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.

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

Iniciei minhas atividades no Programa de Valorizagdo do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB) em maio de 2016. Sou natural de Belém-PA, formada
pela Universidade do Estado do Para (UEPA) em dezembro de 2015, sendo esta a
minha primeira experiéncia profissional. Atuo como médica da atencido basica no
municipio de Barcarena, na Unidade Basica de saude (UBS) Pedreira, Estratégia
Saude da Familia (ESF) Comercial.

Barcarena localiza-se a cerca de 120 km da capital Belém. O acesso pode ser
realizado tanto por via terrestre quanto fluvial. Diariamente, viajo uma hora de lancha
para chegar a cidade. A UBS onde atuo localiza-se em um bairro na regido urbana
do municipio. Nesse local, atuam duas ESFs, com o apoio de uma equipe de saude
bucal.

A ESF Comercial é responsavel pelo cuidado de aproximadamente 3.500
individuos cadastrados. Na regido, existem duas escolas, onde frequentemente sao
realizadas acoes de promocao de saude. Ndo ha nenhuma associagdo comunitaria
especifica, no entanto, as comunidades religiosas locais possuem participagao
atuante.

A condicao de renda da populagdao assistida € bem variada, no entanto,
devido sua localizagao central, o bairro como um todo € relativamente homogéneo.
Ndo havendo uma regiao especifica de maior vulnerabilidade. Dessa forma, as
desigualdades sociais sdo vistas na mesma rua ou bem proximas. De um lado uma
casa reformada, com alvenaria e uma rua abaixo uma casa com estrutura de
madeira.

Em relagcdo aos problemas de saude no territorio, destacam-se doencas
infecto-parasitarias, devido a falta de saneamento em certas areas, além de areas
de terreno baldio que podem se tornar focos de proliferacdo de vetores de doencas,
como mosquitos e ratos. As doencas crbnicas, como hipertensdo e diabetes,
também acometem uma parcela significativa da populagéo, principalmente idosos.

Considerando a elevada prevaléncia de doencgas infeciosas no municipio,
com destaque para o contexto da atengao basica e cuidado continuado, selecionei a
tuberculose como tema do Projeto de Intervengdo. O projeto € intitulado
‘“Implantacado de estratégias para identificar novos casos de tuberculose na area
adstrita da ESF Comercial” (Anexo 1).



No ano de 2016, segundo dados do SINAN, foram notificados 55 casos de
tuberculose no municipio. Esse numero de casos esta acima da média nacional em
2015 onde a taxa de incidéncia foi de 33 casos por 100.000 habitantes. Deve ser
ressaltado que a populacdo de Barcarena esta estimada em 118.537 habitantes,
segundo dados do IBGE.

Além disso, a maioria dos pacientes, no momento do diagndstico para
tuberculose, ja se encontrava debilitada, apresentando sinais classicos da doenca
ha mais de um més. Muitos tendo sido diagnosticados apenas em nivel hospitalar.
Como forma de mudar essa realidade, o projeto de intervencao visa ampliar a busca
de sintomaticos respiratérios na area adstrita, contribuindo para um diagndstico
precoce da doenga com inicio imediato do tratamento. Dessa forma, visa interromper
a cadeia de transmissao da tuberculose e contribuir para a diminuicdo no numero de

casos na regiao.



2 Estudo de caso clinico

Na Unidade Basica de Saude (UBS) onde atuo metade da demanda

concentra-se no atendimento de individuos participantes dos programas da Atengao
Basica, com destaque para o HIPERDIA. Dessa forma, apresentarei o caso da Sra.
Doraci. A paciente foi recentemente transferida para a UBS Pedreira devido
mudanca nas areas adstritas da estratégia.

A Sra. Doraci é dona de casa, viuva, dona de um pequeno comércio local.
Possui 3 filhos, sendo que o filho mais novo, Kleber mora na mesma casa da mae,

junto com sua esposa e dois filhos. Possui mae ainda viva e pai faleceu aos 82 anos
devido acidente vascular cerebral (AVC) (FIGURA 1).

FIGURA 1. GENOGRAMA FAMILIA DE DORACI

Dona Doraci, 65 anos, foi casada com José Maria por 41 anos, 0 mesmo faleceu ha 4 anos em
decorréncia de CA de estdmago. O casal teve trés filhos, sendo que o mais novo, Kleber, reside na
mesma residéncia que sua mae, junto com esposa e dois filhos.A paciente possui trés irmdos, todos

ainda vivos. Seu pai faleceu devido AVC ha 13 anos, quando tinha 82 anos. Sua mae ainda € viva e
esta sob os cuidados de sua irma mais nova, pois possui doenca de Alzheimer.
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Sujeito: Paciente, 65 anos, relata tratamento para Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) ha 10 anos, faz uso de Metildopa 500mg 1comprimido de 12/12h. No

momento sem queixas. AMP: Nega tabagismo, etilismo, alergias e cirurgias prévias.

Objetivo: Exame fisico geral: PA 160x90 FC: 72, peso: 71kg IMC 30, circunferéncia

abdominal: 95 AP: sem alteracdes, AC: sem alteracdes, ABD: sem alteragoes.

Avaliagao: Hipertensao nao controlada e obesidade

Plano: Orientagcéo sobre Mudancgas no Estilo de Vida (MEV)
Solicito exames laboratoriais
Solicito monitoramento ambulatorial da PA

Retorno em 15 dias para reavaliacao

A paciente compareceu a consulta de retorno com resultado de exames,
dentre os quais haviam as seguintes alteragbes: CT: 260, LDL:170, HDL: 38, TGL:
256 e Glicemia: 150. As médias das medidas de pressao arterial foram: PASm: 162
PADm: 93. Com esses resultados ¢é solicitado uma nova glicemia jejum e remarcado
consulta para proxima semana. Na consulta da semana seguinte, a paciente retorna
com resultado de exames com glicemia jejum no valor de 145. Com todos os dados
€ possivel fazer uma nova avaliacdo da situacdo de saude da dona Doraci. A
paciente possui: hipertensdo nao controlada, diabetes mellitus (DM), dislipidemia e
obesidade.

Recentemente diagnosticada com DM, dona Doraci iniciou uso de Metformina
500 mg apds café da manha, com aumento da dose para 2 vezes ao dia, na semana
seguinte, como orientado pelo Caderno de Atencao Basica de Diabetes Mellitus. A
meta sera atingir uma glicemia jejum entre 70 — 130, com HbA1C <7%. (BRASIL,
2013)

Por ser portadora de DM a paciente é automaticamente classificada como de
alto risco (> 20%) para desenvolvimento de doengas cardiovasculares nos préximos
10 anos, sendo assim, segundo a V Diretriz Brasileira e Dislipidemia e Prevengao de
Aterosclerose sua meta lipidica de HDL-C deve ser <70. Para tanto, foi introduzido
no tratamento da paciente Sinvastatina 20mg a noite. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2013)



Mesmo em tratamento para HAS ha 10 anos, dona Doraci ndo apresentava
controle pressorico adequado. Com base em orientagdes da VIl Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial o tratamento inicial de HAS nos pacientes portadores de
diabetes deve incluir a associacdo de dois ou mais farmacos de classes diferentes.
Dessa forma, foi suspenso o uso de Metildopa, e introduzido o esquema Losartana
Potassica 50mg e Hidroclorotiazida 25mg pela manha, com o objetivo de atingir
valores de PA <130/80 mmHg. Além disso, por ser paciente de alto risco
cardiovascular, maior de 60 anos, com histérico de AVC na familia, foi introduzido
AAS 100mg/dia como forma de prevencgao primaria. (MALACHIAS, 2016)

Além de medidas medicamentosas, foi reforcado para a paciente a
necessidade de perder peso, por meio da adogao de um estilo de vida saudavel.
Dona Doraci encontra-se atualmente com IMC 30, considerado obesidade grau 1, o
ideal para sua altura seria um peso em torno de 59kg, ou seja, 12kg a menos do que
pesa atualmente. Sendo assim, foi enfatizado a importancia de realizar atividades
fisicas, no minimo 30 minutos de caminhada diariamente. No caso da dieta, como
seria necessaria uma perda de peso significativa, a mesma foi encaminhada para
avaliagcao da nutricionista, com objetivo de montar um cardapio adequado para suas
necessidades.

Dessa forma foram estabelecidas metas a curto, médio e longo prazo. A curto
prazo a paciente deve aderir as mudancgas no estilo de vida, com pratica de
atividade fisica (caminhadas) diariamente, além de seguir corretamente a dieta
proposta pela nutricionista e aderir ao tratamento medicamentoso. A médio prazo,
apos 6 meses da intervengao, € esperado que a PA e a glicemia estejam dentro da
meta sugerida pelas principais diretrizes brasileiras. A longo prazo, apés um ano,
espera-se que dona Doraci consiga manter nivel de PA, glicemia e lipideos dentro
dos padrdes de normalidade, além de ter perdido pelo menos 6kg.

Para garantir a continuidade do projeto terapéutico, a equipe se comprometeu
em realizar acompanhamento trimestral da paciente, contando com a participacao
do médico, enfermeiro, dentista e nutricionista. Também sera ofertado a maior parte
de medicacido necessaria para o tratamento, por meio da farmacia do posto ou com
um preco acessivel através do programa Farmacia Popular. Além disso, paciente
tera acesso a exames de rotina para seu acompanhamento e visita agendada com

Oftalmologista e demais profissionais caso seja necessario.



3 Promocgao de Saude, Educagao em Saude e Niveis de Prevengao

No posto de saude onde atuo as medidas de promocdo, educacido e
prevencao voltadas para a Saude da Criancga iniciam desde o pré-natal. Por meio de
educacéao continuada na Roda da Gestante. Trata-se de um grupo com as mulheres
gravidas que realizam o pré-natal na nossa estratégia, contando com a participagao,
também, das técnicas de enfermagem, os enfermeiros e as médicas. Nos
encontramos uma vez no més para debater assuntos relevantes a gravidez, tirar
duvidas e fornecer apoio as gestantes. Em relagdo a saude da crianga, nesse
momento é dado enfoque aos cuidados com o recém-nascido, promocdo do
aleitamento materno, importancia da triagem neonatal e vacinagao.

Durante os encontros € enfatizada a importancia do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca. Nado havendo necessidade
de complementa-lo com chas, sucos ou agua. Sao enfatizados os diferentes
beneficios do aleitamento materno para o crescimento fisico e desenvolvimento
psicomotor da crianca (WHO, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os 6 meses com manutengao do aleitamento materno até, pelo
menos, 0s dois primeiros anos de vida, em associagao com a introducéo gradativa
de alimentagdo complementar. De acordo com a organizagdo, a promogado do
aleitamento materno é a estratégia de maior impacto na mortalidade infantil quando
comparada com qualquer outra medida de prevengao.

As recomendacdes da OMS sao embasadas em pesquisas que evidenciam o
aleitamento materno como fonte de nutrientes essenciais e insubstituiveis para o
crescimento e desenvolvimento infantil. Além disso, funciona como uma forma de
imunizagao, protegendo as criangas contra doengas gastrointestinais e, em menor
escala, doengas respiratérias (KRAMER e KAMURA, 2002).

A promocao do AME é essencial na minha pratica médica. Desenvolvo
atividades no municipio de Barcarena, interior do estado do Para, e atuo em areas
vulneraveis do municipio, onde uma grande parte da populagdo ndo tem acesso a
agua potavel e servigco de esgoto, estando as criangas expostas a uma série de
doencas infeciosas, com destaque para as doencas diarreias. Sendo assim, o leite

materno, por nado necessitar de manuseio, diluicdo ou preparagcao é uma fonte



10

segura de alimentagcdo para criangas nessa faixa etaria que ndo contam com a
estrutura de saneamento basico em sua regiao.

Por atuar em uma area de baixa renda e baixa escolaridade, muitas das
gestantes atendidas sdo adolescentes, sendo esta sua primeira gravidez. Dessa
forma, muitas duvidas e mitos em relagdo a amamentagao surgem. Sendo assim,
além de enfatizar as vantagens para a saude do recém-nascido com a adogéao do
AME, também educamos sobre a técnica e a pega correta para a realizagdo do
mesmo. Os materiais utilizados s&o provenientes de cartilhas ilustradas da UNICEF/
Ministério da Saude produzidas com uma linguagem simples e didatica para atender
a populagéo leiga (BRASIL, 2007).

As recomendacdes para a alimentacdo saudavel na infancia também sao
reforcadas durante as consultas de puericultura. Sendo muito comum durante esse
momento a solicitagao por parte dos pais da prescricdo de “uma vitamina boa para
esse menino engordar’. No entanto, existem recomendagbes precisas para a
realizagcao de suplementacéo de vitaminas e minerais na infancia. Como uma forma
de orientar os pais e também apoiar as minhas condutas meédicas procurei na
literatura as evidéncias para cada situagao.

O ferro é um mineral necessario para o transporte de oxigénio na
hemoglobina, sendo sua deficiéncia a principal causa de anemia. A doencga esta
associada ao comprometimento do sistema imune, com predisposicao a infecgdes e
aumento no risco de mortalidade infantil. Também esta relacionada a uma reducéao
da fungao cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor da crianga
(BRASIL, 2013).

Dessa forma, existem recomendagdes de varias organizagbes mundiais e
nacionais para a profilaxia da anemia ferropriva por meio da suplementacao de ferro.
A recomendacao da OMS é a suplementag¢ao do mineral para criancas de 6 meses a
12 anos de idade que vivem em locais de alta prevaléncia de anemia, com doses
variando de acordo com a faixa etaria (WHO, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Suplementagao de Ferro, recomenda a suplementacao profilatica dos 6 meses até
os 2 anos de idade com 1 mg/kg/dia de ferro elementar diariamente, caso a crianga
tenha nascido a termo e permanecido no AME até o sexto més de vida. Caso tenha

ocorrido desmame antes desse periodo, a suplementagcdao deve iniciar mais
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precocemente, desde os 4 meses de vida com a mesma dosagem citada (BRASIL,
2013).

Em relagcao a vitamina A, a sua deficiéncia, quando severa, pode causar dano
visual (cegueira noturna), ou aumentar o risco de doengas e morte resultantes de
infeccdes na infancia, como sarampo e outras causadoras de diarreia. A
suplementacdo de vitamina A em criangcas que vivem em paises em
desenvolvimento esta associada a reducado no risco de mortalidade por causas
generalizadas e menor incidéncia de diarreia (OMS, 2013).

Dessa forma, a OMS recomenda a suplementag¢ao de vitamina A dos 6 os 11
meses, com uma megadose de 100.000 Ul. E, para criangas de 12 meses a 5 anos,
uma megadose de 200.000 Ul a cada 6 meses (OMS, 2013). O Brasil segue as
mesmas recomendacgdes, sendo que considerada como areas de risco para
hipovitaminose A, dentre outros locais, os municipios que compdem a Amazébnia
Legal. Sendo assim, Barcarena também é incluida no Programa Nacional de
Suplementagao de vitamina A, e o0s responsaveis sado orientados durante as
consultas de puericultura sobre a importancia de realizar a suplementacao ofertada
pelo municipio (BRASIL, 2012).

Por fim, no caso da vitamina D, poucas evidéncias estdao disponiveis na
literatura para a sua suplementacdo na infancia. De acordo com Caderno de
Atencgao Basica n° 33, que trata sobre crescimento e desenvolvimento da crianga, é
recomendado administrar de 200 a 400Ul/dia de vitamina D a criancas que
apresentam um dos seguintes fatores de risco: prematuridade, pele escura,
exposicao inadequada a luz solar ou filhos de maes vegetarianas estritas que
estejam sendo amamentados (BRASIL, 2012).

Em Barcarena, uma grande proporgédo das criangas € negra ou parda, sendo
assim elegiveis para a suplementagao complementar. Dessa forma, uma abordagem
mais individualizada é realizada para avaliar a necessidade de suplementagao de

vitamina D em cada caso.
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4 Visita domiciliar/Atividade no domicilio

A organizagao e objetivo da visita domiciliar na unidade onde atuo visa
contemplar os atributos essenciais da Atencao Primaria a Saude. A visita possibilita
o0 acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) aos usuarios que por algum motivo ndo
possam comparecer a Unidade, permitindo que os mesmos entrem no sistema pela
porta de entrada, a Atengcdo Basica. Também permite a longitudinalidade no
acompanhamento dos pacientes, criando vinculos destes e seus cuidadores com os
profissionais da unidade. A integralidade no cuidado é alcangada pelas agbes de
promogcao de saude e prevengao durante as visitas, além de realizar uma
abordagem integral do individuo que vai além de problemas de saude, pois também
avalia o domicilio, as relagdes entre os familiares e a necessidade de
encaminhamento para diferentes niveis de atencdo. Por fim, é realizada a
coordenagao do cuidado desses pacientes, quando ha necessidade da oferta de
outros servigos, permitindo assim um manejo mais amplo da saude do individuo.

Para organizagdo das Vvisitas, inicialmente € solicitado aos agentes
comunitarios de Saude (ACS) que avaliem em seus territérios os pacientes que
necessitam de cuidados no domicilio para que sejam inscritos nos programa de
visita domiciliar. Realizamos entao a primeira visita, e, partir dela, sdo organizados
cronogramas com visitas quinzenais, mensais ou trimestrais, dependendo de cada
caso.

As visitas sdo realizadas nas duas primeiras tercas-feiras pela manha, horario
em que temos a disposigdo o carro da prefeitura. Sdo agendadas quatro visitas e
uma visita extra, caso ocorra alguma eventualidade durante a semana. Contamos
com a presencga de médico, enfermeiro, técnica de enfermagem e ACS do territdrio.
No futuro planejamos incluir o dentista no acompanhamento de casos selecionados.
Como a estratégia tem crescido, também estamos estudando aumentar as datas de
visitas, para ofertar cuidado a mais individuos.

As visitas sao realizadas principalmente para atendimento de usuarios
portadores de enfermidades crbnicas, como hipertensdo, diabetes, doenca de
Alzheimer ou Parkinson. A visita se desenvolve como uma consulta de rotina, no
entanto temos a oportunidade de avaliar outros aspectos da vida do paciente, como

o ambiente em que reside, a relagdo com seus familiares e cuidadores.
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Uma das dificuldades que encontramos no atendimento aos pacientes
acamados € referente a solicitacdo de exames. No caso de exames laboratoriais,
nao existe tanto problema, pois a coleta é realizada no domicilio. Nos casos de
exame de imagem, existe uma dificuldade no transporte de alguns pacientes. Em
alguns casos solicitamos o apoio da prefeitura para obtengcéo do transporte, mas
nem sempre € possivel, o0 que causa frustracido tanto para a equipe quanto para os
familiares. O mesmo ocorre nos casos em que seja necessdaria uma consulta com
especialista que sao particularmente dificeis de conseguir no caso de pacientes
acamados.

Deixamos reservado um horario para realizacéo de alguma visita extra, sendo
esses 0s casos de alguma intercorréncia recente. Mesmo assim, devido a limitagao
dos horarios de transporte para visitas domiciliares, ndo é possivel realizar o
atendimento no caso de alguma doenga aguda ou urgéncia. Sendo sempre
orientado aos cuidadores que caso notem alguma modificagdo no paciente 0 mesmo
seja encaminhado para o servico de Urgéncia e Emergéncia, ndo sendo
aconselhado aguardar a visita domiciliar, pois isso pode atrasar o tratamento
imediato e ter consequéncias graves para a saude do mesmo.

As visitas, no entanto, ndo se restringem apenas ao cuidado de pacientes
acamados ou com doengas crbénicas. Nos casos de hanseniase e tuberculose (TB),
sempre apos o seu diagnéstico marcamos uma visita na residéncia do paciente,
para avaliar também os contactantes, com o objetivo de promover uma busca ativa.

Além disso, as visitas possuem um carater de promocido e prevengao a
saude. Orientamos sobre a necessidade de adesdo ao tratamento, periodo de
infectividade do paciente apds inicio das medicag¢des, sintomas sugestivos de
doencga, além de outras duvidas que possam surgir. Também oferecemos vacinagao
BCG no domicilio para os contactates de hanseniase e encaminhamento para
fisioterapia para reabilitagdo, nos casos necessarios.

Por fim, a realizacido de visita também ocorre como forma de busca ativa de
pacientes faltosos nos programas. Essa abordagem ocorre principalmente nos casos
de criangas de 0 a 2 anos e gravidas que possuem mais de trés faltas consecutivas
em seus respectivos programas. Também realizamos visitas nos casos de pacientes
em tratamento para hanseniase ou TB que ndo comparecem para realizar a dose

supervisionada e pegar medicagao.
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5 Reflexdao Conclusiva

A participagdo no programa de Especializagdo em Saude da Familia
contribuiu de forma significativa para o meu desenvolvimento profissional, assim
como a melhora na dinamica de funcionamento do local onde atuo. O posto de
saude funcionava como unidade basica, atendendo apenas livre demanda. Sendo
assim, por meio das atividades desenvolvidas na especializacao, tive a oportunidade
de contribuir com a implementacgao da Estratégia de Saude.

No Eixo 1, destaco como aprendizado a pratica de Saude Baseada em
Evidéncias, por meio da utilizagdo da estratégia PICO. Como a unidade estava se
restruturando recebemos varios novos pacientes de HIPERDIA, muitos deles
utilizando AAS como forma de prevencao primaria para eventos tromboembdlicos.
Através da estratégia PICO pude perceber que a pratica deve ser individualizada e
criteriosamente aplicada, devido ao risco de desenvolvimento de eventos
hemorragicos fatais.

Outro ponto também enfatizado durante esse mesmo Eixo foi a importancia
de realizar notificagdo compulséria de agravos e a analise dos dados
epidemioldgicos gerados. Foi através dessa analise que avaliei a necessidade de
implementar estratégias de busca ativa de pacientes com tuberculose pulmonar na
minha estratégia.

Como dito na introducdo, a minha primeira experiéncia de trabalho foi
justamente por meio do PROVAB e poder contar com o suporte educacional da
especializagao, principalmente durante a realizacado dos casos complexos, permitiu o
aprimoramento das minhas praticas médicas. Como viajo de barco por uma hora
para poder chegar ao meu local de trabalho pude utilizar esse tempo para realizar a
leitura dos diversos Manuais do Ministério da Saude, que me permitiram embasar e
ter mais confianca nas minhas condutas.

Os casos complexos foram especialmente importantes para a organizagao
dos programas. No Crescimento e Desenvolvimento pude organizar melhor o
cronograma de consultas de rotina, além de sistematizar o atendimento focando nao
apenas nas queixas, mas o desenvolvimento infantil integral, em destaque para
avaliacao de suplementagao de vitaminas e minerais na infancia. No programa de
HIPERDIA, venho implantando a classificagdo de risco cardiovascular de cada

paciente e avaliagao rotineira das metas a serem alcancadas. E, por fim, foi criado
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um protocolo para acompanhamento Pré-natal, com organizagéo do cronograma de
consultas, exames a serem solicitados em cada periodo gestacional e condutas a
serem tomadas em cada alteragao.

Por fim, o portfélio me permitiu uma analise critica de todas as minhas
condutas médicas e percepcao da evolugdo no cuidado ofertado aos pacientes da
minha Unidade. Em cada secado do trabalho optei por avaliar um programa de
acompanhamento diferente. No estudo de caso clinico relatei um caso do
HIPERDIA, em que o uso dos conhecimentos obtidos na especializagao permitiu
otimizar o tratamento da paciente. Na parte referente a promocéo de saude abordei
o cuidado com a crianga e o uso correto de suplementacao de vitaminas e minerais
na infancia. E, finalmente, na visita domiciliar, explorei as diversas possibilidades de
cuidado no domicilio, tanto de pacientes crénicos, gravidas quanto criangas, além de

ressaltar sua importancia como ferramenta de vigilancia epidemioldgica.
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RESUMO

A tuberculose é atualmente considerada um dos principais problemas de saude
publica no mundo, estando o Brasil em posicao de destaque nesse cenario, por ser
um dos paises mais afetados. Em muitos casos, o diagndstico da doenca é realizado
tardiamente na atencao terciaria, estando o paciente muito debilitado. O objetivo
desse trabalho é ampliar a busca ativa de pacientes sintomaticos respiratérios na
comunidade atendida pela Estratégia Saude da Familia (ESF) Comercial, localizada
no municipio de Barcarena-PA. Trata-se de uma pesquisa clinico-intervencional,
onde serao realizadas acdes de educacdo em saude envolvendo os profissionais
que atuam na estratégia e também a populacdo assistida, para ampliar o
conhecimento destes acerca da tuberculose. Também serdo implantados protocolos
de atendimento que visem diminuir o tempo de espera dos pacientes para a
consulta. Espera-se com o projeto o engajamento da populagao e dos profissionais
de saude na busca de pacientes sintomaticos respiratérios na comunidade. E, como
consequéncia, o aumento de casos suspeitos da doenca, com realizacdo de
diagndstico e tratamento precoce. Dessa forma, interrompendo a cadeia de

transmissao da tuberculose.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Tuberculose.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € atualmente considerada um dos principais problemas de
saude publica no mundo, sendo a reducdo em sua incidéncia, prevaléncia e
mortalidade uma das Metas Globais de Desenvolvimento propostas pela a
Organizagao Mundial da Saude (OMS). (WHO, 2015)

O Brasil encontra-se em posicdo de destaque nesse cenario, por ser um dos
paises mais afetados pela tuberculose. De acordo com dados da OMS, o Brasil € um
dos 22 paises que coletivamente concentram 80% da carga mundial da doenca.
Sendo assim, o diagnostico e tratamento precoce da TB € essencial para o alcance
dessas metas em nosso pais.

Barcarena € um municipio do estado do Para localizado na regido do Baixo
Tocantins, possui uma populagdo de 99.859 habitantes distribuidos em regiao
urbana (sede e vila) e rural (rios, ilhas e estradas). Em relagdo a assisténcia a
saude, o municipio conta com dois hospitais de médio porte, uma UPA, 24
Estratégia Saude da Familia (ESF), um Nucleo de Apoio a Familia (NASF) e um
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo II.

A Unidade de Saude da Pedreira encontra-se na regidao urbana do municipio e
possui duas equipes de ESF que atuam no local atendendo cerca de 5.000 usuarios
cadastrados.

Nesse curto periodo de inicio das atividades no PROVAB houveram mais de 4
casos suspeitos de tuberculose, sendo dois deles diagnosticados através de
baciloscopia do escarro positiva. Uma caracteristica, no entanto, chama atencgao, a
maioria dos pacientes apresentava significativa queda do estado geral, relatando
tosse, febre e perda ponderal significativa ha meses. Alguns relatarem procurar o
servico de saude para atendimento de urgéncia, tendo sido diagnosticados na

atencao terciaria.



2 PROBLEMA

No momento do diagndstico os pacientes com tuberculose ja se encontravam
debilitados, apresentando sinais classicos da doenga ha mais de um més. Alguns
deles tendo sido diagnosticados apenas em nivel hospitalar. Além do problema
individual decorrente da queda no estado geral, a presenga de individuos baciliferos
afeta diretamente a comunidade, por serem uma fonte de disseminacao da doenca,
contribuindo para o surgimento de novos casos na regiao.

Alguns pacientes afirmam terem sido orientados a procurar o posto de saude,
no entanto, relataram duas razbes para ndo o terem realizado precocemente: a
dificuldade em relacdo a marcacdo de consulta e o tempo de espera para
atendimento.

Dessa forma, é percetivel a necessidade de uma abordagem integral na
assisténcia ao paciente com tuberculose. Devendo-se aprimorar tanto a busca dos
individuos sintomaticos, como também melhorar o acolhimento desses na Unidade

Basica.



3 JUSTIFICATIVA

Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de tuberculose sao as
principais medidas para o controle da doenca. Dessa forma, esforcos devem ser
realizados no sentido de encontrar o paciente e oferecer o tratamento adequado,
interrompendo a cadeia de transmissao da doenga. (BRASIL, 2011)

Uma das formas mais efetivas seria a realizagao de busca ativa de individuos
sintomaticos respiratorios. Para que essa busca possa ser realizada de forma mais
ampla é necessaria uma agao conjunta envolvendo os membros da comunidade e a
equipe de saude, através da promocido de uma educagao continuada acerca da
tuberculose e seu meio de transmissao, tanto para os profissionais quanto para a
comunidade.

Além disso, é essencial que depois de identificados, os pacientes tenham
acesso facilitado ao servigo de saude, para que possam ser diagnosticados e

tratados o mais precocemente possivel.



4 OBJETIVO

e Objetivo Geral
e Realizar busca ativa de pacientes sintomaticos respiratérios na

comunidade atendida pela Estratégia Saude da Familia Comercial

e Objetivo Especifico
e Promover educacao continuada acerca da tuberculose através de
palestras voltadas tanto para a comunidade como para equipe de

salde.

¢ Implantagao de protocolos de identificagao e atendimento de casos

suspeitos de TB

e Facilitar acesso do paciente ao servigo de saude por meio de reservas

de vagas especificas nos horarios dos programas da unidade

e Realizar visita domiciliar nos pacientes que por algum motivo nao

puderem comparecer a Unidade



5 REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose (TB) é uma doenca infeciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que afeta tipicamente o pulmao, no entanto, podendo também acometer
outros 6rgaos. A doenga € uma das principais causas de morbimotalidade no
mundo, sendo responsavel por 9.6 milhdes de novos casos e 1.5 milhdes de mortes
anualmente. O numero de mortes pela tuberculose € muito alto, considerando o fato
de que o diagndstico precoce e o tratamento correto asseguram a cura de quase
todos os casos da doenga (WHO, 2015).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a incidéncia da doenga no ano
de 2015 foi de 33 casos por 100.000 habitantes. No estado do Para a situacéo foi
semelhante, com 32.7 novos casos por 100.000 habitantes (BRASIL/MS/SISNAN,
2015). Apesar da reducao progressiva nas taxas de incidéncia da tuberculose nos
ultimos anos, o Brasil ainda se mantém como um dos paises com o maior nimero
de casos da doenga no mundo (WHO, 2015).

A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A
infecgao ocorre a partir da inalacdo de nucleos secos de particulas contendo bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias
respiratorias (pulmonar ou laringea). Os doentes baciferos, isto é, aqueles cuja
baciloscopia de escarro é positiva, sdo a principal fonte de infeccdo. Doentes de
tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa, mesmo que tenham resultado
positivo a cultura, sdo muito menos eficientes como fontes de transmissdo, embora
isso possa ocorrer. As formas exclusivamente extrapulmonares nao transmitem a
doencga (BRASIL, 2011).

Por ser a tuberculose uma doencga transmissivel por via aérea, a quebra da
cadeia de transmissdo, através do diagndstico precoce e do inicio imediato do
tratamento, € um aspecto crucial na estratégia de controle da transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis e do surgimento de novos casos da doenga (Maior et. al
2012).

No mundo todo, é estimado que cerca de 3.6 milhdes de casos de TB sao
perdidos todo ano. Isso significa que eles ndo sédo diagnosticados e/ou notificados
no sistema de saude publica. Todos esses diagndsticos desconhecidos podem ter

sido diagnosticados e tratados, mas nao notificados, ou simplesmente nunca



detectados. Isso significa tanto um problema individual de saude, como também um
problema de saude publica (Raviglione e Sulis, 2016).

O diagndstico tardio da tuberculose pulmonar pode resultar em apresentagao
mais grave da doenga, com mais sequelas em longo prazo, maior mortalidade e
perpetuacédo da cadeia de transmissao. O diagndstico precoce e o pronto inicio do
tratamento medicamentoso sao fundamentais. (Machado et. al, 2011)

A principal estratégia para o diagndstico de casos novos de tuberculose pulmonar
recomendada pelo manual de tuberculose do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose no Brasil € a realizagdo da baciloscopia direta do escarro para a
pesquisa de BAAR em paciente "sintomatico respiratério" (SR), definido como o
individuo com tosse por trés semanas ou mais (Maior et. al, 2012)

As estratégias de busca de casos de tuberculose utilizadas sao a busca ativa de
casos (BAC), definida como aquela em que o sistema de saude ativamente procura
e identifica o caso de tuberculose antes que esse procure a unidade de saude por
conta prépria, e a busca passiva de casos (BPC), que corresponde aquela em que
os pacientes procuram unidades de saude (de nivel primario, secundario ou
terciario) espontaneamente por se sentirem doentes (Maior et. al, 2012)

Para interromper a cadeia de transmissdo da TB é fundamental a descoberta
precoce dos casos baciliferos. Sendo assim, a busca ativa em pessoas com tosse
prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos servicos de saude para a
descoberta desses casos. E importante lembrar que cerca de 90% dos casos de
tuberculose sdo da forma pulmonar e, destes, 60% s&o baciliferos. O objetivo da
busca ativa de SR é identificar precocemente os casos baciliferos, interromper a
cadeia de transmissao e reduzir a incidéncia da doenga a longo prazo. (BRASIL,
2011)
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6 METODO

Trata-se de uma pesquisa clinico-intervencional que possui como objetivo ampliar
a busca de pacientes sintomaticos respiratérios na area adstrita da ESF Comercial,
Barcarena-PA. Serao realizadas acbes de educacdo em saude envolvendo os
profissionais que atuam na estratégia e também a populacéo assistida, para ampliar
o0 conhecimento acerca da tuberculose. Também serdo implantados protocolos de
atendimento que visem diminuir o tempo de espera dos pacientes para a consulta.

O projeto de intervencdo sera apresentado para a equipe de saude da ESF
Comercial em reunidao mensal. Serdo expostos o delineamento do trabalho, com
seus objetivos e metodologia a ser aplicada. Posteriormente, sera aberta discussao
com os membros para esclarecimentos de duvidas e analise de sugestées. Com o
aceite da equipe, sera montado cronograma para inicio das atividades e divisao de
responsabilidades no trabalho.

Para a organizagdo do trabalho serdo pesquisados e montadas materiais
educativos para os agentes comunitarios de saude (ACS), além da realizagado de
oficinas para educacdo continuada. E importante nessas reunides destacar o papel
essencial dos ACS para atuagao direta na comunidade e identificacdo dos pacientes
sintomatico respiratoérios.

As acgbes também serdo dirigidas para a comunidade. Servigos de atengédo ao
paciente portador de HIV-AIDS, além de instituicbes fechadas, como asilos, serao
contactados com o intuito de organizar uma programacao educativa relacionada a
tuberculose, para as populagdes assistidas.

Além disso, como forma de agilizar o atendimento dos pacientes sintomaticos
respiratorios na unidade, sera realizada reunido com a equipe administrativa do
posto para criacdo de um fluxo de atendimento, onde os pacientes sintomaticos
terdo consulta com profissional de saude priorizada. Tal acdo sera alcancada
através do encaixe desses pacientes no horario das consultas dos programas, ao
invés de aguardar consultas na demanda espontdnea. Garantindo assim,
atendimento com menor tempo de espera.

Apods o treinamento dos ACS, os mesmos irdo para a comunidade com o objetivo
de realizar busca ativa de individuos sintomaticos respiratorios. Os pacientes
encontrados serdo encaminhados para avaliagdo com profissional de saude da

unidade e posterior solicitacdo de exames. A marcagao de consulta sera agilizada
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por meio do novo fluxo de atendimento. Os pacientes que ndo puderem comparecer
a unidade serao avaliados por meio de visitas domiciliares. Havera um
acompanhamento desses pacientes, para garantir que os mesmos retornem as
consultas com resultado de exames e possam ter um cuidado continuado.

O projeto sera monitorado mensalmente, com reuniées com a equipe para avaliar
possiveis duvidas e dificuldades enfrentadas pelos profissionais. Apds o primeiro
trimestre sera realizada avaliagdo do impacto do projeto na comunidade, por meio
de comparacdo do numero de sintomaticos respiratérios avaliados antes e depois da
implantagéo do projeto, além de casos positivos para tuberculose. Tais dados serao
obtidos através de analise do caderno de sintomaticos da unidade e das fichas de

notificacdo compulsoéria.
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7 CRONOGRAMA

Acoes Nov/ |Dez/ |Jan/ |Fev/ |Mar/ |Abr/ | Mail
16 16 17 17 17 17 17

Apresentacao
da proposta a X
equipe

Organizacéao
de material X
educativo

Contactar
ACS e X
comunidade

Oficinas com
ACS e X
comunidade

Criacao de
fluxo de X
atendimento

Busca ativa
de X X X X
sintomaticos
respiratorios

Implantacao
de novo X X X X
protocolo de
atendimento

Analise de
resultados X
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Recursos humanos

Equipe de saude da familia composta por 9 agentes comunitarios de Saude, 1

auxiliar administrativa, 2 técnicos de Enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico.

Recursos materiais

e Sala para realizacio de palestras

e Carro/transporte cedido pela prefeitura

e Computador

e Datashow

e Impressora

e Folha A4

e Caneta

¢ Ficha de Atendimento dos pacientes Sintomaticos Respiratérios

¢ Manual para o Controle da Tuberculose no Brasil — Ministério da Saude
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Através da implantacdo do Projeto de Intervengdo espera-se primeiramente
ampliar o conhecimento, tanto da equipe de saude, como da populacédo, em relacéo
a tuberculose. Dessa forma, engajando todos na busca de pacientes sintomaticos
respiratorios na comunidade.

Como reflexo dessa acéo € esperado um aumento no numero de casos suspeitos
e diagnosticados da doencga. Além disso, com as mudancgas no fluxo de atendimento
desses pacientes, o acolhimento seria agilizado, com um menor tempo de espera
para uma consulta.

Como consequéncia, os pacientes seriam diagnosticados mais precocemente,
ainda na atengdo basica, contribuindo assim para interromper a cadeia de
transmissao da tuberculose na area adstrita.

Portanto, este projeto devera ter impacto nas ag¢des relacionadas a diagnostico,

tratamento e prevencao da tuberculose na comunidade.
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