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RESUMO

Este portfélio foi desenvolvido como parte integrante das atividades propostas
pelo Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade, ofertado
pela Universidade do Estado do Amazonas. Tem como objetivo apresentar um
recorte do percurso de aprendizagem percorrido, bem como, o projeto de
intervencao elaborado no decorrer da trilha de estudos. As analise situacionais,
e planejamento realizado levaram em consideracdo o contexto vivenciado no
Centro de Saude Dr. Toda, municipio de Parintins — AM. O projeto de
intervencao executado visou a qualificacdo da equipe de saude para promocao
da saude e prevencdo de verminoses em criancas assistidas pelo Centro de
Saude. Algumas atividades tiveram a programacdo inicial ajustadas pela
ocorréncia da Pandemia por COVID-19, que se iniciou no primeiro trimestre de
2020. Ainda em tal contexto adverso foi possivel incrementar a qualidade da
assisténcia com a qualificacdo profissional, além de produzir materiais
educativos que auxiliardo na promocéao da salde da comunidade.

Palavras-chave: Atencdo primaria a Saude, Educacdo em Saulde,

Planejamento Estratégico.



1. APRESENTACAO

Me chamo Paula Andressa da Silva e Silva, tenho 32 anos, formei no
primeiro semestre do ano de 2016 pela Universidade Nilton Lins. Antes de
entrar na faculdade eu ja queria ser neurologista, porém ndo sabia se voltada
para os adultos ou para as criancas, durante o internato rural em Presidente
Figueiredo, onde eu atendia muitas criancas por dia, no modulo de pediatria,
me apaixonei pela area e resolvi ser neurologista pediatrica. Entdo logo apos
de formada iniciei minha jornada entrando em uma cooperativa infantil, a
COOAP (Cooperativa Amazonense de Pediatria) fazendo CAIC (Centro de
Atencédo Integral a Crianca), atendendo toda populacdo da Zona Leste de
Manaus, desde recém-nascido até 14 anos de idade. Trabalhei nesta empresa
ate dezembro de 2018 mesmo més que iniciei minhas atividades pelo
Programa Mais Médicos indo trabalhar no municipio de Parintins, interior do

Amazonas.

Sou filha Unica, entdo sempre tive todas as atencfes voltadas para mim,
e mesmo tendo todos ao meu redor, incluindo pai e mae sempre fui bastante
ligada aos meus avés, minha mae por nao ter confianca em baba me deixava
com meus avls enquanto ela e meu pai iam trabalhar. Cresci com 0s mimos
dos dois, mas aos 8 anos de idade perdi meu avb e desde entdo criei um laco
muito forte com minha av0, juntas conseguimos superar o0 luto e seguir a
diante, meu amor pela minha avé me conduziu por todo meu desenvolvimento
de carater e formacéo, partindo disso consigo ser uma médica humana, que
pensa no préximo como ser humano, ndo s6 como uma doenga isolada

precisando de uma solugao.

Logo quando eu estava para formar minha avé comecou a dar sinais que
estava querendo me deixar, comecou a apresentar comorbidades que antes
nao tinha e logo apo6s minha formatura desenvolveu a doenca de Alzheimer.
Como ja citei acima, tinhamos um laco muito forte entdo desde que ela
comecou a ficar debilitada me dediquei 100% a ela, interferindo até na minha
desenvoltura escolar. Almejo a residéncia médica, especializacdo adequada e

de qualidade para minha formacdo, mas por ela estar doente comecei a me



anular, comecei a por obstaculos em locais longe e de dificil acesso devido a
dificuldade da sua locomocé&o, para mim ndo importava mais se a instituicdo
era boa, se fosse de ruim acesso para ela, ndo servia. E foi assim até sua
morte, julho de 2018. Junto com os cuidados com minha avo veio também a
dificuldade financeira, o governo do estado do Amazonas comecou a nao
honrar com seus compromissos para conosco, empresas médicas. Devido
tantos atrasos e pagamentos incompletos me vi na situacdo de encontrar um

plano B para minha vida.

Observando o cenario da minha vida, vi o Programa Mais Médicos como
uma forma de iniciar uma nova caminhada, o que me prendia a minha antiga
vida ndo existia mais, minha avd, entdo me inscrevi e fui rumo a essa nova
oportunidade que surgiu quando nada mais fazia sentido. Fazendo parte do
programa eu vislumbrei um salario bom e que era pago regularmente, sem
atrasos como eu estava sofrendo a meses, vi também uma chance de me
dedicar aos estudos por estar em uma cidade pequena e sem muitos atrativos
da cidade grande e assim ao final da experiéncia passar entdo na tdo sonhada

residéncia médica.

Levando-se em consideracdo todos o0s aspectos citados, hoje me
encontro feliz e realizada onde estou, em uma cidade que me acolheu desde o
primeiro momento e me deu oportunidade de ser uma melhor profissional, em
Parintins sou clinica geral, ou seja, exer¢co minha funcéo para todas as idades,
nao somente para crianca, me dando assim uma visdo geral de todas as areas
médicas, enriquecendo meu arsenal de conhecimento, me forcando a sair da
zona de conforto e aumentando meus conhecimentos e consequentemente
estando mais proxima a tantos casos que possivelmente irei me deparar em

provas tedricas ou praticas que farei em busca de aperfeicoamento curricular.



2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

O municipio de Parintins estd localizado no interior do estado do
Amazonas, em regido proxima a divisa com o estado do Para, na Regido Norte
do Brasil. Ele esta inserido na Regional de Saude do Baixo Amazonas, e
possui, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020) uma populacdo estimada em 115.363 habitantes, com uma densidade
demografica de 17,14 hab/Kmz2.

O municipio de Parintins possui muitas mazelas que impactam
diretamente a condicdo de salude e qualidade de vida de sua populacao.
Apenas 19,3% dos domicilios apresentam esgotamento sanitario adequado, e
embora na zona urbana o abastecimento de agua de Parintins seja realizado
pelo Servico Autdbnomo de Aguas e Esgotos — SAAE, nas zonas rurais e
periféricas ha o consumo de agua provinda de cisternas ou poc¢os artesianos.
Em tais comunidades, o0 esgotamento sanitario também é feito por fossa negra
ou fossa rudimentar, o que aumenta os riscos de contaminacdo de solos,

lencois freéticos.

O Sistema de Saude de Parintins € aderido ao Pacto pela Saude no ano
de 2010, e configura-se como referéncia na Regido de Salde do Baixo
Amazonas e atende também o0s municipios vizinhos do Estado do Par4,
embora ndo exista, pactuacao interestadual com o referido Estado. A oferta de
servicos esta disponivel na Atencdo Basica, Atencdo Especializada
ambulatorial e hospitalar e na Vigilancia em Saude. Dispde de 160 leitos
hospitalares, os quais estdo distribuidos nos dois Hospitais do Municipio:
Hospital Regional Jofre Cohen com 80 leitos e Hospital Padre Colombo-
Diocese de Parintins com 62 leitos de internacdo 08 leitos intermediarios e 10

leitos de observacéo na Urgéncia-Emergéncia.

Na éarea ambulatorial de média complexidade dispde de diversas
especialidades médicas, servico de apoio diagnéstico de imagens e

laboratorial. As especialidades médicas e exames que ndo sdo atendidas no



municipio, sdo encaminhadas para a capital Manaus, através de convénios
para Tratamento Fora de domicilio (TFD), com agendamento pelo sistema de
Regulacéo e disponibilidade da passagem fluvial ou aérea para os pacientes e

acompanhantes, considerando as especificidades de cada situagao.

A Atencéo Basica é a porta preferencial do sistema através da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que tem 24 Equipes, 11 Equipes de Saude Bucal e 04
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), equipes estas distribuidas em 14 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 09 UBS na zona Urbana e 5 na Zona Rural.

A Vigilancia em Saude atua na area de prevencao e controle de doencas
transmissiveis e doencas nado transmissiveis, com execucdo de acles
primordiais para a vida tais como a Imunizagdo, combate as endemias com
destaque ao Aedes Aegypti, controle da qualidade da Agua para consumo

humano, Vigilancia da qualidade de alimentos e servigos.



3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A UBS Dr. Toda, também conhecida como Centro de Saude Dr. Toda,
possui trés equipes de ESF, sendo que a ESF 01, que é foco deste estudo,
possui um total de 2043 usuarios assistidos conforme dados de cadastro da
equipe de saude. Minha area € a maior na abrangéncia que o Centro de Saude
possui, cada agente comunitario de saude (ACS) fica responsavel por
aproximadamente 100 familias, sendo assim temos um numero estimado de

600 familias, assistidas pelos seis ACS que compdem a equipe.

No Centro de Saude ha ainda uma equipe de NASF — AB alocada, que
auxilia na assisténcia aos usuarios adscritos as trés equipes de ESF. A equipe
do NASF — AB é composta por Fonoaudiéloga, Educador fisico, Psicélogo e
Fisioterapeuta. No Centro de Saude existem ainda: 01 médico clinico geral, 01
cirurgido-dentista, e as equipes de ESF, compostas geralmente por um médico,

um enfermeiro, um técnico de enfermagem e ACS.

Na unidade de saude existem programas voltados a Saude da mulher,
do homem, do idoso, da crianca, e voltado a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM). Existem ainda programas voltados a saude no
sistema penitenciério, tratamento para tuberculose, hanseniase, planejamento

familiar e pré-natal.

O Centro de Saude Dr. Toda esta localizado no bairro A Francesa, um
bairro de baixo nivel socioeconémico, com condi¢bes de saneamento basico
precarias, havendo inclusive ruas que sofrem alagamento nas épocas de maior

concentracéo de chuva.

As doencas de maior prevaléncia sdo as doencas crbnicas néao
transmissiveis (DCNT), sobretudo hipertensédo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM) e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em

adultos e idosos.
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Entre criancas e adolescentes ha ainda doencas infectocontagiosas de
grande impacto, como: infec¢Bes respiratérias agudas, infeccdes do trato
urinario, bem como parasitoses intestinais, e infec¢cdes sexualmente

transmissiveis (IST’s).

As parasitoses intestinais, quando acometem criancas de zero a cinco
anos possuem relevante impacto no crescimento e desenvolvimento destas,
devendo seu diagnostico e tratamento ocorrer de forma mais precoce possivel.
Paim e Silva (2010) referem que tais doencas sdo um importante problema de
saude publica, e que acomete sobretudo individuos residentes em éareas de
maior vulnerabilidade social, bem como, saneamento basico inadequado. O

gue condiz com nossa area de atuacado, conforme ja referido anteriormente.

A literatura aponta que a Atencdo Priméaria a Saude (APS) configura-se
como uma importante estratégia para definir e coordenar ac6es de promocao
da saude, prevencdo de agravos e cuidado individualizado e integral (PAIM;
SILVA, 2010). O tema escolhido para o Projeto de Intervencdo (APENDICE 1)
foi o enfrentamento de parasitoses intestinais na comunidade assistida pelo
Centro de Saude Dr. Toda.

A proposta de intervencdo inicialmente seria realizada com a
comunidade, buscando através de ac¢des educativas conscientizar a populacéo
sobre sinais sugestivos de parasitismo intestinal, e promover a prevencao de
tais doencas. Entretanto, por conta da pandemia por COVID-19, foram
estruturadas novas acoes, focando inicialmente na capacitacdo dos ACS sobre
as parasitoses intestinais. Importante ressaltar que estes profissionais
desempenham papel fundamental na identificacdo de vulnerabilidades,
orientacdo da populacdo e conseguentemente podem contribuir para um

diagndstico precoce de quadros de parasitismo intestinal na comunidade.
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4. CASO CLINICO

Identificacdo: M. J. C. A., 12 anos, sexo feminino, raca branca, profissao

estudante, residente no Bairro A Francesa, municipio de Parintins, solteira.

Queixa principal: “Manchas na pele, com coceira, e dor na barriga com diarreia

ocasional ha uma semana”.

HDA: Paciente comparece a consulta agendada pela ACS no Centro de Saude
Dr. Toda, tendo como queixa a presenca de manchas esbranquicadas na pele,
com prurido, seguida de dor abdominal, apresentando ainda episédios de
diarreia. Relata que as manchas atuais surgiram ja ha alguns meses, mas nao
procurou atendimento até que ocorresse a piora do quadro com dor abdominal

e diarreia.

Relata ainda que ha dezoito meses apresentou quadro semelhante, sendo na
ocasido confirmado o diagndstico de esquistossomose, apds exames clinicos e
laboratoriais. Embora tenha completado o tratamento proposto na ocasido,
refere que continuou tomando banho em uma lagoa proxima da casa da avo,

bem como brincando nas enxurradas.

A mée refere que na residéncia consomem agua proveniente de uma cisterna
sem tratamento, e que possuem no quintal uma fossa rudimentar. A familia

costuma consumir verduras de uma peguena horta que possui.

Antecedentes pessoais: infecgcdo anterior por parasitose intestinal, relata
episédios de anemia diagnosticados pela “médica do posto” aos dois, sete e

oito anos.

Antecedentes familiares: mée e pai hipertensos, pai com diabetes mellitus tipo
2 e quadro de alcoolismo cronico, irméo de cinco anos com quadros diarreicos

de repeticdo no ultimo ano, tratado no hospital municipal (dados informados
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pela mae). Avd paterna diabética, casos de cancer de intestino na familia

paterna (avo e tios paternos).

Exame Fisico:

Peso: 49.00 kg

Altura 1,52m

IMC: 21,21 Kg/m?

Mucosas hipocoradas: (2+/4+)

Pele: com manchas embranquecidas nas costas, torax e bracgos.
Abdomen: plano, sem alteracdes. Auséncia de outras alteracoes.

Diagnostico Inicial: Acredita-se tratar de uma nova apresentacdo de

esquistossomose.

Conduta: Solicitagdo de exame de fezes em trés amostras, hemograma
completo e ultrassonografia de abddémen total. Solicitou-se ainda estudo
sorologico para helmintos Schistosoma spp. Strongyloides spp. Dirofilaria spp.
Fasciola spp. Trichinella spp (deteccdo de anticorpos e/ou antigenos em

amostras de sangue e urina).

Programou-se o retorno para 10 dias, apés resultados de exames. Contudo,
por falta de cotas para 0s mesmos, a paciente retornou apenas apoés 28 dias.

Seguimento:

Foi confirmado o quadro de esquistossomose, com presenca de anemia
(Hb=11), sendo entdo prescrito praziquantel 600 mg 40 mg/ kg de peso dose

Unica e sulfato ferroso.
Orientacoes:

Orientou-se a paciente e familiar quanto ao risco de banho em aguas paradas,
necessidade de melhor higiene alimentar e pessoal, além do risco associado a
brincadeiras em enxurradas. Foi orientado ainda o consumo de agua tratada, e

identificacdo de sinais de desidratacdo ou risco associado a quadros diarreicos.
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Tratamento Diretamente observado (TDO):

Apébs prescrever Praziquantel. 600 mg (40 mg/ kg de peso) ---------------- 4
comprimidos, optou-se por realizar um TODO, em que o0 medicamento €
tomado no proprio Centro de Saude, sob vigilancia da médica ou enfermeira,

para garantir tratamento em dose correta e forma adequada de medicagéo.

Agendou-se consulta em 2 meses, e 0 ACS procedeu visita domiciliar em 15
dias, para verificar a necessidade de encaminhar demais membros para

consulta. Contudo, nao foi necessario.

Apds seis meses verifica-se paciente sem lesGes de pele, e sem outras
gueixas, com melhora também do quadro de anemia inicialmente identificado.
Obteve-se ainda melhora na higiene alimentar, e habitos da familia, como
tratamento domiciliar da agua antes do consumo e proibicdo das criancas

banharem em locais com agua parada.
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RESUMO

Analisando o contexto brasileiro e mundial tem-se que as parasitoses
intestinais constituem ainda um importante problema de saude publica,
sobretudo em populacdes de baixo nivel socioecondmico e que convivem com
condi¢cBes sanitarias inadequadas. Em criancas e idosos tais doencas podem
ter impacto ainda mais significativo. O objetivo do projeto de intervencgéo
proposto foi realizar uma capacitagcdo em salde com 0s agentes comunitarios
de saude (ACS) no Centro de Saude Dr. Toda, municipio de Parintins,
Amazonas / Brasil. Foram propostas trés estratégias de enfrentamento
incluindo: Oficina; Busca ativa e Revisdo de prontuarios; Criacdo do Grupo de
WhatsApp. As ac¢des propostas neste estudo permitirdo melhor conhecimento
da realidade vivenciada, bem como maior preparo dos profissionais para
identificacdo precoce e enfrentamento das parasitoses intestinais na

comunidade assistida.

Palavras-Chave: Doencas Parasitarias . Capacitacdo em servico. Atencdo
Priméria a Saude.



Introducgéo e Justificativa

As parasitoses intestinais configuram-se como um importante problema
de saude publica tanto nas areas rurais quanto nas areas periurbanas de
paises subdesenvolvidos, como o Brasil. Sua transmissibilidade esta
diretamente relacionada as caracteristicas ambientais como o clima, a
precarias condi¢cfes sanitarias; do hospedeiro, como a idade, sexo, atividades
profissionais desenvolvidas e condi¢cdes de higienizacdo; além das condicdes
do parasita, como o seu potencial de patogenicidade (DELAZERI; LAWISCH,
2017; SILVA, et al., 2017; TEIXEIRA et al, 2020).

Os quadros parasitarios estdo relacionados a diferentes etiologias, como
por helmintos e protozoarios, podendo ser prevenidos a partir de medidas de
higiene simples, mas com importante impacto na reducdo dos casos assim
como da hospitalizacdo e mortalidade, uma vez que estas patologias sdo
preveniveis ainda que historicamente negligenciadas. As estratégias de
cuidado individual e familiar incluem a lavagem adequada das maos e dos
alimentos, cozimento dos alimentos; o consumo de agua fervida ou filtrada; a
utilizacao de calcados (BRASIL, 2012; BUSATO, et al., 2014; TEIXEIRA, 2020).

Em um estudo realizado em um povoado rural do municipio de
Rosapolis de Parnaiba, no estado do Piaui, constatou que, embora né&o
houvesse diferenca estatisticamente significativa quanto ao género ou faixa
etaria entre os individuos referentes a prevaléncia, observou-se uma relagéao
direta entre os determinantes socioeconémicos e higiénico-sanitarios na maior
incidéncia dos quadros (VIANA et al, 2017).

As repercussdes destas patologias estéo relacionadas a um déficit fisico,
cognitivo e energético-proteico, impactando de forma significativa nas elevadas
taxas de morbidade hospitalar e de 0Obito, especialmente na primeira infancia,
onde ha impactos também no crescimento e desenvolvimento, uma vez que
este grupo etario apresenta maior imaturidade imunolégica e pouco
conhecimento acerca dos habitos de higienizagdo (BRASIL, 2012; SILVA et al,
2021).



O controle e prevencédo de doencas parasitarias depende, portanto, da
adocao de medidas de prevencédo e controle no enfrentamento das parasitoses
intestinais. Além das melhorias das condicbes socio-econbmicas, de
saneamento bésico e da educacdo em saude. Este ultimo, € um instrumento
potente para a promoc¢ao do cuidado, ao sensibilizar a populagéo acerca da
responsabilidade do cuidado individual e coletivo, motivando a adocédo de
habitos saudaveis na vida diaria. Neste aspecto, os servi¢os disponibilizados
pela Atencéo Bésica, se apresenta como uma estratégia efetiva para a reducéo
desta incidéncia ao universalizar o acesso a saude, a partir de uma
participacdo comunitaria autbnoma e continuada (ANTUNES, et al., 2020;
BRASIL, 2012; DELAZERI; LAWISCH, 2017).

Na comunidade assistida pelo Centro de Saude Dr. Toda verifica-se
elevada ocorréncia de parasitoses intestinais, sendo que apenas no ano de
2019 foram registrados 86 criangas parasitadas, sendo que destas, 57 ja
chegaram ao atendimento médico com quadro anémico, e 12 com restricdo de
crescimento significativa. As condigcbes sanitarias desfavoraveis, habitos
culturais como banhos em reservatérios de dgua parada, ou ainda o consumo
de alimentos e agua néo tratada acabam propiciando maior vulnerabilidade a

ocorréncia de parasitoses intestinais.

Em tal contexto o projeto de intervencgao proposto se justifica por permitir
melhor conhecimento da situacdo epidemiologica relacionada as parasitoses
intestinais, bem como, incrementar a assisténcia a comunidade a partir da

melhor qualificacéo da equipe assistencial.



Objetivos
Objetivo geral:

Melhorar o enfrentamento das parasitoses intestinais no Centro de Saude Dr.
Toda, em Parintins — AM.

Obijetivos especificos:

- Avaliar o conhecimento dos ACS acerca das verminoses e realizar uma

abordagem sobre o tema,;

- Identificar os individuos da comunidade em estudo com fatores de risco para

o desenvolvimento do quadro;

- Desenvolver conjuntamente com os ACS, acdo educativa que promova
atitude e maior percepcdo da comunidade sobre os cuidados basicos para o

enfrentamento das verminoses.



Metodologia da Intervencao:

- Caracterizacao do local da intervencao

As acdes propostas serdo realizadas no Centro de Saude Dr. Toda, localizado

no Bairro A Francesa, municipio de Parintins, estado do Amazonas.
- Publico-alvo

O projeto de intervencao sera dividido em duas frentes. Inicialmente o publico-
alvo das ac¢des propostas serdo 0s agentes comunitarios da salude atuantes no
Centro de Saude Dr. Toda. Posteriormente, com a criagcdo de grupos virtuais
espera-se envolver a populacéo, sobretudo grupos familiares com criancas de
zero a 10 anos, que é a faixa etaria mais acometida por verminoses na

comunidade.
- Proposta de Intervencéo

As verminoses sdo um problema de saude publica de elevada prevaléncia em
paises subdesenvolvidos como o Brasil, acometendo ambos o0s sexos,
independentemente da faixa etaria e condi¢cdes socioecondmicas, tanto no
ambiente urbano quanto rural. Entretanto, é sabido que individuos que
apresentam baixas condi¢cdes socioeconémicas e precario saneamento basico
e acesso a agua, estdo mais suscetiveis a apresentacdo destes quadros e

maiores riscos de hospitalizagédo assim como de reinfecgao.

Considerando esta realidade, a situacéo epidemiolégica do territério em estudo,
bem como a relevancia dos servi¢os de atengdo basica como ponto estratégico
da Rede de Atencéo a Saude (RAS), apresenta-se como um problema passivel

de ser resolutivo neste nivel.

Ao promover acOes de promocdo a saude, prevencdo de doencas,
monitoramento, reducdo de danos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo

destinadas ao individuo, familia e comunidade, a partir do trabalho



multiprofissional, contribui de modo significativo para a reducdo destes casos,
uma vez que a utilizacdo isolada de farmacos para o tratamento, ndo € uma

estratégia eficaz para o controle deste problema.

A partir desta avaliacdo, foi definido como estratégia de enfrentamento, a
capacitacdo dos ACS com o objetivo de instrumentalizar estes profissionais
para aprimorar 0s servigos ja realizados na vigilancia em saude, identificacéo
de vulnerabilidades, ja que estes ACS compde um importante elo entre os

servicos de saude e a comunidade.

Neste sentido, a intervencdo proposta sera conduzida em diferentes etapas
em, sob a orientacéo e coordenacédo da médica proponente, com a distribuicdo

de materiais educativos, versando sobre 0s seguintes eixos tematicos:

I. Avaliar o conhecimento dos ACS acerca das verminoses e realizar uma

abordagem sobre o tema.

[I. Identificar os individuos da comunidade em estudo com fatores de risco

para o desenvolvimento do quadro.

lll.  Desenvolver conjuntamente com os ACS, acédo educativa que promova
atitude e maior percepcdo da comunidade sobre os cuidados béasicos

para o enfrentamento das verminoses.
12 Estratégia: Oficina - “Agente comunitario, agente de transformacao”

No encontro Inicial, sob o formato de oficina, serd destacado a importancia do
ACS como potencializador das ac¢fes de saude, uma vez que estes
profissionais conhecem mais profundamente a comunidade e os problemas
que os cercam, bem como suas potencialidades, pela capacidade de
comunicacao e de liderar, contribuindo de forma direta para a qualidade de vida

das pessoas do territorio.

Apés esta apresentacdo, sera abordado sobre acolhimento e humanizacao
como instrumento potencializador do vinculo e adesdo da comunidade as

diferentes estratégias de cuidado. Espera-se criar, entdo, um espaco de



dialogo, questionando os profissionais sobre a percepcédo de cada um deles

acerca deste tema, bem como sobre o vinculo com a comunidade.

Sera apresentada entdo, o tema da oficina: verminoses na atencéo basica e o
papel dos ACS para o controle dos casos e dos agravos. Serdo questionado os
fatores de risco relacionados a esses agravos que possam ser encontrados na

comunidade, as etiologias, sintomas e tratamento.

Através desta abordagem, sera questionado possiveis estratégias para o
enfrentamento do problema na comunidade. Para isso, seria necessario
identificar inicialmente os usuarios sob maior vulnerabilidade, devendo ser
realizado a partir da busca ativa, revisdo de usuarios e cadastro nas semanas

posteriores a realizacéo da oficina.

Ao final da atividade, sera distribuida uma lista de presenca e um pequeno
questionario com indicadores (excelente, boa, ruim), a fim de realizar uma

abordagem qualitativa da atividade proposta e realizado um Coffee break.

22 Estratégia: Busca ativa e Revisao de prontuarios

As duas semanas seguintes a oficina, serdo destinadas a busca ativa, a fim de
identificar fatores de risco e situacdes de vulnerabilidade da populacéo, além
da revisdo de prontuarios de pacientes que apresentassem casos de
verminoses, tratamento e/ou retratamento. Tal estratégia, terA como objetivo,
garantir adequada identificacdo e rastreio de usuéarios e sua participacdo de

pelo menos um integrante da familia no grupo de WhatsApp.

32 Estratégia: Criacao do Grupo de WhatsApp

O objetivo desta acao, consiste na elaboracédo de uma estratégia educativa que
promova o envolvimento da populacdo na promog¢ao do cuidado e que estes
conseguissem enxergar, apesar das possiveis limitagcdes, fatores de risco que
pudessem ser minimizados ou eliminados a partr da mudanca de

comportamentos simples.
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Considerando o contexto epidemioldgico vivenciado a partir da pandemia pela
covi-19, foi necessario adequar a novas possibilidades de assisténcia a
populacdo. Assim, a partir da busca ativa, revisdo e atualizacdo do cadastro
dos usuérios, sera criado um grupo de WhatsApp destinado a comunidade e

com a participacéo dos profissionais da equipe.

Neste espaco, serdo distribuidos materiais audiovisuais com conteudo que
abordavam formas de prevencdo as verminoses, como: a higienizacdo das
maos ao cortar as unhas e lava-las com o uso de agua e sabao; higienizacao
dos alimentos antes de prepara-los, principalmente os que podem ser
consumidos crus como frutas e leguminosas, com a utilizagdo de dgua sanitaria
e bicarbonato; ndo consumir alimentos malcozidos ou crus; consumir de agua
filtrada ou fervida, evitar andar descalco e dicas de nutricdo, vacinacao de
animais domeésticos e recolher fezes em locais adequados, uma vez que

também s&o fontes de contaminacao.

Recursos necessarios para execugao:
- Recursos Humanos

Serdo necessarios recursos humanos ja disponiveis. Tais recursos serdo 0s

profissionais da ESF 01, bem como profissionais do NASF-AB.

Os profissionais da ESF 01 serdo responsaveis por revisdo de prontuarios,
coleta de dados, enquanto os profissionais do NASF -AB atuar&do na oficina de

qualificagdo dos ACS, juntamente com a médica proponente.

Todos os profissionais envolvidos participardo da elaboracdo de materiais

educativos, bem como, organizagéo das atividades do grupo de WhatsApp.
- Recursos Materiais

Serdo necessarios prontuarios, folhas de anotacao, fichas de cadastro, além de
estrutura para elaboragdo de materiais audiovisuais, bem como celular, e

plataformas online como o WhatsApp.
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Proposta de avaliagéo:

A cada etapa concluida sera feito um relatério da equipe abordando
pontos alcancados e proximas metas. Espera-se conseguir uma cobertura de
100% da area adscrita com busca ativa por casos de parasitoses intestinais.

Sendo o indice de cobertura um indicador considerado.

Na oficina com os ACS, e a cada reunido serao realizadas listas de

presenca para analisar a adesao dos profissionais as acdes propostas.
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Resultados esperados:

Espera-se com as agdes propostas conseguir melhorar a capacitagdo dos ACS
sobre parasitoses intestinais, e estimular maior proatividade destes na busca

ativa por casos das doencas, bem como orientacdo da comunidade.

O grupo de WhatsApp além de ser uma ferramenta para o compartilhamento
de conteudo, também se tornara um espaco para esclarecer duvidas, tratando-
se de um espaco que promova ainda mais acolhimento entre profissionais e

usuarios.

A longo prazo, espera-se uma reducdo significativa de atendimentos por
sintomas relacionados a verminoses, maior adesao ao tratamento e as
hospitalizacdes relacionados a verminoses. Assim, sera possivel garantir maior

controle desses agravos e reduzir a sua incidéncia no territorio estudado.



Cronograma

Atividades 2021

Fevereiro | Marco | Abril Maio
Reunido com ESF 01 X
Oficinacom ACS X
Busca ativa e revisdao de X
Prontuarios
Estruturacdo do Grupo do X
WhatsApp
Producéo de material | X X X X
educativo
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