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RESUMO

O estudo foi desenvolvido como parte integrante do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia ofertado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN em parceria com
a Universidade Aberta do SUS - UNASUS. Foram descritas duas microintervengdes realizadas
no decorrer do referido curso, tendo como cenario a comunidade Sao Joao do Ipecacu,
assistida pelo Centro de Saiude Sao Jodo, municipio de Marad - Amazonas, Brasil. As
microintervengdes foram realizadas com profisisonais da equipe de saude e tiveram como tema
o enfrentamento de quadros diarreicos, bem como enfrentamento de parasitoses intestinais na
comunidade. A escolha das tematicas se deu pelo perfil sociodemogréfico e epidemioldgico da
comunidade, sendo caracterizada como uma populagdo ribeirinha, de baixo poder aquisitivo,
cujas condi¢des sanitarias ¢ habitos de vida contribuem para a ocorréncia de doencgas
veiculadas pela agua e solo. Entende-se que agdes de educacdo em saude estimulam o
protagonismo do individuo no autocuidado a satde. Diante do contexto vivenciado pela
Comunidade de Sao Joao do Ipecacu espera-se que as acdes de capacitacdo da equipe
assistencial possam contribuir para melhor preparo e empenho dos profissionais na orientagao

da populagao.
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1. INTRODUCAO

As microintervengdes descritas neste relato teM como cenario o Centro de Saude Sao
Jodo, localizado em uma comunidade rural - Sao Jodao do Ipecacu, no municipio de Maraa -
AM. Maraa localiza-se no norte do Amazonas, regido de saude tridngulo e tem uma populagdo
estimada de 18261 habitantes, sendo um municipio de populagdao jovem, com uma piramide
etaria de base alargada, e grande representatividade de criancas, adolescentes e adultos jovens
(IBGE, 2020). Por ser um municipio de pequeno porte Marad estd vinculado ao
macrocomplexo Regulador Regional Alto Solimdes, cuja sede fica em Tabatinga — AM. O
municipio conta com um complexo regulador, que referencia casos de média e alta
complexidade para tratamento fora do domicilio (TFD) seja em Tefé — AM, Manaus — AM ou
Tabatinga — AM (AMAZONAS, 2019).

Em Maraa a rede de Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ composta por seis unidades
basicas de saude, trés na zona Urbana e trés na Zona Rural, duas Casas de apoio para receber
usuarios referenciados através do TFD, uma casa em Tefé ¢ uma em Manaus. A Atencao
odontolodgica ¢ realizada em duas unidades de satide na zona urbana (Unidade Basica de Saude
Benedito Ramos), e uma na zona rural, Centro de Saude Sao Jodo.

O municipio conta ainda com um laboratério municipal, e uma unidade hospitalar. A
rede de Atencdo a Saude Mental em Marad, estd organizada nas unidades bdsicas, onde os
usuarios sdo encaminhados e referenciados para o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) de
Tefé. Ha ainda servigos de Vigilancia em satde, e Telessaude implantados.

O Centro de Saude Sao Joao atende aproximadamente 1600 habitantes, em sua maioria
populagdo ribeirinha, subdividida em seis microdreas, todas acompanhadas por agentes
comunitarios de saude (ACS). Ha na equipe ainda um médico, uma técnica de enfermagem,
uma enfermeira, um cirurgido dentista e uma auxiliar em saude bucal.

A comunidade de Sao Jodao do Ipecagu estd localizada dentro de uma éarea de Reserva
de Desenvolvimento sustentdvel Amana, na regido do Médio Solimdes. A comunidade foi
formada na década de 80, a partir de atividades religiosas que se desenvolviam localmente.
Trata-se de uma comunidade de baixo poder aquisitivo, em que ainda ha elevado indice de
analfabetismo, e atividades voltadas ao setor primario, estando muito presente o artesanato,
pesca, e movimentos voltados a preservacao de recursos naturais (IBGE, 2020).

Por ser uma comunidade essencialmente rural e ribeirinha alguns agravos a satde se
destacam no contexto epidemioldgico local, como a elevada ocorréncia de quadros diarreicos
entre criancas, elevado indice de parasitoses intestinais, além da ocorréncia de acidentes
ofidicos, afogamentos e complicagdes de parto.

Em tal contexto este estudo retrata duas microintervencoes realizadas na comunidade
de Sao Jodo do Ipecacu: Treinamento da equipe sobre triagem e acolhimento da crianga com
quadro diarreico, e Capacitacdo em saude e prevencao de parasitoses intestinais.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MICROINTERVENCAO 1 — TREINAMENTO DA EQUIPE SOBRE TRIAGEM
E ACOLHIMENTO DA CRIANCA COM QUADRO DIARREICO NO CENTRO DE
SAUDE SAO JOAO- MARAA/AM.

O Centro de Saude Sao Joao, esta localizado na comunidade Sao Joao do Ipeagu, na
cidade de Maraa- AM. A darea de abrangéncia compreende em torno de 1600 pessoas da
comunidade ribeirinha, marcada por extrema vulnerabilidade, com deficiéncia no acesso a bens
e servicos, onde doencgas prevenieis apresentam carater epidémico, como a diarreia.

Nao existe no contexto das equipes o apoio do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atengao Basica (NASF-AB) e nem do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Desta forma,
a microintervengao foi executada pelos profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
cuja equipe ¢ composta por: 01 médico, 01 técnica de enfermagem, 01 enfermeira, e 07 agentes
comunitarios de saude (ACS).

Apos discussao entre os membros da equipe, os ACS referiram grande dificuldade em
identificar sinais e sintomas de desidratacao infantil, bem como de orientar a populagdo quanto
ao manejo das criancas desidratadas. Frente a tal demanda, o objetivo da microintervengao foi
realizar uma acao de qualificacdo dos ACS voltado a preven¢do, e cuidado as criangas com
fenomenos diarreicos e/ou quadros de desidratagao.

A doenga diarreica ¢ caracterizada pelo aumento da frequéncia e mudanga da
consisténcia das fezes. De acordo com a OMS, esta doenga pode ser classificada em: diarreia
aguda aquosa, quando tem inicio abrupto e dura até 14 dias, podendo levar a desidratagdo e
desnutricdo, geralmente ocasionada por virus e bactérias; disenteria, quando as mudangas
apresentadas no aspecto das fezes sdao acompanhadas de sangue, podendo associar-se a
complicagdes como desidratacdo; e a diarreia persistente, quando ocorre em 14 dias ou mais,
aumentando o risco de mortalidade devido ao quadro de desidratagcao grave (SADOVSKY, et
al., 2017).

O Brasil tem apresentado queda nas ultimas décadas das doencas diarreicas em
criangas menores de 5 anos, decorrente da melhoria das condi¢cdes de satude, ampliagdo da
vacina¢ao como a do rotavirus, do acesso a agua tratada, melhora do saneamento basico e
alimentacdo adequada. Esta ilustracdo revela, portanto, uma clara discordancia com o que ¢
vivenciado pela comunidade de Sao Joao do Ipeagu do panorama nacional (SADOVSKY, et
al., 2017).

Partindo dessa realidade, foi proposto um treinamento da equipe sobre como
identificar e acolher uma criangca com quadro diarreico. Assim, a estratégia foi apresentar os
conceitos relacionados a doengas diarreicas, auxiliar na avaliagdo de usuarios e estabelecer

condutas apropriadas em cada caso, acolhendo esses pacientes de maneira oportuna, a fim de
9



reduzir os riscos de agravos. A triagem, consiste na determinagdo da prioridade de
atendimentos dos pacientes em diferentes niveis de gravidade. Considerando, portanto, os que
podem aguardar atendimento com seguranca, até os que precisam de atendimento imediato a
fim de reduzir os riscos da doenga instalada (ANZILIERO, et al., 2017).

O acolhimento, ¢ parte integrante da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que
objetiva qualificar a atengdo a satde, acolhendo o paciente e suas queixas com postura ética,
reconhecendo o seu protagonismo no processo saude-doenga, escuta qualificada dos usuarios,
com postura humanizada e solidaria ao usuario, familia e comunidade (BRASIL, 2009).

As atividades foram desenvolvidas em dois encontros quinzenais durante o més de
outubro de 2020 sob a coordenacdo do médico preponente da Estratégia Satde da Familia
(ESF). Inicialmente, foi realizada uma roda de conversa sobre as defini¢cdes e caracterizagao
das diarreias, suas causas, a avaliacdo clinica da crianga, o acolhimento e sua classifica¢ao de
risco de acordo com o grau de desidratagcdo, porém, tendo maior enfoque no Plano A. Este
tratamento ¢ realizado no domicilio, onde o paciente apresenta diarreia, mas sem desidratacdo,
orientando, por exemplo, como ¢ feito o soro caseiro e sua utilizagdo. Posteriormente, foi
realizada uma dindmica interpares sobre a avaliagdo clinica dos pacientes, considerando os
aspectos diversos como a atengdo, caracteristicas dos olhos, boca, sinal da prega e as possiveis
intervengoes, a depender do quadro e a sua classificacao de risco. Na atividade desenvolvida
no primeiro dia foi utilizado um folheto apresentado como guia pratico na abordagem da
diarreia nas criangas distribuidos para a equipe.

Por fim, foi solicitado que os ACS identificassem, dentro da sua area de atuagao entre
o intervalo de uma a¢do e outra, o nimero de casos de diarreia, considerando a faixa etaria,
data do inicio dos sintomas, monitoramento dos casos ¢ orientando a familia de forma
humanizada ¢ acolhedora acerca dos cuidados como a utilizacdo do soro caseiro. Ao
enfermeiro ¢ o técnico de enfermagem, foi solicitado que, nos casos dos pacientes que
buscarem atendimento na UBS, fossem aplicados métodos para identificar a partir do que foi
discutido na roda de conversa, aplicada com acolhimento para que fossem discutidas as
dificuldades e as potencialidades identificadas posteriormente.

No segundo encontro, foi retomada as discussdes sobre o problema em questdo em
formato de roda de conversa, em que foi solicitado que cada profissional da equipe descrevesse
sua experiéncia lidando com o problema antes e depois do treinamento inicial. Os agentes
sinalizaram que, o intervalo entre a primeira e segunda atividade, ndo foi suficiente para
levantar dados precisos acerca do numero de criangas com diarreia e adequado
monitoramento. Afirmaram que, embora alguns conhecessem a receita do soro caseiro, nem
todos sabiam o porqué de utiliza-la. Sobre o acolhimento, eles acreditam que ja existia e que
ndo apresentou tanta diferenca.

O enfermeiro da unidade afirma que essa avaliacdo inicial realizada foi resolutiva e
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houve uma melhora importante da identificagdo, classificagao de risco, otimizacao do tempo ¢
melhor acolhimento das criangas que apresentaram um quadro diarreico transitdrio, maioria
dos casos, dos que necessitam de maiores cuidados. As agdes desenvolvidas no periodo,
embora tenha sido realizado em um curto intervalo de tempo, foi possivel perceber uma melhor
adequagao dos conhecimentos obtidos em relacdao as necessidades de saide ao mesmo tempo
em que considera a falta de ferramentas que garantissem um cuidado mais ampliado. Foi
elaborado um "Guia de conduta da diarreia em criancas" (Apéndice A) para ser utilizado como
instrumento de apoio aos profissionais da ESF.

Considerando as grandes limitagdes socioecondmicas, as caracteristicas culturais e a
quase ausente disponibilidade de medicamentos e insumos para adequado manejo desses
pacientes, as acdes de educagdo em saude tem direcionado esfor¢cos para garantir maior
acolhimento desta populagdo ¢ o manejo adequado das doengas diarreicas a partir da
classificacao de risco. Ao aprimorar o acesso das populagdes ribeirinhas a servicos essenciais,
mantendo os atendimentos em carater continuo e regular, monitorando e tratando as condigdes
agudas precocemente, ainda que possa parecer um paliativo diante da grande escassez de
recursos existentes, podera minimizar os indices de morbimortalidade deste agravo tdo

frequente na area em estudo.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

MICROINTERVENCAO 2 - CAPACITACAO EM SAUDE E PREVENCAO DE
PARASITOSES INTESTINAIS.

As parasitoses intestinais representam um grande desafio em satde publica no
contexto brasileiro. Em estudo realizado no Estado do Pard envolvendo 104 individuos
residentes em comunidades ribeirinhas verificou-se parasitismo intestinal em 95,1% dos casos,
sendo que 23% dos individuos eram poliparasitados (SENA et al., 2020).

A presenca de parasitoses na vida humana causa sérios prejuizos para o individuo e
para sociedade e sdo responsaveis pelos altos indices de morbidade observados em paises nos
quais o crescimento populacional ndo ¢ acompanhado de melhoria nas condigdes de vida.

Na comunidade ribeirinha Sao Jodo do Ipecagu, assistida pelo Centro de Satde Sao
Jodo, municipio de Marad-AM as enteroparasitoses intestinais sdo um problema bastante
prevalente. Embora acometa individuos de todas as faixas etarias possui repercussoes
fisioldgicas preocupantes sobretudo em criangas de zero a cinco anos, com ocorréncia de
anemias caréncias e comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor destas.

As anemias caréncias acometem mais de 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo, com
maior impacto entre mulheres e criangas. Somente no primeiro semestre de 2020 foram
assistidas pela equipe de saude 29 criancas em tal faixa etaria com quadros anémicos, e atraso
no desenvolvimento, em que foram constatadas enteroparasitoses intestinais (JUNIOR, et al.,
2013).

Em reunido com a equipe os agentes comunitarios de satde (ACS) referiram grande
dificuldade em identificar casos suspeitos de verminoses, bem como em orientar a populagao
sobre o tema. Diante tal demanda, objetivou-se construir uma ag¢ao de capacitacdo em saude
com os ACS sobre a abordagem das enteroparasitoses intestinais no contexto da Atencao
Primaria a Satde. A agdo foi realizada no Centro de Satide Sao Jodo, municipio de Maraa-AM,
tendo como publico-alvo sete ACS componentes da equipe. A agdo foi realizada no més de
novembro de 2020, sendo coordenada pelo médico da equipe, com apoio da enfermeira. A
capacitacdo ocorreu durante uma tarde, ¢ foi iniciada com uma dinamica de perguntas e
respostas, em que os ACS foram dispostos em uma roda de conversa, € iniciou-se a discussao,
visando compreender o nivel de conhecimento dos mesmos sobre a tematica. As questdes

norteadoras foram:

Na nossa comunidade, vocés acham que existem muitas criangas com vermes?

Porque isso acontece?

Quais os sinais podem sugerir verminoses?

Na sua area, tem criangas tratamento de vermes? Sabe de algum caso de reinfec¢ao?
Porque vocé acha que as pessoas tém vermes mais de uma vez, mesmo depois de tratadas?

Como prevenir?
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° Como tratar?

Ao serem questionados sobre a existéncia de criangas com vermes na area adscrita foi
unanime a resposta positiva, indicando que os profissionais tinham consciéncia da grande
prevaléncia de parasitoses intestinais na comunidade. Em relacdo as causas de parasitoses
algumas respostas foram:

“FElas so andam de pés no chdo, pegam na terra e levam coisas sujas na boca”. ACS1

“Para mim vem do rio. As pessoas aqui bebem dgua sem tratar, tem casas com fossas do
lado de hortas, tudo contribui”. ACS 2

“Acho que jd se tornou comum a questdo dos vermes, oS pais tiveram ou tem, a crianga
tem... eles nem procuram tratamento, ai quando chegam ja estd muito complicado”. ACS4

No que se refere aos sinais sugestivos de verminoses verificou-se maior dificuldade
dos ACS em responder aos questionamentos:

“Depende do tipo de lombriga, cada uma mostra uma coisa diferente”. ACS5
“Cogar o bumbum é sinal de casera (nome popular da enterobiase) ”. ACS7
“Tem a barriga grande, a crianca mais mole e amarelinha”. ACS2

Posteriormente foi questionado aos ACS se existia na area de abrangéncia deles
criangas que foram tratadas mais de uma vez das verminoses. Foi consenso dos profissionais a
existéncia de casos de reinfeccdo. E as respostas sobre as causas desta reinfeccdo foram
similares, tendo como principais causas, o consumo de agua nao tratada, maus habitos de
higiene e também o tratamento de s6 um membro da familia, enquanto todos estavam
parasitados. Em relagdo a prevencdo os ACS citaram “nao andar descal¢o”, “beber agua
tratada”, e “ndo brincar na areia”. Neste momento foi interessante, porque ao relacionarem tais
fatores os mesmos ACS diziam: “mas isso ¢ impossivel, porque a diversdo das criancas ¢ essa,
nao da para evitar”. Demonstrando assim a intrinseca relacdo entre as verminoses, € aspectos
culturais da comunidade. Sobre o tratamento das verminoses os ACS apresentaram um bom
grau de conhecimento, referindo nomes de medicamentos mais usados.

Apo6s a dindmica, foi realizada uma explanagdao pelo médico, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos, abordando alguns tipos de verminoses. Foram abordadas as
parasitoses por nematelmintos mais comuns: (Ascaris, popular “lombriga™), Tricuris,
ancilostomideos (Ancylostoma e Necator) que podem causar o popular “amareldo”,
estrongiloides (Strongyloides stercoralis) e oxiurus (Enterobiusvermicularis). As parasitoses
por platelmintos de maior prevaléncia na comunidade: Ténias (Taenia solium — do porco; T.
saginata — do boi e Diphylobothrium latum — tenia do peixe) e Hyminolepis (H. nana ou H.
diminuta — também conhecida como ténia and). E também as parasitoses por protozoarios mais
comuns: Giardia lamblia e as amebas (Enfamoeba histolytica que ¢ causadora de
doenca), Entamoeba colie Endolimax nana.

Para finalizar a tarde de capacitacdo, foi realizado um lanche comunitario. Na semana
13



posterior realizou-se uma reunidao de feedback com a equipe, em que os ACS relataram grande
contentamento com os conteudos abordados, trazendo novas demandas. Colocaram como
sugestao realizar uma oficina com as maes da comunidade, orientando sobre o tratamento da
agua, ¢ medidas preventivas, mesmo em contextos de vida adversos, como ¢ o caso da
populagdo ribeirinha que assistimos.

A partir de tal proposicdo, estabeleceu-se que serdo realizadas agdes educativas
futuras, com a temadtica das enteroparasitoses intestinais, bem como intensificagdo de busca
ativa, e tratamento dos casos existentes. Propde-se ainda a estruturagdo de um calendario de
capacitacao dos ACS destinando um dia por més para abordar contetidos que os profissionais
se sintam mais despreparados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializagao em Saude da Familia ofertado pela Universidade Federal do
Rio Grande do Norte - UFRN em parceria com a Universidade Aberta do SUS - UNASUS
permitiu durante seu percurso académico expandir conceitos e aplicabilidade do planejamento
em saude. Dentre as atividades propostas, em diferentes eixos tematicos, o aluno poderia
selecionar um tema ou abordagem para a realizacdo de microintervengdes em seu ambiente de
trabalho. Desta forma, apos identificagao dos problemas existentes, e analise dos recursos de
enfrentamento disponiveis, foram estruturadas duas microintervencdes na comunidade de Sao
Jodo do Ipecacu, Maraa-AM.

A populagdo ribeirinha assistida pelo Centro de Satde Sao Jodo, na comunidade de
Sao Jodo do Ipecagu possui habitos de vida e condi¢des de saneamento basico que aumentam a
vulnerabilidade e propiciam o adoecimento por doengas veiculadas pela agua e solo, como
diarreia e parasitoses intestinais. Trata-se de uma popula¢do com um perfil etario mais jovem,
em que a morbimortalidade também se concentra majoritariamente em criancas, € adultos
jovens. Em tal cendrio, foram descritas neste estudo duas microintervencgdes realizadas com a
quipe de saude, visando melhor assisténcia e orientagdo da comunidade sobre a prevencao de
tais agravos e doengas.

Entende-se que agdes de educacdo em saude estimulam o protagonismo do individuo
no autocuidado a satde. Diante do contexto vivenciado pela Comunidade de Sao Joao do
Ipecagu espera-se que as acdes de capacitagao da equipe assistencial possam contribuir para

melhor preparo e empenho dos profissionais na orientacdo da populagao.
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7. APENDICES

Apéndice A: Guia com avaliagdo das condigdes clinicas do paciente e receita de soro

caseiro.

GULA DE CONDUTA v DIARREIA EM CRIAMCAS
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Fonte: elaboracao propria (2020)



