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1 INTRODUCAO.

Meu nome é Osvaldo Huerta Bermudez, cubano, integrante do Programa Mais
Médicos para o Brasil, formado em medicina na Universidade de Ciéncias
Médicas Raul Dorticos Torrado (Cienfuegos — Cuba), no ano 2012, Especialista
de primeiro grau em Medicina Geral Integral desde o 2015, diplomado em
Ecografia Geral. Trabalho no municipio Novo Hamburgo, Estado Rio Grande Do
Sul, na USF (Unidade de Saude da Familia) Lomba Grande, desde Janeiro de
2016.

O municipio, banhado pelo Rio dos Sinos, compreende uma area de 223 kmz,
contando com uma populacdo de 238.940 habitantes (IBGE, 2010). Durante
muito tempo, a industria foi praticamente formada apenas pela cadeia coureiro
calcadista, com varias empresas de destaque. Tem 25 bairros na zona urbana
da cidade, Lomba Grande € um bairro localizado ao norte do municipio brasileiro
de Novo Hamburgo. E o bairro rural da cidade, e o mais grande em tamanho. A
taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 9.36 para 1.000 nascidos vivos
(CENSO/IBGE 2010).

A USF Lomba Grande conta com trés equipes, eu trabalho na equipe que atende
a area 26, com aproximadamente 1038 familias, com uma populacdo de 2750
pessoas na area de abrangéncia. A populacdo é basicamente rural. Algumas
familias de classe média e alta procuram servicos particulares, mas a maioria é
atendida pelo SUS. Em quanto a estrutura comunitaria, segundo o levantamento
realizado pelos ACS temos 2 escolas municipais, e 3 creches as quais duas sao
municipais e 1 da iniciativa privada, e uma associa¢gdo comunitéria. O horario de
atendimento é das 08 horas as 12:00 horas, e das 13:00 horas as 17 horas. A
estrutura fisica da ESF é constituida por: sala de espera, recepcao, 4
consultérios médicos, consultdrio odontoldgico, 3 salas de enfermagem, sala de
pediatria, sala de vacinas, sala de procedimentos, farmacia, cozinha,
esterilizacdo, depdsito e 4 banheiros. A equipe de salude € composta por um
médico geral, um odontologo e uma pediatra (que atende a populagéo das trés
equipes), um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, cinco agentes
comunitarios de saude com 2 areas descobertas e um nutricionista (que também
atende as trés equipes) além do psicologo do CAPS que faz o matriciamento. A
equipe de saude oferece grupos de saude como: de gestantes e Hiperdia

(pacientes diabéticos e hipertensos)



Os principais problemas de saude no territorio da USF sédo doencas cronicas nao
transmissiveis Hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus e doencas
mentais baseados nos dados dos prontuarios. Sao realizadas visitas domiciliares
programadas semanalmente a pacientes acamados ou com necessidades
especiais. No municipio existe uma Unidade de Saude Central com consultas de
ginecologia onde sdo consultadas as gestantes de alto risco, contamos com um
hospital municipal com servigos especializados de ginecologia, sala de parto,
cirurgia, cardiologia, gastroenterologia, neurologia, unidade de cuidados
intensivos, entre outros. Os casos de pediatria séo atendidos no Hospital Regina
gue pertence a Rede Privada e tem convénio com o SUS.

Sao muitas as questdes que envolvem a saude reprodutiva da mulher, e notamos
a dificuldade durante o tempo que levo trabalhando na USF em escolher o
meétodo contraceptivo mais adequado para elas, uma area onde nao se prestava
uma boa orientacdo. Diante dessa situacdo considera-se imprescindivel uma
atuacao ativa mediante um projeto de intervencdo pela importancia que
representa um bom planejamento familiar para a familia mesma e a sociedade
brasileira. Por isso, o objetivo de meu projeto de intervencdo é promover o
conhecimento dos métodos pelas mulheres em idade fértil atendidas no territorio
da USF Lomba Grande.



2 CASO CLINICO

M.V.S é uma mulher de 58 anos de idade, mora no bairro Lomba Grande ha 8
anos em companhia de 3 filhos. R.V.S de 28 anos que trabalha em uma loja de
calcado, D.V.S de 18 anos, obeso, portador de Asma alérgica e A.V.S de 16
anos. A familia veio morar na Lomba Grande ap6s a morte, aos 42 anos, de seu
esposo C.L.Z devido a um acidente de carro. A mudanca ocorreu para que
pudessem ficar mais proximos da familia dela e receber ajuda no cuidado com
os filhos. Ela trabalha como padeira de segunda a sexta e fim de semana alterno.
Gosta de comer na rua, consome alcool 2 ou 3 vezes na semana sem chegar a
estado de embriagues e em algumas ocasifes briga com seu filho D.V.S, o qual
nao quer estudar nem trabalhar. Este mesmo filho demonstra uma conduta

inadequada e gosta de pedir dinheiro a sua mée para sair a noite.

M.V.S é obesa, hipertensa e diabética. Ha sete anos n&o procurava atendimento
médico. Entretanto, veio até nossa USF buscando atendimento médico nestes
dias porque sentia zumbido no ouvido, visdo turva, tonturas, fraquezas,
tremores, dor de cabeca, seu coracdo queria sair do peito e dor nas pernas.
Relata que tomava eventualmente Enalapril (10 mg) um comprimido ao dia e
Metformina (850mg) um comprimido apds o café da manha.

Na consulta observamos que M.V.S relata as condicbes em que vive e as
preocupacdes que tem, além disso, a pouca percepcao de risco que tem em

relacdo a sua saude.

2.1 Exame fisico

Hoje refere sentir-se bem, afebril, BEG, necessidades fisiol6gicas normais.
HGT: 340 mg/dl

Exame Fisico.

Face e marcha néo caracteristica de processos patoldgicos.

Peso: 120 kg

Altura: 175 cm



IMC: 39,1

CA : 123 cm.

Pele: sem lesdes.

Cavidade oral. Sem alteracfes evidentes.

Pescoco: N&o ingurgitacdo jugular, ndo ausculto sopro carotideo, tirebide sem

alteracoes.

APR: Frequéncia respiratéria: 18 x minuto, ndo palpo roce pleural, sonoridade

pulmonar normal, murmurio vesicular audivel, ndo ausculto estertores.

ACV: nao, frémito ne outra alteracédo, choque da ponta nao visivel ne palpavel,
ruidos cardiacos ritmicos e bem golpeados néo ausculto sopro, FC. 88 x minutos,

pulsos periféricos presentes e normais. PA. 140/90 mmhg

Abdome. Inocente, que segue 0s movimentos respiratorios, RHA presentes e

normais, ndo sopro renal, ndo palpo massas ne visceromegalias.
Membros Inferiores: sem edemas, ne outras lesdes.

2.2 Avaliacdo do caso.

Paciente apresentando as seguintes hipéteses diagnosticas:

1. Hipertensao Arterial Sistémica, Estagio 1

2. Diabetes mellitus tipo 2 com mal controle metabdlico.

3. Obesidade Grau 2.

4. Risco cardiovascular alto.

Segundo (Brasil, 2013a; Brasil 2013b) quando uma paciente apresentar cifras de
PAS entre 140-159 mmhg e PAD entre 90-99 encontra-se no estagio 1 da HAS,
0 bom controle pressorico seria ter menos de 130/80 mmhg por ser uma paciente
hipertensa e diabética. Em quanto aos niveis de glicemia em jejum para falar de
bom controle metabdlico a mesma deveria estar entre 70-130 mg/dl, a obesidade

grau 2 é aquela onde o indice de massa corporal esta entre >35 e <39,9 kg/m2,



como o paciente apresenta diabetes mellitus ja e considerado com risco

cardiovascular alto.
Os principais problemas encontrados neste paciente sao:

. Desconhecimento dos riscos e/ou das doencas que ela sofre, do manejo,

da prevencao e das complicacoes

. Estilo de vida inadequado (néo cuida da alimentacéo, ndo pratica

exercicios fisicos regulares e consome bebidas alcodlicas)

. Mau seguimento do paciente por parte da equipe.
. Inadequada adeséao ao tratamento.
. Relaciones interfamiliares inadequadas

Com o objetivo de diminuir as dificuldades encontradas de conjunto com a
paciente segundo o recomendado em (Brasil, 2013a; Brasil 2013b) definimos o

seguinte plano:

. Necessidade de adeséo ao tratamento e mudancas de estilo de vida;

. Acompanhamento com nutricionista, para perda de peso e adequacgao da
alimentacao;

. Insercéo ao grupo de qualidade de vida,

. Realizar exercicios fisicos de forma regular;

. Evitar o consumo de bebidas alcoolicas;

. Integrar os demais familiares a Equipe de Saude da Familia,



. Apoio psicoldgico a familia em geral.

. Participar e beneficiar-se das atividades do grupo de hipertensos e
diabéticos.
. Auto mensuracao da presséao arterial (AMPA)

Solicito: Microalbuminudrica de 24 horas, creatinina sérica, EQU, colesterol total,
HDL e LDL, triglicerideos, glicose em jejum, hemoglobina glicada, potassio

serico. Fundoscopia e eletrocardiograma.
Tratamento farmacologico:

. Enalapril (10mg) 1cp de 12/12h

. Hidroclorotiazida (25mg) 1cp ao dia, sempre pela manha
. Metformina (850 mg) 1 cp, apés a café da manha, almoco e janta
. Sinvastatina(20mg) 1 cp a noite.

Reavalio em 15 dias.
2.3 Conclusoes.

Neste caso se evidencia como os pacientes com Diabetes mellitus e Hipertenséo
arterial, que ndo recebem um acompanhamento adequado na Atencao Primaria
de Saude e ndo cumprem as orientacdes fornecidas em consultas, além de ma
adeséo ao tratamento, apresentam outras comorbidades como a Obesidade as
guais se nao sao bem manejadas e controladas aumentam as chances de ter

uma doenca cardiovascular (microvascular o macrovascular)



3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

O crescimento e desenvolvimento € o eixo central do atendimento a crianca.
Essa atividade garante a qualidade de vida da crianga, permitindo evidenciar
precocemente transtornos que afetem sua saude, nutricdo, capacidade mental e
social. Possibilita a visdo global da crianca, inserida no contexto em que vive,
permitindo a humanizacédo do atendimento, na medida em que a conhece mais
e melhor, inclusive nas suas rela¢cdes no ambiente familiar. O Cartédo da Crianca
€ o0 instrumento bésico para o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento, e deve sempre ficar com a familia.

Na minha area encontrei um bom desempenho na area de puericultura sobre os
cuidados e desenvolvimento das criancas. E importante reconhecer o trabalho
organizado do municipio com a rede méae — bebé, pois este trabalho acompanha
0 nascimento de todas as criangcas e contatam com as unidades de salde para
agendar a primeira consulta do recém-nascido na primeira semana e depois 0
seguimento pela pediatra da unidade até os 12 anos. Realizamos o pré-natal e
seguimos acompanhando a familia durante a puericultura da crianca segundo

preconiza o ministério da saude em (Brasil, 2012a).

e Realizar a primeira consulta nos primeiros 7 dias. Grau de recomendacao
D.

e Utilizar e preencher de maneira adequada a caderneta. Grau de
recomendagéao C.

e Auvaliar as condicdes do pré-natal e parto. Grau de recomendacéo D.

e Realizar um exame fisico completo, e compartilhar os achados com os
pais. Grau de recomendacéo D.

e Avaliar as situacdes de riscos e vulnerabilidades a saude do recém-
nascido (ser residente de area de risco, baixo peso ao nascer,
prematuridade, asfixia grave, internacdes/intercorréncias, maes com
menos de 18 anos de idade, mée com baixa escolaridade, historia familiar
de morte de criangas com menos de cinco anos de idade. Grau de

recomendacao D.



Avaliar e orientar os pais sobre os sinais de perigo na crianca com menos
de dois anos e sobre a necessidade de procurar atendimento de
emergéncia. Grau de recomendagéo D.

Incentivar o aleitamento materno exclusivo, a sua importancia e o0s
beneficios. Grau de recomendacao B.

Dar orientagdes gerais sobre os cuidados com recém-nascido: lavado das
mMAaos, evitar que pessoas doentes figuem perto da crianca, ndo permitir
fumadores na casa para prevenir doencas respiratorias. Grau de
recomendagao A.

Cuidados com o banho e o coto umbilical. Grau de recomendacéao A.
Prevencdo da morte subita orientando que a crianca deve deitar de boca
para acima e evitar o coleito. Grau de recomendagcéo B.

Prevencéao de acidentes. Grau de recomendacéo A.

A importancia de realizar o teste do pezinho a partir do 3° dia de vida da
crianca conforme o estabelecido no Programa Nacional de triagem
neonatal, permitindo assim, a deteccdo de doencas que podem ser
diagnosticadas e evitar sérios danos para a saude do bebé. Grau de
recomendacao A.

Verificar se a crianga foi vacinada no hospital e orientar o esquema
vacinal, oferecer as informacOes sobre a sua importancia. Grau de
recomendagéao D.

Programar a consulta seguinte que dever ser feita aos 30 dias.

Nas consultas subsequentes:

Estabelecer entre profissional de saude, a familia e a crianca uma boa
relacdo de confianca ao longo do acompanhamento, recomenda realizar
sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1°
meés, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas
no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizagbes e de orientagbes de

promocao de saude e prevencao de doencgas. As criancas que necessitem



de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia. Grau de
recomendagéao D.

N&o realizar exame fisico completo. Grau de recomendacéo C.
Monitorizacdo do crescimento mediante o registro nos graficos do peso,
comprimento ou da estatura, do perimetro cefalico até os 2 anos, entre os
2 e 10 anos recomendasse fundamentalmente o registro da altura, do
peso e do IMC. Rastrear a displasia evolutiva do quadril. Grau de
recomendagao C.

A ausculta cardiaca e recomendada assim como a palpacéo dos pulsos,
no minimo de 3 vezes no primeiro trimestre da vida devendo-se repetir no
final do primer ano de vida, na idade pré-escolar e na entrada na escola.
Grau de recomendacéo D.

Avaliar a visdo para detectar doencas como ambliopia, miopia e
hipermetropia, sem ter evidencias atuais que determinem o grau de
prevencao, realizar o teste de reflexo vermelho, na primeira consulta, aos
4,6 e 12 meses e na consulta dos 2 anos.

Avaliar a audicdo com a TAN (triagem auditiva neonatal) feita no periodo
neonatal e por volta do 4 e 5 més de vida para a prevencao de perda
auditiva congénita e/ou adquirida com inicio da reabilitacdo até os 6
meses de idade. Grau de recomendacao B.

Rastreamento da criptorquidia. Grau de recomendacao B. Nao deixar de
abordar os quatro itens fundamentais: dar atencao a queixa fundamental,
revisar 0s problemas ja apresentados, enfatizar a prevencdo e a
promocao oportunas e estimular a mudanca de habito na busca por
cuidado. Grau de recomendacéo D.

Recomendar a posigdo de dormir adequada de “barriga para acima”,
berco firme, sem objetos em volta das criangas ne lencéis frouxos, para
prevenir a morte subita. Grau de recomendacédo B. Prevenir as infec¢des

respiratérias. Grau de recomendacéao A.



Fazer o seguimento como preconizado a permitido depois de aprofundar no
estudo dos casos clinicos e da literatura oferecer uma atencéo a crianca mais
organizada, objetiva, baseados na promogdo, prevencdo e educacéo
permanente, interatuar com a familia, conhecer as suas queixas, dificuldades,
tirar as davidas, garantindo um acompanhamento sistematico, avaliando seu

crescimento e desenvolvimento de forma ininterrupta.

Buscamos gerar impacto e promover mudancas de comportamento que reflitam

positivamente na atencao a crianca em seus primeiros anos de vida.

A saude da crianca é prioridade dentro dos cuidados a saude das populacgées,

logrando assim que se desenvolva de forma mais efetiva e eficiente.



4 VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares também séo parte importante do acompanhamento aos
pacientes de nossa area de abrangéncia a maioria dos pacientes avaliados na
atencdo domiciliar sdo idosos, com incapacidade fisica por doencas
degenerativas ou com sequelas de complicacdes de doencas como HAS e

Diabetes.

Para melhorar a qualidade da atencdo domiciliar temos que ter em conta as
caracteristicas estabelecidas que deve cumprir essa forma de atencao, segundo

(Brasil, 2012b) as quais sao:

e AcOes sistematizadas, articuladas e regulares;

¢ Integralidade das acbes de promocao, recuperacao e reabilitacdo em
saude;

e Responder as necessidades de saude de determinado seguimento da
populacdo com perdas funcionais e dependéncia para a realizacdo das
atividades da vida diaria;

e Desenvolve-se por meio do trabalho em equipe, que cumpra com 0s
critérios de inclusdo: morador de area de abrangéncia e paciente com

condigéo clinica e limitagdo funcional.

Nossa equipe planeja adequadamente as visitas, 0 que inclui aumentar o nimero
de visitas mensais e maior frequéncia (sistematicidade), pois na minha USF eu
s6 tenho espaco na agenda para as VD a terceira segunda feira do més. Cada
guarta feira na reunido de equipe peco informacéo aos agentes dos pacientes
na comunidade, incluindo os pacientes com necessidade de VD e se analisa 0s

candidatos a proxima visita.
4.1 O caso

A filha da paciente solicita ao ACS uma visita domiciliar da equipe, devido a
impossibilidade de se deslocar até o servigo de saude. O ACS agenda a visita
domiciliar para a proxima segunda-feira no horario da manha. A equipe discutiu
0 caso e revisou o prontuario. Além disso, no dia em que a filha solicitou a visita,

foi realizada anamnese para conhecer melhor a situagéo clinica da paciente e



organizar 0s materiais necessarios para a visita: receitas, requisicdo de exames

e esfigmomandmetro.

Paciente do sexo feminino, de nome R.M.Z., 68 anos com antecedentes
patolégicos de Hipertensdo arterial sistémica, com tratamento de Losartana
Pot4ssica (50 mg) 1 comp 12/12, Hidroclorotiazida (25 mg), além de fazerciclos
de tratamento com anti-inflamatorio e analgésicos durante as crises de dor
intensa. Recebeu alta hospitalar depois de 6 dias internada com o diagndéstico
de AVC isquémico tendo como sequela hemiplegia direita com dificuldades para

a locomogao.

Durante o deslocamento pelo bairro, as criancas brincavam na rua, devido a falta
de local apropriado para atividades de lazer. Os arredores do bairro
encontravam-se sujos e com bastante lixo depositado. A equipe foi recebida pela
filha e as netinhas. Elas haviam terminado de almocar, e sobre a mesa
encontravam-se garrafas de refrigerantes. Na casa de 6 comodos, com luz,
esgoto, dgua encanada, ha geladeira, fogdo, micro-ondas, televisdo e outros
eletrodomésticos. Observou-se mé higienizacdo da casa e dos arredores. A
paciente estava sentada no sofa, respondeu ao interrogatorio com alguma
dificuldade na fala, conseguiu ficar de pé com apoio para receber a equipe.
Durante a conversa a filha falou que esta trabalhando numa fébrica calcadista
aproximadamente dez horas ao dia, e suas filhas passam todo o dia na escola.
A filha conta que estad procurando uma cuidadora para ficar com sua mae
enquanto aguarda alguns meses para a familia se mudar e ir morar proximo ao
irmao (em outro bairro de Novo Hamburgo), que ir4 auxilia-la nos cuidados com

a mae.

Exame fisico geral.

Mucosa: normocorada.

TCS: sem edemas.

Cabeca: Face: assimetria do facial inferior.
Pescoco: sem alteracdes

Torax: sem alteraces



Regido axilar: sem alteracdes
Regido inguinal: sem alteracdes
Extremidades: MSD e MID sem alteracoes

MSE atitude da hemiplegia, queda do ombro, o braco esquerdo paralelo ao

tronco. Diminuicdo da for¢ca muscular
MIE Diminuicao da forca muscular com extensao e rotacao externa no peé.
Exame fisico por aparelhos

Aparelho respiratério: ndo dispneia, ndo tiragem, murmurio vesicular audivel,

nao estertores, FR: 19 resp/min.

ACV: Ruidos ritmicos, ndo sopros, FC: 90 lat /min, PA: 140/90 mmHg
Abdbémen: Plano, depressivel, nao doloroso, RHA presentes.
Neuroldgico: Assimetria facial inferior.

Atitude da hemiplegia, queda do ombro e braco do lado esquerdo, membro

inferior esquerdo em extensdo com rotacdo externa no pé.

A atitude de pé, o ato de sentar-se, o0 ato de se levantar esta prejudicado

precisando apoio para realiza-lo.

Marcha: Deambula com dificuldade precisando de apoio para a locomocéo.

Diminuicéo da forca muscular nos membros superior e inferior esquerdos.

Exames realizados no hospital
Hemoglobina 12,6. 00 g/dl.
Leucograma 5.100/mm3.
Plaquetas: 220 000 mg/dl.

Glicose em jejum: 100 mg/dl.



Hemoglobina glicosada: 5,5%.

Creatinina: 0.91 mg/dl.

TGO: 12 U/l. TGP: 15 UIL.

Colesterol Total 106 mg/dia.

Triglicerideos: 210 mg/dlI.

Acido Urico: 4,8 mg/dl.

Os demais exames ndo constam no prontuario. Solicito os exames faltantes

segundo o preconizado em (Brasil, 2013a).

Problemas:

Hipertenséo arterial sistémica.

Dislipidemia: (Hipertrigliceridemia isolada).

Sequela motora secundaria de AVC isquémico.

Plano:

Dieta balanceada com reducao do consumo de sal, aumento no consumo
de frutas e vegetais, reduzir consumo de alimentos gordurosos e
alimentos que contenham acgucar, como bolos, doces, refrigerantes, sucos
e biscoitos.

Dinamica familiar para apoiar a paciente em sua adequada adeséao ao
tratamento e sua reabilitagéo.

Informamos a sua filha sobre a importancia do cuidador.

Orientamos a necessidade de mudanca de posi¢cdo na cama e na cadeira,
bem como a realizac&o de exercicios fisicos passivos.

Tomar sol.

Higiene oral e corporal da paciente.

Higiene domiciliar e dos arredores da casa.



¢ Necessidade de fisioterapia domiciliar motora, a qual sera encaminhada
pela equipe.

e Seguir a terapia medicamentosa, conforme indicacdo médica:
Hidroclorotiazida (25 mg) 1 cp ao dia, Losartana Potassica 50 mg 1 cp
12/12, Sinvastatina (40 mg) 1 cp pela noite por 3 meses, AAS 100 mg 1
cp ao dia.

e Repetir perfil lipidico em 3 meses.

e Uso de analgésicos e anti-inflamatérios durante as crises de dor.

e Realizar visita domiciliar semanal por parte do agente comunitario e
mensal por parte do médico e enfermeira para avaliar a condicao clinica
e a evolucéo.

e A filha dever4 comunicar a equipe sobre a mudanca de area para ser
transferida para a equipe responsavel pela area do novo domicilio.

e Reforcar que os ACS realizem atividades de promocao e prevencdo em
saude, incluindo incentiva a higiene domiciliar e do territério em geral,
seguranca dos pedestres (principalmente das criancas) e que incentivem

acOes de lazer na comunidade.

O desconhecimento do uso de anticoncepcionais segundo meu projeto de
intervencao e frequente na minha popula¢do mais a HAS e DM 2 além de outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis afetam também a salde na minha area de
abrangéncia. Também se evidencia que 0s pacientes com mau
acompanhamento e estilos de vida inadequados sofrem complicacdes
cardiovasculares com mais frequéncias o que traz alteracdes negativas na

gualidade de vida; por tudo isso me senti motivado a descrever este caso.



5 REFLEXAO CONCLUSIVA

No inicio do curso tive duvidas de como seria realiza-lo, uma vez que eu nunca
havia feito um curso educacéo a distancia (EAD). Tive medo de ndo saber usar
a plataforma, de que nao teria disposi¢cdo em realizar as atividades em casa, mas
no final, foi uma experiéncia muito boa. A plataforma EAD esta bem estruturada,
organizada e de facil uso na medida vai tornando o curso mais atrativo,
estimulando a realizar as atividades. Os professores foram muito bons,
pacientes, éticos e os videos aulas foram muito didaticas. Ter realizado esse
curso a distancia contribuiu muito para meu aprendizado. Dediquei mais tempo
ao estudo e aproveitei a0 maximo os recursos digitais apresentados nesta

modalidade.

Eixo 1: Trata sobre os temas gerais de salde publica e pertinentes ao Sistema
Unico de Salde do Brasil. A localizac&o imaginaria no Brasil das trés cidades
ficticias virtuais com caracteristicas geograficas, culturais e sécio demograficas
permitiu visualizar sobre os problemas/situacées de saude/doenca prevalentes
no cenario epidemiolégico, o que permitiu compreender 0s processos de vida,
trabalho e salde da Estratégia da Saude da Familia. Forneceu ferramentas de
diagnéstico, planejamento, monitoramento e avaliagdo e permitiu incorporar

acOes de promocéo a saude e vigilancia na pratica diaria.

Eixo 2: Os casos complexos mostram situacdes diarias que cada profissional
estd exposto, pude notar a enorme semelhanca entre os problemas citados e a
realidade vivenciada no posto de salde em que atuo. Alguns deles chegaram a
antecipar pacientes com casos parecidos o que facilitou muita minha orientagéo,

deu para ampliar e atualizar os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas.

O portfélio também foi uma experiéncia nova, e fui participante ativa da
elaboracdo, desenvolvimento e avaliagdo, selecionando meus melhores
trabalhos acompanhados pelos professores. A disponibilidade dos professores
para sanar as duvidas em relacdo ao processo, ajudou muito. As datas
combinadas de entrega oferecem uma maneira de programar o tempo de estudo.
Aproveitei a experiéncia de ter vivido um processo novo que termino com

SUcCesso.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de intervengdo com intuito
de promover o conhecimento dos diferentes métodos contraceptivos em
mulheres em idade fértil da equipe da area niumero 26 da unidade da saude da
familia Lomba Grande, no municipio Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul porem
ao aumentar o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais se pode
contribuir a que os individuos escolham o método mais adequado ao seu
comportamento sexual e as suas condicfes de saude, bem como, utilizem o
método escolhido de forma correta. Assim, esse conhecimento deve estar
relacionado a prevencdo da gravidez indesejada, do aborto provocado, da
mortali-dade materna e de outros agravos a saude relacionados a morbi-

mortalidade reprodutiva e a um bom planejamento familiar.

Palavras chave: Anticoncepcéao, planejamento familiar.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente comunitario de saude.

CIPD Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento.
SUS Sistema Unico de Saude.

UBS Unidade Basica de Saude

USF Unidade de Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Novo Hamburgo esta localizado no Vale dos Sinos.Tem
limites com os municipios de Sdo Leopoldo, Estancia Velha, Ivoti, Dois Irmaos,
Sapiranga, Campo Bom e Gravatai. Est4 distante 40 quildbmetros de Porto
Alegre. Possui uma area de 223,6 quildbmetros quadrados, uma populacgéo total
de 238.940 pessoas, com 1157,2 habitantes por quildbmetro quadrado. Possui 27
bairros. Na area da saude, sdo 15 Unidades Basicas de Saude (UBS),
trés hospitais, 377 leitos, um Pronto Atendimento 24 horas
e um Centro de Especialidades Médicas (PREFEITURA DE NOVO
HAMBURGO, 2017a). O bairro Lomba grande, ¢ uma area de 156,31
quildmetros quadrados, que passou a fazer parte do municipio em 1940. O nome
‘Lomba grande” esta associado a topografia dele: uma area rural, ao sul do
municipio. O bairro possui 10.451 moradores, em 827 residéncias
(PREFEITURA DE NOVO HAMBURGO, 2017b). Eu trabalho na Unidade de
Saude da Familia (USF), de mesmo nome do bairro. Tenho uma equipe de
trabalho maravilhosa, composta por uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude (ACS). O bairro € muito
grande com muita populacéo.

S&ao muitas as questdes que envolvem a saude reprodutiva da mulher e a
dificuldade em escolher o método contraceptivo mais adequado. Diante dessa
situacao considera-se imprescindivel uma atuacao ativa mediante um projeto de
intervencdo. Por isso, o objetivo deste estudo é promover o conhecimento dos
meétodos pelas mulheres em idade fértil atendidas no territério da UBS Lomba

grande.



2 PROBLEMA

Na equipe da area numero 26 da unidade da saude da familia Lomba
grande, no municipio Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul observa-se pouco
conhecimento sobre o uso dos diferentes métodos contraceptivos oferecidos

pelo sistema Unico de saude e/ou abandono das que ja faziam seu uso.



3 JUSTIFICATIVA

Entre as mulheres cadastradas no programa de saude da familia, ha um
namero elevado dos casos que demonstram o conhecimento deficiente e pratica
incorreta do uso da pilula anticoncepcional, principalmente em como lidar com
as situacdes inesperadas e os efeitos colaterais, além de falta de conhecimento
dos demais métodos anticoncepcionais possiveis, oferecidos pelo sistema unico
de saude (SUS).



4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Promover o conhecimento dos diferentes métodos contraceptivos em mulheres
em idade fértil da equipe da area niamero 26 da unidade da saude da familia

Lomba grande, no municipio Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul.

4.2 ESPECIFICOS

- Construir um grupo educativo para mulheres em idade fértil sobre planejamento

familiar e métodos contraceptivos;

- Analisar os fatores determinantes na escolha do método contraceptivo de
mulheres com 15 a 49 anos, participantes do grupo;

- Orientar as mulheres em idade fértil através de palestras sobre os diferentes

métodos contraceptivos e ajudar na melhor escolha.



5 METODOS
5.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A intervencédo envolve as mulheres em idade fértil cadastradas, até o momento
do inicio do estudo, da equipe 26 da USF Lomba grande em Novo Hamburgo,
Rio Grande do Sul.

A populacao adstrita constitui-se por 678 mulheres em idade fértil, dispostas em
133 familias. A equipe envolvida sera composta por meédico, enfermeira e

agentes de saude.
5.2 Cenarios da intervencéo

Durante as consultas oferecidas pela equipe 26 da USF Lomba grande,
municipio Novo Hamburgo, do estado Rio Grande do Sul, chamou a atencéo o
nidmero acentuado de gestantes, principalmente, adolescentes, e seu

desconhecimento sobre os métodos anticoncepcionais.

As mulheres ndo tinham um adequado conhecimento dos diferentes métodos
contraceptivos oferecidos pelo sistema Unico de saude, ndo realizavam
acompanhamento adequado, algumas iniciaram o0 uso por influéncia de
conhecidas ou vizinhas sem ter o conhecimento necessario pra a escolha do

método adequado dependendo das contra-indicacdes.
5.3 Estratégias e acbes
Etapa 1

Se realizara a capacitacdo da equipe que trabalhara no projeto depois sera
necessaria a identificagdo das mulheres em idade fértil com diferentes fatores de
riscos que nao usam nenhum método anticoncepcional, incluidas as
adolescentes, presente entre as pacientes cadastradas na unidade, para, assim,
direcionar as acOes preventivas, através de abordagem no momento do
acolhimento na unidade de saude e durante as consultas e visita domiciliar , cuja
aceitacdo serd feita mediante a assinatura do consentimento informado

constante no Anexo #1



N&o participaram do estudo aquelas mulheres que ndo tenham aptidédo
intelectual para responder as necessidades educacionais nem aquelas que

desejem néo participar do estudo.

Etapa 2

As selecionadas, serdo convocadas para uma reunido na unidade de saude,
para descricdo rapida do objetivo e a importancia do Projeto de intervencéo, e

convite para que integrem o grupo.
Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para a orientacdo e escolha do método
anticonceptivo tendo em conta a idade, numero de filhos e fatores de riscos, além
de avaliacéo dos efeitos adversos e de 0 seguimento para aqueles que fizeram
a escolha de o método definitivo como Laqueadura ou Vasectomia.

Etapa 4

Serdo realizadas reunides mensais, na Unidade de salde, e o grupo sera
chamado “por um melhor Planejamento”, nas quais cada dia sera discutido um
tema relacionado a os diferentes tipos de métodos contraceptivos oferecidos
pelo sistema Unico de saude, doencas sexualmente transmissiveis e atencdo
integral a saude da mulher entre outros, de acordo com o profissional
selecionado para a data.

TEMA PALESTRANTE

Acolhimento e explanacédo do projeto | Equipe de investigacao.

Orientagdo de os diferentes métodos | Medico.
contraceptivos oferecidos pelo SUS,

indicacgéo, e orientagcdes medicas.

Principais doencas sexualmente | Médico e Enfermeira

transmissiveis e sua prevencao.




Propostas de diferentes métodos | Medico e Enfermeira

avaliando cada membro do grupo.

Exposicdo de experiéncias pessoais.

Importancia do acompanhamento do | Enfermeira
programa Saude da Mulher, (A
realizacédo do Papanicolau a cada ano

e sua indicacao).

Importancia do acompanhamento do | Medico e Enfermeira
programa Saude da Mulher, (A
realizacdo do Papanicolau a cada ano

e sua indicacao).

Discussdo analitica e global do | Equipe de Investigagao
projeto, Confraternizacao.

5.4 Avaliacdo e monitoramento.

As mulheres serdo estimuladas, durante as reunides, com cada um de seus
testemunhos, seus pontos de vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos
positivos e negativos vivenciados com a intervencdo, assim sera avaliada

constantemente a efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunifes semanais que sao realizadas com a toda a equipe de saude
da unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis

intervengdes em caso de serem necessarias.



6 REVISAO DA LITERATURA
6.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar € muito importante para a qualidade de vida, pois
garante um futuro digno para os descendentes. E um elemento primordial na
atencdo primaria de saude, objetiva orientar as pessoas mediante estratégias
individuais e coletivas organizadas pelos profissionais da saude, os quais
oferecem informacgfes necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos
contraceptivos, que sejam os ideais para os pacientes, de acordo com suas
condi¢Oes e caracteristicas. Necessita ser compreendido como um direito basico
de cidadania e deve ser tratado dentro do contexto dos direitos sexuais e
reprodutivos, garantindo para os individuos a possibilidade de regular a
fecundidade, mas também de decidir livre e responsavelmente a escolha entre
ter ou néo ter filhos. Este processo de escolha informado na regulacdo da
fecundidade se baseia nos principios de proporcionar o bem-estar pra as
pessoas, enquanto a suas necessidades, autonomia poder de decisdo e
expectativas (BARCELAR, 2010). Foi um ganho importante a inclusdo do
planejamento familiar na assisténcia da saude da mulher, sendo preconizado
pela Conferéncia Internacional de Populacéo e Desenvolvimento (CIPD) ocorrida
no Cairo em 1994, a qual o Brasil subscreve (SAUDE, 2013).

6.2 ATENCAO DIRECIONADA A ADOLESCENTE

A deficiéncia dos servicos de saude pode ser apontada como um fator relevante
com relacdo a nédo utilizacdo dos métodos contraceptivos, principalmente se
associada a questdo do acesso a informacao pelos adolescentes. Os servigos
disponiveis sao insuficientes, impossibilitando para a populagdo obter
informacdes sobre medicamentos com os meédicos (SANTOS; NOGUEIRA,
2009). E comum a utilizagio de anticoncepcionais de maneira incorreta, e,
guando surgem efeitos colaterais, a tendéncia é substitui-lo, de maneira
aleatoria, sem avaliagdo médica, o que pode acarretar abandono do método e,
consequentemente, gravidez (DOMINGUES JUNIOR, 1998). Como podemos
perceber muitas vezes o meétodo contraceptivo pode estar disponivel, mas o

adolescente ndo sabe como usa-lo corretamente. Os jovens costumam ter



duvidas sobre o uso adequado e ideias equivocadas acerca dos métodos
anticoncepcionais. Por exemplo, na colocacdo da camisinha e nas tomadas das
pilulas, principalmente em relacdo ao intervalo entre as cartelas: muitas
adolescentes se confundem e as iniciam erroneamente ou n&o respeitam o
intervalo recomendado entre uma e outra cartela. O coito interrompido, muito
utilizado na adolescéncia, porém apresenta um grau enorme de dificuldade, pois
pressupde controle da ejaculacéo, o qual os adolescentes ndo possuem, sendo
comum a ocorréncia de ejaculacdes precoces (SANTOS; NOGUEIRA, 2009). As
taxas de gravidez na adolescéncia nos paises da América Latina e Caribe séo
0s mais altos do mundo. Muitas adolescentes continuam engravidando sem
planejarem. Quando sdo meninas que vivem em comunidades mais pobres e
com menos acesso aos meétodos anticoncepcionais, a taxa € maior. Esta
realidade traz custos de saude e sociais, como abandono de estudos, impacto
no orcamento familiar dos pais da adolescente gravida e ingresso mais cedo no
mercado de trabalho. Estes agravos poderiam ser reduzidos com mais
informacao, criando espacos de didlogo entre adolescentes, jovens, professores,
profissionais de salde, pais, responsaveis e comunidade (AZEVEDO et al,
2013).

6.3 POLITICAS PUBLICAS

Em 1984 foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Este programa foi um marco historico, dando novo enfoque para as
politicas publicas voltadas para as mulheres. Foi um avanco em termos de
direitos reprodutivos para as mulheres, incluindo pela primeira vez o

planejamento familiar nas acdes para a saude da mulher (SAUDE, 2013).



7 CRONOGRAMA

Atividades (2017/2018) Agosto Setembro Outubro | Novembro Janeiro
Elaboragéo do projeto X X X

Aprovacao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X
Revisao final e digitacao X

Entrega do trabalho final




8 RECURSOS NECESARIOS.

Humanos: Equipe basica de saude: composta por medico, enfermeira,

técnica em enfermagem e 5 agentes comunitarios.

Materiais:
e (Cartaz
e Laminas

e Diapositivas
e Videos

o« TV

e DVD

e Computador
e Impressora

e QOutros



9. RESULTADOS ESPERADOS

Através do trabalho realizado por toda a equipe, os integrantes “Grupo por um
melhor planejamento” alcangardao o conhecimento de quais sdo os diferentes
métodos contraceptivos oferecidos pelo sistema Unico de saude, suas
indicagbes, como planejar melhor o momento ideal para ter os filhos, além de
iIsso conhecer as principais doencas sexualmente transmissiveis e sua
prevencéo.
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