devido as complica¢des cardiacas. Portanto € necessaria uma
equipe completa e que também trabalhe em conjunto para o melhor atendimento desse
paciente.

Descritores: Doenca de Chagas, Assisténcia Integral a Salde.
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