ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.

7

O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1. Introducao

Meu nome é Larissa, sou médica formada pela Universidade do
Estado do Para desde dezembro de 2015. Durante meus primeiros trés anos
na universidade estive intensamente envolvida com
a InternationalFederationof Medical Students' Association (IFMSA Brazil),
uma ONG de estudantes de medicina dedicada a realizacdo de atividades
voluntarias em educacdo em salde e a intercAmbios académicos, na qual
cheguei a assumir fungées como de Vice- presidente Local, Coordenadora
Local em Saude Reprodutiva e AIDS e Coordenadora Local de Intercambios
Internacionais.

Nos trés ultimos anos de universidade realizei estagio em Unidades
de Terapia Intensiva e também fui membro de Ligas Académicas como a de
Imunologia e Infectologia e a Liga Académica de Dermatologia Sanitaria e
Hanseniase do Para.

Apos estar formada, cheguei a trabalhar dois meses e meio como
médica da Unidade Baésica de Saude da comunidade ribeirinha do
Arumanduba e da Unidade Basica de Saude do bairro S&o Jodo, ambos
localizados no municipio de Abaetetuba, 0 mesmo em que permaneco até o
momento.

Atualmente atuo na Unidade Baésica de Saude do Murutinga,
localizada na zona rural do municipio de Abaetetuba- PA, que possui 2.734
usuarios cadastrados em sua area adstrita, conforme Censo DATASUS 2015.

Nossa equipe conta com um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério dentério e
nove agentes comunitarios de salde. A equipe esta capacitada para prestar
atendimento basico em salde a populacéo e também as situacdes de agravos
mais comuns em nossa regido, principalmente os agravos endémicos como

Tuberculose, Hanseniase, Dengue e Doenca de chagas.



Com relacdo as caracteristicas da populacdo atendida destaca-se
como marcante atividade produtiva e econdémica desenvolvida a agricultura,
na qual a maioria da populacdo economicamente ativa sdo de lavradores-
sejam dedicados aos cultivos destinados para a prépria subsisténcia ou como
funcionarios de uma empresa para a producédo e beneficiamento do 6leo de
palma e seus derivados, localizada nas proximidades da regido. Ha também
muitas profissdes relacionadas a atividades informais e comércio.

Distribuidas pelo territorio de abrangéncia da unidade de saude
existem algumas escolas destinadas a educacdo infantil, ensino fundamental
e educacao de jovens e adultos (Supletivo), que servem como rede de apoio
a estrutura comunitaria local.

Os principais agravantes a saude da populacdo sdo de condigdes
relacionadas as atividades executadas, como os ocasionados pelos esforcos
fisicos extenuantes resultantes da rotina de trabalho, sejam lesées por esforco
repetitivo, pelo carregamento excessivo de peso ou por passarem muitas
horas em pé (com elevada frequiéncia de queixas osteoarticulares, lombalgias
e demais patologias ortopédicas agudas ou cronicas). Merecem destaque
também as doencas respiratérias (devido constantes queimadas nesta regido),
lesGes traumaticas por acidentes cortantes (causas externas), além de lesdes
resultantes da intensa e continua exposicao aos raios solares sem a devida
protecdo (elevada frequéncia de pterigio e lesdes de pele resultantes da
fotoexposicao).

As maiores causas de morbidade para a populacgao sédo as condicoes
metabdlicas relacionadas ao estilo de vida (como, por exemplo, o sobrepeso/
obesidade, ma alimentacdo, hipertensao arterial) e também doencas infecto-
contagiosas. As condi¢Bes que causam maior mortalidade para a populacdo
local sdo as doencas cardiovasculares.

Em anexo a este portfolio encontra-se meu Projeto de Intervencéo

intitulado: “Agua Filtrada e Educacio em Salde: Buscando estratégias para



usuarios de uma Unidade de Satde Rural do Estado do Para”, sua escolha
justifica-se pela estimativa de que pelo menos 1.700 usuérios (cerca de 60%
da populacdo local) ndo tenham o habito de utilizar agua tratada para
consumo, fazendo utilizacdo da &gua proveniente diretamente de torneiras,
agua de pocos insalubres, localizados préximos a locais passiveis de
contaminacdo ou até mesmo agua coletada diretamente da chuva. Este fato
gera importante impacto negativo a saude da populacdo de uma maneira
geral, com aumento da prevaléncia de parasitoses intestinais entre outras
condicdes associadas a qualidade da agua.

Atualmente, adoecimentos pelas parasitoses intestinais e suas
consequéncias vém representando um dos principais motivos de consultas
ambulatoriais realizados na unidade de saude em questdo e inclusive vém
demandando consideravel quantidade de atendimentos em servigos
municipais que seriam destinados para situagdes de urgéncia e emergéncia,
gerando grande sobrecarga e repercussoes sobre 0s gastos administrativos e
financeiros destinados a saude, incluindo um grande namero de consultas
que poderia ser reduzido, assim como gastos com exames laboratoriais e
medicac0es utilizadas em larga escala.

A estrategia de difusdo do acesso a agua filtrada e propagacéao de
atividades educativas sobre o assunto constituem-se de medidas simples em
busca de atender a necessidades basicas, mas passiveis de gerar importantes
melhorias das condic¢des de salde e qualidade de vida da comunidade, além
de repercutir com impactos positivos sobre os fluxos de atendimento nos

diversos niveis de salde.



2. Estudo de Caso Clinico

Entre as situagcdes de assisténcia mais prevalentes na Unidade de
Saude do Murutinga podemos destacar o0 acompanhamento pré- natal. Um
caso que exemplifica esta situacao e que pode ser associado a0 meu processo
de aprendizagem dos Casos Complexos estudados refere-se ao caso 3
(Marcela).

Abaixo sera descrito o caso de uma usuaria por mim atendida e que possuli
situacdo semelhante a apresentada, para deste modo possibilitar um estudo
dirigido que demonstre aplicacdo do conhecimento clinico adquirido.

Jesebel tem 30 anos é moradora da comunidade do Murutinga
desde o seu nascimento, mais nova em uma familia de trés filhos, trabalha
como lavradora e é casada com Alcides, também lavrador. Casados hé cerca
de 6 meses ndo haviam planejado ter um filho e a noticia da chegada de um
novo integrante para a familia pegou a todos de surpresa quando Jesebel ja
estava com mais de 20 semanas de gravidez.

O diagndstico da gestacdo somente jA na metade do segundo
trimestre deveu-se sobre tudo ao motivo de Jesebel apresentar obesidade
moderada, somado ao seu historico de irregularidades menstruais e estar ha
quatro anos sem receber qualquer atendimento médico.

O fato de Jesebel vir queixando-se de importantes dores de cabeca
quase que todos os dias ha cerca de 2 semanas foi o que Ihe motivou a
procurar ajuda na unidade de salde, na qual através da suspeicdo e da
realizacdo somente do exame clinico j& foi possivel realizar ausculta de
batimentos cardiofetais utilizando o estetoscopio de Pinard e obter a
percepcdo de movimentos cardiacos fetais, estabelecendo o diagnostico de
certeza de gravidez (REZENDE, 2008).



Jesebel entdo deu inicio tardiamente ao seu acompanhamento Pré-
Natal na Unidade de Satde da Familia do Murutinga e, desde 0 momento de
sua chegada, foi constatado pela técnica de enfermagem Rosiane das Neves
niveis elevados de Pressdo Arterial de 150x100 mmHg.

Sobressaltada, Rosiane perguntou a Jesebel se era hipertensa, e esta por sua
vez respondeu ndo saber e sequer possuir registros de aferi¢fes anteriores de
sua pressao arterial (SOUZA, 2017).

Ja na consulta de pré- natal, durante a anamnese médica, Jesebel
forneceu informagdes sobre sua historia de vida, antepassados e sobre a
familia na qual esta inserida. Esta abordagem foi aplicada buscando realizar
diagnostico contendo uma avaliacdo organica, psicologica e social da
paciente em questao.

Tendo em vista a abordagem da paciente segundo a ética do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), desde os primeiros contatos deve-se tenatr
captar como o “sujeito singular” da paciente se produz diante de forgcas como
as doencas, os desejos e 0s interesses, como tambem o trabalho, a cultura, a
familia. Ou seja, tentar entender o que Jesebel faaz de tudo o que fizeram
dela, que seria complementado posteriormente pelo acréscimo das
avaliacOes realizadas também pelos outros membros da equipe da Estratégia
de Salde da Familia (RITT, 2016).

Durante o relato sobre o @mbito familiar de Jesebel havia o
histdrico de antecedentes com hipertensdo arterial e obesidade, que a médica
considerou relevante, e com o intuito de melhor visualizagdo do caso

elaborou um genograma (Figura 1) que foi representado a seguir:
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FIGURA 1- Genograma familiar de Jesebel.

Em meio a este contexto, e lembrando-se do estudo que fizera sobre
0 assunto no Ambiente Virtual de Aprendizagem da UNA-SUS/UFCSPA, a
médica da unidade lancou sobre o caso as seguintes hipdteses diagnosticas:
Pré- Eclampsia, Hipertensdo Gestacional ou Hipertensdao Arterial Sistémica
n&o especifica da gestacdo (FELICIO, 2017).

Com efeito, o diagndstico diferencial pode tornar-se dificil quando
a gestante € vista pela primeira vez apds a 20 semana com hipertensao
arterial e ndo sabe informar com precisdo seus niveis pressoricos anteriores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Logo nesta primeira consulta foram também solicitados para a
paciente, alem dos exames rotineiros do acompanhamento pré-natal, a

investigagdo de proteindria em Urina de 24 horas, dosagem de uréia,
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creatinina, calcilria e acido urico. Com o objetivo de proporcionar uma
melhor conduta frente aos possiveis diagnosticos diferenciais.

Diante deste caso e da suspeicdo de se tratar de uma possivel pré-
eclampsia, a médica da unidade anotou os fatores de risco apresentados por
Jesebel para esta condicdo, sendo estes: Primiparidade, obesidade e raca
negra (MOURA, 2010).

Caso 0s aumentados niveis presséricos de Jesebel fossem
resultantes de uma pré-eclampsia, pelos exames seriam detectados uma
elevacdo dos niveis sericos de uréia, creatinina e acido drico, assim como
diminuicdo da calciuria. Outro possivel achado também seria de proteinuria
néo seletiva, embora cabendo ressaltar ndo ser de presenca obrigatoria, visto
consistir em evento geralmente tardio no curso da doenca, podendo sé vir a
ocorrer inclusive apos o parto (NAKANISHI, 2017).

Por apresentar pressao arterial de 150x100 mmHg, um dos critérios
para a prescricdo de anti-hipertensivos na gestacdo, foi lhe receitado a
utilizacdo de Metildopa, 250mg de 12/12 horas- Por entender se esta a
medicacdo mais estudada e com melhor perfil de seguranca e eficacia para a
gestante e para o concepto (MALACHIAS, 2016).

Dando continuidade a avaliacdo de Jesebel com base no Projeto
Terapéutico Singular, o caso da paciente foi abordado na reunido de equipe,
para que fossem possiveis 0 surgimento de propostas com base em condutas
terapéuticas articuladas e discussdo coletiva interdisciplinar, que
necessitariam de dispositivos e do planejamento das acoes.

Em meio a vulnerabilidade do momento vivenciado pela paciente,
por se tratar de um periodo de mudancas e adaptagdes na vida da familia, foi
iniciada a definicdo de metas para este grupo familiar entre todos os
membros da equipe: Uma vez que esta mesma equipe foi quem realizou 0s
diagnosticos, estabelecendo propostas de curto, médio e longo prazo, que

serdo progressivamente negociadas com Jesebel pela ACS Dilva, a membro
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da equipe considerada como a que apresenta um vinculo mais intenso com a
paciente.

Também foi realizada a diviséo de responsabilidades: Na qual
ocorre a importante definicdo de tarefas de cada um dos membros da equipe
com clareza. Merecendo destaque a implementacdo e o desenvolvimento de
acOes preventivas e de promocdo a salde a serem realizadas pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), na qual dentre tantas agdes
seriam fornecidas informacgdes sobre hipertensdo arterial na gravidez, no
sentido de orientd-las para prevengdo e promocdo da satude (ALMEIDA,
2016).

Por fim, ocorreria 0 momento da reavaliacdo, no qual sera descrita
e discutida a evolucdo da paciente e de seu grupo familiar e, se necessario,
serdo feitas as devidas corre¢6es ou até mesmo mudancas de conduta para o

Caso.
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3. Promocéo da saude e Prevencao de doencas

Na reunido de equipe daquele dia, tendo em pauta o caso Jesebel,
todos estavam mobilizados a realizar capacitagbes com o intuito de obter
modificac6es nos determinantes da satide em beneficio da qualidade de vida
da gestante e de seu grupo familiar, isto €, estavam determinados na
promocdo da salde. Para isto, seria lancado mao de inimeras medidas
preventivas que estavam a disposicdo na tentativa de que fossem
incorporadas ao estilo ou habito de vida da paciente no decorrer de seu
acompanhamento pré-natal.

Entre s metas outrora definidas: A curto prazo destacou-se o
conseguir a adeséo da paciente ao pré-natal, convencendo esta a comparecer
as consultas e as atividades educativas, nas quais lhe seriam transmitidos
conhecimentos sobre as mudancas que estavam ocorrendo em seu Corpo com
a espera de um novo ser, orientacdes sobre cuidados pessoais, medidas
higiénico-dietéticas a serem tomadas, bem como informacbes sobre a
hipertenséo arterial na gravidez.

A médio prazo, as principais metas foram relacionadas ao
acompanhamento, prevencdo ou restabelecimento da saude mental de
Jesebel ao longo da gestacdo e apds o parto, bem como orientacdes sobre 0
aleitamento materno, sua importancia, técnica e modo de proceder e também
informacdes sobre os cuidados para a satde da crianca.

Para o longo prazo, a enfermeira sugeriu o estabelecimento de
acOes voltadas a condicdo de obesidade da paciente, que possuiria como
demanda o apoio de uma equipe multiprofissional que envolveria desde
psicologos a, quem sabe, a necessidade de uma cirurgia do aparelho
digestivo para tratamento cirdrgico da obesidade, necessitando de um

sistema eficiente de referéncia e contra- referéncia.
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Aproveitando-se do momento, foi realizada também uma revisdo
com a equipe sobre os niveis de prevencdo que se fariam presentes na
abordagem de Jesebel: Como prevencao primaria foram ressaltadas medidas
como a vacinacao e saneamento bésico. Para a prevencdo secundaria seriam
incorporadas medidas para evitar a evolucao das enfermidades ja existentes
através da execucdo de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, como
por exemplo, 0 emprego da metildopa devido apresentar hipertenséo arterial
na gestacéo.

Para 0 a@mbito da prevencdo terciaria seriam englobadas acdes
voltadas a reabilitacdo de Jesebel ap6s a cura ou controle de suas condicdes,
a fim de reajusta-la a uma nova condicédo de vida.

Segundo o Caderno de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da
Saude, a assisténcia pré-natal constitui um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez e
promover a salde da gestante e da crianga, encaminhando-os para solugdes
imediatas ao Sistema Unico de Satde.

Quanto melhor for o atendimento que a gestante receber dos
profissionais de salde que aassistem, mais confianca e credibilidade ela
depositara no atendimento, ndo desistindo do acompanhamento, muito
menos faltando as consultas preconizadas pelo Ministério da Saude. Foi
comprovada a existéncia acOes praticas de simples execucdo, sem custo
adicional para os Servicos de Saude, e que se implementadas paulatinamente,
podem auxiliar no atendimento mais humanizado, visando atender de forma
mais completa as necessidades de Educacdo em Salde das gestantes durante
0 pré - natal, deste modo, poderad ser observado maior satisfacdo com o
atendimento pré - natal e mais efetividade na assisténcia prestada
(RODRIGUES, 2014).

Meses depois, em nova reunido, a equipe estava surpresa com a

eficicia da implementacdo das metas idealizadas para o caso da paciente em



14

questdo. Jesebel que era uma paciente ausente na unidade de saude e alheia
a consultas de rotina ou acompanhamentos, encontrava-se agora entre as
gestantes mais assiduas do pré-natal e relatava sentir gratidao pelo suporte
que estava recebendo. Muitos comentavam como era bonito de se ver o
quanto a gestante seguia interessada e sempre participando das palestras
promovidas na unidade de salde. A eficacia da aplicacdo do Projeto

Terapéutico Singular fora posta em prova e estava rendendo bons frutos.

Reflexao:

Sozinha, sem o0 apoio da equipe de saude, conseguir cooptar a
adesdo da paciente ao pré-natal e sua abordagem plena sobre diversos
aspectos seria mais dificultoso, e contar com a ajuda e divisdo de
responsabilidades com os outros integrantes da equipe tornou, o que outrora
estava apenas em planos, muito mais possivel.

Diante desta vivéncia lembrei-me dos meus primeiros anos de
faculdade enquanto participava de campanhas da ONG IFMSA- Brazil, nas
quais costumavamos abordar transeuntes em locais publicos para gerar
questionamentos e fornecer informacdes sobre algum tema relacionado a
salde.

Naquele tempo, como académica, ja acreditava que medidas para
promover a educagdo em saude poderiam sim trazer resultados. No entanto,
agora me encontrava frente a uma situacdo em maiores propor¢des e mais
elaborada. Deste modo, pude ampliar meu conhecimento sobre o tema e
verificar a sua realizacdo na prética.

Diante daquela rotina diaria conseguia visualizar o desfecho
concreto de que medidas de educacdo em saude que a principio poderiam
parecer ndo serem efetivas, ou se portar como meros detalhes, quando

praticadas em conjunto e de forma constante, como metas, passavam na
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verdade a adquirir contornos de um instrumento transformador de realidades

e capaz de ressoar por ai em seus progressos.
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4. Visita domiciliar

Cerca de 4 meses depois, a equipe de saude estava reunida
novamente em preparagdo para mais uma manha de visitas domiciliares.
Naquele dia seriam visitados alguns pacientes acamados, aproveitando
também a oportunidade para a realizacdo da visita a puérpera Jesebel. Os
pacientes do dia eram moradores de uma regido bem distante e isolada na
zona rural, seu Unico acesso era por meio de um estreito ramal de pedras, a
cerca de 15 quilémetros da estrada.

Durante o percurso pelo sinuoso caminho e as tantas trepidacdes
que fazia a velha Kombi branca da prefeitura, chamou atencao a presenca de
um terreno baldio em que os moradores vinham a algum tempo criando o
habito de despejar lixo sem nenhum critério, e muito menos tratamento. Era
o0 provavel fator que vinha atraindo muitos escorpides para a regido e areas
circunvizinhas. A enfermeira imediatamente anotou no livro de registros.
Seria acionada a vigilancia sanitaria.

Ja na casa de Jesebel. Ela nos aguardava em seu quarto e nos
ofereceu 0 melhor lugar para que pudéssemos sentar:

- Parabéns pela chegada do novo integrante na familia Jesebel.
Como vocé esta?

- Vou bem doutora, ainda em recuperacdo. Cheguei ontem do
hospital

- Que bom. Podemos ver o laudo de alta da maternidade?

- Claro, esta aqui. Deixei logo separado, em cima da cama.

Ao avaliar o laudo de alta da maternidade, a equipe p&de tomar
conhecimento de que o parto havia transcorrido sem complicacGes, fora
normal e com o nascimento de um bebé saudavel. Mesmo assim, Jesebel e 0

filho foram novamente avaliados:



17

- O bebé estd 6timo! O exame fisico estd normal- Comunicou
gentilmente a médica.

- O bebé foi vacinado na maternidade, Jesebel?- Indagou a
enfermeira

- Sim, fizeram 2 vacinas e iremos realizar ainda hoje o teste do
pezinho. Estou lembrada da palestra que assisti sobre a importancia do teste
do pezinho, durante o pré-natal.

Logo em seguida transcorreu-se o exame fisico de Jesebel pela
médica:

- Seu exame fisico estd normal Jesebel: Mucosas normocoradas,
PA: 110x70mmHg, FC: 77 bpm e sem edemas, aparelho cardiorespiratorio
normal.

- Vocé esta tendo alguma dificuldade para realizar o aleitamento
materno, Jesebel?- Questionou a técnica de enfermagem Rosiani das Neves.

- Nenhuma- Exclamou Jesebel. Foram muito Uteis as informacdes
que vocés me repassaram sobre o aleitamento materno!

Como que de modo ensaiado, Jesebel comegou a amamentar a
crianca para que sua equipe de saude pudesse avaliar a técnica:

- A pega e a posicdo estdo adequadas, 0 bebé suga adequadamente
e ndo ha problemas na mama. O aleitamento materno estd excelente!-
Observou a médica.

- Amém doutora!

- Esta tomando sulfato ferroso? — Continuou a perguntar a
enfermeira.

- Sim, como foi orientado. Devo tomar por pelo menos 3 meses.

- Otimo, esta de parabéns! Estamos contentes por estar indo tudo
bem com vocé. Ndo esqueca que a aguardamos na unidade para a sua
consulta de planejamento familiar e 0 acompanhamento de puericultura do

bebé. Vocé tem mais alguma duvida antes de irmos embora?
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- Tem uma coisa doutora, ¢ o Alcides. Ele vem tendo
constantemente umas diarréias, passou mal da barriga ontem a noite, mas ja
esta la no quintal trabalhando.

A equipe entdo despediu- se de Jesebel, que ficou descansando no
quarto, e se dirigiu para a cozinha para falar com Alcides. A casa inteira
tratava-se de um lugar muito humilde e de poucos recursos, mas a equipe foi
chamada atencgéo por particularmente um fato: N&o havia filtro de 4gua na
casa mas, encima da pia da cozinha havia uma torneira com um pedaco de
tecido ja encardido, amarrado em volta do local em que saia a 4gua:

- Bom dia seu Alcides! Jesebel nos contou sobre como o Sr tem
passado nos ultimos tempos. Ha muitas pessoas aqui pela redondeza que
também vém apresentando com fregiiéncias 0s mesmos sintomas.

- Pois é verdade Sra, ali na casa do cumpadre Zé 0s meninos estao
tudo com rebulico na barriga.

- Olhe seu Alcides, suspeitamos que possa ser pela qualidade da
agua que vocés estdo ingerindo, hoje em dia as aguas vindas da torneira ndo
sdo confidveis para 0 consumo. H& muitos microorganismos e outros
residuos que sdo tdo pequenos, que nem conseguimos enxergar. Infelizmente
esse tecido amarrado na torneira ndo trata a agua e nao indicamos que VOCés
continuem usando. Sugerimos que a agua para 0 Consumo aqui na sua casa
seja fervida ou filtrada. Vamos inclusive planejar e realizar uma acéo
comunitaria sobre este assunto, e vocés todos ja estdo convidados!

Habito este muito comum entre os moradores de todo aquele
territério, atribuido a crencas locais de que um tecido amarrado a torneira,
ao coar residuos macroscopicos que vinham com a agua da tubulacéo, estaria
tratando esta ou, de alguma forma, a tornando mais purificada para o
consumo. Pois ndo tinhamos duvidas de que, retirando a agua dali, ela iria
diretamente para a geladeira. Talvez este achado justificasse as diarréias e

problemas gastrointestinais de Alcides e de todos os outros pacientes que
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eram atendidos quase que diariamente na unidade de saide com as mesmas
queixas. ApoOs estarmos a s0s, conversamos em equipe. Aquele problema
social constatado na comunidade seria, sem ddvida, 0 nosso proximo foco

de intervencgao!

Reflexao:

A visita domiciliar ¢ sem didvida uma das atividades mais
desafiadoras de atencédo a salde prestada pela Estratégia de Satde da Familia
na comunidade. No entanto € importante levar em consideracdo que, ao
mesmo tempo em que o romper as barreiras da unidade de saide constitui
um desafio, o ir para a natureza e caminhar pelas vias da comunidade
funciona também como um verdadeiro instrumento estratégico de
conhecimento.

Esta modalidade de atendimento ndo sO potencializa o
conhecimento dos sujeitos no seu ambiente de convivéncia familiar e
comunitaria, para promover a saude e qualidade de vida das pessoas em seu
cotidiano, como também possui como objetivo o conhecer das reais
condi¢Bes em que vivem tais sujeitos, aprendendo particularidades das suas
relacOes, aspectos estes que geralmente acabariam por escapar durante uma

anamnese no consultério (MIOTO, 2001).

Diversas vezes entre as quatro paredes de um ambulatorio somos
levados, mesmo que de modo inconsciente, a enxergar a situacdo do outro a
partir de uma visdo fragmentada ou até mesmo focalizando o problema sob
nossa Gtica. Em meio a este cendrio, a visita domiciliar possibilita, pois, ao
profissional de satde que a vivencia, 0 adquirir de uma visdo abrangente.
Pois, ao levar em consideracdo o modo de vida e os recursos de que a familia
dispde, serd possivel o exercicio de um atendimento mais equitativo,

longitudinal e integral ao seu paciente (BRASIL,2009).
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E preciso buscar compreender a cultura do outro, enxergando o
homem como resultante de um contexto, no qual a comunidade em que
habita, com suas ruas, pessoas e modo de lidar com as circunstancias,
também atuam como entidades influenciadoras no processo de adoecer dos
individuos. Esta abordagem holistica possibilita identificar fatores que

podem potencializar o cuidado.

Uma visita domiciliar quando bem feita é algo muito bonito de se
ver. Quando a equipe de saude, além de se dedicar ao cuidado do paciente
que visita, também é bem recebida e acolhida por este em sua residéncia,
que, por exemplo, Ihe oferece um bom local para sentar, uma agua, ou entao
demonstra estar atento ao que a equipe deseja lhe repassar, indica que esta
havendo uma relacdo de transferéncia positiva por parte dele. Este consiste
em um importante sinal de que mais portas de oportunidades estardo abertas

para que se consiga melhor adesdo ao tratamento.

Para que o exercicio da visita domiciliar por parte de uma equipe
seja aproveitado em toda sua potencialidade, ndo basta apenas planejar,
visitar e avaliar. E preciso bem mais, é preciso demandar um olhar sensivel
e humanizado, ser capaz de enxergar a poesia do cotidiano, carregando
consigo a empatia e o respeito para com o proximo. Além de somente estar
presente e participando fisicamente, também € preciso criar um vinculo de

envolvimento com ser o ser humano e sua comunidade.
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5. Reflexdo Conclusiva

Assim como para obtermos uma melhor abordagem de um
paciente, este deve ser compreendido dentro de seu contexto, para analisar
minha trajetoria dentro do curso de especializacdo em saude da familia pela
Universidade Aberta do SUS- Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UNASUS- UFCSPA) impossivel adotar uma visdo dissociada
do contexto ao qual esteve inserida.

Com relacdo a experiéncia com a utilizacéo do portfolio, considerei
uma ferramenta de elaboracdo ardua e trabalhosa. Porém, apesar de um
estranhamento inicial frente ao novo, pude perceber como cumpre seu papel
ao ser capaz de nos levar a realizar uma auto-avaliacdo ou diagnostico sobre
acOes que costumavamos exercer de maneira rotineira, mas de modo
intuitivo ou ndo racionalizado. Para mim os portfolios atuaram como uma
forma de despertar um olhar critico por meio de estimulacdo da capacidade

reflexiva.

Em meio a este contexto, o curso em formato educacdo a distancia
também funcionou como instrumento enriquecedor, tanto para meu
desenvolvimento pessoal quanto profissional. Como dificuldade
apresentada, relato o restrito acesso a internet, vivenciado na localidade em
gue me encontrava, e a inexistente experiéncia inicial com a modalidade de
ensino. No entanto, com o decorrer do tempo, pude encontrar uma forma de
aproveitar os contetudos estudados como um meio de implementar melhorias

em minha préatica diaria de atendimentos.

Neste cenario de aprendizagem e transformacOes, destaco a

abordagem em formato de casos complexos, que apds um pequeno espacgo
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de tempo me faziam ter a impressdo como se a cada novo paciente que se

apresentava para ser atendido fosse um novo caso complexo a ser explorado.

Com efeito, ao longo de minha trajetéria irei de fato me deparar
com os mais diversos tipos de casos complexos a serem solucionados,
procurando sempre a alianca entre conhecimento técnico, sensibilidade e
olhar critico reflexivo em busca de melhorias para assumir a complexidade

diante do cuidar em saude humana.
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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo responsaveis por altos indices de morbidade,
acometendo principalmente criangas e constituindo-se em um grande problema de
salde publica. Varios programas tém sido dirigidos para o controle destas condicbes
endémicas em diferentes paises, mas, infelizmente, constata-se um descompasso
entre o éxito alcancado nos paises mais desenvolvidos e aquele verificado nas
economias mais pobres. Deste modo, 0 objetivo deste projeto € promover medidas
em busca da reducdo na prevaléncia de parasitoses intestinais e demais
consequéncias a saude relacionadas a ingestdo de agua ndo tratada entre 0s
habitantes de uma comunidade rural do interior do estado do Para. Trata-se de um
projeto de pesquisa-intervencdo, que incluird todas as unidades domiciliares dos
usuérios atendidos pela Unidade de Saude da Familia estudada. As acdes a serem
realizadas contemplam as seguintes etapas: Pactuacdo das acdes, com
apresentacao do projeto a equipe e conselho de saude; A¢des sobre educacao em
salde escolas e diversos centros comunitarios; Levantamento de dados que serdo
compilados e organizados em um banco de dados com auxilio do software Microsoft
Office Excel, versdo 2010, para confeccdo de tabelas e figuras, analisados com
auxilio do software BioEstat 5.3, através de estatistica descritiva. Os dados obtidos
serdo analisados de forma descritiva com o auxilio do software Excel, versdo 2010.
Para gerar a expressao visual dos domicilios participantes do projeto serédo
utilizadas as bases de dados cartogréaficos, georeferenciando sua espacializacéo,
processadas pelo software ArcGis 10.2, para melhorar sua acuidade visual; e Busca
por subsidios e Multirdo com mobilizacdo da comunidade para a aquisicdo de
purificadores de 4gua em larga escala e posterior instalacdo residencial destes de
forma coletiva. Por meio deste projeto espera-se tracar um perfil populacional em
relacao aos riscos para a saude provenientes da ingestdo de agua nao tratada e, por
meio de mutirbes para a instalagdo em larga escala de purificadores de agua
domésticos, conseguir obter reducdo na prevaléncia de condicbes endémicas
relacionadas a agua, bem como melhorias na qualidade de vida desta populacao.

Descritores: Tratamento da Agua. Qualidade da Agua. Educacdo em Salde. Satde
Pulblica. Saude da Populacéo Rural.



SUMARIO

1. INtrOAUGEQ ====m=mmmm e oo 4
2. Problema =-=-=-=s=s=smmemem e e e e e e e e 6
3. JUStIficativa ==-=-==mmmmmm e 7

4. Objetivos

4.1 Objetivo geral -=----=mmmmmm e 8

4.2 Objetivos especifiCos ==---====mmmmmmmmmm oo 8
5. Revisao de LIteratura -----=--=-=====mmmmmm oo 9

6. Metodologia -=---======mmmmmm e 12
7. Cronograma -=-=-===========smmmm e e oo em e e e e e e e e e e 14
8. RECUIS0S NECESSAITOS ============mmmmmmmm oo 15
9. Resultados esperados ---=-=-=========mmmmmmm e 16

10. Referéncias Bibliograficas -------------=-======mmmmmm oo 17



1. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo responsaveis por altos indices de morbidade,
acometendo principalmente criangas e constituindo-se em um grande problema de
salude publica. Em decorréncia destes efeitos deletérios a saude dos individuos e,
sobretudo, das repercussdes econdmicas, varios programas tém sido dirigidos para
o controle destas condi¢cbes endémicas em diferentes paises, mas, infelizmente,
constata-se um descompasso entre o éxito alcancado nos paises mais

desenvolvidos e aquele verificado nas economias mais pobres (LAYBER,2016).

O desconhecimento de principios de higiene pessoal e de cuidados na
preparacao dos alimentos facilita a infeccdo e predispbe a reinfeccdo em é&reas
endémicas (CUNHA, 2016)

O conceito de educagao em saude esta atrelado a um conjunto de “regras”
gue contribuem para a melhoria da qualidade de vida, bem como para a prevencgao
de doencas. A esta definicAo agrega-se o conhecimento por ser o método mais
eficiente de assimilar e corrigir as necessidades, possibilitando mudancas
comportamentais tendo em vista a pratica como efetivacdo dessa mudanca
(CUNHA, 2016)

Em meio a este contexto, a agua € um recurso fundamental a vida e tem
ganhado cada vez mais espaco no cenario politico-econdmico, visto que toda
comunidade dela necessita para suprir suas necessidades alimentares e de salde
(MARTINS, 2015).

Com efeito, para o abastecimento de uso humano, a agua deve estar isenta
de microrganismos e de substancias toxicas. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que 25 milhdes de pessoas no mundo morrem, por ano, em virtude de
doencas transmitidas pela agua, como coélera, hepatites e viroses. Essas doencas
sdo, em sua maioria, causadas por microrganismos patogénicos oriundos de
contaminacdao fecal. Além disso, 0 excesso de carga nutricional na agua, advinda da
descarga de residuos industriais nos mananciais, resulta em um grande aumento

desses microrganismos no meio (MADIGAN et al., 2010).



Segundo a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) em 2011 a populacéo
rural brasileira foi marcada por uma diversidade cultural e caracteristicas proprias
regionais, culturais e econdmicas que demandam uma estratégia quase particular de
saneamento para cada comunidade. Sao racas, origens étnicas, religides, sistemas
de producdo, segmentos sociais e econémicos e também ecossistemas préprios que
definem cada comunidade (FUNASA, 2011).

O risco de ocorréncia de surtos de doencas de veiculacdo hidrica no meio
rural € alto, principalmente em funcéo da possibilidade de contaminacao bacteriana,
como por exemplo, Escherichia coli (E. coli) enterotoxogénica; E.coli
enteropatogénica e Salmonellatyphi, através da ingestéo ou uso direto de aguas que
muitas vezes sao captadas em pocos, inadequadamente vedados ou proximos a
fontes de contaminacédo, como fossas e areas de pastagem ocupadas por animais
(PINTO, HERMES, 2006) (SANTOS, 2016).

Deste modo, o objetivo do trabalho serd promover medidas em busca da
reducdo na prevaléncia de parasitoses intestinais e demais consequéncias a saude
relacionadas a ingestdo de agua ndo tratada e a precarias condicdes de
saneamento basico entre os usuarios atendidos por uma Unidade de Saude da
Familia localizada em comunidade rural do interior do estado do Para.



2. PROBLEMA:

Dificuldade de acesso a sistemas de saneamento basico e a 4gua tratada,
resultando em alta prevaléncia de condicdes endémicas como as parasitoses
intestinais entre os usuarios cadastrados na Unidade de Saude da Familia do

Murutinga.



3. JUSTIFICATIVA:

A area adscrita da Unidade de Saude do Murutinga possui 2.734 usuarios
cadastrados conforme Censo DATASUS 2015. Nesta populacdo estima-se que pelo
menos 1.700 usuarios (cerca de 60% da populacdo) ndo tenham o habito de utilizar
agua tratada para consumo, fazendo utilizacdo da agua proveniente diretamente de
torneiras, agua de pocos insalubres, localizados proximos a locais passiveis de
contaminacdo ou até mesmo agua coletada diretamente da chuva. Este fato gera
importante impacto negativo a saude da populacdo de uma maneira geral, com
aumento da prevaléncia de parasitoses intestinais entre outras condi¢cdes

associadas a qualidade da agua.

Atualmente, adoecimentos pelas parasitoses intestinais e suas
consequéncias vém representando um dos principais motivos de consultas
ambulatoriais realizados na unidade de salde em questdo e inclusive vém
demandando consideravel quantidade de atendimentos em servicos municipais que
seriam destinados para situacfes de urgéncia e emergéncia, gerando grande
sobrecarga e repercussdes sobre os gastos administrativos e financeiros destinados
a saude, incluindo um grande nimero de consultas que poderia ser reduzido, assim

como gastos com exames laboratoriais e medicacdes utilizadas em larga escala.

A estratégia de difusdo do acesso a agua filtrada e propagacao de atividades
educativas sobre o assunto constituem-se de medidas simples em busca de atender
a necessidades basicas, mas passiveis de gerar importantes melhorias das
condi¢cdes de saude e qualidade de vida da comunidade, além de repercutir com

impactos positivos sobre os fluxos de atendimento nos diversos niveis de saude.



4.1. OBJETIVO GERAL

Promover medidas em busca da reducdo na prevaléncia de parasitoses
intestinais e demais conseqiéncias a saude relacionadas a ingestdo de agua nao
tratada e a precérios habitos de higiene entre os usuarios atendidos pela Unidade de
Saude da Familia do Murutinga.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os pacientes em situacdo de risco para a saude relacionado a

ingestao de agua nao tratada.

e Promover conscientizacdo sobre a importancia de adequados habitos de
higiene e condi¢cdes sanitarias aos pacientes por meio de medidas de

educacdo em saude.

e Conseguir subsidios financeiros junto a 6rgdos de gestdo e lojistas para
facilitar a adesdo ao consumo de agua filtrada por meio de mutires para a
instalacdo em larga escala de purificadores de dgua domésticos.



5. REVISAO DE LITERATURA

A agua € uma constante no dia-a-dia, em tarefas diarias comuns, basicas a
vida, presenca marcante no imaginario do homem medieval. Elemento fundamental
na paisagem alia a natureza a acdo do homem e contém marcas culturais de um
patriménio tangivel e intangivel. Na sua dimenséo tangivel, a sua presenca na vida
do homem, ao longo da historia, tem-se mantido com as suas caracteristicas de
recurso natural, de bem essencial, de elemento de sociabilidade, de responsavel
pelo surgimento de inUmeros bens materiais ligados ao quotidiano, e responsavel
pelo surgimento de um patrimdnio construido que marca hébitos, culturas e
funcionalidades (FREITAS, 2016).

Até o século XX transcorreram-se quase 10 mil anos de uma sucessiva
histéria tragica de doencas e epidemias causadas pelas aguas, sobretudo nas
populacdes assentadas perto de rios e lagos. Com a Revolucdo Industrial e
consequente crescimento da aglomeracdo em grandes centros urbanos o problema
se agravou ainda mais. (GARCIA, 2013).

Tudo levaria a crer que ja no século XXl - marcado pela evolucéo
tecnologica e combate a agua nao potavel- depois dos conhecimentos adquiridos
sobre o tema, as epidemias e infeccbes diarréicas estariam dizimadas. Infelizmente
essa ainda ndo se tornou uma realidade, pois nas populacdes pobres ainda séo
encontrados numeros alarmantes das doencas veiculadas pela agua. Em meio a
enchentes e inunda¢bes as doencas relacionadas com a agua contaminada so6
tendem a aumentar (GARCIA, 2013).

Nos anos de 1990 o mundo vivenciou a privatizacdo da agua, uma série de
documentos juridicos de ordem internacional — em 1987 o Relatério Brundtland
“Nosso Futuro Comum”, em 1992, a Conferéncia Internacional sobre a agua e o
meio ambiente de Dublin, em 1991, o Relatorio Cuidando da Terra, em 1992, a
Agenda 21 da Conferéncia das Na¢des Unidades sobre o Desenvolvimento e o Meio
Ambiente (Rio de Janeiro) - propdem alteracfes no modo como protegemos a agua
e 0s ecossistemas e o0 século XXI como a “nova era do direito humano da agua”
(GARCIA, 2013).
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Em meio a este contexto, a discussdo do direito humano a agua deve ser
percebida a partir da discussdo das necessidades humanas béasicas tais como a
alimentacdo, o saneamento basico. Pois o direito a agua potavel, assim como o
direito ao saneamento basico e alimentacdo, sdo necessidades basicas além de
direitos fundamentais - derivados de direitos sociais fundamentais como o direito a
saude. “Sem boas condicbes de potabilidade da agua e de saneabilidade das
estruturas de esgoto e ndo contaminacdo do meio ambiente certamente que ndo ha
as condigcbes minimas para se falar de direito a saude.” (CADEMARTORI, 2014)
(SILVA, 2016).

Ademais, o0 uso irresponsavel da &gua tem levado a contaminacdo de
mananciais e consequentemente levado a um aumento da pegada hidrica. Neste
contexto de contaminacdo da agua, varias doencas de veiculacéo hidrica emergiram
como um dos principais problemas de Saude Publica nos ultimos 25 anos, tendo
sido incluidas no programa de Iniciativa as Doencas Negligenciadas da Organizacao
Mundial de Saude em funcéo de sua estreita relacdo com a pobreza e com a falta de

educacao sanitaria e saneamento basico (CARVALHO, 2009).

Na atualidade, ainda, existe uma grande demanda de familias brasileiras que
nao tem acesso a agua tratada para consumo. Em funcdo das doencas e distlrbios
na saude, que o consumo de &gua ndo potavel pode causar, percebe-se uma
vulnerabilidade em que esta parte da populacdo de nosso pais se expde. Dando
foco a educacdo ambiental e a biologia sanitaria quanto a importancia da qualidade
da agua destinada ao consumo humano (NETO et al., 2011) (BLASIUS, 2015).

Antes da década de 80, disenteria, febre tiféide e paratiféide eram as
principais doencas associadas a agua, mas a melhoria nos processos de tratamento
de &gua, especialmente cloracdo, foi altamente efetiva em reduzir os patdgenos
entéricos bacterianos (SMITH et al., 1990) (BARCANTE, 2014).

A partir de 1980, os protozoarios emergiram como 0S principais
contaminantes associados a veiculacao hidrica destacando- se a Giardia intestinalis
como sendo responsavel pela maior parte dos casos, chegando a cerca de 41,0%

da totalidade em paises em desenvolvimento, precedido pela infecgcdo por
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Entamoeba histolytica em menor proporcéo, cerca de 2,80% dos casos. Em um
destes recentes estudos, realizado sobre o tratamento da agua, foi possivel concluir
que todas as velas de filtracdo da agua avaliadas na pesquisa, independente da
porosidade com carvao ativado, apresentaram uma eficacia satisfatoria para filtracéo
de ovos, cistos e purificacdo da dgua contra estes e de outros parasitas (KARANIS,
2007) (SOBRINHO, 2016).

A preocupacdo com a contaminacao das aguas por protozoarios patogénicos
ao homem e a outros animais levou o Ministério da Saude a publicar a Portaria
1469, revista sob o n° 518/2004; esta publicacdo recomenda que estes agentes
sejam pesquisados na agua a ser distribuida para populacdo, com o objetivo de
atingir, como meta, um padrao de auséncia (NETO et al., 2011).

A aplicacao desta legislacéo € obrigatdria para as empresas de saneamento,
que devem realizar andlises periddicas da qualidade da &gua ofertada nos mais
diversos pontos dos sistemas de captacdo, tratamento, armazenamento e
distribuicdo de agua. Contudo, como muitas vezes o ambiente rural ndo é atendido
por estas empresas, a responsabilidade do monitoramento dos sistemas alternativos
de abastecimento fica para os préprios usuarios (CASALI, 2008) (BARCANTE,
2014).

Para tanto, sistemas de filtracdo foram desenvolvidos a fim de solucionar essa
questdo, desde o filtro de barro, o mais antigo, aos modernos aparelhos
purificadores. Deste modo, torna- se imperativa a necessidade de que a agua
destinada ao consumo humano seja submetida a processos de filtracdo, ainda que a
mesma tenha sido sujeita a varios procedimentos prévios nas estacbes de
tratamento (FERNANDES, 2015).
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6. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um projeto de pesquisa-intervencdo, a partir da pratica na
Atencdo Basica no municipio de Abaetetuba- PA. A metodologia incluira todas as
unidades domiciliares dos usuérios atendidos pela Unidade de Saude da Familia do
Murutinga e além dos usuarios, os profissionais da equipe de saude bucal da familia

também serdo o publico-alvo do estudo.

As aclOes a serem realizadas nessa pesquisa, serdo descritas a seguir,
contemplando as seguintes etapas: Pactuacdo das acdes, Levantamento de dados,
Acdes sobre educacdo em saude, Busca por subsidios e Multirdo com mobilizacdo

da comunidade.
6.1) PACTUACAO DAS ACOES

O projeto serd apresentado a equipe de saude na reunido semanal da USF
Murutingaque ocorrera na primeira semana do més de outubro, esclarecendo todas

as etapas do trabalho que sera desenvolvido.

Posteriormente o projeto sera apresentado na reunido mensal de outubrodo
Conselho Local de Saude da USF Murutinga para esclarecimento do trabalho a

populacédo e alteracdes, se necessarias.
6.2) LEVANTAMENTO DE DADOS

Os dados necessarios para este projeto serdo obtidos junto a cada ACS,
sobre sua respectiva area de abrangéncia. Estes dados serdo compilados e
organizados em um banco de dados com auxilio do software Microsoft Office Excel,
versdao 2010, para confeccdo de tabelas e figuras, analisados com auxilio do

software BioEstat 5.3, através de estatistica descritiva.

Primeiramente, seré criado um modelo de integracdo das bases de dados, no

qual sera aplicada a técnica de Analise Tematica da Informacdo (ATI). Os dados
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obtidos seréo analisados de forma descritiva com o auxilio do software Excel, verséo
2010.

Para gerar a expressao visual dos domicilios participantes do projeto serao
utilizadas as bases de dados cartogréaficos, georeferenciando sua espacializacéo,
processadas pelo software ArcGis 10.2, para melhorar sua acuidade visual.

Serd utilizada a técnica de algebra de mapas para a criacdo dos mapas tematicos,
neste caso, denominados de mapas coropléticos. Estes mapas representardo uma
superficie estatistica por meio de areas simbolizadas com cores distintas,
sombreamentos ou padrdes de acordo com uma escala que representa a

proporcionalidade da variavel estatistica.

6.3) ACOES SOBRE EDUCACAO EM SAUDE

Na ultima semana do més de setembro serd realizada uma oficina para os
ACS com o objetivo de discutir a importancia da filtracdo e ingestdo de agua tratada
para a reducdo na prevaléncia de parasitoses intestinais e para a melhoria das
condicdes de saude e qualidade de vida da populacéo.

No més de outubro serd iniciado um ciclo de palestras semanais nas escolas
e diversos centros comunitarios da area de abrangéncia da UBS sobre a agua, com

incentivos a adesao ao sistema de filtracdo desta para consumo.

6.4) BUSCA POR SUBSIDIOS E MULTIRAO COM MOBILIZACAO DA
COMUNIDADE

Por meio de oficios serdo solicitados subsidios financeiros junto a secretaria
de saude, lojistas e representantes comerciais, para a aquisicdo de purificadores de
agua em larga escala e posterior instalacdo residencial destes de forma coletiva.

Cada um dos ACS sera responsavel pelo monitoramento do indicador de

saude da agua de sua area de atuagdo durante o periodo da intervencéo.
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7. CRONOGRAMA

ANO: 2016

CRONOGRAM | JAN | FEV | MAR | AB M |JUN | JUL | AG |SE| OU | NO | DEZ
A R Al O] T T V

Idealizac&o do X X
tema

Revisdo da X X X X
literatura

Ajuste do tema X

Avaliacdo da X
viabilidade

Apresentacao X
do trabalho

para equipe da
USF Murutinga

Apresentacao X
do trabalho
para Conselho
Local de
Saude

Redacao do X X X X
projeto

Oficina com X
ACS

ANO: 2017

CRONOGRAM | JAN | FEV | MA |AB | MAI [JUN | JU | AG | SET | OU | NO | DEZ
A R |R L O T V

Georreferencia X X
mento do
territério

Execucéo do X X
Plano de
Intervencéo

Anélise dos X
resultados

Apresentacao X
dos resultados
e avaliacao do
trabalho
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8- RECURSOS NECESSARIOS

O projeto utilizara material de consumo disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Abaetetuba (SESMAB) para a USF Murutinga. O computador
e o datashow (material permanente) utilizado para execucédo desse trabalho serédo
disponibilizado pela USF Murutinga.

O georreferenciamento do territorio seréa realizado pela equipe do Laboratério
de Geoprocessamento de dados epidemiolégicos da Universidade do Estado do
Para (UEPA), com auxilio do software ArcGis 10.2, disponivel na internet.

ftem Nome Quantidade | Custo Total Orgéo
(R$) (R$) pagador
1 Cartucho de tinta para 2 50,00 100,00 | SESMAB
Impressora
2 Papel sulfite tamanho A4 - 2 12,00 24,00 | SESMAB
500 folhas
3 Cépias Xerox 100 0,15 15,00 | SESMAB
4 Canetas esferogréficas 6 2,00 12,00 | SESMAB
5 Computador 1 2.000,00 | 2.000,00 | USF
Murutinga
6 Datashow 1 1.500,00 | 1.500,00 | USF
Murutinga
7 Software para 1 - -
georreferenciamento
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Total 152,00

9. RESULTADOS ESPERADOS

o Por meio do georreferenciamento, tracar um perfil sobre a real situacéo de
vulnerabilidade da comunidade rural do Murutinga em relagdo aos riscos para a

saude provenientes da ingestdo de agua néo tratada;

o Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos;

o Promover medidas de conscientizacdo e educacdo em saude para a
comunidade;

o Acordar compromissos para melhorarias nha situacdo de saude da
coletividade;

o Buscar motivar a equipe de saude para o trabalho na concretizacdo e

manutencao deste projeto;
o Construir a estratégia de intervencéo de forma participativa/ coletiva,

o Ampliar a responsabilidade de cada grupo familiar com relacdo a sua adeséo
as medidas propostas bem como as repercussfes desta, estimulando a
incorporacdo de novos héabitos de vida e o abandono de antigas crencas quando

necessario;

o Por meio de mutirbes para a instalagdo em larga escala de purificadores de
agua domeésticos conseguir obter as repercussdes almejadas de reducdo na
prevaléncia de condi¢cdes endémicas relacionadas a agua e melhorias na qualidade

de vida da populagéo
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