ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

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

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

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

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

Possuo formacdo em medicina pela Universidade Federal do Para (UFPA),
graduada em janeiro de 2016. Atuei como médica do Programa de Valorizacao
da Atencdo Basica (PROVAB), décimo ciclo, no municipio de Augusto Corréa —
Para, em uma unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) rural, chamada

Santa Maria do Acaizal.

Para entender o trabalho que desempenhamos na ESF é necessario saber
qgue ela foi criada para funcionar como um modelo de assisténcia a saude
baseado na implantacédo de equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), as quais constituem a porta de entrada preferencial ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (AZEVEDO E COSTA, 2007).

Essas equipes multiprofissionais sdo responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada,
e atuam através de acdes de prevencdo, promocado, recuperacao e manutencao
da saude, além de reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes na
comunidade (SILVA E BOUSSO, 2011).

Sob essa premissa, a area de abrangéncia de cada ESF engloba populagéo
com caracteristicas em comuns, que, no caso da unidade em que atuei, consiste
de uma populagao rural, com baixo poder aquisitivo, que sobrevive basicamente
da pesca, coleta e pequenas criacdes e plantios, além do auxilio de programas

sociais do governo.

O municipio de Augusto Corréa é bastante carente. Ele se localiza a cerca
de 228km de Belém (capital do Estado do Para). Segundo o IBGE, o municipio
possuia no ultimo censo (2010) uma populacao 40.497 habitantes e o percentual
da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até %2 salario minimo
era de 58%. Além disso em 2014, a propor¢éo de pessoas ocupadas em relacao

a populacéo total era de 5.1%.



A comunidade na qual a unidade de salude esta inserida se localiza em uma
regiao de divisa entre dois municipios, Augusto Corréa e Viseu, ha cerca de 45km
do centro de Augusto Corréa. E bem organizada, pois possui uma estrutura
minima contendo uma escola de educacdo infantii e fundamental, centro
comunitério, igreja catdlica e evangélica e area de lazer para realizacdo de

esportes.

A unidade pertence ao municipio de Augusto Corréa, porém atendiamos
muitos usuarios provenientes do municipio de Viseu sem fazer nenhum tipo de
distincdo, pois a equipe buscava atender as necessidades de saude da

comunidade local, a qual é bastante carente e de dificil acesso.

A unidade de saude € nova, ampla e bem estruturada, porém ainda possui
problemas como falta constantes de vacinas, material para realizacdo de

curativos e preventivos, além de medicamentos basicos.

A equipe era composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude, e nossa demanda de
pacientes consistia principalmente em atendimentos de pré-natal, hipertensos,

saude da mulher e puericultura.

O grande desafio da equipe é trabalhar em condi¢des de dificuldade de
acesso a exames laboratoriais, ineficiente rede de apoio de profissionais como
dentista, fisioterapeutas e psicélogos, além da escassez de medicamentos, ja

mencionada.

A equipe priorizava trabalhar em conjunto, através de planejamentos das
atividades a serem realizadas com a populagcéo adscrita, priorizando a solucéo
dos problemas de salude mais frequentes e a¢Bes educativas que previnam o
processo de adoecimento da populacdo, sempre visando promocédo da saude e

defesa da qualidade de vida.

O isolamento social e geografico promovido pela dificuldade de acesso a
comunidade em que atuei compromete diretamente o bom andamento do

tratamento dos pacientes.



A exemplo das gestantes, que possuem extrema dificuldade de chegarem
até o centro da cidade para a realizacdo de exames complementares
indispensaveis para o pré-natal, fazendo com que muitas delas cheguem ao final

da gestacdo sem ao menos realizarem testes sorologicos rapidos.

Essa situacdo nos preocupa bastante, ja que a ocorréncia de DST nessa
fase sem ser detectada acarreta em prejuizos diretos para a mae e para a

crianga.

Para se ter uma ideia da ocorréncia de DST, a incidéncia de AIDS e sifilis no
Estado do Para, Estado com maior incidéncia de casos da regido norte, segundo
boletim epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Saude em 2015, em 2013
foram registrados 1.070 casos de sifilis de gestantes apenas no Par&, num total
de 2.141 casos na regido norte. Com relacéo aos casos de HIV, em 2015 foram

registrados 176 casos em gestantes no Estado de 421 na regido.

Pensando nisso, o desenvolvimento do projeto de intervencdo cujo titulo é
“Testagem soroldgica e acao educativa de prevencdo de DST em gestantes de
uma unidade da Estratégia da Saude da Familia de dificil acesso”, em anexo, &
uma tentativa de achar uma alternativa a dificuldade de realizacdo de exames
laboratoriais basicos preconizados pelo Ministério da Saude, além de fornecer

informac@es acerca de prevencao de DST.

Medidas simples como essas sdo essenciais para a realizacdo de um pré-
natal minimamente adequado, pois refletirdo diretamente na saude da méae e da

criancga.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Claudia € uma mulher de 28 anos de idade, dona de casa, em unido estavel
com o segundo marido, chamado Antdnio, com quem vive ha 6 anos, e possuem

2 filhos, uma menina e um menino.

Como evidenciado no genograma familiar de Claudia (Figura 1), a mesma
possui ainda outros 2 filhos do primeiro relacionamento com Joilsom, no qual teve

a primeira gestacéo ainda adolescente, aos 16 anos.

Figura 1. Genograma Familiar de Claudia
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Fonte: Genopro

Claudia sempre foi moradora da regido e, mesmo tendo uma unidade de
salde a poucos metros de sua casa, procura a equipe de saude apenas durante
o periodo em que esta gravida, para a realizacdo de pré-natal. Por isso, sua

altima consulta foi ha 3 anos, idade de sua filha cacula.

Devido apresentar h4 algumas semanas queixa de nauseas e vOmitos,
associada a atraso menstrual de 60 dias, resolveu marcar uma consulta médica,

por suspeitar de nova gestacao.

Durante o atendimento inicial, percebe-se que Claudia ndo esta feliz com a
nova gestacao. Apresenta-se cabisbaixa e com aparéncia cansada. Refere que
a gravidez ndo é desejada, pois vive momento conflituoso em seu atual

relacionamento, por ter descoberto recentemente traigdes do companheiro.



Além disso, enfrenta constante discuss6es com seu antigo parceiro, pois o

mesmo com frequéncia deixa de pagar a pensao de seus dois primeiros filhos.

Durante a anamnese, Claudia refere sintomas de cansaco, cefaleia, hiporexia
e alergia no corpo todo, que surgiram h& cerca de 5 dias. Relata ainda humor
deprimido e baixa autoestima, devido aos acontecimentos recentes em sua vida.

Nega uso de camisinha e em uso irregular de método contraceptivo injetavel.

Quando perguntada se ja teve alguma ulcera indolor em regido genital,
Claudia confirma que teve ha cerca de 6 meses, mas que sumiu sem que

fizessem nenhum tipo de tratamento.

Como antecedentes pessoais: sem alergias e cirurgias anteriores. Negou

também hipertenséo arterial, diabetes mellitus ou outras doencas.

Apresentava antecedentes familiares: pai com hipertensdo arterial, mae

diabética e obesa.

ApoOs a realizacdo de exame fisico completo, foram verificadas as seguintes
alteracdes: pressao arterial= 140 x 90 mm Hg, IMC=31 (85 kg e 1,65m),
circunferéncia abdominal de 93cm, erupcbes cutdneas avermelhadas

disseminadas em membros, tronco, palma das maos e planta dos pés.

Ao exame: bom estado geral, consciente, orientada, hipocorada (2+, 4+),

acianotica, afebril ao toque, deprimida, dentes em mau estado de conservacao.

Ausculta cardiopulmonar: Sem alteragdes.

bY

Abdome: Globoso, flacido, indolor a palpagcdo, com ruidos hidroaéreos

presentes.
Membros inferiores: sem edema.

Apos analise do caso a partir da coleta das informacfes da anamnese e dos
dados obtidos a partir do exame fisico, foram levantadas as hipoteses de gravidez

indesejada, sifilis, obesidade, hipertensdo e depressao.

A partir disso, foram solicitados uma série de exames complementares para
auxiliar no diagnaéstico, e prescrito Metoclopramida 10mg de 8/8h para vomitos e
Paracetamol 500mg até de 6/6h, em caso de cefaleia. Também foi realizado um



encaminhamento a psicoterapia e ao odontélogo, e agendamento de retorno com

exames em 7 dias.

ApOs o retorno com exames, Claudia referia melhora da queixa de nauseas
e vomitos apods uso de Metoclopramida de horério, porém continua com cefaleia,
hiporexia, cansaco, erupcdes disseminadas pelo corpo e tristeza (ainda esta

aguardando consulta com psic6logo).

Na segunda consulta, sua pressédo arterial foi de 130X80mmHg, nao

fechando o diagnostico de hipertenséo.

Ao avaliar os exames foram verificados os seguintes resultados: betaHCG
positivo, VDRL 1/32, sorologias para hepatite B, C e HIV negativos, hemoglobina
10, hematdcrito 31%, leucécitos 15.000, triglicerideos: 190; colesterol total: 282;
glicemia de jejum: 85; urina EAS: 10 pidcitos por campo. A ultrassonografia
transvaginal foi verificada gravidez tépica, de idade gestacional de 8 semanas e
4 dias.

Claudia foi esclarecida a respeito de seus diagnésticos confirmados de
gravidez, sifilis, anemia, obesidade e dislipidemia.

A partir da confirmacdo da gravidez, orientou-se inicialmente quanto a
importancia de iniciar o pré-natal com médico e enfermeiro, no minimo 6
consultas até o final da gestacdo, com consultas mensais até 282 semana,
guinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo, conforme orientacao do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Foram prescritas as medicacfes para tratamento imediato: Penicilina
Benzatina 4.800.000UI//IM (2.400.000 por semana, sendo 1.200.000 em cada
gliteo) (BRASIL, 2007), Sulfato Ferroso 80mg/dia e Acido Félico 05mg/dia.

Além disso, a paciente foi orientada quanto a importancia da pratica de
alimentacdo saudavel e de ndo ganhar muito peso ao longo da gravidez, entre 5
e 9kg, ja que mesma ja se encontrava na obesidade antes de engravidar. Por
isso, foi encaminhada ao servigco de nutricdo, para receber orientacdes dietéticas

gue melhorem suas escolhas no momento de se alimentar.



O parceiro foi convocado a comparecer em consulta meédica para

investigacdo de sifilis e demais DSTs, conforme orientagcdes do Ministério da

Saude em seu Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de 2016.

Os demais exames relevantes para o pré-natal, como urocultura, sorologia

IgG e IgM para toxoplasmose e secrecao vaginal foram solicitados, bem como

repeticdo do VDRL apoés o tratamento.

Em reunido com a equipe da unidade de saude, o caso de Claudia e seu

plano terapéutico (Quadro 1) foi discutido, e todos se comprometeram em auxiliar

no progresso clinico da paciente, bem acionar ajuda da equipe itinerante do

NASF, especialmente o psicélogo e nutricionista, para que Claudia consiga o

mais breve possivel a consulta com esses profissionais. Além disso, a equipe

ficara vigilante a casos suspeitos de sifilis na area.

Quadro 1: Plano Terapéutico Individualizado

CLAUDIA EQUIPE DE SAUDE
Gravidez indesejada
Sifilis secundaria A falta de interesse da
PROBLEMAS Obesidade paciente em relacéo a
Humor deprimido sua saude como
Anemia ferropriva obstaculo.
Dislipidemia
Realizar um pré-natal Criar vinculo com a
adequado; paciente, no intuito de
incentiva-la a cuidar de
Completar o esquema sua saude;
terapéutico para sifilis;
Integrar a equipe ao
Diminuir os niveis de caso;
METAS colesterol e
triglicerideos; Coletar informacdes dos
ACS guanto ao
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Realizar reeducacéo
alimentar com
nutricionista;
Realizar
acompanhamento
psicologico e

odontologico

seguimento da
terapéutica instituida e
da melhora clinica de

Claudia;

Convocar o parceiro
para investigacao de
DST.

PAPEIS

Tentar na medida do
possivel, seguir as
orientacdes médicas e
juntos, elaborarem o
melhor plano

terapéutico.

Orientar quanto a
mudancas de habitos de
vida, tratamento
medicamentoso e incluir
a participacao da familia
na melhora dos

problemas de Claudia.
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3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENGCAO

A Atencédo Béasica a Saude deve ser a porta de entrada dos individuos para
acesso a saude publica, a qual deve ser realizada de forma eficiente e eficaz.

Tal situacado so é possivel se forem colocadas em prética acdes de prevencao
de doencas e de promocdo e educagdo em saude, bem como assisténcia
continuada e resolutiva, com encaminhamentos para outros niveis de atencao
guando necessario (SILVA E BOUSSO, 2011).

Em nosso servico, a assisténcia pré-natal era o de maior relevancia, em que
todas essas acdes fundamentais de promocéo, prevencdo e educacdo sao
prioridades, tendo em vista a manutencao da saude da mée e do bebé.

Nossa preocupacgdo em fornecer uma assisténcia medica adequada durante
as 40 semanas de gestacao visava evitar problemas que resultem em aumento
da morbimortalidade infantil e materna, tentando garantir que tudo ocorrera sem
intercorréncias até o periodo do pos-parto.

Nesse contexto, introduzimos uma série de iniciativas envolvendo as
gestantes, como:

e Buscar ativamente na area adscrita mulheres em idade fértil que
suspeitem de gravidez, convidando-as a irem até a unidade de saude;

e Informar as mulheres sobre a importancia de iniciar o pré-natal o mais
precoce possivel;

e Estimular as mulheres com desejo de engravidar a iniciarem as consultas
antes mesmo da concepcao;

e Detectar e intervir precocemente em situacoes de risco;

e Promover encontros bimensais entre as gravidas e a equipe de saude para
a troca de ideias, conhecimentos e experiéncias comuns as mulheres
nesse periodo;

e Praticar constantemente aconselhamento para a quebra da cadeia de
transmissao de DST,;

e Ampliar a realizacao de exames;

e Garantir acesso da gestante junto a equipe multiprofissional, em especial
do NASF;

e Encaminhar aos demais niveis de atencdo quando necessario;

12



e Oferecer suporte para o deslocamento da gestante até o hospital onde
sera realizado o parto;
e Estimular a prética do parto fisioldgico;

e Acolher no periodo pés-parto da mée e do recém-nascido.

Essa atencdo especial promovida nesse periodo € indispensavel, pois
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a reducéo dos 6bitos neonatais
apresentou uma velocidade menor do que o esperado, e tais mortes ainda
ocorrem por motivos que poderiam ser evitados, principalmente no que diz
respeito as acdes dos servicos de salde e, entre elas, a atencdo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.

Nosso comprometimento com a qualidade com o cuidado pré-natal, portanto,
tem por objetivo proporcionar um atendimento integral, efetivo e humanizado,

para garantir um acesso a Saude Publica com qualidade.

13



4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

A visita domiciliar é de grande relevancia na atencdo bésica, pois ela
beneficia diretamente a populacdo local, em especial aqueles com doencas
cronicas, idosos, acamados, pacientes em pdés-operatorio ou com qualquer
condicao que dificulte sua locomocédo e os impeca de ir até a unidade de saude
procurar atendimento (ALBUQUERQUE E BOSI, 2009).

Ao chegar na unidade de saude em que atuei, percebi que os médicos que
trabalharam anteriormente a mim nesta unidade quase nunca realizavam visitas
pela falta de transporte, restringindo-se apenas a casos que demandavam

urgéncia.

Contudo, verifiquei que a populacao idosa portadora de doencas crbnico-
degenerativas e sem acompanhamento periddico na area de abrangéncia da
minha unidade era significativa, e muitos deles viviam em locais de dificil acesso,

sem meios de transporte para se locomoverem até a unidade.

Pensado em atingir principalmente este publico, a equipe de saude se reuniu
e elaborou um oficio solicitando que a prefeitura disponibilizasse um meio de
transporte uma vez por semana, para que fossem realizadas as visitas

domiciliares.

Demorou, porém apds muita insisténcia um carro foi disponibilizado. E partir
de entdo estes pacientes passaram a ter um acompanhamento mais proximo e

uma melhor adesao ao tratamento.

Durante as visitas observamos as peculiaridades individuais e coletivas
(familia) de cada individuo, que sé&o avaliadas inicialmente pelo agente
comunitario de salude (ACS) que atende aguela area e, posteriormente, repassa

0 caso aos demais integrantes da equipe de saude.

Cabe ao ACS realizar no minimo uma visita mensal a cada familia de sua
area, para assegurar o acompanhamento dos individuos e suas familias, mesmo

sem situacgéo de risco.

14



A partir dos casos repassados pela equipe de salde, era realizada uma
selecdo dos pacientes que necessitavam de acompanhamento domiciliar e, a
partir de entdo, a visita médica era realizada semanalmente, priorizando sempre

atender os casos de maior urgéncia e complexidade.

Durante a visita domiciliar deve ser realizado o reconhecimento territorial,
com observacao das condi¢cbes de moradia, da infraestrutura e do funcionamento
da dindmica familiar (ANDRADE et al, 2014).

Toda essa observacao € de extrema importancia para entender o contexto
em que O paciente esta inserido socialmente, influenciando diretamente na

tomada das decisdes terapéuticas.

Além disso, conforme Cunha e Gama (2012), era possivel observarmos
situacdes de riscos especificos a salude da familia ou de algum de seus
componentes, como abandono, negligéncia, carcere privado, violéncia,

alcoolismo, entre outras.

Assim como em uma consulta ambulatorial, registravamos cuidadosamente
as informacdes coletadas, pois estas seriam posteriormente utilizadas como
parametro para acompanhamento da evolucéo de cada paciente e de aspectos
importantes que deveriam ser observados posteriormente. Isto facilita o acesso

aos dados coletadas pelos membros que compde a equipe de saude.

Os dados colhidos envolviam aspectos socioecondmicos, estrutura e
relacdes familiares, condi¢cdes de higiene e saneamento basico, situacdes que

determinem algum tipo de risco, presenca de doencgas crbnicas e agudas.

A partir do registro de todos os dados, tomavamos as decisdes acerca do
plano terapéutico mais adequado a ser realizado, além de ser avaliada a
necessidade de acompanhamentos e encaminhamentos para as mais diversas
especialidades, seja para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou de
outros niveis de assisténcia, visando garantir atencdo integral ao individuo e/ou

a familia.
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Ainda possuiamos muitas dificuldades, como falta de gasolina, carro que
guebrava constantemente, o que resultava em cancelamento de visitas, porém,

houve bastante melhora comparado ao que era antes.

Toda essa atencdo que foi dedicada evidencia a importancia que a visita
domiciliar apresenta na atencdo bésica, pois através dela € possivel
conhecermos melhor os individuos, oferecer atencdo integral mesmo fora da
unidade de saude, bem como fortalecer o vinculo entre a equipe de saude e o

paciente e sua familia.

16



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Gostaria de ressaltar o quanto esse periodo em que estava
concomitantemente atuando na atencdo béasica e realizando o curso de
especializacdo em Saude da Familia contribuiu imensamente para meu
crescimento profissional e pessoal.

Isso se deve ao fato de que ser recém-formado nos torna naturalmente
inseguros no inicio da vida profissional, contudo, o contetido das aulas, atividades
e casos clinicos, juntamente com o suporte dos tutores e supervisores nas
correcbes e em momentos de duavidas, auxiliaram bastante a trazer maior
seguranca na tomada das decis@es e condutas diarias.

No dia-a-dia aprendi a olhar o individuo em sua totalidade, criando vinculo,
conhecendo de perto sua histéria, sua familia, condi¢cdes de moradia em que vive,
estilo de vida e cultura, deixando aquela visdo focada apenas na doenca, que
muitas vezes adquirimos durante a graduacao. E isto so foi possivel para mim
atuando na atencédo bésica.

Aprendi também que infelizmente muitas vezes somos obrigados a lidar com
situacbes desconfortaveis, decepcionantes e revoltantes, como a falta de
estrutura e equipamentos das unidades, escassez de medicamentos, dificuldade
na realizacdo de exames, morosidade no acesso a tratamentos e aos demais
niveis de atencdo, entre muitos outros problemas dentro do SUS, os quais
provavelmente ainda levardo muitos anos para serem corrigidos.

Uma dificuldade que encontrei durante o curso foi no momento da realizacao
das atividades online, pois 0 acesso a internet da cidade em que atuo € bastante
precaria, o que acabou me prejudicando em alguns momentos. Além disso,
gostaria que tivéssemos mais aulas presenciais, pois com elas poderiamos trocar

melhor nossas vivéncias diarias.
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RESUMO

Este projeto de intervencdo é uma proposta de trabalhar com usuarias
gestantes, cadastradas em uma unidade do Estratégia de Saude da Familia rural,
de dificil acesso. Estas mulheres possuem grande dificuldade em realizar pré-
natal com o minimo de qualidade, justamente devido a localizacéo territorial em
que residem, o que influencia diretamente para que muitas delas néo realizem
exames complementares basicos, preconizados pelo Ministério da Saude. Neste
estudo objetivamos apresentar uma alternativa para tentar solucionar
minimamente este problema, através da identificacdo e convocacéo de todas as
gestantes usuarias desta unidade de saude, para que uma equipe do Centro de
Testagem e Aconselhamento do municipio, convidada previamente a participar
do projeto, com o aval da secretaria de salude, possam sem deslocar até a
unidade. Usaremos como método a realizacado de testes sorologicos rapidos para
HIV, sifilis e hepatite B e C. Aliado a isto, propormos também a realizacdo de uma
manha educativa de prevencao a DST, através de palestra e roda de conversa,
para a troca de conhecimento, ressaltando principalmente a importancia da
pratica de relacdo sexual protegida.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, DST, Educacédo em saude.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional a mulher passa por grandes alteracfes
imunoenddcrinas que tem por objetivo a imunossupressdo, a qual facilita a
tolerancia da mae aos antigenos fetais (PEREIRA et al, 2005). Esta
imunossupressao fisioldgica a torna mais vulneravel a instalacdo de patdgenos
oportunistas, a exemplo dos causadores de doencas sexualmente transmissiveis
(DST), como virus HIV, causador da AIDS, Treponema pallidum, causador da
sifilis e os virus da Hepatite B e C (COSTA et al, 2010).

Essa situacdo de vulnerabilidade durante a gravidez evidencia a importancia
da realizacdo do pré-natal bem feito, pois infec¢cdes ao longo da gestagéo, no

parto e pods-parto colocam em risco a saude materna e fetal (COSTA et al, 2010).

Na atencdo basica, como estratégia simples de ser aplicada e eficiente de
prevencdo da transmissdo de DST, temos as atividades educativas que
enfoquem principalmente nos riscos decorrentes de uma relagdo sexual
desprotegidas e na importancia da mudanca de comportamento (BESERRA et
al, 2008).

Diante disso, a proposta € convidar representantes do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) para irem até uma unidade de saude de dificil acesso,
com a finalidade de realizar testes rapidos anti-HIV, sifilis e Hepatite B e C em
gestantes. Além disto, promover uma acao educativa coletiva que vise prevencao
de DST.
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2. PROBLEMA

Dificuldade de acesso a realizacdo de testes sorolégicos e de aquisicdo de
informacéo acerca de DST durante o pré-natal de gestantes, cadastradas em

uma unidade do Estratégia da Saude da Familia (ESF) rural.

3. JUSTIFICATIVA

Em muitos municipios ha a presenca forte de parte da populagéo vivendo bem
longe dos grandes centros urbanos, na zona rural, a qual também demanda o

desenvolvimento de adequadas politicas sociais de assisténcia a saude.

Para isso foram implantadas nestas locais unidades de saude do programa
Estratégia da Saude Familia, na tentativa de facilitar o acesso das familias a

salude de qualidade, assim como 0s que moram dentro da cidade.

No entanto, a dificuldade de acesso ainda € um fator bastante limitador da
realizacdo adequada do trabalho dos profissionais da saude, ja que muitos
pacientes ndo conseguem realizar exames complementares e adquirir
medicamentos ndo disponiveis na atencao basica. Além disso, essa populacao

rural tende a sofrer pelo isolamento social, pois a desinformacao € maior.

As gestantes, em especial, necessitam de atencéo redobrada da equipe de
salde, pois um pré-natal sem a realiza¢do de exames complementares basicos,
preconizados pelo Ministério da Saude, compromete a realizacdo de um pre-
natal minimamente bem feito, refletindo diretamente na saiude da méae e da

criancga.
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Ha uma preocupacédo ainda, com a falta de informacao de essas mulheres
gravidas, residentes da zona rural, possuem em relacdo a transmissédo de DST,
submetendo-se a riscos que poderiam ser evitados.

Pensando nisso, na tentativa de minimizar esses problemas de acesso
territorial dificil, a estratégia de levar o CTA até uma unidade rural, realizar testes
sorolégicos rapidos, aliado a educacdo em saude, para prevencdo de DST em
gestantes, a intencdo é proporcionar um melhor acompanhamento pré-natal,

levando qualidade no atendimento e informacéo a essas gestantes.
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4. OBJETIVOS

4.1- OBJETIVO GERAL

Proporcionar servico de pré-natal adequado através de testagem soroldgica

de mulheres gestantes que residem em local de dificil acesso e estimular adocao

de préticas seguras através de acdo educativa.

4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Facilitar o acesso ao diagnostico de DST

Iniciar tratamento das gestantes com resultados positivos o mais rapido

possivel

Encaminhar as gestantes com resultados positivos aos servigcos de

referéncia de pré-natal de alto risco
Contribuir para a redugéo dos riscos de transmisséo de DST

Levar informacgdes sobre prevencéo das DST
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 DST na gravidez

As doencas sexualmente transmissiveis englobam um conjunto de infec¢des
causada por agentes distintos, mas que possuem em comum o fato de serem
transmitidas durante a relacdo sexual. As patologias que compde o grupo das
DST apresentam sintomatologia, progndéstico e curso préprio, logo, cada uma

requer estratégias diferentes de diagndstico e tratamento.

Ainda que o avanco da medicina proporcione o surgimento de métodos de
diagndstico e tratamento cada vez mais inovadores, as DST ainda acometem
boa parte da populacdo, em especial a populagdo feminina, devido ao fato de
gue muitas vezes as DST nao evidenciarem nenhum tipo de sintomatologia nas
mulheres. Ademais, o publico feminino ainda sofre por constrangimentos no
momento de falar acerca de sua sexualidade, dificultando a incorporacédo de
praticas de protecao, além de muitos servi¢os de salde nao estarem preparados
para lidar com essa questao (WHO, 2004).

Em se tratando especificamente do ciclo gravidico-puerperal, as DST
possuem um papel de destaque no desenvolvimento de patologias, pois podem
causar problemas como prenhez ectépica, natimorto, abortos, prematuridade,

infeccbes congénitas, perinatais e puerperais (MARTINS et al, 2004).

Segundo dados do Programa Nacional de DST/AIDS, coordenado pelo
Ministério da Saude (MS), a prevaléncia de DST em seis capitais da populacdo
brasileira evidenciou que, em 3.003 gestantes, 9,4% das infec¢cdes foram por
clamidia, 1,6% de sifilis e 1,5% de gonococo. Em relacdo as DST causadas por
virus, 40,4% para papilomavirus humano (HPV), 0,5% para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e para o virus da hepatite B (HBV) e 22,7% para
o0 virus do herpes simples tipo 2 (HSV-2) (BRASIL, 2006).

Durante o pré-natal, comumente séo realizadas apenas sorologias para HIV,

sifilis e HBV, enquanto que clamidia e gonorreia costumam ser preteridas. Ainda
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assim, ndo raramente, muitas gestantes sequer chegam a realizar algum teste
sorolégico, ou quando o fazem néo sado informadas do resultado, evidenciando

uma desorganizacdo do sistema de salude (MARTINS et al, 2004).

Cada uma das infec¢Bes que compde o grupo das DST possui seu periodo de
incubacdo, apresentacdo clinica, disponibilidade de testes diagnésticos
acurados e rapido e tratamento especifico, logo diagnostico e tratamento
distintos. Contudo, € importante ressaltar que, nas gestantes, os riscos dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos devem ser levados em consideracéo,
pois muitos deles podem colocar em perigo a saude do bebé. Dai a importancia

de avaliar se os beneficios superam os riscos (COSTA et al, 2010).

E imprescindivel que essas doencas sejam diagnosticadas e tratadas de
forma adequada o mais precocemente possivel, para que as consequéncias da
DST para a mée e o feto sejam reduzidas ao minimo possivel, e a cadeia de

transmissao seja interrompida o mais brevemente possivel.

5.2 Educacao em saude na prevencao de DST

A integracdo das atividades educacionais na atencdo basica, que focalizem
0S riscos inerentes a uma relacdo sexual desprotegida, a mudanca no
comportamento e a adocao de preservativos, ainda € a melhor alternativa para
a prevencdo de infeccOes, segundo documentos referenciais do Programa
Nacional de DST/AIDS, promovido pelo ministério da saude (BRASIL, 2004).

A educacdo em saude funciona como um instrumento capaz de antecipar
problemas individuas e coletivos em relacdo a epidemia de HIV/AIDS e DST
(FERRAZ, 2009).

Os prejuizos da falta de informacg&o colocam em risco a saude da populagéo
através da prética sexual sem seguranca, logo, a utilizacdo das possiveis formas

de comunicacao, como roda de conversa, midia, folder, férum de discusséo, sao
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meétodos validos para explicar a necessidade do uso de preservativos nas
relagdes sexuais.

Também € importante abrir espaco nessas atividades para tirar davidas e
perceber os medos que o publico alvo possui acerca da tematica abordada. Além
disso, identificar o contexto cultural ao qual aquela populacéo esta inserida, pois
as estratégias s6 serdo efetivas se forem condizentes com a realidade local
(BESERRA et al, 2008).

Cabe ao profissional de saude a sensibilizagdo para adotar, em sua rotina de
trabalho na atencéo basica, essa postura de promocéo da educacédo em saude
pois, dessa forma, incentivara em seus usuarios reflexao critica de sua realidade

€ menor exposicao a riscos, logo, melhor qualidade de vida.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Clinico transversal, o qual buscaremos verificar o
status da sorologia de gestantes de uma unidade basica de saude rural, através
de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, 0s quais séo indispenséaveis na

rotina do pré-natal.

Ser4 feita a identificacdo e convocacéo de todas as gestantes que vivem na
area de cobertura da ESF de Santa Maria do Acaizal, localizada no municipio de

Augusto Corréa, Para.

No dia da ac¢édo sera realizado inicialmente o acolhimento das gestantes, para
que todas se sintam a vontade para dialogar. Em seguida sera feita uma palestra,
com didatica bastante acessivel, contendo como tema os principais tipos de DST,
a importancia para méae e para o bebé do diagndstico e tratamento precoce, da
investigagao diagndstica e tratamento do parceiro, bem como da necessidade da
pratica de relacao sexual protegida.

Posteriormente serd aberta uma roda de conversa para que as gestantes
possam sanar duvidas, falar de suas aflicbes, sexualidade e tabus acerca da

pratica sexual.

Apéds aconselhamento e anuéncia das gestantes a participarem da testagem
sorolégica, as mesmas serdo chamadas individualmente em uma sala de coleta
da unidade, onde sera colhida a amostra de sangue a ser submetida aos testes

rapidos, realizados por equipe capacidade do CTA do municipio.

Estima-se que o tempo total entre a acdo educativa e a testagem sorologica
dure em torno de 3:30h, com a participacao de 90% das gestantes da area. Esta

prevista para ser iniciada em dezembro de 2016.
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7. CRONOGRAMA

Procedimento

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Apresentacao do projeto a equipe de saude

X

Busca ativa por todas as gestantes e
mulheres com suspeita de gravidez
residentes na area da abrangéncia da

unidade basica.

Consulta médica as mulheres com suspeita

de gravidez para confirmar diagndstico.

Planejamento/organizacdo da atividade

com a equipe de saude da unidade

Entrega de oficio a secretaria de saude
solicitando autorizacdo para a visita do
CTA e a disponibilizacdo um carro para

levar a equipe do CTA até a unidade.

Envio de oficio ao CTA solicitando uma
visita até a unidade de salde para a

realizacao de testes rapidos

Entrega dos convites a todas as gestantes
pelos ACS

Manhd de realizacdo de atividade

educativa e testagem soroldgica

Avaliacao critica do projeto pela equipe de

saude
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8. RECURSOS NECESSARIOS

Papel;
Caneta,
Computador;

Impressora;
Tinta para impressora;

Requisicdo para exames laboratorialis;

Lista contendo o nome de todas as pacientes gestantes da area;

Equipamento multimidia;

Sala para atendimento coletivo;

Sala para atendimento individual,

Carro para transportar equipe do CTA;

Testes rapidos suficientes para todas as gestantes;

Pasta para arquivo do planejamento das atividades;

Profissionais Médico, Enfermeiro, Téc/Aux.

farmacéutico/bioquimico;

Prontuéarios das gestantes presentes na atividade.

Enfermagem,

ACS,
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Viabilizar a realizacéo de testes sorologicos rapidos em gestantes atendidas
na tencdo béasica, em unidade de dificil acesso, com a finalidade proporcionar

um pré-natal minimamente adequado;
Reduzir a quantidade de doencas subdiagnosticadas durante a gestacao;

Proporcionar diagnostico e tratamento precoce as gestantes com resultados

positivos;
Promover qualidade de vida para a mée e para o bebég;
Compartilhar vivéncias e conhecimento através da a¢éo educativa;

Diminuir a barreira entre os profissionais da saude e as usuarias, para que

elas se sintam livres para dialogar abertamente;
Estimular a pratica de relacdo sexual protegida;

Buscar que a visita do CTA a unidade e a acdo educativa de prevencao a
DST se tornem atividades coletivas constantes adotadas pela ESF.
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11. ANEXOS

PREFEITURA DE AUGUSTO CORREA
) SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA MARIA DO ACAIZAL

Augusto Corréa, 13 de dezembro de 2016.

Oficio de Solicitagdo n® 0001/2016

A

Secretaria Municipal de Saude

Paula Caroline dos Santos Anjos, médica da ESF de Santa Maria do Acaizal,
CRM 12962, vem respeitosamente solicitar, em nome da equipe de saude de
Santa Maria, a vossa senhoria Secretaria de Saude, a autorizacdo a visita até
nossa unidade béasica de uma equipe do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), para a realizacdo de testes sorologicos rapidos em gestantes atendidas
pela referida unidade de saude. Estamos organizando uma manha inteira de
atividade educativa de prevencdo a DST em gestantes, juntamente com a
testagem sorolégica destas mulheres ao final dessa atividade, dai a importancia
imprescindivel da presenca do CTA.

Solicitamos ainda a disponibilidade de um carro da secretaria de saude por
apenas um dia no més de fevereiro, em data ainda ser definida em conjunto,
para que o mesmo possa fazer o transporte da equipe do CTA até a unidade.

Contando com o vosso apoio, desde ja hossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Paula Caroline dos Santos Anjos
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PREFEITURA DE AUGUSTO CORREA
SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA MARIA DO ACAIZAL

Augusto Corréa, 21 de dezembro de 2016.

Oficio de Solicitacdo n° 0002/2016
Ao
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Paula Caroline dos Santos Anjos, médica da ESF de Santa Maria do Acaizal,
CRM 12962, vem respeitosamente solicitar, em nome da equipe de saude de
Santa Maria, a equipe do CTA, uma visita até nossa unidade basica, para a
realizacdo de testes sorologicos rapidos em gestantes atendidas pela referida
unidade de salude. Estamos organizando uma manha inteira de atividade
educativa de prevencdo a DST em gestantes, juntamente com a testagem
sorologica destas mulheres ao final dessa atividade, dai a importancia
imprescindivel da presenca do CTA.

A autorizacdo para a realizacdo da atividade ja foi autorizada pela secretaria
de saude, assim como foi obtida a disponibilidade de um carro para transportar
a equipe do CTA até a unidade de Santa Maria.

Contando com o vosso apoio, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Paula Caroline dos Santos Anjos
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