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RESUMO 
 

Trabalho na unidade básica de saúde Gilton Rezende, no povoado Parque dos 

Faróis, localizada no município Nossa Senhora do Socorro, Sergipe, lotada há mais 

de um ano pelo programa mais médico, vivenciando o atendimento na atenção 

primaria. De ênfases ao pré-natal que é o acompanhamento médico que toda 

gestante deve ter, a fim de manter a integridade das condições de saúde da mãe e 

do bebê. Ele faz a promoção e a manutenção do bem-estar físico ao longo do 

processo da gestação, parto e nascimento. Sendo de suma importância para a 

redução de complicações materno infantis. Iniciamos grupos de pacientes para a 

realização de educação em saúde como um processo de ensino do profissional da 

área para os pacientes, com o objetivo de lhes promover o autocuidado e ter 

conhecimento sobre suas enfermidades. Sempre usando medidas preventivas 

evitando que os pacientes se exponham a fatores condicionantes de doença, 

incentivando a estilo de vida saudável para melhor qualidade de vida. Como 

metodologia realizou-se atividades educativas de forma mensal e rodas de 

conversas antes do atendimento. Posso concluir que foi gratificante realizar 

atividades educativas e que a educação em saúde é indispensável para nossos 

usuários e equipe de saúde, para poder estabelecer o vínculo afetivo, esclarecendo 

as principais dúvidas que as acometam. Ainda existem algumas dificuldades como a 

falta de infraestrutura, falta de alguns insumos, falta de segurança porem sobra 

comprometimento com os nossos usuários e força de vontade, trabalhando sempre 

baseado na prevenção e educação em saúde dos nossos pacientes. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde, Educaçào em saúde, Gestante, Pré-
natal.   
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

Sou médica do Programa Mais Médicos (PMM) desde maio 2016, lotada na 

unidade básica de saúde (UBS) Gilton Resende, localizada no Parque dos Faróis, 

rua Cinquenta e Cinco sem número no município de Nossa Senhora do Socorro, 

estado de Sergipe. Sou chilena e naturalizada brasileira. Cursei medicina na 

Universidade Privada do Valle (UNIVALLE), na cidade de Cochabamba na Bolívia. 

Revalidei meu diploma pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tenho 

pós- graduação lato sensu em Dermatologia pelo Instituto Superior de Medicina e 

Dermatologia (ISMD) São Paulo e trabalho na estratégia saúde da família há 

aproximadamente quatro anos desde que estou no Brasil. 

O município de Nossa Senhora do Socorro é localizado na região 

metropolitana de Aracaju. Segundo últimas pesquisas, o município tem quase 200 

mil habitantes, tornando-se o segundo mais populoso do estado. Possui 26 

unidades básicas de saúde (UBS), duas clínicas de saúde da família (CSF), quatro 

centros de especialidade da saúde e odontológicos (CES, CEO), e um hospital 

regional (José Franco Sobrinho) que consta com leitos para internação de: clinica 

medica, cirurgia geral, pediatria e obstetrícia. 

Minha UBS fica no povoado Parque dos Faróis, e abrange uma população 

de aproximadamente 30.000 habitantes. A comunidade do Parque dos Faróis 

possui uma escola de educação especial, três escolas municipais e uma escola da 

rede estadual, Centro de Referência de Assistência Social (CRAS), um Centro de 

Apoio Psicossocial (CAPS), uma unidade de pronto atendimento (UPA) e quatro 

creches. Minha área de abrangência possui perfil diversificado.  

Existem logradouros que possuem pavimentação, rede de esgoto e 

saneamento básico, enquanto outros não possuem essa infraestrutura. A maioria 

da população depende do sistema único de saúde e é de perfil socioeconômico 

baixo.  

O número de pessoas do território da minha equipe é aproximadamente 

3.730 pessoas, das quais 250 são hipertensas e 110 diabéticos, sendo a maior 

demanda atendida na unidade de saúde junto com pré-natal e puericultura, além de 

depararmos com doenças como dengue, parasitarias, transtornos mentais entre 

outros. O meu projeto de intervenção o tema escolhido foi ‘Educação em saúde 



 

para gestantes’, através de reuniões educativas e palestras com as gestantes 

atendidas da área 42 (quarenta e dois) da nossa UBS, com o objetivo de mostrar a 

importância do pré-natal para a redução de complicações materno-infantil. 



 

2. ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 
 
 

CASO CLÍNICO: UBS Gilton Resende 
 
 
ANAMNESE 

 
• Identificação Nome: S.A.S Idade: 27 Sexo: Feminino 

• Escolaridade: Ensino fundamental incompleto Religião: Evangélica 

• Estado civil: Casada 

• Profissão: Empregada Domestica Naturalidade: Aracaju- Sergipe 

• Residência Atual: Parque dos Faróis- Nossa Senhora do Socorro - Sergipe 

queixa principal: Consulta Pré-natal 

 
 

História da doença atual: Paciente G3 P1(n) C1 A 0, está com 29 semanas de 

gestação, refere que deu entrada no pronto atendimento com queixa de cefaleia, 

edema de membros inferiores, disúria e dor abdominal, PA 170x 100mmhg. Há 

aproximadamente 3 semanas, ficou internada por dois dias na maternidade Nossa 

Senhora de Lourdes em Aracaju, e foi diagnosticada com infecção do trato urinário e 

doença hipertensiva na gestação (DHEG). Encaminhada ao Centro de Referência 

para acompanhamento de alto risco e Unidade Básica de Saúde. Foi medicada 

com Cefalexina 500 mg de 6 em 6 horas e Metildopa 250mg de 8 em 8 horas. No 

momento refere leucorréia esbranquiçada com prurido. 

 
 

INTERROGATÓRIO SINTOMATOLÓGICO 
 

• Sintomas Gerais: Em bom estado geral, acianótica, anictérica, 

afebril, hipocorada +|4+ 

• Cabeça e Pescoço: Nega cefaleia e outras queixas; Tórax: Nega 

tosse e outras queixas; 

• Abdômen: refere azia às vezes; 

• Sistema Geniturinário: nega disúria, leucorréia esbranquiçada com 

prurido; Sistema endócrino: nega alterações; 

• Coluna vertebral: sem alterações; Sistema nervoso: sem alterações. 



 

 
 

ANTECEDENTES PESSOAIS: 
 

Fisiológicos: Nascida de parto normal, filha única Telarca 11 anos; Menarca 

12 anos; Sexarca 15 anos. História Obstétrica: G3 P1n C1 A0 

 
PATOLÓGICOS 

Doenças da infância: (parotidites, varicela,); Fratura membro superior 

esquerdo com 8 anos Antecedente Cirúrgico: 1 cesárea. Nega alergias. 

Medicamento em uso: Metildopa 250 mg de 8 em 8 horas e sulfato ferroso 1 x ao 

dia. 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

 Filha única. Mora com a mãe de 60 anos de idade, hipertensa, diabética, 

obesa e depressiva, viúva há aproximadamente 4 anos. Pai falecido, era 

hipertenso e teve acidente vascular encefálico hemorrágico. Tem dois filhos, uma 

menina de 11 anos com obesidade, em acompanhamento com endocrinologista e 

um menino de 9 anos sadio. Esposo 30 anos de idade, pedreiro, etilista.  

 

GENOGRAMA (Nomes fictícios) 

 
 
 
 



 

CONDIÇÕES DE VIDA 
 
• Alimentação: Predominantemente carboidrato, rica em sódio, refrigerantes, 

não gosta de verduras. 

• Habitação: morando com a mãe viúva, os dois filhos e o marido. 

• Vive em uma casa de alvenaria, com 3 quartos, 1 sala, 1 cozinha, 1 

banheiro, água encanada e um quintal. 

• História ocupacional: Trabalha como empregada doméstica Atividades 

físicas: Sedentária. 

• Vícios: Nega tabagismo, alcoolismo e uso de drogas 

• Condições socioeconômicas: a renda familiar são dois salários mínimos e a 

pensão da mãe, porem o marido trabalha como autônomo muitas vezes 

fica desempregado, e não contribui muito em casa. 

 
 EXAME FÍSICO 

  
Somatoscopia: Paciente em bom estado geral, lúcida, orientada em tempo, 

espaço e pessoa hipocorada (+/4+), afebril, anictérica, acianótica, hidratada. 

Sinais Vitais: Temperatura: 37,2ºC; PA: 120x80 mmHg; FC: FC: 100 bpm; FR: 

23 irpm. Medidas Antropométricas: Peso: 78 Altura: 1,58cm. Estado Nutricional: 

IMC (Índice de Massa Corporal): 31 (obesidade tipo 1) 

 

 EXAME FÍSICO 
 
 

Cabeça e pescoço: simétricos sem alterações. Tórax: sem alterações, 

murmúrio vesicular presente sem ruídos agregados, ruídos cardíacos presentes, 

rítmicos regulares e sem sopros. Abdome: Globosos a expensas de útero gravídico. 

Atura uterina 24 cm. Batimentos cardio-fetais 144 bpm, Movimentos fetais presentes 

Extremidades. Simétricas, edema + em 4+, pulsos presentes. Hipótese diagnostica: 

Hipertensão Gestacional – candidíase vaginal Conduta terapêutica: 

 

• Mantenho a metildopa 250mg 3 vezes ao dia. 

• Sulfato ferroso 1 vez ao dia. 



 

• Nistatina 100.000 UI, via vaginal, uma aplicação à noite antes de deitar. 

• Orientações gerais para prevenir a Candidíase na gravidez e evitar que ela 

apareça novamente. É importante não apenas tomar os medicamentos no 

prazo correto, mas também manter um estilo de vida saudável, para evitar 

uma queda ainda maior da imunidade. 

• Monitoramento de proteinúria na fita semanalmente pela manhã. 

• Exames laboratoriais (Hemograma completo, Plaquetas, Creatinina, Ácido 

úrico, AST ou TGO, ALT ou TGP, Desidrogenase láctica (DHL), Bilirrubinas 

totais e frações, sumario de Urina) 

• Dieta normossódica hiperproteica. 

• Encaminho a nutricionista do NASF. 

• Encaminho ao psicólogo do NASF. 

• Encaminho ao alto risco obstétrico. 

• Fazer parte das nossas atividades educativas com gestantes. 
 

 

Paciente apresenta boa evolução e se encontra com 34 semanas, aumentou 

um quilo, e apresentou melhora da candidíase vaginal. Está em acompanhamento 

com a nutricionista e no alto risco. Participa das atividades do grupo de gestantes. 

 
CANDIDÍASE 

 
Outras possibilidades terapêuticas na gravidez (depois do primeiro trimestre): 

Miconazol: creme a 2%, via vaginal, uma aplicação à noite antes de deitar, por 7 

dias. Clotrimazol: creme a 1%, via vaginal, uma aplicação à noite antes de deitar, por 

6 a 12 dias. Clotrimazol óvulos: 100 mg, via vaginal, uma aplicação à noite antes de 

deitar, por 7 dias. Durante a gravidez, o tratamento deve ser realizado somente por 

via vaginal. O tratamento oral está contraindicado na gestação e lactação.  

A candidíase vaginal é a causa mais comum de vulvovaginite infecciosa na 

gravidez especialmente durante o segundo trimestre da gravidez. A prevalência de 

candidíase em grávidas é elevada, mesmo quando assintomática, podendo atingir 

de 12,5 a 33%. Embora a candidíase na gravidez não tenha muitos aspectos 

negativos é nesta altura que ela é mais difícil de tratar, pois alguns remédios não 

podem ser utilizados no tratamento da candidíase durante a gravidez. Ocorre 



 

quando existe um desequilíbrio na acidez vaginal (no PH) ou um desequilíbrio 

hormonal.  

Quando isso acontece o fungo Cândida tem a oportunidade de se multiplicar 

desordenadamente, causando um desconforto bastante grande. O tratamento local 

com cremes ou óvulos antimicóticos durante cinco a sete dias aliviam muito os 

sintomas. As substâncias mais utilizadas são a Nistatina e Clotrimazol (risco B), 

Butoconazol e Terconazol (risco C/B), e Miconazol (risco C). O tratamento por  via  

oral,  utilizando-se  Fluconazol  (risco X/C) ou Itraconazol (risco D/C), tem sido 

considerado seguro durante a gestação, mesmo no primeiro trimestre, por alguns 

autores (B). Entretanto, há relatos isolados de teratogenicidade com o uso do 

Fluconazol (C). 

 
 

HIPERTENSÃO GESTACIONAL 
 

A doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG) caracteriza-se pela 

ocorrência da tríade sintomática: hipertensão arterial acompanhada de proteinúria 

significante e/ou edema de mãos ou face em gestantes após a vigésima semana de 

gravidez. A presença de pressão arterial ≥ 140 x 90mmHg, medidas estas 

confirmadas após 5 minutos de repouso, com a paciente sentada ou em decúbito 

horizontal. Proteinúria significante é quando os teores de proteína são de 300mg/l 

(0,3g/l) ou mais em urina de 24 horas ou ≥ 1g/l ou ++ ou mais em amostra isolada. 

Edema é o acúmulo anormal de líquido intersticial extracelular e na DHEG ocorre 

de forma generalizada e de aparecimento súbito e que não desaparece com o 

repouso (aumento de peso de 500g ou mais por semana). A DHEG classifica-se em 

pré-eclâmpsia leve, grave e eclampsia. 

Durante a gravidez, a abordagem não-farmacológica da hipertensão arterial 

consiste em restrição genérica das atividades. Estratégias como perda de peso e 

exercícios não são recomendadas durante a gravidez, mas se uma mulher é obesa 

e está planejando uma gravidez, redução de peso antes da gestação é desejável. 

Restrição de sódio é recomendada apenas para aquelas mulheres que têm se 

beneficiado desta medida antes da gravidez. Desde que a supervisão médica seja 

estreita, a monitorização da pressão arterial em casa pode ajudar no seu efetivo 

controle. A droga mais amplamente utilizada na gravidez é a Metildopa, com maior 

experiência de uso. Se a resposta à Metildopa não for satisfatória, ou se a droga for 



 

mal tolerada, há outras alternativas aceitáveis. Betabloqueador e Alfa- 

Betabloqueador são relativamente seguros e eficazes durante a gravidez, mas 

estão associados com retardo de crescimento intra-uterino quando usados no início 

da gravidez. Como os bloqueadores de canais de Cálcio ainda não foram 

estudados suficientemente na gravidez para serem recomendados como agentes 

de primeira linha, eles têm sido utilizados como drogas de segunda linha, em 

adição à Metildopa ou aos betabloqueadores. 

 

 

3. PROMOÇÃO DA SAÚDE, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NÍVEIS DE 
PREVENÇÃO 

 
Trabalho há aproximadamente um ano na UBS Gilton Resende. Na minha 

prática diária, sempre trabalhamos em equipe dando ênfase a promoção, educação 

e prevenção em saúde. Na prevenção realizamos ações antecipadas com objetivo 

de reduzir ou evitar o surgimento, evoluções e complicações das doenças 

preveníveis, realizando uma boa anamnese e exame físico, solicitando exames 

quando necessário e acompanhamento com especialistas quando indicado. 

Trabalhamos sempre a nossa maior demanda como doentes crônicos, gestantes, 

puericultura e saúde mental. 

Iniciamos grupos de pacientes para a realização de educação em saúde 

como um processo de ensino do profissional da área para os pacientes, com o 

objetivo de lhes promover o autocuidado e ter conhecimento sobre suas 

enfermidades. Sempre usando medidas preventivas evitando que os pacientes se 

exponham a fatores condicionantes de doença, incentivando a estilo de vida 

saudável para melhor qualidade de vida. 

Infelizmente nos deparamos sempre com pacientes com maus hábitos 

alimentares, sedentarismo, que não aderem ao tratamento e outros que só querem 

renovar receita, sem passar por uma consulta médica há mais de um ano, como é o 

caso dos pacientes psiquiátricos e outros que não comparecem a consulta por 

estarem sem sintomas e como é também o caso das gestantes faltosas ou 

gestantes que já chegam com idade gestacional avançada como no caso número 

16 Josefa. Por isso, sempre damos ênfase nas atividades educativas, a importância 

da consulta medica agendada e nas nossas reuniões de equipe com os agentes de 



 

saúde para poder ter uma melhor busca ativa de gestantes faltosas e elas iniciarem 

o pré-natal o mais rápido possível. Destacamos dois itens importantes que marcam 

nossos atendimentos: 

 

 

NA PUERICULTURA 

 

A puericultura é uma área da pediatria voltada principalmente para os 

aspectos de prevenção e de promoção da saúde. Atua no sentido de manter a 

criança saudável para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a 

vida adulta sem influências desfavoráveis e problemas trazidos da infância. Na 

minha UBS, as medidas de prevenção são realizadas através da consulta na 

primeira semana de vida e da visita domiciliar com a enfermeira e agente de saúde. 

O atendimento de puericultura é realizado tanto pela médica quanto pela 

enfermeira, às crianças de 0 a 12 anos, com atenção maior ao crescimento e 

desenvolvimento das crianças de 0 a 2 anos. Seguindo o estabelecido pelo 

Ministério da Saúde com consultas: 1ª semana, 1° mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º 

mês, 12º mês, 18º mês, 24º meses totalizando 9 consultas. A partir dos 2 anos as 

consultas passam a ser anuais, devendo a criança ter pelo menos 1 consulta por 

ano até completar 12 anos. Acompanhando o crescimento e desenvolvimento da 

criança, visando à prevenção e cuidados com a alimentação e imunização. 

A educação em saúde da criança e de seus familiares acontece por meio de 

orientações antecipadas já na primeira consulta sobre os riscos à saúde. Sempre 

orientando amamentação exclusiva até o sexto mês de vida e complementar até os 

dois anos de idade, a importância de realizar os testes do pezinho, orelhinha, 

olhinho, imunizações, banho de sol, higiene, limpeza do coto umbilical com álcool 

70%, identificar e esclarecer dúvidas e dificuldades da mãe. 

Reforçamos a necessidade da caderneta da criança em todas as consultas 

para avaliar a imunização, colocar nas tabelas os dados antropométricos e checar 

os marcos de desenvolvimento e orientamos sobre alimentação saudável, 

suplementação de ferro desde os 6 meses até os 24 meses e tratamentos de 

verminoses. Temos um dia de atendimento exclusivo para puericultura, facilitando o 

acesso a primeira consulta e as demais consultas da criança são agendadas pelo 

agente de saúde ou pelo paciente. O cuidado e orientações com o binômio mãe-



 

filho iniciam desde o pré-natal criando vínculo e orientando através de esforço 

diário em cada consulta para garantir um bom acompanhamento e adesão. 

Segundo Duncan a ESF tem como responsabilidade em relação a saúde da 

criança: 
 

 
Anexo foto de puericultura na primeira semana de vida 

 



 

PRÉ-NATAL 
 
O pré-natal é o acompanhamento médico que toda gestante deve ter, a fim 

de manter a integridade das condições de saúde da mãe e do bebê. Ele faz a 

promoção e a manutenção do bem-estar físico ao longo do processo da gestação, 

parto e nascimento. Realizamos consultas mensais até 37 semanas de gestação. 

Após esse período, de forma semanal até as 41 semanas. Solicitamos exames 

laboratoriais no primeiro, segundo e terceiro trimestre, ultrassom e promover 

imunização e anotamos na caderneta de gestantes. 

Realizamos reuniões mensais de atividades educativas e rodas de conversa. 

A educação em saúde é indispensável para nossas gestantes e equipe de saúde, 

para poder estabelecer o vínculo afetivo com as usuárias, esclarecendo as 

principais dúvidas que as acometam, proporcionando um acompanhamento 

qualificado e buscando diminuir e evitar os riscos da gravidez. 

O atendimento ao pré-natal tem como objetivos: 

 
• Esclarecer sobre sintomas da gestação 

• Estratificação do risco gestacional 

• Alimentação saudável e suplementação (Sulfato Ferroso e Ácido Fólico) 

• Avaliação contínua do bem-estar materno e fetal; realizar exame físico 

detalhado (Pressão Arterial, peso, Altura Uterina, Batimentos 

Cardiofetal). 

• Identificação de problemas e intervenção, se possível, para prevenir ou 

minimizar morbidades; 

• Orientar sobre sinais e sintomas de trabalho de parto. 
 

 
A gestação é um fenômeno fisiológico e, por isso mesmo sua evolução se dá 

na maior parte dos casos, sem intercorrências. 90% das gestações terminam sem 

complicações, são as gestações de baixo risco. As que iniciam com problemas ou 

surgem durante seu transcurso e apresentam maior probabilidade de terem 

desfechos desfavoráveis constitui o grupo de alto risco. (ROTINAS EM 

OBSTETRÍCIA/FERNANDO FREITAS, ET AL 2006). No pré-natal se faz a 

promoção e a manutenção do bem-estar físico e emocional ao longo do processo de 

gestação, parto e nascimento. Ainda temos como meta que todas as nossas 



 

gestantes iniciem o pré-natal no primeiro trimestre da gestação e que participem 

dos grupos de educação em saúde, para poder detectar e prevenir o mais rápido 

possível, a existência de comorbidades ou doença. E que possam realizar todos os 

exames solicitados durante a gravidez, já que muitas chegam no final sem realizar 

ultrassom, devido às dificuldades para a marcação do exame. 
 
 

 
 
 
 
 



 

4. ATIVIDADE NO DOMICÍLIO 
 
 

As visitas domiciliares da minha equipe, na unidade de saúde Gilton Resende 

são feitas uma vez por semana. O planejamento da visita domiciliar é realizado 

durante a reunião de equipe que acontece toda segunda-feira no período da tarde. 

Discutimos a demanda das cinco micro-áreas e damos prioridade a realização das 

visitas por grau de necessidade e urgência. São agendadas pelo agente comunitário 

de saúde. 

Para o melhor controle das visitas domiciliares na minha equipe de saúde, 

implantamos um livro de registro de todos os pacientes, para facilitar o processo de 

trabalho e monitoramento das visitas que realizamos. Anotamos a data da visita, 

número do prontuário, patologia e idade do paciente para um melhor controle das 

mesmas. São feitas no máximo cinco visitas por período acompanhadas pelo agente 

comunitário de saúde e enfermeira em alguns casos. Nossa principal demanda são 

pacientes idosos acamados, doentes crônicos, doenças crônico-degenerativa, 

vítimas de acidentes automobilísticos e de violências. Gestantes de alto risco, no 

caso de pacientes com hipertensão gestacional, realizamos monitoramento da 

pressão e sinais de alarme e exame de proteinúria na fita de forma semanal, 

gestantes faltosas, puerpério e a primeira consulta de puericultura na primeira 

semana de vida, pacientes faltosos que não aderem ao tratamento, pacientes 

abandonados e vigilância epidemiológica. 

Nossos objetivos durante a visita domiciliar são promover educação em saúde 

para os pacientes e cuidadores, intervir precocemente na evolução para 

complicações e internações hospitalares, analisar o ambiente, estrutura familiar e 

condições socioeconômicas do usuário. 

A visita é realizada no meu carro ou deambulando se o domicilio for próximo. 

Estou lotada nesta UBS há cerca de um ano. Infelizmente nunca apareceu o 

transporte do município como uma das dificuldades para realização. Outros 

obstáculos, são a falta de segurança e o acesso aos domicílios já que muitas ruas 

não possuem pavimentação e saneamento básico, a maioria dos usuários que 

precisam de acompanhamento com especialista, não comparecem por falta de 

transporte para deslocamento, já que não têm dinheiro ou as vezes não têm 

acompanhantes. Durante a visita, realizo anamnese, exame físico, aferição da 



 

pressão arterial, glicemia capilar, orientações gerais para o paciente e ou 

cuidadores. Se necessário, contamos com a parceria da assistente social que trabalha 

no CRAS, enfermeira de apoio para curativos no domicilio e o NASF do município 

para casos que precisem de fisioterapia, psicólogo e nutricionista. 

O primeiro contato quando chegamos no domicilio, geralmente é com o 

cuidador, na maioria das vezes é da família (filhos, esposas, irmãos). Sempre 

orientamos a eles os cuidados com o paciente se for acamado, orientações do 

banho, mudanças de decúbito, orientação sobre alimentação e importância do 

tratamento medicamentoso se necessário, para às pessoas que não sabem ler, 

fornecemos envelopes com cores e simbologias (sol e lua) para facilitar 

administração correta. 

Algumas visitas são frustrantes por me deparar com pacientes rebeldes que 

não aderem ao tratamento e não seguem as nossas orientações, que não contam 

com apoio da família, que vivem em condições de pobreza extrema e 

vulnerabilidade social, moradias em condições sub-humanas erguidas com material 

reaproveitável, usuários que sofrem de negligências por parte da família. Mas de 

forma geral a visita domiciliar é gratificante, já que tenho contato com a realidade do 

convívio intradomiciliar dos meus usuários, fortalecendo o vínculo médico-paciente, 

levando maior qualidade de saúde aos domicílios e fazendo parte da equipe de apoio 

da atenção domiciliar. Conhecendo o ambiente familiar e as micro-áreas onde moram 

nossos usuários e com isso realizar um melhor planejamento de ações, mais 

próximo da realidade de nossos pacientes, mediante a visualização das condições 

socioeconômicas como habitação, hábitos de higiene, costumes entre outros. 
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5. REFLEXÃO CONCLUSIVA 
 

Trabalho há cinco anos no programa Saúde da Família e inicie o curso de 

Especialização em Saúde da Família há mais de um ano, quando comecei no 

programa Mais Médicos. Fui lotada na unidade de saúde Gilton Resende, no 

município Nossa Senhora Do Socorro – Sergipe. Localizada no interior do estado, 

com uma realidade bem diferente da que eu trabalhava. Desde então passei por 

transformações para adaptar-me à comunidade, conhecendo melhor minha área de 

abrangência, planejando e realizando cronograma mensal com reunião de equipe 

toda semana, discutindo os nossos principais problemas e fazendo 

acompanhamento, monitoramento, estratégia das nossas ações, para facilitar o 

acesso dos nossos usuários.  

Colocando em prática todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso 

de Especialização em Saúde da Família. É uma tarefa difícil, mas com organização 

e planejamento da nossa equipe de saúde, conseguimos trabalhar e colocar em 

prática, os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e aperfeiçoando minhas 

habilidades na atenção primária de saúde, sempre envolvendo promoção, 

prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação da demanda da nossa unidade 

básica de saúde. 

Passei a utilizar na minha prática diária, a medicina baseada nas evidências, 

fazendo uso da estratégia PICO que representa um acrônimo: P: problema, I: 

Intervenção, C: Controle ou comparação, O: Outcomes (Desfecho.). Utilizar o 

registro SOAP nos nossos prontuários que consiste em dados subjetivos (S) que 

compreendem as queixas e outras informações fornecidas pelos pacientes, 

parentes ou acompanhantes, dados objetivos (O) que incluem os achados de 

exame físico e os achados de exames complementares, avaliação (A) que se refere 

às conclusões sobre a situação do paciente, os pensamentos relativos ao 

diagnóstico e a resposta ao tratamento, tomando por base os achados subjetivos e 

objetivos e planos (P) que inclui os exames a serem solicitados visando o 

diagnóstico, as razões para inclusão, modificação de doses ou retirada de itens da 

terapêutica e as informações prestadas aos pacientes e familiares visando 

orientação e educação dos nossos usuários. 

Incentivar a equipe a aderir ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e 

da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) com objetivo de estimular os gestores e  



 

as equipes de melhorar a qualidade dos serviços de saúde oferecidos aos nossos 

usuários. Passei a conhecer e trabalhar em conjunto com o Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família (NASF) do município. 

Minha principal mudança foi em relação as condutas e seguimento de 

pacientes crônicos (hipertensos e diabéticos), pré-natal e puericultura. Passei a 

realizar atividades educativas com estes pacientes; doentes crônicos e com 

gestantes, informar e orientar a população sobre a importância da educação em 

saúde, realização de acompanhamento continuo, consciente, e estimular estilo de 

vida saudável para prevenção de complicações. 

Temos um dia de atendimento para puericultura, facilitando o acesso a 

primeira consulta da criança que é agendada pelo agente de saúde. A maioria das 

vezes sendo na visita domiciliar com a enfermeira e agente comunitário de saúde, 

para estimular a amamentação e tirar as principais dúvidas das mães. As demais 

medidas são realizadas de forma mensal, ambulatorial, individualizada, 

acompanhando o crescimento e desenvolvimento da criança, visando à prevenção 

e cuidados com a alimentação e imunização e a longitudinalidade. Já começa no 

pré-natal orientando a importância da puericultura, criando um vínculo com a 

paciente e com esforço diário em cada consulta para garantir um bom 

acompanhamento. 

O Curso de Especialização a Distância foi uma experiência nova e 

gratificante. Percebi que seria necessário bastante disciplina e foco por não haver 

interação física e direta com colegas e professores. Por outro lado, justamente por 

não ser presencial e sem necessidade de deslocamento, esclarecimentos e 

orientações a qualquer hora, foi possível conciliar minhas atividades diárias como 

médica e mãe, com a realização do curso. 

Ainda temos grupos a trabalhar como é o caso da saúde mental em nossa 

unidade, pois há um aumento de pacientes que sofrem com problemas mentais. 

Usuários muitas vezes me procuram com sintomas inespecíficos com problemas e 

conflitos familiares, levando a refletir na sua saúde mental sendo a Depressão, a 

principal doença mental que me debato no meu dia a dia. Existem algumas 

dificuldades ainda como a falta de infraestrutura da Unidade de Saúde, falta de 

segurança, mas o nosso comprometimento com os usuários e o trabalho continuo, 

tentado sempre trabalhar baseado na prevenção e educação em saúde dos nossos 

usuários. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Este projeto de intervenção estará direcionado às gestantes da comunidade 

Parque dos Faróis, por meio de trabalho em grupo, que será realizado na unidade 

básica de saúde (UBS) Gilton Resende, situado na Rua Cinquenta e Cinco, s/n 

Parque dos Faróis, Nossa Senhora do Socorro - SE, através de reuniões 

educativas e palestras com as gestantes atendidas da área quarenta e dois na 

nossa UBS tentando mostrar a importância do pré-natal, para a redução de 

complicações materno-infantil mesmo que este sem sintomas e educação em saúde. 

Para Reveles e Takahashi (2007), a educação em saúde é como um 

processo de ensino que o profissional de saúde faz com seus pacientes com o 

objetivo deles aprenderem a se autocuidarem, além de se tornarem multiplicadores 

dos conhecimentos da área de saúde. As atividades de educação em saúde nos 

fornecem ferramentas para que seja possível uma maior aproximação entre 

profissionais e usuários do sistema de saúde, contribuindo para a formação dos 

grupos. 

Neste sentido, Anhaia et al. (2011) considera que o grupo de gestantes 

configura-se como espaço propício para se trabalhar a educação em saúde de 

forma a articular saberes científicos e culturais, na tentativa de tornar o momento da 

gestação um período de construção de conhecimentos que poderão servir de auxílio 

para as futuras mães. Atualmente as gestantes estão com mais dúvidas e medo, 

devido a alerta na região do Nordeste pelo Zika vírus que pode causar microcefalia 

e outros defeitos cerebrais graves durante a gestação. Na nossa comunidade a 

maioria das gestantes durante a consulta de pré-natal tem muitas dúvidas sobre 

este tema e outros referentes à alimentação, uso de medicações, modificações 

fisiológicas do organismo entre outros por isso a importância de educação em 

saúde. 

A gestação deve ser encarada como uma experiência de vida saudável com 

mudanças e desenvolvimento fetal. É fenômeno fisiológico e, por isso, na maioria dos 

casos evolui sem maiores complicações. Essas mudanças envolvem a mulher 

grávida e as pessoas envolvidas com ela (BRASIL, 2006). A proposta é que 

consigamos com a educação em saúde mostrar a importância da realização do pré-

natal e estabelecer o vínculo com os profissionais destinados a atender as 

gestantes que residem em uma área adstrita do território da unidade de saúde, 



 

fazendo acompanhamento das gestantes esclarecendo as principais dúvidas que as 

acometam, proporcionando a elas um acompanhamento qualificado e buscando 

diminuir e evitar os riscos da gravidez. 

 
 

2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver ações educativas na atenção às gestantes na unidade básica 
de saúde Gilton Resende esclarecendo as suas principais dúvidas e a importância 

do pré-natal. 

 
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Esclarecer as gestantes a importância do pré-natal mensal mesmo que 

esteja assintomática. 

• Esclarecer as gestantes sobre as mudanças do seu corpo durante a 
gravidez normal. 

• Tirar dúvidas e orientá-las sobre questões relacionadas à maternidade, à 

sexualidade, ao corpo e ao desenvolvimento infantil. 

• Promover troca de experiências, com gestantes multíparas e primigestas. 

• Estimular um vínculo afetivo saudável entre mãe e bebê. 
• Refletir sobre a importância da alimentação saudável e amamentação do 

bebê. 

• Refletir junto com as gestantes sobre o uso de repelentes para prevenção de 

contagio pelo Zika vírus. 

 
 
 
  



 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

A gestação é um fenômeno fisiológico e, por isso mesmo sua evolução se dá 

na maior parte dos casos, sem intercorrências, 90% das gestações terminam sem 

complicações são as gestações de baixo risco, as que iniciam com problemas ou 

surgem durante seu transcurso e apresentam maior probabilidade de terem 

desfechos desfavoráveis constitui o grupo de alto risco. (ROTINAS EM 

OBSTETRÍCIA/FERNANDO FREITAS, ET AL 2006) 

O pré-natal tem extrema importância para garantir a saúde da mãe e do 

bebê, e deve ser iniciado assim que a gravidez for confirmada. É o conjunto de 

medidas preventivas e curativas, com o fim de proporcionar condições de bem-

estar físico, mental e social durante a gestação e assegurar o nascimento de uma 

criança saudável, com risco mínimo para a mãe. 

O pré-natal tem como objetivos: 

 
• Estratificação do risco gestacional 

• Avaliação contínua do bem-estar materno e fetal 

• Identificação de problemas e intervenção, se possível, para prevenir ou 

minimizar morbidades. 

• Educação da paciente, aprimorando o cuidado e a qualidade de vida das 
pessoas envolvidas: mãe, filho e familiares. 

 

Os maiores objetivos das consultas do pré-natal devem ser definir o estado 

de saúde da mãe e do feto, determinar a idade gestacional e iniciar um plano de 

cuidado obstétrico continuado. O calendário de atendimento deve ser programado 

em função da idade gestacional na primeira consulta, dos períodos mais 

adequados para a coleta de dados clínicos, das fases nas quais se necessita 

intensificar a vigilância pela possibilidade maior de complicações. 

 

ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS DA GESTAÇÃO 
 
 

A gravidez é o período em que o organismo da mulher passa por várias 

modificações, tanto fisiológicas como funcionais, adaptando-se para o 

desenvolvimento e crescimento do feto. (CONTE; BERTI, 2009). São alterações 



 

fisiológicas inevitáveis, temporárias e que desaparecem após o parto. 

 

SISTEMA TEGUMENTAR 
 

O aparecimento de cloasma e da linha “nigrans” é resposta ao aumento da 

melatonina, cuja secreção é estimulada pelo aumento da progesterona. Observa-se 

hipertricose, manifestação da vasogênese induzida pelo estrógeno na periferia do 

bulbo folicular e da vasodilatação promovida pela progesterona. Fenômeno curioso 

ocorre com as unhas que crescem mais, também em decorrência do aumento da 

nutrição na matriz ungueal. Observa-se também aumento do cortisol, que junto com 

a distensão abdominal e mamária, pode responder pelo aparecimento de estrias 

nestas regiões. O acúmulo de tecido adiposo no abdome, mamas e região lateral 

das coxas contribuem para o aparecimento de estrias, e também por ruptura das 

fibras elásticas da pele. 

 
SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 

 
A estrutura do sistema musculoesquelético sofre modificação gravídica, por 

significativa retenção hídrica determinada pelo estímulo progesterônico. Associado a 

este fenômeno, ocorre o crescimento exagerado do útero e das mamas, que impõe 

sobrecarga de peso a coluna e pelve, principalmente as regiões lombossacra e 

torácica (MARTINS; SILVA, 2005). O aumento do peso e a protrusão do abdome 

gravídico desencadeiam aumento da lordose lombar e deslocamento do centro de 

massa na mulher grávida.  

Essas modificações acionam grupos musculares que não possuem função 

nítida no período pré- gestacional, gerando uma fadiga dos mesmos. As cãibras são 

queixas relativamente comuns a partir da segunda metade da gestação. São 

contrações tetânicas, dolorosas que podem durar de segundos a minutos. 

Geralmente ocorrem durante o sono e levam ao despertar por dor. A etiologia é 

desconhecida, poderia ser por deficiência de magnésio e cálcio, embora suas taxas 

não se mostrem diferentes entre grávidas e não grávidas. Estudos metabólicos 

muitas vezes revelam balanço negativo de cálcio na grávida, principalmente por 

dieta inadequada e aumento no requerimento do feto. 

 
  



 

APARELHO CARDIOVASCULAR 

 
Ocorre um aumento da pressão venosa dos membros inferiores, pela 

compressão parcial da veia cava, pelo útero aumentado de volume e em parte 

também devido ao aumento da resistência que o fluxo sanguíneo encontra nas 

extremidades inferiores ao juntar-se ao fluxo proveniente do útero: orientar a deitar 

em decúbito lateral esquerdo para evitar compressão da veia cava inferior, facilitando 

o retorno sanguíneo. A frequência cardíaca em repouso aumenta cerca de 10 bpm. 

Existe aumento do volume sanguíneo, o coração tem que circular maior quantidade 

de sangue através da aorta, cerca de 50% a mais por minuto. Ao final do segundo 

trimestre ocorre o trabalho máximo do coração, diminuindo nas últimas semanas de 

gestação e aumentando novamente imediatamente após o parto. O reservatório 

venoso aumenta várias vezes com dilatação fácil dos vasos sanguíneos periféricos, 

aumentando a capacidade das veias para reter sangue, contribuindo para problemas 

circulatórios como edema, trombose, varizes. 

 
APARELHO RESPIRATÓRIO 
 

Com o evolver da gestação, o útero cresce rechaçando alças intestinais, 

estômago e fígado contra o diafragma, reduzindo o tamanho do pulmão no sentido 

céfalo-caudal. Como mecanismo de compensação parcial, o tórax aumenta seus 

diâmetros látero-lateral e ântero-posterior, mas o volume pulmonar global acaba 

reduzido no final da gestação. Esta restrição é compensada por ação da 

progesterona, nos centros respiratórios, elevando a frequência do ritmo da 

respiração. O volume minuto passa de sete para dez litros e o pCO2 de 40 para 

30mmHg. Essas alterações contribuem, significativamente, para o incremento das 

trocas gasosas a nível placentário. 

 

APARELHO GASTROINTESTINAL 

 

As alterações já se iniciam na boca, com o aumento da incidência de 

gengivites, que podem acometer mais de 50% das gestantes. Por isso, é importante 

que a grávida tenha acompanhamento odontológico, e que uma boa higiene diária 



 

seja realizada. Saiba que alguns estudos sugerem que a gengivite pode estar 

associada a partos prematuros, e por isso é importante que a lesão gengival seja 

tratada e prevenida. Outra alteração na boca, seria a alteração do paladar, mas que 

não tem repercussão mais séria. Outra alteração gastrointestinal muito comum é o 

refluxo gastroesofágico, que acomete entre 30 a 50% das gestantes, principalmente 

nos primeiro e terceiro trimestre, e que evolui com melhora após o parto. O refluxo 

pode persistir em mulheres que já tinham esta doença antes da gravidez, e pode se 

repetir em gestações subsequentes.  

A principal teoria para explicar este acontecimento é que os hormônios 

femininos aumentados poderiam causar um relaxamento do esfíncter inferior do 

esôfago, que funciona habitualmente como uma barreira competente que impede o 

retorno do suco gástrico para o esôfago, e desta forma, os sintomas de refluxo. No 

terceiro trimestre ainda há o aumento da pressão intra-abdominal, já que o feto e 

útero ocupam grande espaço dentro da cavidade abdominal. Em relação ao 

funcionamento intestinal, as alterações mais relacionadas à gravidez são a 

constipação intestinal, as hemorroidas e a fissura anal. 

 

 

APARELHO URINÁRIO 
 

Aumento do fluxo sanguíneo nos rins (de 30 a 50%), obrigando os rins a filtrar 

maior quantidade de sangue. Em decorrência do aumento do volume circulante, 

praticamente todos os índices de fluxo e função renal estão aumentados durante a 

gravidez. A exacerbação do sistema renina-angiotensina é compensada pelos efeitos 

de progesterona. É notável a retenção de sódio e água, possibilitando 

arredondamento das formas corporais da grávida e hidratação adequada dos 

ligamentos de cintura pélvica (facilita o deslizamento articular no momento do parto). 

Desde que o sistema coletor intra e extra-renal de urina tem suas paredes 

compostas de musculatura lisa (ação progesterônica), entende-se a hipotonia 

desses elementos predispondo cálculos e infecções urinárias. A compressão vesical 

e redução de sua capacidade são comuns neste período. Deve-se fazer diagnóstico 

diferencial entre a polaciúria fisiológica da gravidez com aquela verificada na 

vigência de um processo infeccioso de vias urinárias. 

 



 

O QUE AVALIAR NO EXAME DA GESTANTE 
 
 

• Estado nutricional e ganho de peso durante a gestação. 

• Controle da pressão arterial. 

• Medida da altura uterina – crescimento fetal. 

• Ausculta dos batimentos e movimentos fetais. 
 
 
EXAMES LABORATORIAS BÁSICOS 

 

• Tipagem sanguínea 

• Sorologia para lues 

• Anti-HIV 

• Urocultura 

• Hemoglobina e hematócrito 

• Exames de secreção vaginal e citopatológico cervical 

• Rastreamento do diabetes gestacional (glicemia em jejum e 
teste de tolerância a glicose) 

• Inmunofluorescência para toxoplasmose 

• HBsAg (rastreamento hepatite B) 

• Anti – HCV (rastreamento hepatite C) 

• Sorologia para rubéola e citomegalovírus 

• Ultrassonografias 



 

4. METODOLOGIA 
 
 

Trata-se de um projeto de intervenção, que será desenvolvido na unidade 

básica de saúde Gilton Resende localizado no Parque Dos Faróis, Nossa Senhora 

do Socorro- Sergipe, direcionado às gestantes da comunidade, através de reuniões 

educativas e palestras com as gestantes atendidas, da área 42, na nossa UBS, 

tentando mostrar a importância do pré-natal, para a redução de complicações 

materno-infantis mesmo assintomáticas e educação em saúde. 

Serão feitas reuniões quinzenais, dividindo as gestantes por micro áreas no 

máximo 10 gestantes. Com duração de sessenta minutos de discussão de temas, 

educação em saúde e riscos da gravidez sem acompanhamento e vinte minutos de 

troca de experiência e planejamento do tema abordado na próxima reunião. 

Participarão das reuniões educativas: médico, enfermeira, agentes 

comunitários de saúde, técnica de enfermagem da área 42, as gestantes e seus 

acompanhantes. Estima-se que 60% das gestantes e parceiros compareceram as 

reuniões, com início em janeiro de 2017. No final dos temas abordados será feita 

uma avalição do projeto pela equipe de saúde. 



 

5. CRONOGRAMA 
 
 
 

 
AÇOES 

 
JAN 

 
FEV 

 
MAR 

 
ABR 

 
MAIO 

 
JUN 

Apresentar à proposta a 

equipe de saúde 

X      

Planejamento e organização 

das atividades, palestras a ser 

realizadas. 

X      

Convite as gestantes pelas 

ACS. 

X      

Educação em saúde Micro 

área 1 

 X  X X  

Educação em saúde Micro 

área 2 

 X  X X  

Educação em saúde Micro 

área 3 

  X X X X 

Educação em saúde Micro 

área 4 

  X  X  

Educação em saúde Micro 

área 5 

  X   X 

Avaliação do projeto pela 

equipe 

     X 



 

6. RECURSOS NECESSÁRIOS 
 
 

• Sala para realização das atividades educativas; 
 

• Equipamento de multimídia; 
 

• Caneta; 
 

• Pasta para arquivo do planejamento das atividades; 
 

• Caderneta de gestante; 
 

• Prontuários dos pacientes presentes na atividade; 
 

• Médico, Enfermeiro, Téc/Aux. Enfermagem, ACS, Dentista; 
 

• Esfigmomanômetro 



 

7. RESULTADOS ESPERADOS 
 
 

• Esclarecer as principais dúvidas, das pacientes durante a gestação, 

ajudando na diminuição de complicações materno-infantil; 

• Que elas entendam a importância do pré-natal, mesmo em gestantes 

assintomáticas; 

• Compartilhamento de vivências e conhecimentos; 

• Contribuir a tranquilidade de uma gestação; 

• Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar; 
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