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1 INTRODUGAO

Nasci numa cidade de clima tropical chamada Belém do Para regido norte do
Brasil, batizada com o nome de Silvanete Marycléa Malcher Dias, a 3% de uma
familia de quatro filhas. Comecei meus estudos aos cinco anos de idade com a
minha mae que era professora, filha e irma de professora. Aos 11 anos, descobri que
queria ser médica apesar do meu pai desejar que eu fosse economista e minha mae
querer uma juiza de direito.

Sempre estudei em escolas publicas, exceto no ultimo ano quando me
preparei para fazer vestibular em um colégio particular. Ingressei na faculdade em
1988 e conclui meu curso de Bacharelado em Ciéncias Médicas no dia 14 de
outubro de 1994 pela Universidade Federal do Para.

Iniciei minha experiéncia profissional no servigo particular como assistente
entre os anos de 1997 até marco de 2002, quando fui morar no interior do Para
numa cidade chamada Marudanédpolis, pertencente ao municipio de Marapanim, a
fim de trabalhar como médica no posto de saude do Programa Saude da Familia
(2002). Fiquei la até junho de 2005 quando fui transferida para outro municipio de
nome Matapiquara. Em 2006, me mudei para a cidade de Maracana para trabalhar
no PSF de Vila da Penha até junho de 2007.

Em fevereiro de 2010, fiz pds-graduagcdo pela Fundagcdo Santa Casa de
Misericordia do Para na especializacdo de Clinica Médica onde conclui em janeiro
de 2012. Inscrevi-me no Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) em julho de
2016. Em agosto fui apresentada oficialmente a minha equipe e desde entdo estou
trabalhando la.

Trata-se de uma unidade do tipo Estratégia Saude da Familia (ESF),
chamada Tapana lll, localizada no conjunto Cordeiro de Farias, quadra N°14 n. 60,
bairro Tapana. E composta por seis equipes de salde, mas atualmente abriga quatro
equipes.

A minha equipe é a lll, e segundo o consolidado anual das familias

cadastradas por municipio publicado em 2017 pela Secretaria Municipal de Saude
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ligado ao sistema de atencdo basica, existem 3.093 pessoas cadastradas nesta
equipe distribuidas em 586 familias.

O seguimento territorial da equipe Ill possui 05 igrejas catdlicas, 22 igrejas
evangélicas, 02 postos de saude (UMS e ESF), 04. escolas publicas e 04 escolas
particulares. E constituido por 10 microareas, mas somente 05 microareas possui
agentes comunitarios de saude (ACS) as microareas 04, 06, 08, 09, 10 ficam
descobertas. Portanto,é uma unidade de saude bastante complexa, de proporcoes
continentais,0 que torna desafiadora a missdo de promover uma boa visita
domiciliar,exigindo além de muito trabalho e empenho, uma infraestrutura que
possibilite sua realizagdo.(vide OUTROS ANEXOS)

Quanto ao sexo, foram registradas 1.411 pessoas do sexo masculino e 1.682
do sexo feminino; Com relacido a faixa etaria: sao 15 criancas menores de 01 ano
(07 do sexo masculino e 08 do sexo feminino); entre 1- 4 anos sédo 98 criangcas (44
meninos e 54 meninas), entre 5- 6 anos sao 99 criangas (51 do sexo masculino e 48
feminino); entre 7-9 anos sédo 135 criangas (56 meninos e 79 meninas); entre 10- 14
anos sao 233 pessoas (99 criangas do sexo masculino e 134 do sexo feminino),
entre 15-19 anos sdo 301pessoas (136 do sexo masculino e 165 do sexo feminino);
entre 20- 39 anos sdo 1.117 pessoas (511 pertencentes ao sexo masculino e 606 do
sexo feminino); entre 40 e 49 anos sédo 466 pessoas (212 homens e 254 mulheres);
entre 50-59 anos sdo 348 pessoas (1.640 pessoas do sexo masculino e 184
pessoas do sexo feminino) e com 60 anos a mais sao 281 pessoas (126 homens e
155 mulheres).

Todas as familias vivem em zona urbana, sendo que 513 familias habitam em
casas de alvenaria e 73 familias vivem em casas de madeira. Todas elas possuem
energia elétrica e também tem seu lixo coletado como destino final. No que diz
respeito ao tipo de tratamento da agua, cerca de 296 familias utilizam agua filtrada,
61 familias fazem uso de fervura, 95 familias usam cloro e 133 familias ndo fazem
qualquer tipo de tratamento. A rede publica fornece agua para 430 familias,
enquanto que 173 casas sao abastecidas por pogos ou nascentes.

Para 574 familias, o destino de dejetos (fezes/urina) é feito por meio de fossa

biolégica e apenas 07 familias possuem sistema de esgoto. Desta maneira,
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podemos concluir que esta populacdo esta em constante situagcao de risco, pois
sofrem pela falta de tratamento de agua, ndo tem acesso a um sistema de esgoto
eficiente, a coleta de lixo ocorre apenas uma vez por semana, o0 que obriga a maioria
dos moradores a guardarem seus residuos em sacos plasticos suspensos para nao
serem expostos pelos animais. Sao muitos casos de assaltos e atropelamentos
sofridos pelos moradores e ha diversos pontos de alagamentos devido ao
entupimento dos bueiros. (vide OUTROS ANEXOS)

Entres as doencas e ou condicbes referidas de maior ocorréncia estio:
parasitose intestinal, anemia, diarreia, desnutricdo, sifilis, hanseniase, escabiose,
lombalgia, hipertensédo arterial e Diabetes mellitus tipo 2.

Quanto ao meu Projeto de Intervengao trata-se da adesdo de habilidades
defensivas sob o titulo: “A adogao de medidas profilaticas no Pré-natal de mulheres
consultadas na Equipe Ill da Estratégia Saude da Familia Tapana III” (vide ANEXO
1). O objetivo deste projeto foi reduzir os principais fatores de riscos observados
durante as consultas do pré-natal, visando a melhoria da assisténcia a gestante e ao
recém-nascido. Os recursos usados como métodos foram analise de identificacéo
por meio de consulta do publico alvo através do SIS-PRENATAL, com a participacdo

de toda a equipe de saude oferecendo palestra e outros meios de multimidia.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

A paciente V.S.B. S, 32 anos, parda, unido estavel, ensino superior completo,
operadora de caixa, iniciou seu pré-natal com a Enfermeira no dia 09/03/2017
trazendo resultado positivo do B-HcG e uma ultrassonografia transvaginal realizada
no dia 07/02/2017 com diagndstico de gravidez topica de 5 semanas e 5 dias.
Informa que é sua primeira gravidez e no momento encontra-se com queixa de
“formigamento” em maos e pés. Mae é hipertensa, sua avé materna era cardiaca e
sua irma& mais velha desenvolveu hipertensdo durante a gravidez. Gravidez né&o
planejada, porém bem aceita. Exame fisico: PA: 120/80 mmHg / « Peso: 88 kg /
* Altura: 158 cm / « IMC: 33.43 / - DUM: 01/12/2016 / « DPP: 08/09/2017 / » 1G: 14
sem e 1 dia pela DUM ou 10 sem pela USG. Agendada uma nova consulta,
solicitado GESTAR do 1° trimestre, fornecida Carteira da Gestante e encaminhada
para avaliacdo com a Odontologista e a Nutricionista, além de atualizar esquema
vacinal.

No dia 18/04/2017, ela comparece para consulta médica. Voltou a se queixar
de parestesia acompanhada de cefaleia, pirose e estava muito ansiosa por causa do
tempo de gravidez, tendo realizado uma ecografia por conta prépria. Ao exame fisico
apresentou: ¢« PA: 120/70 mmHg / « Peso: 88.100kg / * Mucosas normocoradas /
* Tiredide: consisténcia e mobilidade normais / « Mamas turgidas com estrias e saida
de colostro / « AP: MV suave, bilateralmente, sem estertores e com FR de 20 ipm /
* ACV: BCNF, RCR em 2t FC de 82 bpm, sem sopros / « Abdémen: gravidico, estrias,
cicatriz umbilical retraida, apresentagao cormica, situagao transversa, AFU= 21 cm
em seu maior diametro / « MF presentes com BCF+ / ¢ Genitalia externa: sem
alteragdes / « edema de 2/3+++ em MMII / « IG: 19 sem e 3 dias pela DUM ou 15
sem e 4 dias pela USG. GESTAR do 1° trimestre (15/03/2017): « Hemograma: 12,1
% hg*; 36,1 ht*; 14.200 leuc*; 67% seg*; 23% linf *; 390.000 mm? plaq* / « VHS: 38
mm « TS: O+ / « GJ: 77 mg / « sorologias virais sem alteragdes / « VDRL: nao
reagente / « EAS: NDN / « Urocultura: < 1.000 UFC. O USG obstétrico (31/03/2017)

mostrou feto unico, vivo, CCN de 62 mm, BCF de 160 bpm, canal endocervical
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fechado, FSD livre e IG de 13 semanas. Avalio sinais de alarme e prescrevo Sulfato
ferroso 250mg(1 comp. VO) e Acido félico 5mg(1 comp. VO), antes do almogo uma
vez ao dia, solicito alguns exames e agendo retorno em 7 dias.

A paciente retornou somente no dia 09/05/2017 e reclamava apenas de
‘labios rachados”. Ao ser questionada sobre sua auséncia na consulta passada, a
mesma falou que ndo conseguia atendimento na unidade de saude e que por isso
acabou faltando. Seu exame fisico foi: « Peso: 89 kg / « PA: 100/60 mmHg /
« Abddmen: gravidico, apresentagao pélvica, situacado longitudinal, dorso a direita,
« AFU= 21 cm, * MF presente com BCF+, edema discreto em membros inferiores,
* IG: 22 sem e 1 dia (DUM) ou 18 sem e 4 dias (USG). Exames laboratoriais:
* Creatinina: 0,74 mg / « Ureia: 25 mg * Proteina na urina de 24h: 87 mg/24 h, com
volume urinario de 1850 ml; Recomendo que evite faltar as consultas, atualize o
calendario das vacinas atrasadas, ndo abuse do sal e como conseguiu reduzir sua
pressao arterial e sua proteinuria esta dentro da normalidade, agendo nova consulta
para 30 dias. Mas a paciente somente retornou a consulta de enfermagem no dia
04/07/2017, sem sintomas. Apresentou a carteira de vacinas atualizadas e trouxe
dois resultados de USG obstétricos sem alteracdes. Seu peso foi de 90.700kg, PA de
110/60 mmHg e IG de 29 sem e 5 dias (DUM) ou 27sem (USG). Solicitei o 2°
GESTAR e pedi para nao faltar as consultas. Entrei de férias em agosto e nesse
periodo, a paciente é atendida somente pela nossa enfermeira.

No dia 03/08/2017, ela se apresenta com cefaleia, pesando 95. 500 kg e PA
de 110/80 mmHg. Como seu peso aumentara bastante (cerca de 4.800kg em um
més) e estava com 3+++ de edema, ela foi encaminhada para um servigo de
referéncia e solicitado retorno em sete dias com nova proteinuria/24h. No dia
seguinte, ela é atendida no servico de referéncia onde é examinada e submetida a
uma nova USG com avaliagdo da vitalidade fetal: feto unico, cefalico, longitudinal,
dorso a direita, DBP de 78 mm, peso de 1731 g, estatura de 42,9 cm, sexo feminino,
placenta topica e posterior com grau de maturidade 1, LA normal com ILA de 16 cm,
canal endocervical fechado e IG de 31 semanas e 2 dias. O Doppler fluxo utero-
placentario, feto-placentario e cerebral estavam normais. Recomendado repouso e

retorno a sua unidade de saude, com controle rigoroso de peso e pressao arterial.
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Porém em 23/08/2017, com 34 semanas, ela relatou que estava em seu
trabalho quando comegou a apresentar intensa cefaleia com edema generalizado e
mal estar geral. Foi levada para a UMS do Tapana 1 onde foi medicada. Como sua
pressao arterial permanecera em torno de 140/100 mmHg, ela foi transferida para a
Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA) onde ficou em
observacado por 12 horas, realizando exames, recebendo medicagcdo oral com
Metildopa 500mg VO a cada seis horas e alta com retorno no mesmo local e
acompanhamento na atencao primaria. No dia 19/09/2017, com 37 semanas € 5
dias, percebeu que estava perdendo liquido por via vaginal com presenga de raios
de sangue vermelho-escuro associado a dor abdominal, contragdes uterinas e
cefaleia. Foi levada em carater de emergéncia para um hospital, onde foi verificada
pressao arterial de 140/90 mmHg e edema generalizado. O exame do colo uterino
apresentou dilatagdo de 1 cm. Realizada cardiotocografia fetal (que ndo constatou
nenhuma anormalidade) e bioquimica em geral, cujos resultados foram normais.
Ficou em observacéao por 12 horas, recebendo alta hospitalar com recomendacao de
repouso absoluto, metildopa 500mg VO de 6/6h e acompanhamento na atencéao
primaria.

Atendi V.S.B. S no dia 26/09/2017. Estava com 38 semanas e 5 dias,
queixando-se de “falta de ar, dorméncia em mao e bracgo direito e dor de cabeca”.
Seu exame fisico foi: peso de 97.200kg, PA de 140/110 mmHg, FC de 116bpm, FR
de 28 ipm, AFU de 37 cm, MF e BCF+, edema de 3+++. Preenchi uma guia de
referéncia com um laudo em anexo solicitando interrupg¢ao imediata da gravidez, de
preferéncia por inducédo do trabalho de parto. Ela foi levada para a Santa Casa de
Misericérdia, onde ficou em observagdo até o dia seguinte. A noite sua pressao foi
para 120/80 mmHg, mas pela manha ja estava em 130/110 mmHg. Neste momento
ela foi transferida para outro hospital, onde as 13h44m foi submetida a uma
cesariana, recebendo alta hospitalar no dia 29/09/2017. Sua filha K.V.S.P. D nasceu
no dia 27/09/2017 pesando 2.905 kg, com 47 cm, PC de34 cm, sem nenhuma
anomalia congénita. Mas um dia depois de nascida, foi levada para a UTI pediatrica
por causa de vomitos borraceos seguidos de hematémese, recebendo o diagndstico

de Doenga Hemorragica do Recém-nascido. Foi medicada com vitamina K(5 dias)



10

+Ranitidina (5 dias) +Plasma Fresco (1bolsa) +Concentrado de Hemacias (1 bolsa).
Recebeu alta no dia 02/10/2017.

Fiz contato telefbnico com a paciente no dia 02/10/2017 pela manha e
agendei uma visita domiciliar para o dia 11/10/2017, uma vez que sua filha estava
internada até aquele momento. Durante a visita, ela se queixou de dorméncia na
mao direita e que tem verificado com frequéncia sua pressao arterial, informando
que esta se mantém em torno de 120/80 mmHg, diurese e habito intestinal normais,
sem léquios ha dois dias, frequéncia de amamentagdo normal e com apego ao
recém-nascido. Ao exame fisico: mucosas hipocoradas, ACP normal, PA 140/100
mmHg, mamas turgidas, com estrias e saida de colostro, abdémen flacido com dor
discreta em regido pélvica, cicatriz cirurgica discretamente hiperemiada, sem
secregao e com utero em involugao cerca de 12 cm acima sinfise pubica, membros
inferiores com edema de 2/3+++. Realizei exame fisico também na sua filha,que
agora estava com quinze dias de vida. No momento apresentando-se com ictericia
subclinica, mucosas normocoradas, fontanela bregmatica normotensa e com 2,5 cm,
PC com 35 cm,PT com 33 cm,abdébmen sem visceromegalias e timpanico,coto
umbilical em fase de cicatrizagdo,genitélia externa sem anomalias. Reflexos de
apreensao, Moro,sucgao e Babinski presentes. Vacinas atualizadas. Realizou Teste
do Pezinho com 72horas de vida. Aguarda a realizagdo dos demais testes de
triagem. Solicitei exames complementares, orientei a fazer o MAPA e prescrevi
novamente Sulfato ferroso e Metildopa caso a presséao arterial permanecga elevada.
Além disso, falei sobre os sinais de alerta para a PE que podem ser apresentados
por ela durante esse periodo(cefaleia persistente,disturbios visuais, dor no
hipocdndrio direito,sudorese subita) e que necessitam de encaminhamento para
atendimento de urgéncia.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica (CAB) n°32, o objetivo do
acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagao, permitindo
o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna. A maior
frequéncia de visitas no final da gestagao visa a avaliacdo do risco perinatal e das
intercorréncias clinicas obstétricas mais comuns neste trimestre, tais como: trabalho

de parto prematuro, pré-eclampsia eclampsia e Obito fetal. . Considera-se
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Hipertensao arterial na gravidez, a pressao arterial sistolica (PAS) igual ou maior a
140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) igual ou maior a 90 mmHg em uma
mulher previamente normotensa. As mulheres com doencga hipertensiva na gestagao
devem ser acompanhadas no puerpério e, se permanecerem hipertensas, o
acompanhamento deve ocorrer por, no minimo, 12 semanas. A hipertensao
persistente apds este periodo deve ser considerada como Hipertensao cronica.
Lembrar que parto antes de 37 semanas® é fator independente de protegcao contra
recorréncia de PE na gestacdo seguinte (*o parto de V.S.B. S ocorreu com 38
semanas). Segundo o MSB, entende-se por Puerpério como o periodo que vai do
final do terceiro estagio do trabalho de parto ao retorno do organismo feminino ao
estado preconcepcional. Leva aproximadamente seis semanas, mas pode chegar a
varios meses, caso a mulher esteja amamentando. A primeira* consulta deve ocorrer
entre 7-10 dias (*a paciente foi avaliada no 15° dia). Na avaliagdo deve-se ter
atencao,entre outras coisas,para:a ficha do pré-natal,presenca de loquios
fétidos,solicitacdo de exames complementares(se necessario), exame das mamas,
sinais de depressao, frequéncia de amamentagdao. As orientagbes para a
contracepgao devem ser individualizadas. Em relagdo a prevencdo de PE em uma
proxima gestagdo,é recomendado:a) a suplementagcdo de Carbonato de
Calcio(1000-2000 mg/dia) especialmente em mulheres com baixa ingesta deste
nutriente e com alto risco de desenvolver a doenga;b) AAS em baixas doses(75-100
mg) apo6s o 1° trimestre de gravidez. Estas também sdo as mesmas recomendagdes
da FEBRASGO, que propdem a “Regra dos 4 P”:Prevenc¢ao,Precocidade no
diagnéstico,Parto oportuno e Puerpério Seguro, para minimizar este quadro
alarmante. Quanto ao uso do Metildopa durante a amamentagdo, o Servigco de
Saude Comunitario do GHC de Porto Alegre diz que é absolutamente segura a sua
prescricdo. Agendei uma consulta de retorno para a paciente em 30 dias para revisar
a amamentagao, examinar mamas, investigar habitos urinarios e intestinais, orientar
sobre o periodo de coleta do PCCU e, principalmente, analisar sua pressao arterial.
Nesta ocasido, aproveito para elaborar um Projeto Terapéutico Singular. (vide
OUTROS ANEXOS)
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3 PROMOGAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NiVEIS DE PREVENGAO

Quando comecei as minhas atividades na ESF Tapana lll, percebi que um dos
maiores contingente de atendimento referia-se ao grupo das gestantes. Buscando
associar os conceitos de promocao, educacao e prevengao a saude dentro daquilo
que nos € proposto no Programa Mais Médico, decidi que as gravidas e os seus
bebés seriam meu publico-alvo para esse tipo de incumbéncia. Desde a década de
60, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a importancia da realizagéo
dos programas populacionais de Triagem Neonatal, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Entdo, iniciei uma série de palestras para falar a respeito dos
diversos tipos de testes que sao realizados nos recém-nascidos, qual a finalidade e
como sao feitos. Como ferramenta de trabalho, optei por videos disponibilizados
pela Unasus e pelo Ministério da Saude.

Falei inicialmente sobre o Teste do Pezinho, enfatizando quais as principais
doencas, o melhor periodo de realizagao e o seu significado. Procurei usar palavras
acessiveis e de facil compreensdo, uma vez que a maioria das gestantes possui um
nivel de escolaridade baixo, com ensino fundamental incompleto. Disse a elas que o
exame é feito a partir do sangue coletado do calcanhar do bebé e permite identificar
doencgas graves como o hipotireoidismo congénito, doengas metabdlicas e doengas
hematoldgicas. Expliquei que sdo doengas que geralmente ndo apresentam
sintomas ao nascimento e, se ndo forem tratadas a tempo, podem causar sérios
danos a saude, inclusive retardo mental grave e irreversivel. Sendo que o melhor
periodo é entre o 3°-5° dia de vida. Esse teste é realizado na UMS Tapana 1, que
fica proxima a nossa ESF.

Outro teste que também mereceu destaque foi o Teste do Reflexo Vermelho,
conhecido popularmente como “Teste do Olhinho” que ajuda a identificar
problemas como catarata congénita e retinoblastoma, através de uma luz
direcionada ao olho da crianga a uma distancia de 20 cm que deve refletir um tom

vermelho semelhante ao observado em fotografias com flash. Caso a cor seja
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branca, opaca ou amarela, significa que o recém-nascido possui alguma patologia e
que deve ser encaminhada ao especialista. N6s fazemos esse teste em nossa
prépria estratégia, através dos agendamentos, as sextas-feiras. Ou quando nao é
possivel fazé-lo em nossa unidade, ocorre o0 encaminhamento para algum local
apropriado. Aqui em Belém, ndés temos o Hospital Bettina Ferro e Sousa e a
Maternidade do Povo como exemplos de locais publicos que estdo aptos a fazer
esse teste.

O teste de Emissdes Otoacusticas Evocadas ou “Teste da Orelhinha”
deve ser feito prioritariamente durante o primeiro més de vida. Ele é realizado por
um fonoaudiélogo e dura de 3-5 minutos. E indolor e pode ser testado com a crianca
dormindo, quando é colocado um pequeno fone na parte externa do ouvido do bebé.
Esse fone deve ser capaz de gerar estimulos sonoros que mostram como o ouvido
do recém-nascido reage aos sons. N&s orientamos as puérperas a agendar consulta
no Hospital Universitario de Belém.

Ja oferecido em algumas maternidades da rede publica como a Santa Casa
de Misericordia de Belém, o Exame de Oximetro de Pulso ou “Teste do
Coracgaozinho” permite identificar precocemente se o bebé tem alguma doenca
grave no coragdo e, em caso positivo, o paciente é submetido ao exame de
Ecocardiograma para confirmar o diagndstico. Falei as maméaes que esse exame é
rapido, simples e indolor. Consiste em medir a oxigenacdo do sangue e o0s
batimentos cardiacos através de um aparelho chamado Oximetro (espécie de
pulseirinha) que é instalado no pulso e no pé do bebé. Deve ser feito nos primeiros
dias de vida, por isso expliquei da importancia da escolha do local do parto, pois de
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, cerca de 10 em cada 1000 nascidos
podem apresentar alguma mal formagao congénita cardiaca e, entre esses casos, 2
podem ter cardiopatias graves e precisarem de intervengao médica urgente.

Por fim, oriento sobre o Teste da Linguinha, que se converteu em Lei em
junho de 2014. Com esse teste é possivel identificar se o frénulo lingual limita os
movimentos da lingua, que sao importantes para sugar, mastigar, engolir e falar. A
lingua presa € uma alteragdo comum,mas muitas vezes ignorada,que esta presente

desde o nascimento e ocorre quando uma pequena porc¢ao de tecido(que deveria ter
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desaparecido durante o desenvolvimento do bebé na gravidez) permanece na parte
de baixo da lingua,limitando seus movimentos. O exame é indolor e sem nenhuma
contraindicacdo,deve ser feito ainda na maternidade. Se a maternidade ou hospital
nao tiverem realizado o teste, recomendo as maes a nos avisarem logo na primeira
consulta da puericultura para encaminhar o bebé para os locais que estejam
preparados para realizar esse teste. Em Belém, a Universidade Estadual do Para e a
Santa Casa de Misericordia do Para sao os locais que realizam o teste
gratuitamente.

Depois da orientagdo sobre Triagem Neonatal, as méaes s&o alertadas a
respeito das consultas em Puericultura. Buscando como base o calendario fornecido
pelo Ministério da Saude do Brasil, procuro fazer com que as criangcas tenham pelo
menos o minimo de atendimento necessario da mesma maneira que acontece no
pré-natal. Tento agendar dentro da realidade de cada familia e também do grau de
vulnerabilidade que cada crianga apresenta, ou seja, para aquelas que vivem em
area de invasao, nao possuem saneamento basico, nasceram com baixo peso ou
cujas maes tiveram alguma intercorréncia, essas devem ser assistidas com maior
frequéncia.

Objetivando avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas entre
zero e trés anos de idade, entrei em contato com nossa Terapeuta Ocupacional, que
integra a equipe da NASF, e utilizamos o Teste de Triagem de Desenvolvimento
de Denver Revisado ou Denver Il (TTDD-R). Dentre os testes utilizados para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, o TTDD-R ou Denver |l € um dos
mais utilizados devido a sua praticidade, por ser de baixo custo e ser feito dentro da
préopria estratégia da familia, visto que, sendo um servigo de atengao primaria que
visa a promocao da saude, a aplicabilidade do TTDD-R é de fundamental
importancia, pois propicia a detecgcao precoce de déficits no desenvolvimento
neuropsicomotor. Criado por Frankenburg et al., em 1967, avalia quatro areas/
categorias: motor grosseiro, motor fino adaptativo, linguagem e pessoal social. Em
1990, os autores propuseram uma nova versao conhecida como Teste de Triagem
de Desenvolvimento de Denver Revisado ou Denverll (neste ultimo alguns itens de

dificil aplicagao ou interpretagdo foram modificados ou excluidos).
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Fiz a compra do material necessario para a realizagdo do teste: 1a vermelha
ou pompom, chocalho de cabo fino, lapis vermelho, figuras diversas (gato, cachorro,
passaro, menino e menina), sino, boneca de plastico, carrinho de plastico, blocos
coloridos, mamadeira pequena, folhas de papel em branco, régua grande, bola de
ténis e copo com boca larga. Cada crianca é avaliada individualmente, passando
primeiro pela consulta médica para ser agendada depois para o teste. Em média sao
trés criancas por sessao, que dura aproximadamente duas horas para avaliar a area
motor grosseiro (sentar, pular e andar); motor fino adaptativo (coordenagao olho
mao, manipulagdo de objetos pequenos e solugdo de problemas); linguagem
(audicdo, compreensao); Pessoal social (relacionamento com as pessoas e cuidado
consigo mesmo). Os resultados sao anotados numa ficha técnica de Denver I
anexada ao prontuario de cada crianga, que consta dos seus dados pessoais, sua
idade corrigida (caso ela seja prematura) e de uma linha vertical que é tragada na
idade correspondente a idade da crianga a ser avaliada. Verifica-se se ela consegue
realizar ou ndo os itens que foram cortados pela linha. Ao final, realiza-se a
interpretacdo do teste com a mae sendo informada sobre o resultado, orientando a
mesma a estimular o filho em casa para os itens em que ele ndo respondeu como
era esperado. E avaliado também o comportamento da crianca como ateng3o,
timidez e cooperacdo. Quando o resultado é normal, a crianca € reavaliada numa
préxima consulta. Caso seja suspeito (dois ou mais alertas e/ou mais atrasos), a
crianga sera reavaliada em uma ou duas semanas, da mesma maneira se for
Intestavel.(vide OUTROS ANEXOQOS)

Vale lembrar que esse teste abrange criangas de até seis anos, mas resolvi
diminuir a faixa etaria para poder ampliar o grau de observagdo. Em relacdo a
repercussao do teste, ainda estou estudando os resultados por ser um projeto recém
implantado.

Outra educacao permanente foi no Grupo de Saude Mental. Antes da minha
chegada, a rotina de trabalho era apenas a constante troca de receitas controladas,
sem nenhum tipo de acolhida ou acompanhamento. A partir dai, comecei a fazer um
balanco de quais eram os tipos mais comuns de disturbio psiquico, para desenvolver

uma intervencéo capaz de reduzir o sofrimento emocional e fazer a reestruturagao
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pessoal. Dentre as intervengdes desenvolvidas e/ou testadas na atencao
primaria,escolhi a que melhor se adaptasse aos nossos pacientes que foi a Terapia
Interpessoal Breve, que se baseia num modelo biopsicossocial para a
compreensao do sofrimento emocional. O objetivo principal é reduzir os sintomas
psiquicos que interferem na socializagdo da pessoa. Em uma primeira fase(um ou
dois encontros),faco um levantamento da histéria do sofrimento mental,realizando
um inventario interpessoal. A fase seguinte(cinco a oito encontros) € onde séao
detectados os problemas com a finalidade de melhorar o funcionamento que
desencadeia ou mantém o sofrimento. A fase final(em um ou dois encontros) serve
para fazer um levantamento dos progressos e das mudangas ocorridas. E quando
ocorre a consolidagao dos ganhos. Dessa maneira, espero reduzir a necessidade de

encaminhamentos para as unidades de referéncia.
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4 VISITA DOMICILIAR

s

O conhecimento do ambiente familiar € essencial para que o trabalho do
médico de familia e comunidade possa acontecer em toda a sua magnitude. A
prestacdo de cuidados na casa do paciente, dando-lhe orientagdo, assisténcia,
atencao e educacao sao requisitos necessarios para uma boa visita domiciliar.

Pensando nisso, resolvi fazer uma reunido com a equipe para abordar trés
questdes importantes. Em primeiro lugar, procurei saber quais os grupos de risco
nessa populacdo: apesar de que uma variedade de situagcdes seja atendida por
nossas visitas domiciliares, o maior nimero de casos ocorre para os pacientes
idosos, os acamados e os portadores de necessidades especiais; em seguida, vem
as gestantes, puérperas e casos de doengas transmissiveis como tuberculose e
hanseniase que apresentam alto indice de prevaléncia. Sdo esses os casos de
maior complexidade psicossocial. Por causa dessa variabilidade, fizemos um arquivo
com os nomes e enderegos de todas essas pessoas de modo que uns nao sejam
mais contemplados que os outros.

Investiguei também que tipo de usuarios tem dificuldade de acesso ao servigo
na estratégia de saude: além das situagdes oObvias, outro aspecto que me chamou
atencdo € em relagdo ao distanciamento fisico da unidade de saude com algumas
microareas e também a precariedade de recursos humanos: minha equipe possui
dez microareas com apenas cinco agentes comunitarios de saude, que fazem a
cobertura de areas muito proximas da casa saudavel como a V e VIl, e outras muito
longe como as |, Il e lll (nessas preciso usar um meio de transporte publico para me
deslocar nesses locais, 0 que nem sempre € facil ou seguro, ja que ndo temos um
veiculo particular a nossa disposigao). E damos assisténcia as areas descobertas ou
paralelas como IV, VI VIII, IX e X.

Prestamos atencdo nos horarios porque devido aos constantes assaltos
praticados naquela regiao, torna-se perigoso circular naquele ambiente depois de
uma determinada hora. Quando consigo um carro particular, entdo posso ficar até

mais tarde sem colocar em risco a vida de nenhum dos integrantes. Quanto ao
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numero de visitas, elas variam de acordo com os casos apresentados, em média de
quatro a seis.

Quanto a regularidade das visitas, no contato prévio com a equipe, €
importante refletir coletivamente sobre quais os tipos de casos precisam ser
priorizados no territério especifico em questdo. E preciso tracar um planejamento
para as diversas microareas visitadas, uma vez que cada uma delas apresenta uma
realidade diferente. Esse planejamento deve ser revisto periodicamente, de modo a
evitarmos os “hiperssolicitantes” e os “abandonados”. E um cuidado especial que
devemos ter no acompanhamento dos usuarios crbénicos, que demandam uma
atencdo mais complexa, pois com frequéncia tornam-se deprimidos e, por isso, além
dos cuidados especificos para a doenca-base, torna-se necessario também realizar
uma intervencao psiquica (farmacolégica ou ndo). Ja os casos de doengas agudas
nao sao frequentes, porque eles quase sempre sao encaminhados para as unidades
de pronto atendimento ou unidade basica de saude que servem como suporte.

Procuro explorar aspectos bioldgicos, familiares, sociais, farmacoldgicos e
psicossociais, isso permite uma interagcao entre a equipe com o usuario e o cuidador
e seus familiares. Situacbes como o aspecto do lar devem ser levados em
consideragao: tipo de habitagdo, se possuem agua encanada, quantas pessoas
convivem naquela casa, quantos compartimentos existem, se a coleta de lixo é feita
regularmente, qual o destino do esgoto. E muito comum casas de dificil acesso, sem
asfalto, com valas a céu aberto e sacos de lixo pendurados nas portas. A educacao
ambiental assim como bons habitos de higiene fazem parte do roteiro das visitas
domiciliares.

Para dar maior aderéncia ao tratamento do paciente e conscientiza-lo sobre
sua patologia, € importante desenvolver as habilidades de comunicacdo com os
cuidadores, pois eles também irdo fazer parte desse processo. Desenvolver uma
maior capacidade de assimilacdo de informacbes através da estimulacdo de
percepcao da responsabilidade sobre o tratamento, estabelecendo uma confianca
para que haja sempre uma troca de ideias, de forma a evitar situagdes como: o
cuidador “silencioso” que aceita tudo, mas nao partilha nada e dificulta a troca de

informagdes; o “monopolizador”’, que tende a centralizar os cuidados do paciente
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para si e acabam negligenciando com sua propria saude; e o “queixoso” que vive
reclamando o tempo todo ou solicitando visitas com mais frequéncia.

Sobre os procedimentos realizados, além da medigédo da pressao arterial (que
€ um momento essencial para se descobrir novos casos de hipertensao ou verificar
se os atuais estao sob controle), é feita também a dosagem da glicemia capilar, a
verificagcdo do peso (com uma balanga digital portatil que infelizmente nem sempre
estd a nossa disposicao), o Teste de sensibilidade (quando ha casos suspeitos de
hanseniase) e, em alguns casos, a realizagdo de curativos (que sao feitos pela
enfermeira com uso de material apropriado como gazes, bandagens, soro fisioldgico
ou placas dérmicas de col6ide). Quando solicito exames laboratoriais, a coleta pode
ser feita na propria residéncia (por nossa técnica de enfermagem que leva o material
para ser analisado pelo laboratério) ou o usuario se desloca até a UBS. O resultado
desses exames é levado pelo ACS responsavel pelo caso ou pelo cuidador que se
dirige até a nossa estratégia. Registro em prontuario o resultado e procedo quanto a
conduta, mas deixo clara a necessidade de se fazer uma nova visita para reforcar as
orientagdes necessarias. Outros exames como ultrassonografia, ECG ou de
radiografia exigem que o usuario se desloque para o local de realizagdo, o que
algumas vezes torna-se dificil porque demanda de certa despesa para a familia.

Em relacdo aos pacientes que necessitam da ampliacdo da rede de apoio,
posso dizer que sinto certa frustragdo porque nado existe a troca de
questionamentos, duvidas ou informacdes paralelas quando preciso fazer um
encaminhamento a algum especialista, mas procuro me deixar a disposi¢cado e
investigo se a contrapartida ocorreu, se foi bem sucedida e se ha alguma
recomendacgao especifica.

Quem me acompanha nas visitas sempre sdo os agentes comunitarios de
saude porque além de conhecer a area geografica e pertencer a comunidade, existe
o fator da confianga e da intimidade existente entre eles. Quando preciso resolver
alguma questdo resolutiva, recorro aos profissionais que dao suporte no
matriciamento, que apesar de nao realizarem a visita conjunta, sempre atendem ao
meu pedido quando solicitados, especialmente a profissional do Servigo Social que

auxilia nos casos de vigilancia epidemioldgica como ocorre nos pacientes faltosos de
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hanseniase, em que o tratamento adequado dos acometidos e a ampliacido das
medidas de controle ficam prejudicadas.

No que se refere a gravidez, mesmo quando € desejada ou planejada, quase
sempre é um fator estressante. Por isso, quando ha necessidade de uma visita,
procuro avaliar se existe algum tipo de conflito familiar; se € mae solteira e/ou
adolescente; se apresenta algum transtorno de humor ou de sono que podem
prejudicar a gestante e o bebé. Durante o puerpério, analiso como ocorreu o parto;
se ha presencga de l6quios fétidos ou febre que possam indicar infecgdo; examino as
mamas a procura de fissuras, mastite ou ingurgitamento; quais os sinais de apego
ao recém-nascido, atentando para os casos de depressao pos-parto. Incentivo o
acompanhamento do desenvolvimento do bebé,investigo se os testes de triagem
neonatal foram realizados, examino os bebés e aproveito a oportunidade para
orientar sobre a importancia das consultas de puericultura.

E muito gratificante saber que através das visitas domiciliares muitas
situacbes podem ser resolvidas, que medidas preventivas podem ser tomadas
quando é feita uma analise do contexto social conhecendo o ambiente que cada
pessoa vive. Nos casos faltosos, € possivel mudar a historia clinica desses
pacientes quando se demonstra interesse pelo seu tratamento, especialmente com
aqueles cujo nivel socio-econdmico é baixo. De um modo geral, avalio minhas
visitas como um fator decisivo para aumentar o conhecimento necessario sobre
cada individuo,em particular,e de cada familia,como parte integrante da atencao

primaria da saude.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Analisando o percurso que tracei desde a minha chegada até agora, aprendi
que o exercicio medico ndo pode ser simplesmente o ato de diagnosticar e
estabelecer um tratamento. Através dos mdédulos apresentados durante esse curso
de especializagdo,demonstrando por meio de videos,artigos,contextualizagdo e
leituras,percebi que fui evoluindo gradativamente,pois ainda estava muito atrelada
aos conceitos aprendidos na clinica médica.

Um dos aspectos mais importantes da atencéo basica € que ela € o principal
elo entre o Sistema Unico de Salude (SUS) e a populacdo. Mas nio pode ser
entendida apenas como porta de entrada, porque esta ideia caracteriza baixa
capacidade para resolver problemas e implica em desqualificacao e isolamento. Por
isso,busquei no método SOAP como uma forma de organizar melhor as informagdes
no prontuario médico,com isso posso visualizar e planejar as condutas que devo
tomar.

Ainda sobre o atendimento, agora ndo fago mais uma consulta linear, mas
mantenho um contato visual com uma escuta ativa e harmoniosa. Para facilitar esse
processo, busquei na agenda programada tirar proveito disso. Anteriormente, os
agendamentos eram descoordenados e sem nenhum acompanhamento dos
pacientes inseridos nos programas de saude, agora com a nova agenda as
reclamacgdes deixaram de existir. (vide OUTROS ANEXOS)

Além disso, o Curso de especializagdo me ensinou que a abordagem nao
farmacolégica deve ser valorizada sempre antes de iniciar qualquer tipo de
tratamento como ocorre com os portadores de doengas cronicas, onde me empenhei
a fazer com que eles dessem mais importancia as mudancas no estilo de vida
(MEV), pois eles s6 queriam tomar remédios e fazer exames. Sobre os
exames,aprendi que quando eles estao dentro dos parametros avaliados, o intervalo
de acompanhamento pode ser maior. Por isso, mandei fixar na parede e também na
sala de consulta, as metas que eles tem de alcangar, com isso evitam varias idas a
nossa estratégia de saude. (vide OUTROS ANEXOS)
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Com relagao aos hipertensos, uso como ferramenta de trabalho a calculadora
Risk Engine e com base nas informagdes, descubro quais os riscos dos pacientes
desenvolverem doenca coronariana fatal em 10 anos. Pegco exames como ECG e
raio-x de torax para avaliar os sinais de comprometimento cardiaco como as
miocardiopatias isquémicas, hipertensivas e dilatadas, as arritmias e a insuficiéncia
cardiaca. Se houver necessidade, referencio ao cardiologista e realizo medidas
protetivas como o uso de estatinas, fibratos e acido acetilsalicilico. Solicito o
Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) sempre que ocorrem
mudangas no tratamento ou nos casos em que 0s niveis presséricos nado se
estabilizam para verificar a necessidade de mudanca do farmaco, associacdo com
outros medicamentos ou se ndo existe adesao ao tratamento.

Sobre os diabéticos, aprendi com o CAB de Diabetes do Ministério da Saude
do Brasil, que devemos iniciar o tratamento ndo medicamentoso por, pelo menos,
trés meses antes de iniciar uso de um hipoglicemiante oral e que, preferencialmente,
no plano terapéutico devemos acrescentar a Metformina de 500 MG/dia apds o café
da manha. Fago o seguimento desses pacientes semestralmente ou a cada trés
meses se 0s niveis glicémicos estiverem controlados ou nao respectivamente
através da hemoglobina glicada e solicito exames complementares anuais ou mais
precocemente como colesterol total e fragdes, triglicerideos, creatinina, EAS, taxa de
filtracdo glomerular e fungao hepatica, se houver mudanga no tratamento.

Em relacdo a obesidade, fagco o diagnostico realizando as medidas
antropométricas pelo calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e da avaliacdo da
circunferéncia abdominal,por isso insisto para que a triagem verifique sempre a
altura desses pacientes. Analiso a pressao arterial, examino a tiredide, solicito
exames laboratoriais e investigo a relacdo do aumento de peso com causas
organicas ou fatores emocionais que possam estar envolvidos em sua génese para
desenvolver uma melhor conduta, encaminhando os casos a nossa nutricionista e a
psicéloga que auxiliam em nosso matriciamento. Individuos com sobrepeso ou
obesos, a perda de peso, mesmo que modesta (5%) diminui a resisténcia a insulina,
melhora a dislipidemia e reduz os niveis pressoricos. Tanto as dietas com restrigdes

em carboidratos quanto dietas pobres em gorduras, dietas do mediterraneo,
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vegetarianas ou DASH podem ser indicadas, desde que se respeite as preferéncias
individuais dos usuarios,entdo mandei minhas ACS confeccionar cartazes a respeito
desse assunto de modo bem didatico. (vide OUTROS ANEXQOS)

No que diz respeito a puericultura, realizo a atendimento infantil conforme o
calendario indicado pelo Ministério da Saude que preconiza sete consultas no
primeiro ano de vida, além de mais duas consultas no 18° e 24° meses de vida. A
partir do segundo ano, consultas anuais préximas ao aniversario, priorizando essas
faixas etarias porque representam momentos de oferta de imunizacbes e de
orientacbes de promocédo de saude e prevencdo de doengas, estabelecendo uma
relagcdo de confianga ao longo do acompanhamento das criangas. Também oriento
sobre a importancia da realizacdo dos testes de triagem neonatal, onde podem ser
feitos e o seu melhor periodo. Solicitei ajuda de nossa terapeuta ocupacional para
fazermos a supervisdo dessas criangas quanto ao seu desenvolvimento
neuropsicomotor usando o método de denver revisado.

No tratamento de pessoas com morbidades que afetam a saude mental minha
formagao académica sempre foi muito deficiente, pois ela se restringia apenas aos
casos clinicos dos ambulatorios especializados. No entanto, por causa da rotina de
trabalho, da demanda constante e das orientagdes dos guias praticos, comecei a ter
uma maior desenvoltura. Agora, prescrevo substancias psicotréficas com mais
facilidade, sem receio de fazer associagao entre elas, quando necessario, e também
adotei uma terapia interpessoal breve que auxilia no acompanhamento dessas
pessoas.

Um projeto de intervengao néo é monopadlio de nenhuma especialidade, entao
escolhi como tema para o meu trabalho as medidas profilaticas para serem adotadas
durante o pré-natal de mulheres de todas as faixas etarias por se tratar de um grupo
que apresenta muita complexidade, que acabavam desenvolvendo uma gestacao de
alto risco com o sofrimento para toda a familia quando o desfecho materno-fetal era
desfavoravel. Enfatizo a necessidade de se fazer um adequado acompanhamento
na qualidade dos cuidados pré-natais para se evitar situagcbes como disturbios
hipertensivos, infecgbes, em especial as urinarias e as vulvovaginais, e sifilis. (vide
ANEXO 1)
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Para a saude da mulher, falo da importancia do preventivo do cancer de colo
uterino (que deve ser feito também durante a gravidez), prezando sempre pela
qualidade e efetividade da coleta, considerando que os exames de PCCU devem ser
cadastrados no SISCAN e que tal sistema exige rigoroso padrdo de qualidade,
indico para que elas fagam na UBS que da suporte a nossa estratégia, evitando
lugares pouco confiaveis. Sobre planejamento familiar, mostro as duas alternativas
possiveis para o casal que busca uma solucio definitiva que sdo a laqueadura das
tubas uterinas e a vasectomia porque entendo que o homem também deve fazer
parte desse processo. E ainda sobre as diversas opgdes de métodos contraceptivos.
(vide OUTROS ANEXOS)

Os casos de maior prevaléncia sdo sobre sifilis, tuberculose e hanseniase e
obrigatoriamente sdo sempre notificados. Entretanto esses casos nao eram
diagnosticados em nossa unidade porque os profissionais nao sentiam seguranca
para fazé-lo. Por causa das diversas capacitagdes ja realizadas em parceria com a
secretaria municipal de saude e o Ministério da Saude, cada vez mais existe
autonomia para se fazer o diagndstico desses casos. Para os pacientes de
hanseniase, fago o acompanhamento e avalio o grau de incapacidade fisica,
realizando a Avaliagdo Simplificada Neurolégica com uso do estesiémetro.

Realizamos diversas ag¢des recreativas durante o ano todo com diversos
grupos como uma maneira salutar de interagir com a comunidade. Recentemente,
fizemos com as puérperas onde incentivamos o aleitamento materno através do
PROAME e ensinamos como ¢ feita a ordenha manual para as maes que trabalham
fora de casa e querem continuar a ofertar o leite materno para os seus bebés. Para
os idosos, distribuimos brindes (através de bingos) e alertamos sobre a necessidade
de se fazer atividades fisicas regularmente como um bom controle dos fatores de
risco cardiovasculares, melhora nas articulagbes e sensacido de bem-estar,
aumentando a qualidade de vida. Para as criangas,muitos brinquedos sao
doados,especialmente no natal,onde aproveitamos para falar aos pais para manter
sempre atualizando o calendario de vacinas.

Concluo esse trabalho fazendo a seguinte reflexdo: o ensino médico atual

enfatiza uma abordagem centrada na doencga e, portanto, no médico. As doengas
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sado entidades especificas que tem uma existéncia separada daqueles que sofrem.
Uma vez estabelecendo o diagndstico, pode haver uma limitagdo na abordagem,
fazendo com que o médico se desinteresse pelos aspectos que ndo se encaixam
naquele diagndéstico em especial. Com esse curso de pés-graduagao,aprendi a fazer
a abordagem familiar,que leva em conta aspectos culturais,pessoais,sua relagcao
com sua familia e seu trabalho. Para o sucesso da atencdo primaria,é fundamental

que todo profissional entenda isso.
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RESUMO

Através das consultas realizadas na ESF Tapana lll, foi observado o aumento de
gestacdes de alto risco na populagado da area adstrita. Esse Projeto de Intervengao visa
reduzir os principais fatores de risco observados durante as consultas do pré-natal através
da adogao de medidas profilaticas simples, que deverao ser postas em pratica por meio
de agbes educativas em grupos. Tais agbes tem como base a construgdo de novos
conhecimentos, conduzindo a uma pratica consciente de comportamentos preventivos ou
de promogao a saude.

A equipe de atencao basica da familia sera responsavel em propiciar condi¢cdes
favoraveis ao processo de aquisicido de saberes que beneficiardo em mudancas diretas
no controle dos principais agravantes a saude materna.

As gravidas serao convidadas a participar de reunides para a formagao de grupos
para buscar um conhecimento mais salutar, que possa ser entendido de maneira clara e
objetiva, por meio de informag¢des e troca de experiéncias com outras pessoas para
melhorar seu perfil através da educacido em saude.

A educagdo em saude ou prevengao primaria envolve a promog¢ao do
conhecimento sobre os meios de se evitar os fatores de risco que podem ocorrer durante
uma gestacdo. S&o estratégias importantes e simples, que quando usadas corretamente

ajudam na prevencgao de muitas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Gestagdes de alto risco, Medidas Profilaticas, A¢gdes Educativas em
Grupo.
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1 INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude no Brasil foram criadas para serem as portas
de entrada dos pacientes ao SUS. E através da UBS que o cidaddo recebe seu
primeiro atendimento na rede publica e € também por meio dela que ele é
encaminhado a outros servicos especializados.

A gestacdo € um fendmeno fisioldgico e deve ser visto pelas gestantes e
equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Porém, existem
situagbes que podem implicar em riscos para a mae assim como para o feto,
determinando uma evolugao desfavoravel, que constitui um pequeno e importante
grupo chamado “gestantes de alto risco”.

A gestacao de alto risco é aquela na qual a vida ou a saude da mae/ou feto
e/ou recém-nascido tem maiores chances de serem atingidos que as da média da
populagao considerada (CALDEYRO-BARCIA, 1973).

E importante alertar que uma gestacdo que esteja transcorrendo bem, pode
se tornar de risco a qualquer momento e que a intervencdo da equipe de saude
basica precisa ser precoce para evitar os retardos assistenciais capazes de gerar
morbidade grave ou morte materna ou perinatal.

As equipes de saude que lidam com o pré-natal de baixo risco, como ocorre
na atencao primaria, devem estar preparadas para receber, reconhecer, conduzir e
tratar as gestantes com fatores de risco identificados e prestar um primeiro
atendimento e orientagdes no caso de duvidas ou situagdes imprevistas, sejam elas
clinicos, obstétricos, socioecondmico ou emocional.

Por isso informar a gravida sobre tudo o que esta sendo feito e a sua familia é
muito importante para sua adesao a qualquer intervengdo que seja necessaria para
dar um suporte adequado a cada uma delas.

A importancia do pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez o
mais precoce possivel, impreterivelmente, dentro do primeiro trimestre de gestagao,
a fim de que toda investigagdo a respeito de sua saude seja realizada em tempo

habil, sendo mais facil a avaliagcdo dos dérgéos pélvicos e abdominais, onde as
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medidas profilaticas podem ter alcance maior e o tratamento de afecgbes
diagnosticadas podera ser mais eficaz, antes de um possivel comprometimento
ovular.

Quando uma gravida deixa de realizar o pré-natal ou realiza de maneira
deficiente (menos de seis consultas no total) acaba se expondo a varios fatores que
podem gerar riscos a sua gestagdo. Alguns desses fatores podem estar presentes
antes da ocorréncia da gravidez.

Na maioria dos casos, a presenca de um ou mais fatores nao significa a
necessidade imediata de recursos mais avangados, basta uma maior atengcdo da
equipe de saude basica. A melhor forma para prevenir as doengas congénitas e os
demais agravos que acometem as gestantes é a Prevengédo Primaria. Sendo assim

esta medida de educagao sanitaria deve ser sempre considerada.

2 PROBLEMA

A observacao do aumento de agravantes responsaveis pelo desenvolvimento
de gestacgéo de alto risco em mulheres que fizeram pré-natal na Estratégia Saude da

Familia Tapana lll.

3 JUSTIFICATIVA

A partir da identificacdo dos principais fatores de risco relacionados com a
mortalidade materno-infantil, € possivel o planejamento de acbes educativas em
grupo, visando a melhoria da assisténcia a gestante e ao recém-nascido através da
adocao de medidas profilaticas desenvolvidas dentro da atencao primaria da saude.
A maioria das mortes e complicagbes que surgem durante a gravidez, parto e
puerpeério € evitavel, mas para isso € necessario a participagao ativa da comunidade
e da equipe de saude.

Atualmente, existem 28 gestantes cadastradas em nossa unidade que estédo
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sendo atendidas pela equipe de saude lll. A mais jovem com 15 anos e a mais velha
com 36 anos. Deste total cinco gravidas estdo no primeiro trimestre, treze no
segundo e dez gestantes no terceiro trimestre. Em alguns casos, houve presenga de
mais de dois fatores agravantes, enquanto que outros apenas um. Diante de tal
situacao, faz-se urgente e necessaria a adocao de praticas educativas para reduzir

esses numeros.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Propiciar informacdes adequadas durante a gravidez, para prevenir e tratar
precocemente as diversas afec¢des e agravos que poderéo afetar a integridade do

novo ser através de agdes educativas em grupo.

4.2 Objetivos Especificos

Alcancar e manter a integridade das condi¢gdes de saude materna e fetal,
cujos resultados devem ser avaliados em longo prazo;

Identificar gravidas que estejam em risco iminente de desenvolver alguma
patologia;

Avaliar os conhecimentos das gestantes sobre os principais agravos que
possam ocorrer durante a gravidez;

Estimular a gestante a expressar seus sentimentos e duvidas em relagao as
informacodes recebidas;

Explicar os beneficios da realizacdo do pré-natal, as chances de reduzir a
transmissao vertical de determinadas doengas, 0 acompanhamento especializado e

as medidas profilaticas.



5 REVISAO DE LITERATURA

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero adequado de
consultas seria igual ou superior a seis, sendo mensais até a 282 semana,
quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo. Ja para o CAB n° 32, o
ideal seria que a gestante consultasse mensalmente até a 322 semana,
quinzenalmente da 32% até 362 semana e, a partir da 36% semana, semanalmente. A
primeira consulta preferencialmente deve ser antes da 16 semana, com
solicitacdo de exames complementares e orientagdes importantes como o néao
consumo de alcool, fumo e drogas, ganho de peso, habitos alimentares e o
reconhecimento de sinais e sintomas comuns e de risco, inclusive abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Os cuidados
assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador maior da
qualidade dos cuidados maternos. Em nossa unidade de saude, os agravos mais
prevalentes sao: disturbios no peso, idade materna inadequada, sindromes
hipertensivas, anemia gestacional, infecgdes do trato urinario, sifilis e toxoplasmose.

A gravidez na adolescéncia, principalmente em menores de 15 anos, é
considerada de risco, pois 0 corpo nao alcangou ainda a maturidade completa para
gerar outra vida. As complicagdes mais comuns sdo parto prematuro e a ma
formagao do feto. Por outro lado uma gravidez depois dos 35 anos é chamada
Tardia. Neste caso, recomenda-se um acompanhamento mais frequente, sobretudo
se ha possibilidade de ma formacéo do feto ou anomalias cromossomaticas.

Resultados perinatais ruins tem sido associados com peso materno pré-
gravidico insuficiente, baixa estatura da mae e aumento de peso insuficiente ou
excessivo durante a gestacio. A variagao ao peso durante a gravidez € muito grande
e oscila entre 6 a 16 kg, em média de 10 a 12 kg, no final da gestagéo. Considera-se
como peso normal quando o valor do aumento de peso estiver entre o percentil 25 a
90. Se for acima de 90, é chamado de sobrepeso com chances maiores de
desenvolver Diabetes Gestacional ou Pré- Eclampsia. Quando o percentil estiver
abaixo de 25, as possibilidades de o feto nascer menor que o tamanho esperado é

grande.
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Os disturbios hipertensivos da gestagdo sao uma das principais causa de
morte materna. Cerca de 7,5% das gestantes brasileiras com mais de 20 anos
apresentam disturbios hipertensivos. Aproximadamente 15% de todos os
nascimentos pré-termo tem como causa a presenca de doenga hipertensiva da
gravidez. As complicacdes hipertensivas ocorrem em cerca de 10% das gestacdes e
as pacientes devem ser acompanhadas no pré-natal de alto risco. Considera-se
Hipertensao arterial na gravidez, a pressao arterial sistolica (PAS) igual ou maior a
140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) igual ou maior a 90 mmHg em uma
mulher previamente normotensa. Objetivando minimizar influéncias ambientais,
devem-se realizar pelo menos duas medidas de pressdo arterial, resguardando
intervalo de quatro horas entre as medidas.

A Anemia Gestacional é definida durante a gestacdo quando os valores de
hemoglobina estiverem abaixo de 11g/dL. O rastreamento deve ser feito durante
toda a gravidez e o mais precocemente possivel.

Na Infecgdo do Trato Urinario, os sintomas tipicos como ardor a miccéo e
disuria sdo os mais frequentes. A bacteriuria assintomatica € o caso mais comum
durante a gravidez (2 a 7% dos casos) e precisa sempre ser tratada com
antibidticos, pois é causa frequente de parto prematuro ou abortamento. A mulher
gravida também deve ficar atenta para outros sintomas como febre, dor lombar,
calafrios e dispnéia que podem indicar pielonefrite.

A Sifilis Gestacional: € uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, cujos
fatores de riscos sdo: baixo nivel socio- econdmico, mae adolescente, pré-natal
deficiente, com multiplos parceiros. A aquisi¢ao ocorre predominantemente por via
transplacentaria, podendo também ocorrer, em menor proporc¢éo, pela degluticado do
liquido amnidtico ou de secre¢cao materna contaminada e pelo contato com leséo
primaria no momento do nascimento.

Toxoplasmose Congénita: € uma zoonose de distribuigdo universal causada
por um protozoario Toxoplasma gondii que € um parasito intracelular obrigatério,
cujo hospedeiro definitivo sdo os felideos, sendo eliminado pelas fezes. A infeccao
congénita pelo toxoplasma s é possivel quando os taquizoitas estdo presentes na

circulagao e invadem a placenta e, posteriormente, o feto. A gestante com infec¢ao
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toxoplasmatica aguda deve ser aconselhada sobre os riscos de infecgao congénita e
suas possiveis sequelas clinicas. O tempo de gestagcdo no qual a mulher se
encontra quando adquire a infeccdo pelo parasito € muito importante para a
patogenicidade da infecgcdo. Quando a gestante é infectada durante o primeiro
trimestre, a taxa de infecgdo congénita é de 4,5%, mas aumenta progressivamente
nos trimestres seguintes: 17,3 % e 75% respectivamente.

Nesse sentido, as praticas educativas em grupo devem constituir parte
essencial na promogado da saude e na prevengcdo de doengas, como também
contribuir para o tratamento precoce e eficaz das moléstias. Essas praticas ampliam
as possibilidades de controle das doencgas e na reabilitacido de tomadas de decisdes
que favorecam uma vida saudavel. Tal processo é altamente favorecido pela
utilizacao de técnica de grupos operativos. Assim a aplicacédo do termo “operativo”
significa um aspecto triplice de: pensamento, sentimento e agédo. As vantagens da
realizacéo de grupos consistem em facilitar a construgéo coletiva de conhecimento e
a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus membros, possibilitando a
quebra da relagdo vertical profissional paciente, que agora passa a ser

horizontal,isto €,em mesmo nivel.

6 METODOLOGIA

O delineamento desse estudo foi a implantacdo de ag¢des educativas em
saude através de um projeto de intervengao, para capacitar individuos e grupos na
construgdo de novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica consciente de
comportamentos preventivos e de promogdo a saude, em diferentes niveis de
analise, enfatizando os fatores de risco mais prevalentes observados em mulheres
durante seu pré-natal, que acabam levando a uma gestagado de alto risco na ESF
Tapana lll.

Inicialmente sera realizada uma reunido com a equipe para discutir o projeto e
definir os temas prioritarios, isto €, aqueles que se apresentam em maior prevaléncia

em nossa estratégia de saude, que foram verificados durante as consultas do pré-
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natal como nas visitas realizadas pelos agentes de saude.

Em um segundo momento, ocorrera a analise do conteudo para que o0s
membros da equipe possam entender os temas abordados e como interferir neles
por meio da adog¢ao das medidas profilaticas.

Uma vez discutido e analisado o assunto, sera feita uma busca no sistema
utilizando como ferramenta de trabalho o SISPRENATAL, que é um software
desenvolvido para acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN) do Sistema Unico de
Saude, que apresenta o elenco minimo de procedimento para uma assisténcia pré-
natal adequada, ampliando os esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal, para a identificagdo das gestantes
cadastradas para a definicao de diretrizes e tomada de decisédo do grupo.

A definicdo da rede de tarefas acontecera através da pesquisa nas
microareas V, VII, |, Il e Il com seus respectivos agentes comunitarios de saude. Em
seguida, serdo abordadas as microareas paralelas. . Cada agente comunitario ficara
responsavel em identificar no sistema as gravidas correspondentes de sua
microarea, sendo que as areas Paralelas serdo também assistidas. Dessa maneira,
todos os ACS ficardo com duas areas de atuacio.

A partir dai, as gestantes serdo convidadas para fazerem parte da Dinamica
de Grupo, onde serdo oferecidas palestras utilizando material de multimidia para
ilustrar melhor as informagdes, de modo que essas informagdes cheguem de
maneira adequada para promover a compreensao daquilo que esta sendo mostrado,
para promover o convencimento necessario a modificacdo de seus habitos, tendo
um carater educativo e nao presungoso.

A analise da pratica e dos resultados sera o ultimo momento desse projeto.
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7 CRONOGRAMA

O cronograma sera desenvolvido em um periodo de seis meses. Segue

abaixo o modelo.

2017-2018

ATIVIDADES JUL | AGO SET ouT NOV DEZ

Reunido para discutir com

a equipe o projeto. X

Analise do conteldo. X

Pesquisa no
SISPRENATAL.

Busca ativa nas

microareas |, I, lll, V e VII.

Busca ativa nas

microareas Paralelas.

Convite para as gestantes. X

Analise dos resultados e

apresentacao do Projeto.
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8 RECURSOS NECESSARIOS

8.1 Recursos Humanos

Equipe de saude da familia composta por 5 agentes comunitarios de saude, 1

técnica de enfermagem, 1 enfermeira, 1 médica.

8.2 Recursos Materiais:

* Sala para reunido e formagao dos grupos de gestantes;

* Consultério para atendimento;

* Mesas e cadeiras;

* Maca para exame fisico;

» Escada de dois degraus para acesso a maca,;

» Mesa para coleta de citologia oncdtica;

* Material para coleta do preventivo: pinga, espéculo, espatula, luvas de
procedimento, mascaras;

* Microscopio eletrénico e laminas;

* Fita reagente para teste de pH vaginal;

* KOH para teste das aminas;

* Balanga;

» Esfignomandmetro;

* Fita métrica;

» Sonar Doppler;

* Equipamento de multimidia;

* Impressora;

* Pen drive;

* Arquivo com divisorias;

* Prontuarios médicos das pacientes participantes na atividade;

* Cartolinas para os cartazes e canetas stabilo;

* Medicamentos: Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul, Cefalexina 500 mg,
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Amoxicilina 500 mg, Sulfato Ferroso comprimido, Acido Félico 5 mg, Metronidazol

comp.250 mg, Metronidazol creme vaginal, Mebendazol comp. 100 mg.

9 RESULTADOS ESPERADOS

* |dentificagdo precoce de todas as gestantes da comunidade adstrita e o
pronto inicio do acompanhamento pré-natal, especialmente logo no primeiro
trimestre, para que essas medidas sejam prontamente estabelecidas;

» Discussdo permanente com as gestantes da area e seus familiares em
relagdo a importancia das medidas profilaticas adotadas em nossa estratégia de
saude da familia, a serem aplicadas nos diversos encontros;

* Que as acgoes preventivas que as participantes irdo fazer as fagam refletir e
também as ajudem a terem uma mudanga de comportamento, transformando
atitudes passivas em ativas;

* Que essas agdes sejam feitas ndo somente durante o pré-natal, mas
durante todo o seu processo de vida, de modo que o numero de gestacdes de alto
risco, devido a presencga dos agravos e moléstias, venha a diminuir ou mesmo que

deixem de acontecer para reduzir o numero de 6bitos de mulheres em idade fértil.
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ANEXOS

a) Peso: o baixo peso no inicio da gestagao esta associado a uma série de
resultados adversos materno-infantil, assim como o excesso e a obesidade, mas é
um aspecto de saude materna relativamente negligenciada pelos profissionais da
area e pelos pesquisadores. Entre os principais conselhos de estilo de vida
saudavel estao: « Controle do peso com dieta balanceada de acordo com os niveis
de calorias especificos para cada gestante, que sera avaliada pela nutricionista; *A
preferéncia por alimentos in natura, que sado aqueles que nao sofreram nenhum
tipo de modificagdo como leite, ovos, vegetais verdes folhosos e frutas; « Nao
comer em excesso Oleos, gorduras, sal e agucar porque sao caléricos; « Comer
bem devagar e fracionar as refei¢gdes, pelo menos seis vezes ao dia, prestando
atencdo ao ato de comer; * Evitar tomar liquidos durante as refeigdes, porque
dificulta a digestéo; « Fazer as refeigcdes diariamente, em horarios semelhantes e
sem “beliscar”; « Escolha locais tranquilos, mesmo no trabalho, evitando lugares

barulhentos.

b) Idade: tanto as jovens como as mulheres mais velhas merecem uma
atencao especial, pois € nos extremos da idade que ocorrem 0s agravos mais
importantes. No que diz respeito as adolescentes é necessario investigar
conhecimentos, atitudes e comportamento sexual. A maioria das jovens
sexualmente ativas assume atitudes desfavoraveis em relagao a contracepgéao e
a maioria nunca fez uso de qualquer método. Por isso entre as principais
medidas de prevencao estdo: ¢ Informacao: a comunicagao sobre contraceptivo
deve ocorrer ou ser incentivada antes da iniciagcdo sexual, de preferéncia em
casa com os pais, que deve ser complementada na unidade de saude, pois a
iniciacao esta ocorrendo cada vez mais precocemente. O mais importante é que
a familia participe; eIncentivar praticas de exercicios leves, pois a gravidez na

adolescéncia é considerada um dos principais fatores de vulnerabilidade que
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podem afetar gravemente o desenvolvimento da jovem mée; « Estimular a
continuar com os seus estudos, porque a maioria abandona a escola para cuidar
do futuro bebé ou por vergonha dos colegas. Para as mulheres mais experientes,
€ necessario: * Impulsionar o planejamento familiar de maneira consciente
através do reconhecimento do uso seguro e correto dos métodos contraceptivos,
que séo ofertados gratuitamente pelo Ministério da Saude; ¢ Procurar derrubar
“‘mitos” como: que os contraceptivos engordam, que o uso dos anticoncepcionais
indica falta de confianca no parceiro, que o uso de preservativos de barreira
impede o orgasmo.

c) Sindromes Hipertensivas: os sinais e sintomas da pré- eclampsia sao
geralmente percebidos numa fase relativamente tardia da gravidez (final do
segundo e terceiro trimestre), no entanto a desordem resultante da interacao
anormal entre o tecido fetal e o materno ocorre muito mais cedo na gravidez
(aproximadamente entre a 8% e 182 semanas). Por isso os cuidados devem
acontecer desde o inicio como: ¢ Evitar alimentos em conservas, compotas e
temperos industrializados porque sao ricos em soédio; ¢ Diminuir consumo de sal
nas refeigcdes principais e também nos lanches, pois eles retém muito liquidos e
aumentam a pressao hidrostatica; « Dar preferéncia aos alimentos frescos ao invés
dos instantaneos; * Evitar comer fora de casa ou levar a refeicdo se estiver

trabalhando.
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g) Toxoplasmose: ¢ Cozinhar bem todas as carnes, uma vez que o parasita
encontra-se nos alimentos crus, mal cozidos ou mal passados; ¢ Lavar bem legumes e
verduras, caso sejam ingeridas crus; ¢ Evitar o uso da mesma tabua de alimentos para
cortar hortalicas e carnes cruas; * Usar protetor nas maos se manipular plantas, terra ou
qualquer tipo de jardinagem; « Cobrir bem os tanques ou caixas de areia e limpe todos os
dias, porque o parasito precisa de pelo menos 24h para se tornar contagioso; * Limpar
bem a sola dos calgados ao chegar em casa, pois ela pode conter fragmentos de fezes de
animais contaminados; * Nao oferecer alimentos crus aos animais domésticos e manter a
vacina sempre atualizada assim como os vermifugos; ¢ Lavar sempre as maos ao
manipular qualquer alimento; ¢ Evitar o consumo de leite ndo pasteurizado; « Nao expor
alimentos a insetos como formiga, moscas e baratas; Investigar habitos culturais e os
titulos dos anticorpos das gravidas, que sao importantes para definir as estratégias de
prevengao; * Orientar a gestante com IgM e IgG nao reagentes a evitar a exposigao
pessoal ao parasito, pois a prevencao primaria diminui a taxa de soroconversao durante a

gestacao.

1. 6648
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- [5] Belem [E] Metropaltana | [7] Belém

Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados, no ano selecionado

e ultimos nove anos precedentes.

[5] Microrregiao [6] Regido de Saude [7] Municipio. Fonte: SIM- maio 2017.
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Numero de 6bitos segundo localidade e més

Localidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano

® Brasil 5.551 5.210 5.821 5.909 5.757 5.450 5.576 5.409 4.849 5.198 4.984 4.551 64.265
@ Norte 461 416 446 495 471 400 459 420 435 411 397 386 5.197
2 Para 224 201 212 239 215 197 231 194 202 188 207 177 2.487

® Metropolitana

101 87 92 101 79 74 90 74 68 73 72 77 988
de Belém

@ Belém 92 77 82 91 70 62 84 62 66 64 60 70 880
® Metropolitanal 8 76 79 87 68 57 8 61 59 63 59 69 847

Belém 53 42 54 63 52 42 49 41 42 43 37 47 565

® Pais ® Regido ® Unidade Federativa ® Mesorregido Microrregido “ Regido

de Saude " Municipio * Capital
Fonte: SIM - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - Maio de 2017

Numero de 6bitos segundo més e ano
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Jan Fev  Mar Abr NaL Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2015 =— 201G

Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados, por més de ocorréncia

no ano selecionado e no ultimo ano precedente. Fonte: SIM-Maio de 2017.
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N° de 6bitos segundo grupo etario e ano

] 1% 2% 3 4% Gl Bl T oI 9 100

2012

213

2014

2015

2016

W10aly 20a29 30233 M40ads

Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados, no ano selecionado
e ultimo quatro anos precedentes, segundo grupo etario. Fonte- SIM Maio de 2017.
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OUTROS ANEXOS
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2 Foto tirada na comunidade

3 Projeto Terapéutico Singular do caso clinico
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Q

RELIGIAO

O

TRABALHO

SUA
SAUDE

VIZINHOS

VIDA

UNIDADE  SOCIAL
DE
SAUDE

FAMILIA

Apesar de morar proxima a estratégia de saude, faltou algumas vezes a
consulta do pré-natal porque dizia...” ndo consigo atendimento, doutora”. E formada
em Servigo Social e tem nos estudos grande prazer, entretanto como exerce outra
profissdo tem uma relagdo pobre com o trabalho. Apds o parto,normalizou sua
pressao arterial,mas seu peso continua elevado,por isso sai pouco de casa,tendo
uma vida social limitada, ndo participa de nenhum grupo de atividade,indo algumas
vezes a igreja. Mantém uma relagao cordial com seus vizinhos,porém distante. Tem
na sua familia seu maior orgulho e satisfacdo ,onde existe troca de apoio e de
energia.

A solugdo ofertada para ela foi acesso sob demanda espontanea para garantir
seu retorno a unidade de saude e ajuda-la a perder peso através de sua inclusdo em
um dos grupos de apoio existentes na unidade como o PROAME que incentiva e
orienta as maes na amamentacao, além de favorecer a perda de peso mais
rapidamente, aumentar seu apego com sua filha e ndo ter necessidade de tomar

nenhum medicamento.



4 Materiais utilizados nas consultas de Desenvolvimento Neuropsicomotor
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5 Foto do Cronograma Semanal de Atendimento




6 Foto do informativo sobre metas do Hiperdia no consultério médico

7 Cartaz informativo sobre escolha dos alimentos
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8 Cartaz informativo sobre Medida preventiva

9 Cartaz informativo sobre Planejamento Familiar
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