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

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

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

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

7

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

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

Me chamo Manoella Balbinotti Ferreira, tenho 26 anos e sou egressa do curso
de medicina da Universidade de Caxias do Sul (formada em dezembro de 2015).
Nascida e criada em Caxias do Sul - RS, atualmente trabalho como médica pelo
Programa de Valorizagdo do Profissional da Aten¢cédo Basica (PROVAB) na Unidade
Béasica de Saude S&do Caetano em Caxias do Sul — RS.

Caxias do Sul se configura em uma cidade polo industrial e esta localizada na
Regido Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul. Em funcéo de sua pujanca é um
dos maiores centros da industria metalomecéanica do pais, possuindo grandes
conglomerados e empresas. Isso acaba refletindo em altos indices de
desenvolvimento econbmico e humano. Estas caracteristicas fazem com que
receba, diariamente, novos moradores em busca de qualidade de vida e
oportunidades profissionais. A taxa de crescimento aponta, segundo dados colhidos
no censo demografico 2010, um percentual entre 25% a 30% por década, 0 que
significa, também, uma populac¢do em torno de 485 mil habitantes em 2016.

O crescimento populacional é grande e, com ele, sdo gerados diversos
indicadores de desigualdade social, tais como 0 surgimento e a criagdo de muitos
bairros, cercados pelos bols6es de miséria. Oficialmente, a cidade € dividida em 65
bairros, 6 distritos e 15 regifes administrativas. Possui 568 loteamentos e cerca de
200 areas irregulares. Nucleos de sub-habitacdo, ou seja, as moradias precarias
totalizam 100 unidades (Jornal Pioneiro, 16 de agosto de 2016, pag. 19, com base
nos dados da Assessoria de Imprensa da Prefeitura Municipal de Caxias do Sul e do
Centro POP Rua).

O bairro Séo Caetano, onde fica localizada a Unidade Basica de Saude S&o
Caetano, encontra-se na regido sudoeste da cidade. Este bairro é formado,
basicamente, por trabalhadores nas indUstrias pesadas e no comeércio local,
suscetiveis as oscilacbes do mercado e as crises econdmico-financeiras. E
urbanizado, bem organizado e n&o sofre relevantes processos de favelizacao, fato
comum em outros bairros periféricos. O bairro tem, aproximadamente, 8.000
moradores e possui a Unidade Basica de Saude (UBS) que atende, além deste,
diversos outros bairros e loteamentos que se desenvolveram no seu entorno e

populacdo de bairros vizinhos. A estimativa é de atendimento para uma populagéo



de 15.000 habitantes. O bairro € bastante completo, contando com escolas, centro
comunitério, praca com academia da terceira idade, supermercados, farméacias. Em
geral, a populacdo migra bastante dentro do préprio territério, isto €, costumam
mudar de residéncia com frequéncia, mas ndo mudam de bairro.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) est& localizada na Rua Pixinguinha, n°
2466, num prédio da prefeitura municipal com mais de mil metros quadrados de
area. O seu horario de funcionamento é das 7:30 horas até as 16:30 horas, sem
fechar ao meio-dia

A equipe é composta por quatro médicos, sendo dois concursados, um
professor e um meédico do Provab. Completa o quadro profissional quatro
enfermeiros, sendo que um deles é gerente da Unidade, seis técnicos de
enfermagem, nove agentes de saude, um dentista, uma auxiliar de saude bucal,
uma nutricionista, uma assistente social, uma terapeuta ocupacional, uma psicéloga
e duas higienizadoras. Cada médico atende, em média, 16 pacientes por turno, com
consultas agendadas. Vale referir que demandas imediatas sdo atendidas ou
encaminhadas para o Pronto Atendimento 24 horas, unidade centralizadora de
atendimentos da Prefeitura Municipal. Diariamente s&o atendidas diversas queixas
clinicas pediétricas (incluindo puericultura, consultas de rotina e agravos de saude),
adultos (destacando-se lombalgia, hipertensdo, diabetes, dislipidemias e outras
patologias crbnicas), gestantes e idosos.

Basicamente sdo feitas consultas clinicas, procedimentos de administracédo
de medicacdo, curativos, suturas, nebulizacdes e coleta de preventivo. Também é
feito o encaminhamento para atendimento secundario, com solicitacdo de exames
basicos e encaminhamento ao setor terciario, feito via central de leitos e
encaminhamento ao servico de emergéncia (SAMU ou Pronto Atendimento 24
horas). E importante destacar a aplicacdo de vacinas e a farmacia para distribuicio
de componentes basicos, localizada dentro do posto. Semanalmente ocorre alguma
situacdo de urgéncia dentro da unidade, momento em que se observa bastante
auxilio dos funcionérios da unidade.

O Brasil e especificamente, o Rio Grande do Sul, encontra-se em plena
transicdo demografica, com a reducdo das taxas de natalidade e aumento da
expectativa de vida da populagdo. Segundo o censo do IBGE em 2012, o Rio

Grande do Sul apresenta 1,7 filhos por mulher, indice reduzido em comparacéo a



outros estados brasileiros. Todavia, ndo € possivel tratar dessas informacdes de
maneira generalizada, uma vez que ainda existe grande disparidade sdcia-
econbmica, fato que é observado no Rio Grande do Sul e, também, na cidade de
Caxias do Sul, levando a surgimento de gestacdes precoces e tardias,
abortamentos, aumento do indice de mortalidade materna e infantil, entre outras.

A partir da vivéncia diaria na UBS, vislumbrou-se o interesse em fazer uma
intervencao, atingindo a populacdo atendida através da informacéo, efetivada pela
pesquisa nos prontuarios existentes, sobre gravidez precoce, mulheres com mais de
trés filhos e menos de 30 anos, gestacOes indesejadas e intervalos interpartais
curtos, abordando a prevengao como instrumento capaz de auxiliar no planejamento
familiar. Neste sentido, projetou-se a realizacdo de acbes efetivas com a
comunidade e a participacdo do médico de estratégia de saude de familia e outros
membros da equipe de saude. O projeto de intervencdo se encontra em anexo ao
final do trabalho.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

D.R.E, 16 anos, feminina, solteira, estudante do sexto ano do ensino
fundamental, trabalha pela manha& como empacotadora do mercado localizado a 100
metros da unidade basica de saude, previamente higida. Mora com a mae, padrasto
e trés irmaos menores por parte de mae, além dos avls e tia materna. Toda a
familia realiza consultas regulares na unidade, principalmente os avls que tratam
hipertenséo e dislipidemia. A familia vive em casa simples, com duas moradias (em
cima os avdés e a tia materna; no andar térreo mora a paciente D.R.E com o restante
da familia). Moradia localizada h& trés quadras da unidade de saude, o andar térreo
foi cedido pelos avls para que a familia de D.R.E. pudesse morar. A renda familiar
vem do padrasto que trabalha em padaria préxima e bolsa familia; o salario da
jovem fica para a mesma utilizar em suas atividades e contas proprias. Segue na

Figura 1 o genograma para melhor visualizagdo da estrutura familiar do caso em
estudo.

Figura 1 — Genograma do caso clinico D.R.E.
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Fonte: Elaborada pela propria autora.

A familia mantém, em geral, uma boa relacdo, sem conflitos persistentes.

D.R.E néo possui contato com o pai biolégico e mostra ter uma boa relacdo com o
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padrasto; gosta bastante dos irmaos menores. Frequentemente tem discussbes com
a mae em casa, fato que era mais comum na infancia, devido a idade baixa da méae
ao té-la (aos dezessete anos), o que gerava angustias na mae. Nasceu de gestacéo
nao planejada e foi criada até os dez anos principalmente pelos avos.

D.R.E buscou atendimento apds ter realizado por conta teste de gravidez de
farmécia (o qual resultou negativo), ap6s atraso menstrual de aproximadamente um
més apods relacdo desprotegida. Chegou a consulta bastante ansiosa, nao
desejando estar gravida e referindo ndo querer seguir o mesmo caminho da mée (ter
filhos durante a adolescéncia e perder o contato com o pai da crianga). N&o
apresenta comorbidades prévias e ndo utilizava nenhum método contraceptivo;
menarca aos 13 anos e sexarca aos 14 anos (uso apenas de método contraceptivo
de barreira desde entdo); ndo apresenta relacionamento fixo atualmente. Apos
escuta inicial, é solicitado a paciente que realize dosagem de BHCG sanguineo para
confirmagéo de quadro (0 mesmo veio negativo no retorno da paciente na semana
seguinte).

Na mesma semana do fato, foi observado a dificuldade da realizacdo de
planejamento familiar dentro da unidade basica, pela mesma néo dispor de
organizagdo de prontuarios, dos métodos utilizados pelas usuarias cadastradas na
unidade e falta de grupo de planejamento familiar. Existem 92 gestantes
cadastradas na Unidade Basica de Saude S&o Caetano e inumeros casos de
gestacado precoce, intervalos interpartais curtos, pacientes jovens com mais de trés
gestacles, além de gestacdo ndo planejada. Além disso, observou-se também a
falta de preocupacdo com doencas sexualmente transmissiveis pela populacao
jovem; em sua maioria procuram atendimento com dulvida de gestacdo, mas sem
questionar DSTSs.

Na consulta seguinte de D.R.E foi possivel conversar sobre a necessidade de
método contraceptivo, ndo sO para protecdo contra possivel gestacdo, mas também
contra doencas sexualmente transmissiveis. Durante a consulta foi frisada a
necessidade do momento correto de ter um filho e, que a mesma avaliasse sua
situacao atual, isto é, seus planos para o futuro, qual 0 momento de ter um bebé, se
a mesma concorda que deve comecar o autocuidado com o uso de contracepc¢éo. E
justamente na adolescéncia que essas medidas de promocdo a saude devem ser

realizadas, de forma a ajudar o futuro desses jovens. Ao final da consulta, foi



decidido o inicio de contracep¢do oral diaria, associada a uso de protecdo de
barreira (camisinha); realizados testes rapidos na unidade béasica (descartadas
doencas sexualmente transmissiveis).

Conforme o Manual Técnico em Assisténcia ao Planejamento Familiar do
Ministério da Saude (2012), o planejamento familiar deve ser tratado dentro dos
direitos reprodutivos, sendo o objetivo principal garantir as mulheres e aos homens o
direito de ter ou nao filhos. A atuacédo dos profissionais de saude na assisténcia a
anticoncepcao envolve: atividades educativas, aconselhamento e atividades clinicas.

1) Atividades educativas

Fornecer conhecimentos necessarios para a escolha e o uso de método
contraceptivo adequado. Preferencialmente devem ser realizadas em grupo e
reforcadas de maneira individual.

2) Aconselhamento

E o processo de escuta ativa individualizado e centrado na pessoa de forma a
estabelecer relacdo de confianca entre paciente e profissional da saude. A ideia
principal do aconselhamento é a troca, ou seja, didlogo que ofereca a paciente
oportunidade de sanar duvida, autoconhecimento e que 0 mesmo promova sua
saude e transformacao.

3) Atividades clinicas

Atendimento periédico e continuo durante consultas de retorno para avaliar
método em uso, além da prevencdo, identificacdo e tratamento de possiveis
intercorréncias.

Conforme o Caderno de Atencdo Bésica em Saude Sexual e Reprodutiva
(2013), o planejamento reprodutivo € um recurso para a saude de homens, mulheres
e criancas. Contribui para uma pratica sexual mais saudavel, possibilita o
espacamento dos nascimentos e a recuperacdo do organismo da mulher apds o
parto, melhorando as condi¢cbes que ela tem para cuidar dos filhos e para realizar
outras atividades.

Os servicos de saude devem oferecer acdes educativas tanto para o
individuo, casal e em grupo, acessando informacdes, meios, técnicas e metodos
disponiveis para regulacdo da fecundidade. De maneira alguma pode comprometer
a visa e a salude das pessoas, mantendo direitos iguais para a mulher, homem ou

casal, de forma a se manter num contexto de escolha livre e informada.
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3 PROMOCAO E PREVENCAO DE DOENCAS

Os casos clinicos apresentados de numeros 11 a 17 demonstraram situacfes
cotidianas, vivenciadas com muita recorréncia por médicos de unidade basica de
saude. Um fato que foi bastante frisado durante a leitura e entendimento dos casos,
foi a necessidade da realizagdo de promocao e prevencao da saude.

A Unidade Béasica Sédo Caetano, localizada no municipio de Caxias do Sul —
RS, foi o local onde realizei durante um ano as atividades de médica de Estratégia
de Saude da Familia. Diariamente atendia adultos, gestantes, puérperas, idosos e
criancas. Em todas elas consegui organizar algum ponto critico ou ter mais atencéo
em relacdo a consulta, especialmente nas consultas de puericultura.

A unidade sempre teve uma preocupacdo especial com as consultas de
puericultura desde antes da minha entrada no programa. Todas as gestantes
cadastradas na unidade béasica tém consulta marcada de puerpério e de puericultura
ainda durante a internacdo hospitalar do pds-parto imediato. A Secretaria de Saude
da cidade tem o controle de todos os nascimentos e de todas as consultas
agendadas. As consultas sdo agendadas por enfermeiras responsaveis da Unidade
de Internag&o Obstétrica dos hospitais-maternidade da cidade.

O prontuario da crianga é diferenciado dos demais prontuérios. Na péagina
inicial existe ja os locais para colocacéo do tipo de parto, peso, estatura, pré-natal e
namero de consultas, intercorréncias na gestacdo, irmaos, utlizacdo de
complementacéo de ferro e vitaminas pela mae. E dividido em meses (até 24 meses)
e posteriormente em anos. Existe mensalmente espacos para preenchimento de
dados antropométricos, além de orientacdes gerais a serem dadas a mée no final da
consulta (inclui discutir sobre retorno ao trabalho, atentar sobre acidentes na
infancia, relacionamento da crianca com o0s outros membros da familia)

A puericultura € uma ferramenta de extremo valor para a avaliacdo global da
crianca; por meio dela sdo obtidas informagdes sobre crescimento e
desenvolvimento, estado imunolégico da crianga, alimentacao, higiene e observagéo
de negligéncias. O acompanhamento mensal é fundamental para melhor observagéo
do desenvolvimento neuroldgico e ter um cuidado especial com a crianca.

Pude observar durante meu trabalho na unidade que muitas areas eram

bastante controladas pelas enfermeiras, principalmente no que dizia respeito ao
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controle das consultas mensais e a manutencdo do calendario vacinal. Entretanto,
pude perceber a falta de controle acerca de triagem neonatal, em especial a
auditiva. Os recém-nascidos ja vinham das maternidades com o Teste do Olhinho e
o Teste do Coracadozinho, eram encaminhados na primeira semana de vida para o
Teste do Pezinho, mas o da Orelhinha (triagem auditiva) por vezes nao era
solicitado e/ou ndo havia por parte da equipe o esclarecimento as méaes da
necessidade de levar os recém-nascidos para realizar o teste.

Conforme as Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal, 278
milhdes de pessoas tem perdas auditivas de grau moderado a profundo e, dessas,
80% vivem em paises em desenvolvimento. A deficiéncia auditiva varia de um a seis
neonatos para cada mil nascidos vivos (em comparacdo, a anemia falciforme
2:10.000 neonatos).

A Triagem Auditiva Neonatal objetiva identificar o mais precoce possivel a
deficiéncia auditiva em neonatos/lactentes. Consiste na realizagéo de teste e reteste,
medidas fisiologicas e eletrofisiolégicas da audicéo. E observado que o diagndstico e
a intervencéo antes dos seis meses trazem resultados melhores no desenvolvimento
da funcdo auditiva. Deve ser realizada até o primeiro més de vida dos neonatos ou
até o terceiro més de vida dos lactentes. Todos recém-nascidos devem realizar
(independente de indicadores de risco), ja que a deficiéncia pode ser encontrada em
qualquer crianca.

Sao considerados lactentes com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva:

- Preocupacao dos pais com desenvolvimento da crianca (audicdo, fala ou
linguagem);

- Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia,
sendo assim considerado como risco de hereditariedade;

- Permanéncia na UTI por mais de cinco dias ou a ocorréncia de qualquer
uma das seguintes condicfes (independentemente do tempo de UTI): ventilacdo
assistida, exposicdo a drogas ototdxicas, hiperbilirrubinemia, andxia grave, Apgar de
0 a 4 no primeiro minuto ou 0 a 6 no quinto minuto, peso inferior a 1500g ao nascer;

- Infecgbes congénitas;

- Sindromes genéticas (Alport, Waardenburg, Pendred);

- Disturbios neurodegenerativos;
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- InfecgBes bacterianas ou virais poés-natais (citomegalovirus, herpes,

sarampo, varicela e meningite);

- Traumatismo craniano;

- Quimioterapia.

E dever da unidade béasica de salde realizar os encaminhamentos para a

realizacdo da triagem auditiva neonatal. Além disso, deve-se encaminhar qualquer

crianca que apresentar desenvolvimento aguém do esperado ou quando 0s pais (em

qgualquer momento) tenham suspeita de deficiéncia auditiva. O controle auditivo € de

suma importancia para o desenvolvimento na faixa pediatrica, sendo necessario do

médico que observe pequenos detalhes na crian¢a conforme quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Escala para acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da

linguagem
Recém-nascido Acorda com sons fortes
0 - 3 meses Ac?lrna com sons moderadamente fortes e
misicas
3 -4 meses Presta atencao nos sons e vocaliza
6 — 8 meses Localiza a fonte sonora;
balbucia sons, ex.: “dada”
Aumenta a frequéncia do balbucio e inicia a
12 meses producdo das primeiras palavras;
entende ordens simples, ex.: “da tchau”
18 meses Fala, no minimo, seis palavras
2 anos Produz frases com duas palavras
3 anos Produz sentencas

Fonte: OMS, 2006.

Obs.: Considerar a idade corrigida no caso de recéme=-nascidos prematunos.
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4 VISITA DOMICILIAR

Na Unidade Basica de Saude Séo Caetano a visita domiciliar sempre esteve
dentro do cronograma semanal de cada médico, sendo que para cada profissional
existe um turno da semana disponibilizado para essa pratica. Logo que comecei as
atividades, pude observar que ndo existia um padrao para o uso da visita domiciliar
e, muitas vezes, eram agendadas pelas agentes comunitarias de saude sem que o
restante da equipe soubesse o motivo.

Inicialmente resolvemos organizar uma lista de pacientes com a necessidade
de visita domiciliar conforme o relato de agente comunitéria e, também, conforme o
gue a enfermeira e eu achassemos prudente realizar visita, uma vez que na unidade
basica, uma visita domiciliar equivalia a quatro consultas clinicas, sendo importante
atentar para as reais necessidades de visitas. Associado a isso, entramos em
contato com as familias para ver se 0s pacientes ja tinham médicos assistentes com
0S quais realizavam acompanhamento (muitos pacientes incluidos na unidade
utilizam também plano de saude). Além disso, conseguimos criar um cronograma de
visitas e j4 avisar aos pacientes aproximadamente quando seria a proxima, para que
esses nao ficassem ansiosos ou levando reclamacgéo ao posto pela falta da mesma.

Os principais pacientes com acompanhamento domiciliar, eram com sequelas
de AVC ou por algum motivo tivessem restricbes maiores para deslocamento a
unidade basica. Muitas vezes eram pacientes de visita domiciliar apenas por alguns
meses, por exemplo por fratura de fémur ou pés artrodese de coluna lombar.
Acompanhei especialmente duas pacientes com doencas terminais para analgesia
com opioides e necessidade de encaminhamento para especialidades ou exames
durante todo o ano de trabalho na unidade. Observei, principalmente ao tratar de
suas queixas, uma grande dificuldade em encaminhamento para esses pacientes,
uma vez que o deslocamento era dificil para a familia realizar e a prefeitura da
cidade ndo consegue leva-los com transporte devido a enorme demanda. A mesma
situacao para exames que muitas vezes sao essenciais para conduta.

Nunca realizei visitas para casos de doencas agudas, ja que os cuidadores ou
a familia geralmente optavam em levar o doente diretamente para emergéncia da
cidade. Entretanto, normalmente entravam em contato com a unidade bésica

posteriormente para reportar o acontecido.
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As visitas domiciliares sempre eram realizadas com transporte da prefeitura,
com o acompanhamento da agente de salude daquela regido e da enfermeira da
equipe. Além de observar o relato naquele dia da familia e suas queixas cronicas,
conseguiamos realizar exame fisico, sinais vitais e glicemia capilar. Ja levavamos
junto uma mochila com curativos, materiais para Ulceras e feridas, receituarios e
solicitacdo de exames. A enfermeira entrava em contato com a familia no dia
anterior para avisar sobre a visita e ver a disponibilidade dos moradores e
guestionava sobre o estado de saude do paciente naquela semana.

O fato de existir agentes de saude em toda area de abrangéncia se tornava
essencial apés as visitas domiciliares, pois as mesmas conseguiam manter
acompanhamento com o0s pacientes, observavam se estavam seguindo o plano
terapéutico ou se os pacientes ndo haviam se adaptado as condutas médicas ou da
enfermagem. Uma vez por semana conseguiamos reunir a equipe para discussao
desses casos e criar juntos estratégias para melhorar cada questdo de maneira
individualizada. Aliado a isso, podiamos sempre contar com o auxilio do NASF,
inclusive realizamos algumas visitas domiciliares em conjunto. Em casos que
precisavamos do apoio da familia ou reabilitacdo de paciente, iamos juntos e
discutiamos as melhores op¢des de maneira individualizada.

O principal obstadculo para a realizagdo de visitas domiciliares era a
disponibilidade do motorista da prefeitura, o qual estava com muitas licencas
expirando, assim as utilizava a cada quinze dias, ficando grandes periodos sem ir a
unidade. Muitas vezes tivemos que cancelar as visitas na Ultima hora por questbes
de logistica.

A visita domiciliar deve ser vista como um trabalho em conjunto, tanto para a
unidade basica, quanto para o paciente e sua familia que sédo beneficiadas com a
mesma. Deve ser um trabalho feito a longo prazo, baseado nas queixas atuais, mas
também nas doencas e problemas antigos, as quais foram os motivos iniciais para o
paciente se enquadrar no uso da visita domiciliar. Dividir o cuidado e a
responsabilidade, fazendo com que a saude e sua melhoria seja a principal chave
desse trabalho.

A prética da visita domiciliar, sem duvidas, € extremamente importante para o
cuidado com o paciente com necessidades especiais. E possivel entender o

contexto que o doente mora, a casa, a familia e a rede de apoio. Consegue-se
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adaptar a terapéutica e o cuidado de maneira individualizada, principalmente quando
existe o apoio familiar. E gratificante ver que pequenas interven¢des podem ter um
efeito muito grande para o paciente, voltando-se para suas hecessidades

especificas.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Ao finalizar o curso de especializacdo em Medicina de Familia, pude ver um
crescimento pessoal e profissional importante, por meio das aulas, dos modulos, das
atividades presenciais, da discussao das atividades com o0s colegas, entre outros.
Com atividades que contemplavam casos ficticios, mas com problemas corriqueiros,
foi possivel a atualizacdo frente a protocolos, praticas e novos guidelines para
manejo das mais diversas patologias e situacdes. A utilizacdo de materiais de aula
que remetem muito a vivéncia na unidade basica de saude, com casos muitas vezes
semelhantes aqueles que atendia diariamente na unidade, facilitou muito meu
trabalho. De forma clara, objetiva e com conteddos novos, pude atualizar a
informacéo com protocolos, artigos, videos.

Logo no inicio do meu trabalho como médica de estratégia de saude de
familia, ndo compreendia muito bem a necessidade de reunides de equipe, de dividir
as duvidas e os problemas encontrados com pacientes com as diferentes areas que
trabalhavam comigo. Ao longo dos médulos e das discussdes com os colegas, sem
davidas, se tornou essencial a troca de informacdes e o0 auxilio das diferentes areas.
Pude criar mais vinculo com a equipe e me senti a vontade para trazer os casos que
havia observado necessidade de um acompanhamento da equipe.

Gostaria de ter mais tempo para discutir com 0s proprios pacientes sobre
terapéutica e como 0s mesmos se sentiam em relacdo as patologias e problemas
em geral, entretanto as consultas se davam a cada quinze minutos, totalizando 16
pacientes por turno. Acredito que para melhor aproveitamento como estratégia de
saude da familia, menos consultas deveriam ser exigidas por turno, facilitando o
acompanhamento do paciente como um todo.

Pude observar, por meio dos féruns, que a minha unidade ja oferecia uma
boa estrutura em relacdo a consultas, isto €, contava com turnos para pré-natal,
puericultura, hiperdia e visita domiciliar. Além de uma excelente estrutura fisica,
oferecendo materiais para curativos, suturas, medicacao, nebulizacdo e materiais
para casos de urgéncia e emergéncia. O uso de grupos e sala de espera ainda é
pouco utilizada na unidade, principalmente pela cultura da comunidade em ir a
unidade somente para consultas. Houveram tentativas de alguns grupos durante o

ano, os principais foram de diabéticos e hipertensos e o de tabagismo — esse ultimo
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com 6timos numeros relacionados a cessacdo do tabagismo e com fila de espera
para 0s proximos.

Os prontuarios da unidade béasica seguem o método SOAP, facilitando
consultas posteriores com outros profissionais. A area um pouco prejudicada — a
qual foi meu projeto de intervencdo — € em relacdo ao controle de natalidade na
unidade e agendas especificas para isso. Ao contrario das criangas que existe
controle de vacinacéo e ida as consultas de puericultura, ainda existe um viés em
relacdo a puérperas e as mulheres em idade fértil.

Pude notar também certa falta de preparo na unidade basica para situacdes
de emergéncia médica. Durante o ano tivemos casos de parada cardiorrespiratoria,
crises convulsivas, insuficiéncias respiratorias em que faltava treinamento de
técnicos e enfermeiros. E situacbes como essas aconteciam pelo menos
mensalmente. Ao meu ver, seria importante treinamentos na atencdo primaria para
esse tipo de situacdo, uma vez que na maioria das vezes a UBS é o primeiro local
gue o usuario lembra de levar um familiar com esse tipo de situacao.

A estratégia de saude de familia € uma das poucas areas na medicina em
que € possivel criar vinculo e confianga com o paciente de tal forma que, em muitas
vezes, ndo existe necessidade de especialistas, um médico apenas consegue suprir
grande parte da demanda do usuério. Além disso, propicia conhecer o meio em que
0 mesmo se insere, suas relacdes, sua moradia, seu contexto familiar. A principal
caracteristica que eu observei ao trabalhar em unidade basica de saude foi a
importdncia do comprometimento de toda a equipe para assistir ao usuario; do
técnico, do enfermeiro, do dentista, da psicéloga, da nutricionista, da fisioterapeuta,
do médico. A acao individual de cada membro da equipe auxilia e/ou interfere no
trabalho do colega, podendo assim tornar mais facil e prazeroso o trabalho diario.

Acredito que o programa deveria se estender por periodos mais longos,
sendo benéfico tanto para o profissional, quanto para a populacdo. O vinculo com a
comunidade é gradual e quando estamos habituados com as situacdes de muitas
familias e problemas de saude que estamos tratando, nosso contrato termina. Ao
término do programa vi a quanto acolhida eu havia sido pela comunidade e como
sentiria falta de vé-los diariamente em meu consultério. Tenho certeza que cresci

muito nesse periodo, ndo so6 profissionalmente, mas como pessoa também.
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RESUMO

O planejamento familiar tem o intuito de assegurar o acesso da populacdo geral a
informacédo: métodos contraceptivos seguros; oportunidade para que homens e
mulheres decidam quando é o momento apropriado de ter filhos, programando as
condicbes mais adequadas para a criagdo. A Unidade Basica de Saude Séo
Caetano localiza-se na cidade de Caxias do Sul, com uma area de abrangéncia de
14000 individuos. No que se refere ao planejamento familiar, € possivel observar a
pouca aderéncia na unidade e a falta de acbes para a realizagcdo do mesmo.
Atualmente, existem 92 gestantes cadastradas na unidade, sendo que deste
ndamero, um grande percentual é de adolescentes, mulheres com intervalos
interpartais curtos, gestacdes indesejadas e mulheres com menos de trinta anos e
com numero de gestacdo superior a trés. O objetivo deste trabalho € intervir no
planejamento familiar de mulheres usuarias da unidade béasica de saude. A
metodologia utilizada foi a revisdo de prontuarios de gestantes que iniciaram o pré-
natal em 2016, associado a revisdo literaria sobre o tema em plataformas de
pesquisa. A partir dos dados encontrados, constatou-se a necessidade de
oportunizar um grupo na Unidade Basica de Saude Sdo Caetano com a finalidade
de orientacdes sobre planejamento familiar. Capacitacdo com médicos para técnicos
e enfermeiros, para atuarem em grupo de educacdo em saude sobre planejamento
familiar e em consultas de rotina. Atentou-se para a criacdo de agenda eletronica
com os dados de todas as mulheres em idade fértil da unidade, com idade, tipo de
método contraceptivo e o correto uso de cada um. Além disso, oferecer durante
consultas de puerpério e em consultas clinicas, a possibilidade de discusséo sobre
métodos de esterilizacdo para homens e mulheres, ambos oferecidos pela rede de
saude publica da cidade. Com a intervencdo espera-se aderéncia da populacédo a
grupo de planejamento familiar; capacitacdo da equipe e organizacdo de prontudrios
a fim de perpetuar o projeto.

Palavras-chave: planejamento familiar; satde da mulher; método contraceptivo.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Caxias do Sul se configura em cidade polo industrial e esta
localizada na Regido Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul. Em funcéo de sua
pujanca € um dos maiores centros da industria metalomecéanica do pais, possuindo
grandes conglomerados e empresas. Isso acaba refletindo em altos indices de

desenvolvimento econdémico e humano.

Este projeto de intervencéo sera realizado no Bairro Sdo Caetano, localizado
na regido sudoeste da cidade. O bairro tem, aproximadamente, 8.000 moradores e
possui uma Unidade Béasica de Saude (UBS) que atende, além deste, diversos
outros bairros e loteamentos que se desenvolveram no seu entorno e populacao de
bairros vizinhos. A estimativa € de atendimento para uma populacdo de 15.000

habitantes.

O Brasil e especificamente, o Rio Grande do Sul, encontra-se em plena
transicdo demografica, com a reducdo das taxas de natalidade e aumento da
expectativa de vida da populacdo. O Rio Grande do Sul apresenta 1,7 filhos por
mulher, indice reduzido em comparacao a outros estados brasileiros. Todavia, ndo é
possivel tratar dessas informag¢des de maneira generalizada, uma vez que ainda
existe grande disparidade s6cia-economica, fato que € observado no Rio Grande do
Sul e, também, na cidade de Caxias do Sul, levando a surgimento de gestacdes
precoces e tardias, abortamentos, aumento do indice de mortalidade materna e
infantil, entre outras (ZANUAZZI, 2015)

O planejamento familiar abrange um conjunto de servigcos e atividades que
possibilitam a mulher (e aos casais) poder planejar a vinda da prole no momento
desejado e os intervalos entre gestacfes. Além disso, € na unidade basica que a
mulher pode sanar diavidas a respeito da gestacdo, doencas sexualmente
transmissiveis, do melhor método contraceptivo individuado, entre outros. Em
adolescentes o atraso no ato de gestar, auxilia na reducéo de problemas de saude e
mortalidade materno-infantii (MOURA; GOMES, 2014). Observa-se, ao reduzir as
taxas de gestacdo indesejada, reducdo da necessidade de abortos inseguros, 0s
quais respondem por 13% da mortalidade materna global. (World Health
Organization - WHO, 2011).



Trata-se de um instrumento para a assisténcia materno-infantii o qual foi
criado a partir de informagcdo e educacdo aos casais e também a populagdo em
geral, sobre reproducéo, importancia da familia junto a comunidade e de seus lacos;
além de dividir os papeis de pai, mae e filho. E um mecanismo que bastante valor na
prevencdo primaria, auxiliando usuérias com informa¢des importantes pré e poés-
natal e para mulheres na menacme. (SANTOS; FREITAS, 2011)

No que se refere ao planejamento familiar, observa-se a falta do mesmo na
unidade basica de salude Sao Caetano. A partir da vivéncia diaria na UBS,
vislumbrou-se o interesse em fazer uma intervencéo, atingindo a populacéo atendida
através da informacédo, efetivada pela pesquisa nos prontuarios existentes, sobre
gravidez precoce, mulheres com mais de trés filhos e menos de 30 anos, gestacdes
indesejadas e intervalos interpartais curtos, abordando a prevencdo como
instrumento capaz de auxiliar no planejamento familiar. Existem atualmente 92
gestantes cadastradas na unidade e destas, grande numero encontram-se nas

caracteristicas supracitadas.

N&o existem na unidade de saude projetos relacionados ao planejamento
familiar; inexisténcia de grupos e auséncia de profissionais qualificados para

organiza¢cdo do mesmo.

Neste sentido, projeta-se a realizacédo de acdes efetivas com a comunidade e
a participacdo do médico de estratégia de saude de familia e outros membros da

equipe de saude.



2 PROBLEMA

Auséncia de grupo e falta de organizacdo da UBS Sao Caetano a respeito do
planejamento familiar, abrangendo métodos de contracepc¢éo, gestacao indesejada,

multiplos partos em idade precoce e gravidez nos primeiros anos da adolescéncia.



3 JUSTIFICATIVA

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Sao Caetano, existem
aproximadamente 14000 individuos cadastrados, entre pacientes que utilizam
exclusivamente o sistema Unico de salude e pacientes que o utilizam eventualmente,

por possuirem plano particular de saude.

Atualmente, existem 92 gestantes cadastradas e realizando pré-natal na
unidade. Por meio de consultas pré-natais e acolhimento com a equipe de saude da
unidade, pode-se perceber a faixa etdria precoce, gestacbes indesejadas,
adolescentes ja iniciando a vida sexual, além de mulheres jovens com mudltiplas

gestacoes.

A partir deste cenério, tem-se por objetivo e justificativa abordar o
planejamento familiar da unidade como maneira de organizar e promover a atencéo

priméria para a populacéo.



4 OBJETIVO

4.1 Objetivo geral

Intervir no planejamento familiar de usuérias da UBS, incluindo mulheres

gestantes que iniciaram o pré-natal na unidade desde janeiro de 2016.

4.2 Objetivos especificos

Ampliar o conhecimento dos usuéarios (mulher, homem e casais) sobre
informacdes de métodos contraceptivos, além da prevencao de gestacao indesejada

e abortamentos;

Criar grupo sobre planejamento familiar com gestantes e usuarias que tenham

interesse no assunto;

Organizar agenda com dados sobre uso de métodos contraceptivos e realizar

busca ativa a mulheres sem aderéncia aos mesmos



5 REVISAO DE LITERATURA

O planejamento familiar foi criado com o intuito de assegurar o acesso da
populacdo geral a informacéo: métodos contraceptivos seguros; oportunidade para

gque homens e mulheres decidam quando € o momento apropriado de ter filhos,
programando as condi¢cdes mais adequadas para a criagdo. (BRASIL, 2002).

A saude reprodutiva dos brasileiros, vem ao longo das ultimas décadas,
apresentando uma série de problemas, em decorréncia principalmente das
mudangas no comportamento sexual da populagcdo, comportamentos sexuais
impostos por padrbes culturais, além de respostas do campo médico e politico a
estas mudancas. (SANTANA, 2005.)

A Lei N°. 9.263 de 12 de janeiro de 1996, declara que o planejamento familiar
é direito de todo cidaddo e estd embasado no exercicio da paternidade responsavel
e no direito de livre escolha consciente por parte do casal ao método contraceptivo
gue melhor lhe agradar; além de acesso aos casais de meios para esta regulacédo da
fecundidade (acesso a servicos de saulde, esterilizacdo voluntaria, educacéo
sexual). (BRASIL, 2002)

O Ministério da Saude elaborou, em 2004, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher, realizando uma parceria com setores da sociedade, em
especial com os gestores do SUS e o movimento de mulheres. Ela reflete o
compromisso com a implementacdo de acdes de saude que tém como objetivo a
garantia dos direitos humanos das mulheres reduzam a morbimortalidade de
patologias preveniveis e evitaveis. (BRASIL, 2002). Esta politica enfatiza a melhoria
da atencdo em obstetricia, planejamento familiar, atencdo ao abortamento inseguro

e as mulheres em situacao de violéncia sexual.

Os gestores municipais devem garantir infraestrutura necessaria ao
funcionamento das Unidades Basicas de Saude, recursos materiais, tecnologias
corretas, equipamentos e insumos suficientes para que se consiga a plena
concretizacdo das acdes de planejamento familiar. Além disso, deve apoiar
processos de educacdo permanente e estruturar a rede de referéncias fora do
ambito da Atencédo Basica. (BRASIL, 2002).
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A assisténcia a anticoncepcdo envolve trés tipos de atividades: atividades
educativas, aconselhamento e atividades clinicas. Os profissionais de salude devem
realizar de forma integrada, de forma que visitas ao servico de salude servem como
oportunidade para praticar acbes educativas, abrangendo todos os aspectos da
saude integral da mulher. Deve-se, entre as atividades clinicas, focar na oferta dos
métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil — Billings, tabela,
temperatura, sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida,
dispositivo intra-uterino (DIU), hormonais orais e injetaveis, laqueadura e
vasectomia. (BRASIL, 2002).

Realizar o planejamento familiar em unidade bésica de salde significa
dedicacdo e estudo sobre o tema. A competéncia profissional inclui além de
conhecimentos técnico-cientificos e culturais, a necessidade de direcionar as
necessidades especificas de casal; inclui-se também habilidade de orientar, informar
e comunicar, participando da conversa e da tomada de decisdes quanto a métodos
contraceptivos, respeitando a vontade de cada paciente em particular. (MOURA,
2007).

Uma rede apropriada para oferecer servico de planejamento familiar deve
estar proxima do local onde as pessoas vivem, promovendo autonomia dos

usuérios, além de entregar métodos de forma descentralizada. (MOURA, 2007)

O planejamento familiar consiste em um método de prevencdo e de
intervencdo na saude da familia, dessa forma deve considerar a unidade
familiar e ndo apenas a mulher. A fase do ciclo de vida da familia deve ser
avaliada, bem como valores, tradi¢cdes e crencas. O planejamento deve ser
conduzido na forma de programa, passo a passo, com tarefas para tornar o
processo ativo para 0s usuarios. Assim, € necessaria a organizacdo da
unidade para que, aos poucos, se consiga intervir na populagcédo e que a
mesma entenda a importdncia do planejamento. (SANTOS; FREITAS,
2011)

Os servicos de planejamento familiar tém impacto positivo sobre o bem-estar
de uma familia, principalmente no que diz respeito a reducdo da probabilidade de
gravidez de risco, inicio e acompanhamento completo do pré-natal, reducédo da
incidéncia de aborto e mortalidade materna. (SILVETRIN, 2004). O controle da
natalidade € uma prioridade em saude publica, de forma que o planejamento familiar

serve como um conjunto de acbes que tem a competéncia de passar informacao e



11

conhecimento a mulher/ ao casal para organizacado da familia e do ato de gestar,
influenciando na promocéo a saude. (COELHO, 2005)
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6 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo foi realizada a revisdo de
prontuarios de todas as gestantes que iniciaram o pré-natal em 2016 na Unidade
Bésica de Saude Sdo Caetano; utilizou-se a coleta de dados para avaliacdo de
idade, intervalos interpartais, nimero de gestacdes e desejo de gestar. Nao foram
observadas longitudinalmente até o puerpério; tratando-se de um estudo clinico

intervencional.

Foi realizada também revisdo bibliografica nas bases de dados PubMed e
plataforma Scielo, pesquisando por artigos e publicacdes. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave na busca: planejamento familiar; saide da mulher; método
contraceptivo. Além disso, também foram utilizados manuais técnicos de

planejamento familiar disponibilizados pelo Ministério da Saude.

A partir dos dados encontrados, constatou-se a necessidade de oportunizar
grupo na Unidade Basica de Saude S&do Caetano com a finalidade de orientacdes
sobre planejamento familiar. Inicialmente, realizar dois dias de capacitacdo dos
médicos junto a equipe de enfermagem e agentes comunitarios de saude, de forma
a esclarecer duvidas da propria equipe de forma a auxiliar na organizacdo do
planejamento familiar junto a unidade. Junto da equipe, buscou-se datas para
realizar cronogramas de encontros e convidar 0os usuarios da unidade para participar

de grupo de educacéo em saude sobre planejamento familiar.

Os grupos, inicialmente, funcionardo por meio de convite aos usuarios para
participar; serdo realizados encontros mensais, na sala de reunides da unidade
basica de saude, com o limite de 30 participantes em casa encontro. Na primeira
reunido serd definido o cronograma de atividades, sempre abrindo espacos para

novos membros.

Outro aspecto abordado é a criacdo de agenda eletronica com os dados de todas
as mulheres em idade fértil da unidade, com idade, tipo de método contraceptivo e 0
correto uso de cada (se a mulher vem ao posto realizar contraceptivo injetavel, se
esta retirando mensalmente anticoncepcional). A agenda serviria como ponte para

organizacao da populacao feminina atendida pela unidade, por meio de programa de
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computador que oferegca o arquivamento de informacdes e a disponibilidade das
mesmas se necessario; traga lembretes semanais sobre dispensacdo de
contracepcdo e de mulheres em atraso nas medicacfes injetaveis e em seus
exames de cuidado da mulher. Oferecer durante consultas de puerpério e em
consultas clinicas, a possibilidade de discusséo sobre métodos de esterilizagédo para
homens e mulheres, ambos oferecidos pela rede de saude publica da cidade.



7 CRONOGRAMA

14

Procedimento

Julho/16

Agosto/16

Setembro/16

Outubro/16

Novembro/16

Busca de
prontuérios
pacientes em
acompanhamento
pré-natal
Responsavel:
médica estratégia

e estagiarias

X

Revisdo
bibliogréfica
Responsavel:

médica estratégia

Reunido com
equipe de saude
para discussao
sobre
planejamento
familiar
Responsaveis:
meédicos,
enfermeiros,
técnicos em
enfermagem,
agentes
comunitarios de
saulde,
nutricionista,

assistente social

Capacitacéo da

equipe
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Responsaveis:
médica estratégia
e enfermeira da

equipe

Convite para
participacédo no
Grupo de
Planejamento
Familiar Mensal
Responsaveis:
técnicos em
enfermagem,
agentes
comunitarios de

saude

Criacéo e
organizagéo de
agenda com
métodos
contraceptivos e o
USO por usuarias
da unidade
Responsaveis:
enfermeira,
estagiarias e uma
agente
comunitaria de
saude de cada

area
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8 RECURSOS NECESSARIOS

* Prontuarios pacientes em acompanhamento pré-natal para revisdo

» Sala de reunides para: reunidao da equipe para discussdo de planejamento
familiar; capacitacdo de agentes e técnicos em enfermagem; reunido do
Grupo de Planejamento Familiar com usuérios e equipe da unidade

= Equipamento multimidia

» Pastas para arquivar materiais do grupo

= Livro-ata para reunides e participantes do grupo

» Profissionais: médico, enfermeiro, técnicos em enfermagem e agentes
comunitarios em saude

» Agenda para atualizacdo de métodos contraceptivos dispensados na farmacia
e pacientes com método em atraso

» Boletim de atendimento coletivo

» Prontuarios para atualizacdo de pacientes em uso de contracepcao

» Sala e horério para discussao particular sobre métodos de esterilizacao

» Folhas e canetas para criacdo de cartazes

» Receituario médico para atualizacdo da prescricao contraceptiva
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9 RESULTADOS ESPERADOS

A partir do projeto de intervencdo, espera-se uma melhor aderéncia da
populacao junto da unidade de saude, onde este seja um local que as pacientes se
sintam bem-vindas para sanar duvidas e acolhidas para discussdao de métodos

contraceptivos e do desejo de gestar.

Espera-se também organizacdo da equipe a respeito do tema, principalmente
pos capacitacdes, para permanéncia do grupo de planejamento familiar. O desejo
maior é que a equipe perceba a necessidade do planejamento e busque manter em
dia prontuério, listagem de métodos contraceptivos disponiveis na unidade e a

frequéncia com que as mulheres os vem utilizando.

Persistir com o registro da equipe (médicos, técnicos e enfermeiros) em
prontuarios. Organizar lista de mulheres com interesse em métodos definitivos e

organizar listagem mensal, garantindo o desejo individual de cada paciente.
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