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1 INTRODUCAO:

Graduada em Medicina pela Universidade de Caxias do Sul (UCS), em agosto de
2016, ingressei no Programa “Mais Médicos para o Brasil” em fevereiro do ano seguinte. A
partir de entdo, atuo como médica da Estratégia da Saide da Familia (ESF) da equipe trés da
Unidade Basica de Sadde (UBS) Sao Caetano, localizada no mesmo municipio de minha
naturalidade e formagdo académica. O interesse pela medicina de familia guiou-me, desde o
principio, na tomada de decisdes, nas quais sempre imperou o desejo em prestar assisténcia
integral as pessoas, garantindo a longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo
médico-paciente. Isso também contribuiu sobremaneira para minha decisdo em interromper a
graduacdo em Farmdcia, depois de cursados cinco anos, para ingressar na faculdade de
medicina.

Caxias do Sul esta localizada na regido nordeste do estado do Rio Grande do Sul, no
sul do Brasil. A cidade € referéncia regional em diversos servicos como a saide, educacdo,
inddstria (polo metalmecanico) e agricultura e, por isso, € considerada a principal cidade do
interior do estado e também o segundo maior municipio do estado com uma populacdo
estimada de 483.377 habitantes (IBGE, 2017).

Na atencdo bdsica, a cidade conta com 47 Unidades Bésicas de Satde. Atualmente a
Estratégia de Satide da Familia estd implantada em 24 UBS do municipio, totalizando 41
equipes (ESF, 2017).

A UBS Sao Caetano, inaugurada em julho de 2010, € uma das 24 unidades que conta
com o programa de Sadde da Familia e estd localizada na Rua Pixinguinha, ndmero 2466, no
bairro Sdo Caetano (predominantemente urbano) em Caxias do Sul.

A unidade tem trés médicos, trés enfermeiros, nove agentes comunitdrios de saide
(ACS), oito técnicos de enfermagem, um dentista e um auxiliar de saide bucal, além de trés
estagidrios para servicos administrativos e duas higienizadoras. Além destes profissionais,
atuam em menor carga hordria uma ginecologista e, as profissionais que integram o Nucleo de
Assisténcia a Saide da Familia (NASF): assistente social, fisioterapeuta, nutricionista e
psicéloga. A comunidade conta periodicamente com o atendimento dos estudantes do
internato de Medicina e dos cursos de Enfermagem e Psicologia.

A UBS conta com trés equipes de saide da familia que atendem uma populagdo de
10.050 pessoas (segundo dados do IBGE, 2010), sendo aproximadamente 49% homens e 51%
mulheres. Todavia, dados internos — atualizados — apontam aproximadamente 16.000 usudrios

cadastrados na unidade. A populacdo cadastrada pelos ACS, atualmente, é 2.918 pessoas. A



maior parcela da populacdo do Sdo Caetano encontra-se na faixa etdria entre 20 e 39 anos
(aproximadamente 39%) e apenas cerca de 8% das pessoas tem 60 anos ou mais (MUNIZ,
2017).

De um modo geral, a populagdo possui condi¢des financeiras razodveis, domicilio
proprio, disponibilidade de energia elétrica, coleta de lixo e saneamento de dgua. Por outro
lado, algumas microdreas apresentam maior vulnerabilidade social com uma parcela da
populacdo de baixa renda, moradias precdrias, pontos isolados de trafico de drogas, violéncia
doméstica, maus-tratos e/ou negligéncia com idosos, evasdo escolar, gravidez precoce e
infec¢des sexualmente transmissiveis na populacdo jovem e, tudo isso constitui um desafio
diario para a equipe de saudde.

As principais demandas em satde nos atendimentos prestados resumem-se as doengas
cronicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, doengas respiratérias agudas
e cronicas, lesdes dermatoldgicas, queixas musculoesqueléticas e de saide mental. Na UBS
também sdo realizadas as consultas de puericultura e pré-natal, além dos atendimentos
odontolégicos e de urgéncias clinicas (representadas principalmente por crise hipertensiva,
hiperglicemia, gastroenterite, crise asmatica, enxaqueca, cdlica renal, etc).

A comunidade do Sdo Caetano conta com os seguintes recursos: (1) dois centros
comunitérios; (2) dois parques infantis com academias da terceira idade (ao ar livre); (3) um
gindsio poliesportivo (construido com recursos oriundos dos Jogos Olimpicos 2016 e que
futuramente abrigard a sede do Centro de Iniciacdo Esportiva); (4) dois centros de
convivéncia para idosos; (5) grupos de convivéncia organizados pela propria comunidade com
o apoio da UBS, citando-se o Grupo Alegria de Viver (doentes cronicos e idosos), Clube de
Maes, artesanato, yoga, pilates, aulas de dancga e gindstica; (6) Associagdo de Assisténcia
Social; (7) centros religiosos diversos; (8) cinco escolas privadas de educacdo infantil e duas
publicas; (9) uma escola municipal de ensino fundamental e uma escola municipal de ensino
médio; (10) Centro de Referéncia de Assisténcia Social Sul (CRAS Sul). Ndo ha casas
asilares, restaurantes comunitarios ou posto policial no territério (MUNIZ, 2017).

A unidade bésica de sadde oferece os seguintes grupos a comunidade: grupo de
gestantes, grupo de hipertensos e diabéticos (hiperdia), grupo de fisioterapia e atividade fisica,
grupo de antitabagismo, grupo de puericultura, grupo de emagrecimento e o grupo de
Educacgdo em Satide nas escolas. Em breve, pretende-se implantar o grupo de satide mental.

O presente portfélio apresentard o registro reflexivo das atividades desenvolvidas ao
longo do Nicleo Profissional relacionadas ao estudo de casos clinicos complexos vivenciados

na referida UBS. Além disso, também contard, ao final, com a apresentacdo do Projeto de



Intervencdo (anexo 1) elaborado previamente. Este projeto foi proposto baseado na
experiéncia e impressao profissional obtida pela pratica de atendimentos na atencdo basica da
mesma unidade. Observou-se que as infecgdes sexualmente transmissiveis t€m ressurgido
fortemente no espectro de atendimentos clinicos e, dentre elas, a sifilis é a mais preocupante
pelo seu potencial de complicacdes e pela sua ampla e deletéria transmissibilidade. A
populacdo mais acometida € de adolescentes e adultos jovens, os quais apresentam
comportamentos de risco, possivelmente por ignorarem os atributos citados anteriormente e
por ser uma doenga por vezes assintomdtica. Mediante uma andlise sucinta dos casos
notificados de sifilis na UBS Sao Caetano, notou-se que a maioria dos pacientes ndo completa
o tratamento e/ou ndo mantém o seguimento recomendado para garantir a cura da doenca.
Diante disso, o projeto de intervencdo propde-se a capacitar e qualificar a equipe de saide
(inclusive agentes comunitdrios) para reconhecimento e enfrentamento adequados da
patologia bem como orientar a populacdo quanto a importancia da preveng¢do, mas também do
diagndstico precoce (e facilidade de acesso por meio dos testes rdpidos) a fim de instituir o

tratamento adequado e garantir, dessa forma, a cura.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

2.1 RELATO DE CASO

C.A. AW, 34 anos, natural de Lages - Santa Catarina, com ensino médio incompleto,
casada, desempregada, foi encaminhada para atendimento médico apds apresentar sifilis
reagente em teste rapido realizado pela enfermagem na UBS. Durante anamnese, a paciente
referiu realizar periodicamente tais testes, pois havia trabalhado em uma casa noturna
anteriormente. Na ocasido relatou utilizar preservativo nas relacdes extraconjugais e ter
realizado laqueadura tubdria prévia. A paciente havia percebido lesdes ulcerosas na mucosa
oral e genital hd alguns dias. Além disso, relatava humor deprimido, anedonia, ansiedade,
irritabilidade, tonturas e nduseas recorrentes, prejuizo do sono e da memoria e episédios de
dor toricica atipica, parestesia de membros superiores e sensacdo de sufocamento. Tais
sintomas estavam presentes a longa data, porém com piora progressiva. Negava ideacao
suicida ou estar em uso de quaisquer medicamentos.

Paciente negava vicios e também qualquer tratamento prévio para sifilis. No entanto,
referiu ja ter tratado depressdo. Informou o diagndstico de diabetes mellitus na ultima
gestacdo, quando apresentou glicemia de jejum 144mg/dl com aproximadamente oito semanas
de gestacdo (informacdo retirada do prontudrio). Negava hospitalizagdes prévias, mas
aguardava cirurgia para retirada da vesicula biliar por colelitiase.

Ressaltou morar com o marido, com quem apresentava conflitos conjugais frequentes,
e com os trés filhos (16, 11 e 4 anos de idade), dois deles do seu casamento atual mantendo
bom relacionamento com todos. Referia ter dois irmdos (26 e 36 anos de idade), porém
mantinha-se distante de ambos. Além disso, com seu pai (higido segundo ela), o qual reside
em outra cidade, manifestou relacdo conflituosa desde o falecimento de sua mae ha cerca de
20 anos por acidente vascular encefélico (hipertensa e tabagista prévia com histérico de
depressao).

Ao proceder a revisdo do prontudrio, observou-se que a paciente consultava
frequentemente manifestando sintomatologia idéntica a acima relatada e ndo aderia aos
tratamentos propostos, intercalando periodos de uso e desuso das medicagdes para o manejo
da diabetes e do quadro psiquico em questdo. Havia prescricoes de fluoxetina 20mg,
amitriptilina 25mg, clonazepam 0,25mg, metformina 850mg e glibenclamida 5mg. Paciente
referia ter utilizado inclusive a insulina por curto periodo de tempo ao residir em outro

municipio, prescrito ao apresentar episédio de hiperglicemia grave.



Ao exame fisico, C.A.A.W apresentava-se em bom estado geral, porém apdtica e
desconfortdvel com o resultado do exame soroldgico, nenhuma alteragdo fisica aparente,
ausculta cardiopulmonar normal, peso 63kg, altura 151cm, pressdo arterial 120/80mmHg,
saturacdo de oxigénio 98% e frequéncia cardiaca 68 bpm. Dessa forma, foram solicitados
exames laboratoriais de controle e eletrocardiograma (ECG). A paciente foi encaminhada a
psicoterapia e recebeu o tratamento para sifilis com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul Ela
foi orientada quanto ao tratamento do parceiro e a prevengdo das doencas sexualmente
transmissiveis.

Ao retornar, no més seguinte, observaram-se a alteracdo dos seguintes resultados:
VDRL 1/64; glicemia de jejum 321; hemoglobina glicada 8,7%; colesterol LDL 101;
glicostiria 3+. Os demais exames, inclusive o ECG estavam normais. Assim, se propuseram
modificagdes no estilo de vida associadas ao uso adequado e continuo da metformina 850mg
trés vezes ao dia, aumentados gradualmente para melhor aceitacdo. No mesmo dia, a paciente
foi atendida pela psicologa, que também integra o NASF, e optou por encaminhé-la ao
psiquiatra com brevidade ao constatar um quadro depressivo moderado a grave.

A paciente retornou dois meses apds com os exames: VDRL nao reagente;
hemoglobina glicada 9,2%; glicemia de jejum 287. A partir de um relato de uso irregular das
medicacdes, reiterou-se a importincia da adesdo ao tratamento e da adoc¢do de medidas
sauddveis e orientou-se a manter a metformina e iniciar gliclazida 30mg MR aumentando-se
gradualmente para dose maxima de quatro comprimidos ao dia. Além disso, visto ndo estar
utilizando qualquer medicamento para a saide mental, mantendo sintomatologia cldssica e se
recusando a utilizar a fluoxetina, optou-se pelo inicio da amitriptilina 25mg/dia.

C.A.A'W retornou trés meses apds com exames laboratoriais que demonstravam
hemoglobina glicada de 8,8% e glicemia de jejum de 197. Na ocasido outro colega suspendeu
a gliclazida e iniciou a insulina NPH 20UI manha e 10UI a noite. A paciente retornou em dois
meses relatando sintomatologia tipica e ndo estava utilizando a insulina (por crise
hipoglicémica) e nem a amitriptilina. Ela entdo foi orientada a manter a metformina 850mg 3
comprimidos ao dia, gliclazida 30mg 4 comprimidos ao dia e retomar o uso da amitriptilina
25mg ao dia. A dose prescrita de insulina NPH ficou em 10 unidades ao deitar.

Por fim, novamente, ela foi orientada sobre a importincia do tratamento para a
depressdo e diabetes e alertada quanto as complicagdes e os riscos inerentes da falta do
tratamento proposto. A paciente comprometeu-se em aderir ao tratamento prescrito e foi
convidada a participar dos grupos oferecidos na UBS. As consultas agendadas serdo mais

frequentes e o nucleo familiar serd avaliado com o auxilio da equipe do NASF e da ACS do



territério. A paciente retornard com o controle glicémico para proceder aos ajustes nas doses

de insulina e se reavaliard o aumento da dose do psicofarmaco.

2.2 DISCUSSAO

O caso escolhido aponta uma paciente jovem com perfil de usudria hiperutilizadora do
servico de saide que se apresenta com queixas diversas e inespecificas, sendo portadora de
diabetes mellitus e depressdo recorrente com episddios moderados a graves, ambas
descompensadas em virtude da ma adesdo aos tratamentos propostos. A paciente apresentou
também sifilis, que por sua vez, ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica de evolugdo
crOnica e progressiva (se ndo tratada), com transmissdo predominantemente sexual; assunto
abordado detalhadamente no projeto de interveng¢do, junto ao anexo 1.

A depressao € evidenciada quando uma pessoa apresenta-se com humor deprimido ou
em um estado de anedonia, por um periodo maior ou igual hd duas semanas, associado a
sintomas oriundos de alteracdes no comportamento, no apetite, no sono, na memoria, no
raciocinio e no teor dos pensamentos (culpa e/ou morte). Segundo Sadock e colaboradores
(2017), o transtorno depressivo maior tem a prevaléncia mais alta (até 17%) de todos os
transtornos psiquiatricos ao longo da vida. A prevaléncia é duas vezes maior em mulheres do
que em homens e isso se deve as diferencas hormonais, aos estressores psicossociais € aos
modelos comportamentais que sdo diferentes para ambos 0s sexos.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), alguns estudos
comprovam a associagdo entre depressdo e diabetes revelando elevada prevaléncia do
transtorno psiquidtrico nestes individuos. Além disso, os estudos demonstram correlacdo
positiva entre a gravidade do quadro depressivo e o mau controle glicEmico aumentando o
risco de complicacdes e a mortalidade precoce.

Neste ambito, a depressdo passou a ser estudada inclusive como um dos possiveis
fatores etioldgicos do diabetes. Alguns estudos reportaram um risco de até 2,2 vezes maior de
desenvolvimento do diabetes em pacientes com sintomas depressivos moderados ou graves.
Uma possivel explicagdo seria a hiperativacdo do eixo hipdfise-adrenal relacionada a
depressdo, uma vez que niveis aumentados de catecolaminas estariam associados a0 aumento
da glicemia e intolerancia a glicose (MOREIRA et al, 2003).

Duncan e colaboradores (2013) corroboram que a depressdo é importante causa de
morbidade e estd associada a mé ades@o ao tratamento estando associada a piores desfechos

cardiovasculares. Ressaltam que apds o diagnéstico de depressdo, uma das questdes centrais a



10

z

ser avaliada € a possibilidade de o episoédio depressivo ser sintoma de doenca médica
associada (por exemplo, diabetes) e recomendam que o clinico otimize o tratamento da
doenca clinica, reavalie a condi¢do do paciente e trate a depressdo maior como doenga
independente se ainda estiver presente.

O tratamento objetiva a remissdo completa dos sintomas de depressdo. No entanto,
quanto mais longo € o periodo sintomdtico, menor é a chance de recuperagdo. O quadro
depressivo moderado ou grave responde bem ao uso de farmacos antidepressivos triciclicos e
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina associado a psicoeducagdo (DUNCAN et al,
2013). De um modo geral, a escolha do medicamento € feita de forma individualizada. A
duracdo do tratamento também varia conforme a apresentacdo clinica individual, porém em
média é mantido por até 12 meses, com suspensao gradual do farmaco.

Por outro lado, o diabetes como entidade isolada constitui um sério problema de satde
e sua prevaléncia tem aumentado em proporcdes epidémicas. A classificacdo etiolégica inclui
DM tipo 1 (autoimune ou idiopédtico), DM tipo 2, outros tipos especificos (tais como
endocrinopatias, defeitos genéticos, induzido por medicamentos ou infeccdes, etc) e diabetes
mellitus gestacional. Tradicionalmente, o diagndstico baseia-se nos achados de hiperglicemia,
polidria, polidipsia, polifagia e perda ponderal. Alguns pacientes costumam ser
assintomdticos ou apresentam sintomas inespecificos como tontura, dificuldade visual,
astenia, cdibras, vulvovaginites de repeti¢do e disfuncdo erétil (BANDEIRA, 2018).

O diagnéstico laboratorial baseia-se nos achados: hemoglobina glicada > 6,5% ou
glicemia de jejum > 126mg/dl ou glicemia de 2h > 200mg/dl durante o teste oral de tolerancia
a glicose 75g ou glicemia de 2h > 200mg/dl em pacientes com sintomas cldssicos de
hiperglicemia. Segundo Milech e colaboradores (2016), no caso de pequenas elevacdes da
glicemia, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia.

O primeiro passo terapéutico se baseia em modificagdes do estilo de vida, tais como
controle de peso por dieta e pratica de atividade fisica. Nesta etapa o apoio multiprofissional
se faz necessdrio. Se o paciente ndo atingir a meta glicémica em até trés meses, deve-se
prescrever hipoglicemiante oral (geralmente a metformina). Se as metas de controle ndo
forem alcancgadas apds 3 a 6 meses de uso de metformina, deve-se associar uma sulfonilureia
(alternativas a esta sdo, em geral, mais caras e indisponiveis na rede bédsica do municipio). Se
mesmo assim o controle metabdlico ndo for alcangado, deve ser considerada uma terceira
medicacdo que, frequentemente, € a insulina de acdo intermedidria — NPH. A metformina e as

sulfonilureias podem ser mantidas por resultarem em necessidade de doses menores de
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insulina, porém as sulfonilureias devem ser suspensas se doses altas de insulina forem
necessdrias ou na presenca de hipoglicemia (DUNCAN et al, 2013).

A partir dai inicia-se com uma dose noturna de NPH (10-15U ou 0,2U/kg/dia nos
pacientes obesos). O ajuste das doses de insulina é gradativo e dependerd das glicemias
capilares do jejum, antes do almogo, do jantar e ao deitar. Conforme os resultados deve-se
acrescentar uma segunda dose de NPH e, se a hemoglobina glicada ainda continuar acima da
normalidade, é necessdrio testar os niveis glicémicos pds-prandiais e ajustar doses com a
insulina rapida pré-prandial (MILECH et al, 2016).

O profissional deve estar atento as metas glicémicas, pressoricas e das taxas-alvo do
lipidograma, bem como ao rastreio de nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética,
instituindo farmacos para prevenc¢do primdria ou secunddria, quando se faz necessario.

Logicamente, casos complexos devem ser referenciados ao especialista.

2.3 CONCLUSAO

Ao revisar o prontudrio clinico da paciente observou-se que, ao longo dos seis anos de
acompanhamento, houve extrema dificuldade em se estabelecer um vinculo entre ela e a
equipe de sadde. A paciente possui patologias extremamente comuns do territério € com
potencial para complicacdes se ndo tratadas adequadamente. A recusa em aderir aos
tratamentos e a elevada taxa de reconsultas expde sobremaneira um contexto de vida
desorganizado e revela as dificuldades sociais, especialmente a instabilidade do ntcleo
familiar em que se encontra.

Vale ressaltar que estudos t€ém demonstrado maior prevaléncia de transtornos mentais
entre os hiperutilizadores de servicos de satide, dentre eles, pessoas com sintomas
depressivos. Estimativas apontam que pessoas com depressdo recebem até quatro vezes mais
atendimento médico ndo psiquidtrico, porém a taxa de individuos com a doenga ndo
diagnosticados chega a 50% (CARVALHO et al, 2015). Diante disso, este perfil de paciente
exige total parcimdnia na abordagem terapéutica.

Conforme a elucida¢ido de Lopes (2007) torna-se necessdrio entender a pessoa como
um todo e elaborar um projeto comum de manejo em que o paciente torna-se pré-ativo e
participativo na constru¢do de um plano terapéutico ao definirem-se conjuntamente os
problemas e as prioridades, os objetivos do tratamento e os papéis de cada um neste processo.
O intuito € estabelecer e fortalecer o vinculo médico-paciente. O envolvimento da equipe de

saude é fundamental e deve esforcar-se para o bem-estar e a recuperacao da paciente.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

3.1 RELATO DE CASO

A.S.R.A.S, sexo feminino, 43 anos de idade, auxiliar de servicos gerais, casada,
natural de Santarém - estado do Par4, portadora de hipertensao arterial sist€émica cronica (em
uso irregular da medicacao losartana 50mg) e obesidade grau 3, descobriu sua quinta gestagao
tardiamente, com aproximadamente 28 semanas calculada pela data da dltima menstruagdo.
Ela contabilizava trés cesareanas e um parto vaginal anterior; e, havia desenvolvido pré-
eclampsia nas duas ultimas gestacdes e diabetes mellitus na atual gravidez. Por isso, realizou
todo o pré-natal no ambulatdrio de alto risco de Caxias do Sul.

O nascimento do quinto filho, D.A.S, sexo masculino, ocorreu no Hospital Geral do
municipio em setembro do ano de 2017. Ele nasceu por parto cesireo, prematuro com 35
semanas de idade gestacional, 2750g de peso, 35cm de perimetro cefdlico e 48cm de
comprimento. Recém-nascido com APGAR 5 (primeiro minuto) e 9 (quinto minuto),
hipotdnico e hemodinamicamente instdvel permaneceu internado em unidade de terapia
intensiva neonatal por 23 dias, periodo em que apresentou quadro de disfun¢do respiratoria,
sepse neonatal precoce, hipertensdo pulmonar e crise convulsiva em decorréncia da
hemorragia intracraniana grau II evidenciada em ecografia transfontanelar.

Ap6s a alta hospitalar, lactente manteve acompanhamento com neurologista pediatrico
no ambulatério especializado e iniciou a puericultura na UBS Sao Caetano. A primeira
consulta médica foi com 39 dias de vida e na ocasido foram realizadas as medidas
antropométricas (peso 3375g, perimetro cefdlico 36cm, estatura 55cm) e realizado exame
clinico geral. A crianga estava em aleitamento materno e utilizava férmula infantil
complementar. Além disso, utilizava o medicamento fenobarbital 40mg/ml doze gotas ao dia
e realizava fisioterapia motora desde a alta hospitalar. Nesta consulta, foi iniciada a
suplementagao com sulfato ferroso 25mg/ml seis gotas ao dia (ou seja, 2mg/kg/dia) e da
associacdo das vitaminas A e D (50.000UI+10.000UI/ml, apresentacdo fornecida na rede
basica municipal) duas gotas ao dia.

Na segunda consulta, o lactente estava com dois meses e quatro dias de idade
cronoldgica e apresentava as seguintes medidas: peso 4390g, perimetro cefdlico 38cm e

estatura 56cm. Neste momento, o fenobarbital estava sendo retirado gradualmente por
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orientacdo do especialista, visto sua rdpida e satisfatoria evolucdo clinica. Procedeu-se com o
aumento da dose de sulfato ferroso para oito gotas ao dia.

A terceira consulta foi aos quatro meses e sete dias de idade cronoldgica e as medidas
eram as seguintes: peso 5510g, perimetro cefélico 42cm e estatura 66cm. Nesta avaliagdo a
crianca ndo estava mais em uso de fenobarbital e o sulfato ferroso foi aumentado para 11
gotas ao dia. A mae foi orientada a participar do grupo de puericultura oferecido na UBS.

A tltima consulta foi realizada pela enfermeira aos cinco meses e dez dias de idade e
as medidas observadas foram: peso 7245g, estatura 66,5cm e perimetro cefdlico 43cm. Sem
intercorréncias registradas no prontudrio e procedidas orientagdes gerais.

Em todas as consultas de puericultura, o lactente apresentava-se ativo, em bom estado
geral, assintomadtico, hidratado e normocorado. Inicialmente ainda com discreta hipotonia, no
entanto fontanelas normais e reflexos preservados para o periodo especifico, restabelecendo o
tonus muscular conforme se reavaliava periodicamente. Além disso, a crianga ndo apresentou
novos episddios convulsivos desde a alta hospitalar. O exame clinico dos aparelhos
cardiovascular e pulmonar, abdome e genital ndo apresentavam alteragdes. O
desenvolvimento neuromotor da crianca progrediu satisfatoriamente com o apoio da equipe de
neurologia pediatrica e da fisioterapia e o lactente cumpre até o momento todos os marcos de
desenvolvimento para a idade, apesar de um atraso esperado, porém aceitdvel visto sua
prematuridade e condi¢cdo clinica de inicio apresentada. Procurou-se abordar nas consultas
assuntos pertinentes de cada periodo, tais como, alimentacdo e importancia do aleitamento
materno, medidas de higiene, prevencdo de acidentes e infeccdes, atualizacdo vacinal,

planejamento familiar e suplementacdo conforme protocolos vigentes.

3.2 DISCUSSAO

Historicamente o perfil de morbimortalidade no Brasil definiu a populagdo infantil
como prioritdria para as agdes de satide. A partir da mudanga do modelo tecnoassistencial,
representada por agdes de diminui¢do da pobreza, ampliacdo da cobertura das equipes de
Estratégia de Satide da Familia e a organizacdo de uma rede de assisténcia integral a gestante
e ao recém-nascido, os obitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em
1990, para 13,8 em 2015 (BRASIL, 2012; IBGE, 2018).

No municipio de Caxias do Sul, a taxa de mortalidade infantil média é de 12,15 6bitos
para cada 1.000 nascidos vivos, conforme dados do IBGE do ano de 2015. Comparado com

todos os municipios do estado, a cidade fica na posicao 160 de 497.
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Conforme o Plano Municipal do municipio de Caxias do Sul (2014-2017), o Nucleo de
Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente junto a Secretaria Municipal da Satde (SMS), tem
por missdo garantir o cuidado integral a saide de ambos por meio de acdes de promocgao em
saude e prevengcdo de agravos, as quais sdo desenvolvidas e implantadas mediante as
seguintes politicas: Rede Cegonha, Programa Acolhe Bebé, Teste da Orelhinha, Teste do
Coragdozinho, Programa de Estimulo e Apoio ao Aleitamento Materno, Programa de Olho no
Risco, Projeto Saide e Prevencdo na Escola, Programa Primeira Infancia Melhor, Programa
do Egresso hospitalar, Programa de Satide do escolar e caderneta de satide do adolescente.

Em suma, a atencdo a satde da crianca deve se estruturar em acdes de prevengdo de
doencas com propostas dirigidas a aquisicdo de hébitos de vida sauddveis e nas agdes que
possibilitem a incorporagc@o de conhecimentos sobre o processo de saide/doenca. Além disso,
sabe-se que muitas doencas do adulto tém origem na infancia, por isso, a promog¢ao de um
estilo de vida sauddvel € considerada como principal meio para prevenir doengas cronicas do
adulto (GUSSO & LOPES, 2012).

Por ocasido da puericultura, acompanham-se periodicamente as criangas para
avaliacdo do seu crescimento e desenvolvimento e identificacdo precoce dos agravos, com
vistas a intervengdo efetiva e apropriada.

O crescimento € um dos principais indicadores de saide da crianca, por isso, 0 registro
das informacdes obtidas pelos diferentes profissionais durante o atendimento, em prontudrio
clinico e caderneta da crianca, tem importancia fundamental. Nao pode faltar a anotacdo dos
dados de peso, altura e perimetro cefdlico (nos menores de dois anos), os quais deverdo ser
aferidos nos graficos de crescimento. A altura para a idade é o melhor indicador de
crescimento da crianca e, no Brasil, representa o déficit antropométrico mais importante
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Saide recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na
1% semana, no 1° més, 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, proximas ao
més do aniversdrio. Essas faixas etdrias sao selecionadas porque representam momentos de
oferta de imunizagdes e de orientacoes de promocdo de saide e prevencdo de doencgas
(BRASIL, 2012).

Sabidamente, o atendimento deve ser diferenciado de acordo com as necessidades de
cada crianca, conforme o principio da equidade. No municipio de Caxias do Sul, o programa
“de Olho no Risco” foi criado em 2005 e tem por objetivo identificar e monitorar criangas em

situacdes de risco atendidas na rede bédsica de saude. Estas criancas devem ser priorizadas
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para o desenvolvimento das acOes de vigilancia a saide, ou seja, captacdo precoce, busca
ativa para manutencdo do calendério de consultas de puericultura e avaliacdo para assisténcia
especial com retornos mais frequentes e outros cuidados que a crianga necessite, incluindo
acoes intersetoriais (SMS, 2018).

Em geral, considera-se recém-nascido de alto risco, dentre outras caracteristicas se
histéria de prematuridade; baixo peso ao nascer; infec¢des congénitas; internacao apoés a alta
materna; crianca indesejada; mae sem suporte familiar; drogadita; menor de idade; com
distirbio psiquidtrico; moradora de drea social de risco. No entanto, pode haver variabilidades
conforme aspectos epidemioldgicos e sécio-demogréficos (GUSSO & LOPES, 2012).

A triagem neonatal compde uma das acdes preventivas de suma importincia para a
saiude da crianca, visto rastrear patologias e permitir o manejo adequado precocemente. A
triagem € composta pelos testes do pezinho, olhinho, cora¢aozinho e orelhinha.

A triagem metabdlica, por sua vez, € realizada, preferencialmente, entre o 3° e 5° dia
de vida do recém-nascido na UBS de referéncia, conforme o agendamento do Programa
Acolhe Bebé. Ja a triagem de cardiopatia congénita, ou teste do coragdozinho foi implantado
em todas as maternidades de Caxias do Sul a partir de marco de 2014, e o resultado deve ser
registrado na caderneta de satide da crianc¢a na ocasido da alta hospitalar (SMS, 2018).

Outra medida que visa a prevencao de agravos de satde na crianca é a suplementacdo
nutricional profilética através da utilizagc@o de ferro e das vitaminas A, D e K. A vitamina K é
administrada ao nascer como profilaxia contra a doenca hemorrdgica neonatal. A
suplementacao de ferro objetiva a prevengdo da anemia ferropriva em lactentes e deve ser
mantida até os dois anos de idade. As doses variam conforme a idade gestacional, o peso e a
alimentacdo da crianga. A suplementacdo com megadoses de vitamina A é recomendada para
populacdes de risco, em especial na regido norte do Brasil. E, por fim, a recomendagdo para
suplementagao profildtica de vitamina D € para criangas que apresentem os seguintes fatores
de risco: prematuridade, pele escura, exposi¢do inadequada a luz solar e filhos de maes
vegetarianas estritas que estejam sendo amamentados (BRASIL, 2012).

Orientacdes adicionais que devem ser prestadas rotineiramente aos cuidadores das
criancas nas consultas de puericultura dizem respeito a prevencdo de doencas respiratdrias
(lavagem das maos), prevencdo de morte subita (posi¢do supina para dormir), prevencdo de
acidentes (quedas, choques elétricos, ingestdo de substincias, mordidas de animais,
afogamento, queimadura, acidentes de transito, etc); além da importancia do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade, bem como cumprir o calendario de imunizagdes e

manter a suplementacao nutricional conforme prescri¢do médico e protocolos vigentes.
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3.3 CONCLUSAO

O relato descrito mostra a importancia do cuidado integral a saide da familia e um
desfecho positivo quando a rede de saide € efetiva e resolutiva. Descreveu-se o caso de uma
mulher de 43 anos, obesa, hipertensa prévia descompensada (por baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico) que descobriu a gestacdo tardiamente e que ao desenvolver também um
diabetes mellitus gestacional, foi prontamente encaminhada ao servi¢o de pré-natal de alto
risco do municipio. O nascimento do seu quinto filho ocorreu neste mesmo servico de
referéncia e foi conduzido aos cuidados intensivos iniciando precocemente o manejo das
complicagdes oriundas das comorbidades maternas. Apds a alta hospitalar, a crianga manteve
o acompanhamento com especialista e iniciou a puericultura na UBS Sao Caetano. A crianca
recebeu o selo vermelho “de olho no risco” e procederam-se as verificagdes do estado vacinal,
triagem neonatal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com base nas
medidas antropométricas e observancia nos graficos. Deu-se inicio a suplementagdo
nutricional conforme protocolos vigentes e o aleitamento materno foi incentivado em todas as
consultas.

Além disso, estimulou-se a participacdo da made e do bebé no grupo de puericultura
com o intuito de fortalecer o vinculo da familia a unidade bésica de saide. Neste grupo
participam diversos profissionais que integram o NASF e abordam diversas questdes acerca
da saude da crianga, dentre as quais aleitamento materno, introdu¢do de alimentos, retorno ao
trabalho, higiene bucal, desenvolvimento neuromotor, dentre outros tépicos relevantes.

A puericultura é uma importante estratégia de promog¢do a satde, prevengdo a agravos
e educacdo em saude desde o inicio da vida. Conforme os autores Gusso & Lopes (2012), o
desafio de abordar a saide da crianca aponta para a necessidade de priorizar as necessidades
de saide e as situagdes de risco mais importantes, entendendo-as nos contextos de vida de
cada um e identificando as potencialidades de saide da comunidade onde essa crianga vive. O
acompanhamento das criancas pela Unidade de Satde constitui, portanto, um dos
procedimentos importantes para a reducao do coeficiente de mortalidade infantil e para que as
criangas possam alcancar uma melhor qualidade de vida.

A referida crianca retornou aos cuidados da atencdo primdria em sadde e sua
classificacdo de risco garantird o acompanhamento mais frequente possibilitando o
diagnostico precoce de agravos e acdes de promogdo e prevengcdo. O objetivo serd

futuramente oportunizar o atendimento as questdes de satide dos demais membros da familia.
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4 VISITA DOMICILIAR

4.1 ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE

O cuidado prestado as pessoas doentes no proprio domicilio é uma pritica que
remonta a antiguidade. Hipdcrates, o “Pai da Medicina”, ja descrevia a eficiéncia de atender-
se no domicilio, visto que tal cuidado propiciava um bom éxito (AMARAL et al, 2001).

Cunha & Gama (2012) afirmaram em seu artigo que no Brasil, o enfoque da
intervencdo domicilidria foi introduzido no inicio do século XX, a partir da colaboracdo de
Oswaldo Cruz, Emilio Ribas e Carlos Chagas. Naquela €poca, a visita domiciliar constituiu
uma estratégia no combate as doencgas transmissiveis. Desde a década de 1990, os esforcos
para a efetivagdo de um novo modelo de atencdo a satide tornaram esta pratica indispensavel
no Brasil.

Neste interim, para a Estratégia de Saude da Familia, a visita domiciliar estabelece o
rompimento do modelo hegemodnico, centrado na doenga, voltando-se a nova proposta de
atendimento integral ¢ humanizado do individuo inserido em seu contexto familiar. Dessa
forma, a atencdo domiciliar potencializa o resgate dos principios doutrindrios do SUS. Ainda
neste contexto, 0 NASF é uma estratégia que busca qualificar e complementar o trabalho das
equipes de Saude da Familia, atuando de forma compartilhada no cuidado a satde, visando a
constru¢do de redes de atencdo e colaborando para a integralidade do cuidado aos usudrios
(BRASIL, 2012; CUNHA & GAMA, 2012).

Segundo Amaral e colaboradores (2001), a Atencdo Domiciliar a Saidde caracteriza-se
por objetivar diversos beneficios, tais como: humanizacdo do atendimento; maior rapidez na
recuperacdo do paciente; diminui¢do no risco de infec¢do hospitalar; otimizacao de leitos
hospitalares para pacientes que deles necessitem; reducdo do custo/dia da internacdo;
tranquilidade do paciente por estar perto de seus familiares; prevencdo e minimizacdo de
eventuais sequelas; e, reducdo de internacgdes por recidivas.

No entanto, a aten¢do domiciliar e a assisténcia domiciliar a saide s@o atividades com
diversos aspectos em comum, mas diferenciam-se na pratica. A atencdo domiciliar a saide
diferencia-se por constituir uma modalidade ampla que envolve as a¢des de promogdo a saide
em sua totalidade, incluindo a pratica de politicas econdmicas, sociais e de sadde, que
influenciam o processo saide-doenga dos individuos, além de envolver acdes preventivas e
assistenciais das outras categorias que engloba: atendimento, internagdo, vigilancia e

acompanhamento domiciliar (GIACOMOZZI & LACERDA, 2000).
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A visita domiciliar, popular “VD”, configura-se como uma das modalidades da
atencao domiciliar a sadde, abrangendo a atengdo, o atendimento e a internacdo domiciliares.
Cada uma dessas atividades tem finalidades, objetivos e praticas especificas. A visita fornece
subsidios para a execu¢ao das demais modalidades (CUNHA & GAMA, 2012).

A visita domiciliar é uma categoria da atencdo domiciliar a saide que viabiliza o
cuidado as pessoas com algum nivel de alteracdo no estado de saide. E um instrumento de
intervencdo fundamental na saide da familia e na continuidade de qualquer forma de
assisténcia e/ ou aten¢do domiciliar a saide, sendo programada e utilizada com o intuito de
subsidiar intervengdes ou o planejamento de agdes (GIACOMOZZI & LACERDA, 2006).

Na visita domiciliar o atendimento adéqua-se as necessidades e expectativas do
individuo e de seus familiares e propicia a estes, a participacdo ativa no processo saude-
doenca. Além disso, € capaz de estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de

sua familia, incentivando préticas para o autocuidado.

4.2 REALIDADE LOCAL

A UBS Sao Caetano € composta por trés equipes de estratégia de saide da familia. O
agendamento das visitas domiciliares € realizado mediante a solicitacdo do proprio paciente,
dos familiares, do cuidador e/ou a partir de algum integrante da equipe de saide. Cabe
ressaltar a importancia do agente comunitdrio de saide que participa ativamente deste
processo ao identificar as necessidades dos usudrios do territério, compartilhando o caso com
a equipe e procedendo ao agendamento, se cabivel.

Os pacientes que recebem a visita da equipe sdo, na sua maioria, aqueles que
necessitam de atendimento profissional a sua saide, mas devido determinada condicao clinica
ndo podem se dirigir a unidade bésica. Observam-se casos de pacientes acamados ou
cadeirantes, usudrios de oxigénio domiciliar, portadores de doencas cronicas debilitantes ou
degenerativas, sequelas neuromotoras, distirbios psiquidtricos, dentre outras patologias que
geralmente sdo avaliadas em equipe e decididas conjuntamente.

Em geral, sdo marcadas até cinco visitas por semana para cada equipe, as quais
ocorrem nas segundas-feiras (equipe O1), nas quartas-feiras (equipe 02) e nas sextas-feiras
(equipe 03), no turno da tarde. Comumente, o paciente recebe a visita do médico, do agente
comunitério de sadde do seu territorio e do enfermeiro ou técnico de enfermagem. Nem todas

as ocasides exigem a presenca do médico.
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A gestdo das visitas domiciliares é da propria equipe de satde. A partir da avaliacio
clinica, o paciente poderd ser incluido no Servigo de Assisténcia Domiciliar do municipio.
Este servico € oferecido a populagdo caxiense pela Secretaria Municipal da Saide com o
objetivo de orientar e adaptar a familia a nova realidade de saide do usudrio que, em casa vai
adquirir a autonomia do cuidado. Atua, neste servi¢o, uma equipe multiprofissional (médico,
de enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, e assisténcia social), conforme a
necessidade do paciente, pelo periodo necessdrio para que a saide seja restabelecida ou
estabilizada.

Conforme protocolo interno da Secretaria Municipal da Saude de Caxias do Sul, a
inclusdo do usudrio dependerd da solicitacdo formal da equipe de saide, da UBS ou do
hospital e do cumprimento dos seguintes critérios: (1) residir na drea de abrangéncia do
atendimento e possuir o cartdo nacional de saide do municipio; (2) possuir vinculo com a
UBS; (3) existéncia de cuidador; (4) ser dependente total para locomocao e/ou necessitar do
uso continuo de infusdes parenterais; (5) demanda por procedimentos de maior complexidade,
que podem ser realizados no domicilio.

Além disso, ainda conforme protocolo, o paciente deve apresentar pelo menos uma das
seguintes situacdes: dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade
frequente de exames de laboratério; adaptacdo ao uso de traqueostomia, Orteses/proteses,
sondas e ostomias; situacOes especificas de pds-operatdrio; reabilitacdo nas situacdes de
deficiéncia permanente ou transitéria; necessidade de atencdo nutricional; necessidade de
cuidados paliativos; administragcdo de medicagdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por
tempo pré-estabelecido.

Quando solicitado pela UBS de referéncia, a equipe responsavel deve realizar visita
domiciliar antes do encaminhamento e informar a descri¢io das condi¢des de habitacdo e
acesso, situacdo familiar/cuidador, condicdes de satde e necessidades de cuidados no
domicilio. O médico preenche um formuléario informando o diagndstico atual e a justificativa
para o servico de atencdo domiciliar. O anexo 2 demonstra o fluxograma deste servico.

Os critérios de inclusdo e alta da assisténcia domiciliar dependerao da capacidade das
equipes para responder as demandas das pessoas atendidas, estando relacionados com as
prioridades de atuagdo decididas pela equipe, com a populacdo da drea de abrangéncia, o

nimero de pessoas, o perfil epidemioldgico, e recursos disponiveis (BRASIL, 2003).



20

4.3 RELATO DE CASO

S.K.N.A, 63 anos, sexo feminino, divorciada, trés filhos (38, 30 e 24 anos), formada
em direito (advogada, fora do exercicio) enfrenta inimeras dificuldades no seu dia-a-dia. Ela
mora em uma casa simples de alvenaria alugada com dois quartos, sala, cozinha, banheiro e
area de servigo juntamente com seu companheiro “Falconi” (um cachorro da raca boxer). Na
casa ao lado, reside seu filho de 30 anos e sua nora. A casa carece de cuidados e limpeza
sendo que depende da boa vontade de vizinhos para os cuidados bdsicos. A situacao
socioecondmica é desfavordvel.

A paciente em questdo apresenta um relacionamento conflituoso com os filhos, dois
dos quais ndo tem contato e um deles que é responsdvel apenas para garantir a sua
sobrevivéncia, ou seja, prover alimentos, vestudrio e moradia.

S.K.N.A ¢ usudria de cadeira de rodas em virtude das sequelas neuromotoras em
hemicorpo direito provenientes de um acidente vascular encefalico isquémico ocorrido em
janeiro do ano de 2016. Além disso, é portadora de um quadro depressivo e das patologias
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, inclusive com complica¢des vasculares,
renal e ocular secunddrias ao mau-controle metabdlico e pressorico.

Realizam-se visitas domiciliares regularmente, em geral, uma a duas vezes por més.
Infelizmente, a paciente ndo apresenta boa adesdo aos tratamentos propostos pela equipe de
saude, seja farmacoldgico ou ndao. Ou seja, os medicamentos sdo administrados ou até
interrompidos por conta prépria, inclusive a insulina; ela nao participa dos grupos da
comunidade, das atividades de lazer e ndo pratica atividades fisicas e fisioterapicas, mesmo
perante a insisténcia da equipe e com as barras de apoio no seu domicilio. Os habitos
alimentares sao desregrados.

Os medicamentos prescritos atualmente sdo os seguintes: fluoxetina 20mg (4 ao dia),
sinvastatina 20mg (1 ao dia), AAS 100mg (1 ao dia), enalapril 10mg (4 ao dia), anlodipino
Smg (2 ao dia), insulina NPH (30UI ao dia) e regular (SUI antes das refei¢des). No entanto, o
uso € irregular, em geral uma tomada ao dia e a insulina € administrada com doses varidveis e
pouco realizada, pois a paciente extraviou recentemente o glicosimetro e tem receio do uso e
das complicagdes.

Os ultimos exames laboratoriais da paciente apresentaram alteracdes importantes,
seguem alguns resultados: hemoglobina glicada 10%; glicemia de jejum 261; creatinina 1,71;

ureia 73; microalbuminuria 6.807,10; colesterol total 365.
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O caso ¢ discutido rotineiramente com a equipe de saide e com o NASF. A paciente
recebe visitas regularmente de uma equipe multiprofissional, no entanto, os esforcos tém
surtido efeitos minimos. A usudria persiste num estilo de vida desregrado, com ma adesao aos
tratamentos e com fraca rede de apoio familiar. Além disso, a paciente ndo cumpre critérios
para ser incluida no Servico de Atencdo Domiciliar do municipio.

Até o momento, os esforcos tem sido unilaterais e, recentemente, devido as
complicagdes de saide da paciente, ela tem sido encaminhada para niveis de cuidado
especializados. Por outro lado, um parecer da equipe sera registrado no Servico de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) por situacdo de negligéncia ao idoso, o qual
posteriormente serd dirigido aos 6rgdos competentes. Logicamente, a equipe de atengdo
primdria a saide manterd o acompanhamento domiciliar a esta paciente e os esforcos

continuardo para prover o essencial e garantir uma vida digna a idosa.

4.4 CONCLUSAO

A assisténcia prestada por meio da visita domiciliar constitui um instrumento de
atencdo a saude que possibilita, a partir do conhecimento da realidade do individuo e sua
familia in loco, fortalecer os vinculos do paciente, da terapéutica e do profissional, assim
como atuar na promog¢ao de satde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doengas e agravos
(CUNHA & GAMA, 2012).

Neste contexto, cabe relembrar que a abordagem integral faz parte da assisténcia
domiciliar por envolver diversos fatores no processo saide-doenca da familia. Modifica-se,
portanto, a funcdo do profissional da saide, que j4 ndo se destina somente para curar
enfermidades, e sim cuidar a saidde, tendo em conta a pessoa doente em seu contexto vital. Ao
profissional de saide que se insere na dinamica da vida familiar cabe uma atitude de respeito
e valorizagdo das caracteristicas peculiares daquele convivio humano (BRASIL, 2003).

Giacomozzi & Lacerda (2006) observam que assisténcia domiciliar a saide vem
transpor as praticas institucionalizadas da sadde, pois visa construir uma nova agao
profissional com base na insercao dos profissionais de satde no local de vida, interagdes e
relacOes dos individuos, principalmente em seu domicilio. A incorporagdo do atendimento
domiciliar a sadde aponta para uma reestruturacdo e reorganizacdo das préticas de satde para
além dos muros dos servicos de saude, quando o espago-domicilio das familias e
comunidades passa a ser considerado e, assim, a familia e seu contexto tornam-se alvos

estratégicos de investigacdo para a Estratégia de Saude da Familia.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

A prética profissional no ambito da Atencdo Primdria a Saide na UBS Sao Caetano
aliada ao curso de Especializacdo em Satide da Familia proporcionou um engrandecimento
pessoal imenso.

O profissional recém-formado na medida em que inicia sua vida profissional é exposto
a uma avalanche de situagdes que afloram a inseguranga e o medo do desconhecido. A
realidade mostra-se cruel por repetidas vezes e se percebe que todo o arsenal tedrico da
graduacao nao é fidedigno ao mundo real.

A vivéncia didria na saude publica proporciona um crescimento pessoal e profissional
importantes. Uma gama de atendimentos diversificados estimula o raciocinio clinico seja da
area cardiovascular, respiratoria, genitourindria, digestiva, endocrinoldgica,
musculoesquelética, neuroldgica ou psiquica. O profissional da atencao bdsica, em especial o
médico de familia, atenderd queixas diversas numa populacdo de todo género e faixa etéria
sendo o primeiro a ser procurado nas demandas de saide do individuo. Por isso, influenciara
rotineiramente comportamentos e atitudes na comunidade.

O médico torna-se responsdvel por uma parcela da populagdo de um respectivo
territério e esta responsabilidade ndo se restringe apenas a sadde fisica do individuo.
Notadamente ¢ um momento em que o profissional precisa ter uma visdo abrangente de todo o
contexto bio-psico-social, pois atuard constantemente na promoc¢ao de saide da comunidade
com o intuito de prevenir 0s principais agravos.

Por vezes fatores burocriticos se refletem num sistema de saide em crise € isso
prejudica a boa atuagdo dos profissionais, pois os recursos humanos e financeiros sao
escassos, faltam insumos bdsicos e a infraestrutura de trabalho € por vezes precaria. Percebe-
se, na atualidade, que o nimero de atendimentos tem se tornado mais importante do que a
qualidade dispensada a eles. No entanto, o profissional que resiste as intempéries esforca-se
pelo bem do menos favorecido e luta para colocar em prética toda a esséncia do sistema tinico
de satde e seus principios doutrindrios.

A realizacdo do projeto de intervengdo, inicialmente, chamou a ateng¢do para um
problema importante de satide publica. As doencas sexualmente transmissiveis tém ressurgido
com forga, em especial a sifilis. E alarmante observar que o uso do preservativo numa relagio
casual tem sido esquecido e, acima de tudo, a ignorancia da populacdo frente a todo o
espectro de complicacdes de uma patologia que € facilmente diagnosticada e curada com um

tratamento extremamente simples e disponivel.



23

Por outro lado, o trabalho de conclusdo evidenciou algumas situacdes que sao
extremamente comuns nos atendimentos da atencdo bdsica. Pacientes hiperutilizadores dos
servicos, portadores de patologias cronicas com potencial para complicacdes diversas e que
ndo aderem facilmente aos tratamentos.

Os casos relatados neste trabalho assemelham-se aos estudados no ambiente virtual de
aprendizagem. A complexidade dos casos € evidenciada ao abordar o quadro clinico de cada
paciente e suas particularidades. Em comum, patologias prevalentes na comunidade:
hipertensdo, diabetes e distirbios psiquidtricos; e, em paralelo a instabilidade dos
relacionamentos familiares, a dificuldade em aderir aos tratamentos somam-se a um estilo de
vida desregrado e hdbitos incompativeis com uma vida saudavel.

O modo de agir frente a estas situagdes tornou-se mais facil no decorrer desta
especializacdo. Isso se deve a todo o conhecimento adquirido desde os aspectos histéricos da
saude publica, legislacdes e normas técnicas, aspectos da epidemiologia e as evidéncias
cientificas, dados/indicadores de importancia e a forma com que podem ser utilizados. O
conhecimento por fim foi sedimentado na segunda parte do ensino quando proporcionou um
momento para atualizacao cientifica das principais situagdes de atendimento do dia-a-dia.

Em suma, este trabalho € um demonstrativo fidedigno dos atendimentos vivenciados
na Unidade Bésica de Saidde Sao Caetano do municipio de Caxias do Sul. Diariamente o
profissional é exposto a diversas situacdes das mais simples as mais complexas, mas cada
paciente € Unico e traz consigo uma histéria que nao deve ser menosprezada. O profissional
que atua na atengdo bdsica deve esforcar-se diariamente em auxiliar o paciente nas suas
demandas de satide, independente do momento atual adverso; mas deve também contribuir
pela melhora da sauide publica do pais e isto se dard pelo exemplo préprio e pela perseverancga
de cada um. Habituar-se a ndo restringir o atendimento ao bindmio queixa-conduta, ao
contrario, garantir o vinculo com o paciente e valorizar o contexto familiar e social para
expandir as formas de atuacdo e auxilio reduzindo o nimero de usudrios hiperutilizadores e

desmotivados para uma vida saudavel.
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RESUMO

Caxias do Sul é um municipio de cerca de 479 mil habitantes, considerado o segundo
maior do estado do Rio Grande do Sul, referéncia em atendimento a satde para 48 municipios
da macrorregido da serra gaticha. Na drea da atencdo bdésica, conta com 47 Unidades Bésicas
de Saude (UBS). A UBS S3o Caetano é uma das 23 unidades com Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) e abrange uma populacdo de aproximadamente 16 mil pessoas. A pratica
profissional neste servico mostrou um crescente nimero de atendimentos para manejo agudo
de infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs), dentre elas a sifilis. Além disso, observou-se
que os pacientes geralmente ndo completam o tratamento e/ou ndo mantém o seguimento
desta patologia. A sifilis, por sua vez, € uma doenca sist€émica cronica, prevenivel, causada
pelo Treponema pallidum e transmitida principalmente pelas vias sexual e vertical. A doenca
alterna periodos sintomadticos e assintomaticos (laténcia) e € classificada conforme as
caracteristicas clinicas e histopatolégicas em primdria, secunddria e tercidria. O diagndstico
inicial pode ser realizado por meio de teste rapido oferecido na prépria UBS e o tratamento,
em geral, € feito com a penicilina G benzatina. No entanto, como a infec¢do ndo torna a
pessoa imune, € imprescindivel garantir a cura por meio de acompanhamento clinico e
reforcar constantemente as medidas de autocuidado. Diante disso, este projeto de intervengao
tem por objetivo qualificar a equipe de profissionais da UBS Sao Caetano para o
reconhecimento e manejo adequados da sifilis com o intuito de fortalecer o vinculo com o
usudrio e auxiliar nas acdes de prevengdo. O plano de acdo se desenvolverd entre os meses de
marco a agosto do ano de 2018 por meio da busca ativa e avalia¢do clinica dos pacientes
notificados com sifilis nos anos de 2016 e 2017 na referida UBS, capacitacio dos
profissionais de saide mediante palestras com a exposi¢do de material didético, além da
elaboracdo de banner e panfletos para divulgacao nas escolas e nos grupos da comunidade. A
prevengao da sifilis € um desafio ao sistema de saude, no entanto acdes se fazem necessarias
diante do espectro de complica¢des oriundas de uma doenga subdiagnosticada e subtratada na

atualidade.

Palavras-chave: IST. Sifilis. Tratamento. Acompanhamento. Prevencao.
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1 INTRODUCAO:

Caxias do Sul estd localizada na encosta superior do nordeste do estado do Rio Grande
do Sul, no sul do Brasil. Atualmente, ¢ a principal cidade do interior, sendo referéncia
regional em servigos, saide e educacdo para a populacdo. O indice de desenvolvimento
humano (IDH) do municipio € 0,782, ocupando o 23° lugar de um total de 497 municipios
(IBGE, 2010).

De origem italiana e com mais de um século de histéria, o municipio € o segundo
maior do estado com 479 mil habitantes (IBGE, 2016). A populacdo idosa compreende
aproximadamente 10% da populagdo e, segundo dados do IBGE (2010), a expectativa de vida
ao nascer € de 76,58 anos.

O desenvolvimento da economia caxiense ao longo dos anos pode ser considerado o
principal fator de expansdo da cidade. A economia de Caxias do Sul é a segunda principal do
estado do Rio Grande do Sul, com PIB de R$22,3 bilhdes em 2014. O setor produtivo com
maior representabilidade de Caxias do Sul é o dos servigos, seguido pela Industria (ramo
metalmecanico) e Agropecudria (DE LORENZI e cols, 2014).

Na drea da saide, Caxias do Sul € referéncia em atendimento para 48 municipios da
macrorregido da Serra (mais de 1.100.000 habitantes). Conforme De Lorenzi e colaboradores
(2014), o municipio conta com quatro hospitais contratados totalizando mais de 500 leitos
clinico/cirirgicos. Na aten¢do bdsica, a cidade tem 47 Unidades Béasicas de Saude.
Atualmente a Estratégia de Saide da Familia estd implantada em 23 UBS, com 37 equipes (31
urbanas e seis rurais), sendo que 12 unidades contam com a Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude.

A Unidade Bésica de Saidde Sao Caetano (anexo) € uma das 23 unidades que conta
com o programa de Saidde da Familia e estd localizada na Rua Pixinguinha, 2466, no bairro
Sdo Caetano em Caxias do Sul. A unidade tem nove agentes comunitdrios de saude e trés
equipes de saide da familia que abrangem uma populacao de 15.497 pessoas.

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), em especial a sifilis, t€ém ressurgido
fortemente no espectro de atendimentos da unidade basica de saide Sao Caetano.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica que exige notificacdo do agravo a
vigilancia epidemioldgica. Em geral, esta doenca € transmitida pela via sexual e, menos
comumente, por via vertical ou sanguinea. O quadro clinico é varidvel, podendo ser
assintomdtico ou oligossintomatico, caracterizado por longos periodos de laténcia. Por isso,

muitas pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infec¢do, podendo transmiti-la aos
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contatos sexuais. De acordo com Fauci e colaboradores (2008) estima-se que cerca de 50%
dos individuos identificados como contatos sexuais de pessoas com sifilis infecciosa tornam-
se infectados.

Na gestagao, essa infeccdo pode apresentar consequéncias graves como abortamento,
parto pré-termo, morte do recém-nascido e/ou manifestacdes congénitas. A sifilis congénita,
por sua vez, é prevenivel quando se identifica e se trata apropriada e precocemente a gestante
infectada e os parceiros sexuais (CONITEC, 2015).

Nas unidades bdsicas de saide sdo disponibilizados os testes rdpidos que também
incluem o diagnéstico da sifilis, possibilitando a instituicdo precoce do tratamento. A
penicilina G € o farmaco de escolha para o tratamento de todos os estagios da sifilis.

Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, podendo
comprometer especialmente o sistema nervoso e o sistema cardiovascular. O estdgio terciario
da doencga, caracterizado pelo surgimento tardio de lesdes inflamatdrias progressivas e
destrutivas, surge em aproximadamente 33% dos casos ndo tratados, segundo Fauci e
colaboradores (2008).

Os profissionais de saidde, portanto, devem estar aptos a reconhecer as manifestacoes
clinicas da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais que
desempenham papel fundamental no controle da infeccdo e permitem a confirmacdo do
diagndstico e o monitoramento da resposta ao tratamento, conforme protocolos instituidos
pelo Ministério da Saide, com o intuito de reduzir a morbimortalidade e interromper a cadeia

de transmissao.
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2 PROBLEMA:

Segundo dados da Vigilancia Epidemiolégica do Estado do Rio Grande do Sul
(Tabnet/DataSus), foram notificados apenas no ano de 2016, no municipio de Caxias do Sul,
928 casos de sifilis adquirida, 130 casos de sifilis gestacional e 140 casos de sifilis congénita.

Um levantamento preliminar dos casos notificados de sifilis neste periodo na UBS Sao
Caetano mostrou que 20 casos de sifilis foram notificados ao servico de Vigilancia
Epidemiolégica municipal, o que corresponde a aproximadamente 1,7% do total de
notificacdes do municipio; destes, 45% sao referentes a sifilis adquirida, 45% a sifilis
gestacional e 10% a sifilis congénita. Aproximadamente 80% dos individuos com diagndstico
de sifilis adquirida estavam no estdgio latente da doenca; e, 100% destes casos ndo retornaram
a UBS para seguimento e controle de cura.

Desta forma, observa-se a fragilidade do sistema de satde ao identificar que nenhum
paciente diagnosticado com sifilis adquirida retornou a wunidade de saide para
acompanhamento da patologia, provavelmente pelo estado assintomdtico ao diagndstico.
Assim, presume-se que ndo houve empenho dos profissionais de saide na criacdo do vinculo
com o usudrio ao abordar questdes especificas acerca da promog¢do e prevencdo em saide
sexual, tdo pouco a busca ativa a fim de garantir o retorno do paciente a UBS e o
acompanhamento clinico.

Por outro lado, o paciente ndo se exime de sua responsabilidade e presume-se que o
mesmo desconhece as complicagdes desta doenca, quando ndo tratada ou tratada
inadequadamente; e, acima de tudo, ignora que a existéncia de lesOes sifiliticas facilita o
contdgio de outras infec¢des sexualmente transmitidas, como a sindrome da imunodeficiéncia

adquirida, causada pela entrada do virus HIV no individuo.
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3 JUSTIFICATIVA:

A UBS Sao Caetano é a porta de entrada para uma populagdo de aproximadamente
16.000 habitantes e, por isso, diariamente acolhe centenas de usudrios em suas demandas de
saude. A partir da pritica na atencdo bdsica nesta unidade observou-se que muitos
atendimentos prestados a populacdo jovem se devem ao manejo agudo das ISTs. No dmbito
da saiude sexual, notou-se que a maioria nao faz uso de preservativos e ndo adere ao
tratamento e/ou nao mantém o seguimento recomendado nos casos de sifilis principalmente,
por ignorarem o espectro variado de complicagdes oriundas das ISTs.

Conforme a literatura, os indices de sifilis vém aumentando significativamente devido
a comportamentos sexuais de risco, multiplicidade de parceiros e relagdes sexuais sem uso de
preservativos. A qualidade precdria de assisténcia a saide contribui para a ineficicia do
diagnéstico precoce da doenca (MARTINS ez al, 2014).

Segundo Gusso & Lopes (2012) fatores como vergonha, medo e dificuldade de acesso
ao servigco de saide ampliam o risco de complicagdes e dificultam sua prevencao. As medidas
de educagdo em saide e a ampliacdo ao acesso dos preservativos sdo de eficicia comprovada

em todo o mundo para a prevencgdo das ISTs.
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4 OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GERAL.:

- Identificar a incidéncia da sifilis na populacdo atendida na UBS Sao Caetano e promover

acoes para o tratamento e acompanhamento da patologia bem como a sua prevengao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar a avaliacdo clinica e o acompanhamento dos pacientes notificados com sifilis nos
anos de 2016 e 2017, conforme protocolo assistencial vigente do Ministério da Saudde;

- Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saide
para o enfrentamento e manejo adequados das demandas referentes as ISTs, com énfase na
sifilis;

- Colaborar com a prevencao e promog¢ao em saude das ISTs na populacao adscrita, mediante

a elaboracdo e divulgacdo de banner e folders educativos nas escolas e grupos da comunidade.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 EPIDEMIOLOGIA

A alta incidéncia de infec¢des sexualmente transmissiveis tem se tornado um relevante
problema de satude publica. No Brasil as estimativas da organizacdo mundial da saude (OMS)
de IST na populacdo sexualmente ativa, a cada ano, s@o as que seguem: sifilis - 937.000;
gonorréia — 1.541.800; clamidia — 1.967.200; herpes genital 640.900; virus do papiloma
humano — 685.400 (DUNCAN et al, 2013).

Existem atualmente no mundo cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis, dos quais
90% foram diagnosticados em paises em desenvolvimento. Segundo a OMS, cerca de 500
milhdes de mortes fetais, decorrentes de sifilis congénita, ocorrem anualmente no mundo e,
mais de um milhdo de recém-nascidos, sdo infectados a cada ano, mundialmente (MARTINS
et al,2014).

Segundo a OMS, em 2008, 1,4 milhdo de gestantes em todo o mundo foram infectadas
com sifilis, das quais 80% tinham frequentado servicos de cuidados pré-natais. Nesse mesmo
ano, cerca de 20% dessas gestantes ndo compareceram ao servigco de referéncia para receber a

assisténcia adequada no pré-natal (LAZARINI & BARBOSA, 2017).

5.2 DEFINICAO, ETIOLOGIA E TRANSMISSIBILIDADE

A sifilis € uma enfermidade sistémica cronica, exclusiva do ser humano, causada pelo
Treponema pallidum. Em geral, quase todos os casos de sifilis sdo adquiridos por contato
sexual. Estima-se que até 50% dos individuos identificados como contatos sexuais de pessoas
com sifilis infecciosa tornam-se infectados. Os modos de transmissdo menos comuns S0
contato pessoal ndo-sexual, transfusdo sanguinea, transplante de 6rgdos e infecc¢do in utero
nos casos de gestantes com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente (FAUCI et al,

2008).
5.3 CLASSIFICACAO E EVOLUCAO CLINICA
A apresentacdo dos sinais e sintomas da sifilis € muito varidvel e complexa. Quando

ndo tratada, evolui para formas mais graves, podendo comprometer o sistema nervoso e os

aparelhos cardiovascular, respiratério e gastrointestinal. A doenca alterna periodos
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sintomaticos e assintomaticos (ou de laténcia), com caracteristicas clinicas e
imunohistopatoldgicas distintas, divididas em trés fases: sifilis primaria, sifilis secunddéria e
sifilis tercidria.

Ap6s a inoculagdo, ocorre um periodo de incubacdo de 10 a 90 dias. O primeiro
sintoma € o aparecimento de uma lesdo unica no local de entrada da bactéria, denominada
cancro duro. A lesdo com base endurecida € indolor, rica em treponemas. A lesdo cicatriza de
modo espontaneo, num periodo aproximado de duas semanas. Na sifilis primdria, o
diagnostico laboratorial pode ser feito pela pesquisa direta do Treponema pallidum por
microscopia de campo escuro ou pela imunofluorescéncia direta. Os anticorpos come¢am a
surgir na corrente sanguinea cerca de 7 a 10 dias apds o surgimento do cancro duro, por isso
nessa fase os testes sorolégicos sdo ndo-reagentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Quando a sifilis ndo é tratada na fase primdria, evolui para sifilis secundéria
caracterizada por manifestacdes parenquimatosas, constitucionais € mucocutianeas
generalizadas que surgem habitualmente cerca de 6 a 8 semanas apds a cicatrizacdo do
cancro. Alguns pacientes podem passar para o estagio latente sem jamais reconhecer as lesoes
secundarias (FAUCI et al, 2008).

Na sifilis secundaria, aparece como manifestagdo clinica o exantema cutaneo, rico em
treponemas e se apresenta na forma de mdculas, pdpulas ou de grandes placas eritematosas
branco-acinzentadas denominadas condiloma lata. Nesta fase, todos os testes sorolégicos sdao
reagentes e os testes quantitativos tendem a apresentar titulos altos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Se ndo houver tratamento, apds o desaparecimento dos sinais e sintomas da sifilis
secunddria, a infecc¢do entra no periodo latente, considerado recente no primeiro ano e tardio
apos esse periodo. A sifilis latente ndo apresenta qualquer manifestacao clinica. Nessa fase
todos os testes soroldgicos permanecem reagentes e observa-se uma diminui¢do dos titulos
nos testes quantitativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A sifilis tercidria ou tardia € o estdgio inflamatério destrutivo da doenca e pode ser
incapacitante. Os sinais e sintomas da infec¢do podem levar vinte ou mais anos para se
manifestar e qualquer 6rgao do corpo pode estar envolvido. O quadro clinico € varidvel e
pode apresentar-se pela formacgdo de gomas sifiliticas, por complicacdes cardiovasculares que
culminam em graus variados de insuficiéncia cardiaca e a neurossifilis (CECIL et al, 1997).
Nesta fase os testes soroldgicos habitualmente sdo reagentes e os titulos dos testes nao
treponémicos tendem a ser baixos, porém podem ocorrer resultados nao reagentes

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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A transmissdo do 7. pallidum de uma mulher com sifilis para o feto pode ocorrer em
qualquer estagio da gravidez. O risco de infeccao fetal durante a sifilis materna precoce sem
tratamento € de cerca de 75 a 95%, diminuindo para cerca de 35% na sifilis materna com mais
de 2 anos de duracdo. A infec¢cdo materna sem tratamento pode resultar em taxa de perda fetal
de até 40%, prematuridade, morte neonatal ou sifilis congénita nao-fatal com amplo espectro
de manifesta¢des clinicas (FAUCI et al, 2008).

A infeccdao ndo confere imunidade permanente, assim um individuo pode contrair
sifilis tantas vezes quantas for exposto ao agente etioldgico. Por isso, € essencial diferenciar

entre a persisténcia de exames reagentes (cicatriz soroldgica) e a reinfeccao pelo 7. pallidum.

5.4 DIAGNOSTICO

Existem dois tipos de testes sorolégicos para a sifilis, ndo-treponémicos e
treponémicos. O teste de anticorpo ndo-treponémico mais amplamente utilizado é o VDRL,
utilizado para triagem e quantificacdo dos anticorpos séricos. A titulacio do VDRL reflete a
atividade da doenca e é util no seguimento dos pacientes. J4 os testes treponémicos
identificam os anticorpos dirigidos contra os antigenos do T.pallidum e incluem o FTA-ABS e
véarios ensaios de aglutinacdo. Quando utilizados para confirmar resultados positivos dos
testes ndo-treponémicos, os testes treponémicos apresentam um valor preditivo positivo muito
alto para o diagnoéstico de sifilis. Todavia, no contexto de uma triagem, esses testes fornecem
resultados falso-positivos em taxas de até 1 a 2% (FAUCI et al, 2008).

Quanto mais precoce for o tratamento apds a infeccdo, mais rapidamente haverd
desaparecimento dos anticorpos circulantes. Segundo a literatura, para a maioria dos usudrios
tratados, os titulos diminuem cerca de quatro vezes apds trés meses e 0ito vezes aos seis
meses apos o tratamento. Entretanto, na sifilis tratada tardiamente os testes podem nunca se
negativar. A sorologia quando se apresenta repetidamente reagente em titulos baixos em
usudrios corretamente tratados ndo tem significado clinico. Por outro lado, durante o
monitoramento do tratamento, o aumento de dois ou mais titulos no teste sugere reinfeccao ou

tratamento inadequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

5.5 TRATAMENTO

A penicilina G benzatina € o medicamento de escolha para todas as apresentacdes da

sifilis e a avaliagdo clinica do caso indicard o melhor esquema terapéutico (BRASIL, 2014).



38

Para os pacientes alérgicos a penicilina, recomenda-se a terapia com doxiciclina, eritromicina
ou tetraciclina, salvo em gestantes que deverdo ser submetidas a dessensibilizacdo da droga;
caso contrdrio, a gestante serd considerada inadequadamente tratada e o neonato tratado
conforme protocolo para portador de sifilis congénita (FAUCI et al, 2008).

Os parceiros expostos até 90 dias antes do diagndstico/tratamento da sifilis devem ser
tratados como infectados, mesmo se a sorologia for negativa. Ja os parceiros expostos a sifilis
em periodo superior a 90 dias devem ser tratados casos os testes soroldgicos ndo estejam

disponiveis ou se o seguimento for incerto (DUNCAN et al, 2013).

5.6 COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

E de notificacio compulséria todo caso confirmado de sifilis devendo ser notificado 2
vigilancia epidemioldgica. A notificagdo e vigilancia desse agravo € imprescindivel para o
monitoramento e elimina¢do da transmissao vertical (BRASIL, 2014).

Em suma, as ISTs devem ser consideradas um problema prioritdrio de saide publica,
que precisa de acolhimento sempre que as pessoas procuram os servi¢os de saude, com o
objetivo de ndo perder a oportunidade do tratamento adequado.

O esclarecimento de que se trata de uma doenca transmitida pela relacdo sexual é
fundamental para facilitar a adesdo ao tratamento e a ado¢do de medidas de prevencgdo e
captacdo dos parceiros. Segundo Gusso & Lopes (2012), fazem parte do aconselhamento
importantes acdes de promog¢ao de satde e prevencdao de doengas. Sdo exemplos: ouvir as
preocupacdes da pessoa, propor questdes que facilitem a reflexdo sobre elas, prover
informacdo e apoio emocional e auxiliar na tomada de decisdo para a ado¢do de medidas que
possam levar a uma melhor qualidade de vida. Para tal, é necessario que a pessoa reconheca
suas vulnerabilidades e possa avaliar seus riscos em relagdo as ISTs.

Virios profissionais, além de médicos e enfermeiros, podem atuar em atividades de
aconselhamento, avaliacdo de situagdes de risco e educagdo para saide das pessoas com IST e
seus parceiros. Os diferentes pontos de atencdo da rede de atencdo a saide devem funcionar
de forma integrada e coordenada, garantindo acesso aos cuidados conforme a necessidade

local (DUNCAN et al, 2013).
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6 METODOS:

Trata-se de um projeto de intervengdo elaborado a partir da prética vivenciada na
atencdo basica em uma unidade de satide da familia. O projeto incluird as seguintes etapas:
- Andlise das notificagdes de sifilis na UBS Sdo Caetano, do municipio de Caxias do Sul,
durante os anos de 2016 e 2017 a fim de conhecer, por meio da revisdo dos prontudrios, o
perfil destes pacientes e avaliar o desfecho clinico.
- Busca ativa destes usudrios (especialmente mulheres em idade reprodutiva) nao aderentes ao
tratamento e/ou seguimento da patologia a fim de orient4-los a retomar o cuidado com a
saude;
- Realizar a avaliacdo clinica individual de cada paciente, mediante agendamento prévio pela
equipe de saude, por meio de anamnese e exame clinico direcionado a procura de sinais
especificos da doenca ativa (ex: exantema cutaneo, cancro duro, adenopatia, gomas sifiliticas
e exame neuroldgico e cardiovascular sumarios);
- Solicitar o exame laboratorial de VDRL aos pacientes submetidos ao atendimento para
acompanhamento evolutivo da doenga e aconselhar a realizacdo dos testes rapidos
disponibilizados na UBS;
- Abordar o tema de preven¢do as ISTs, verbalmente e por meio da entrega do material
explicativo e dos preservativos, durante a consulta médica;
- Construgao de material didatico expositivo para acdes de atualizacio acerca do tema;
- Elaboragdo e confecgcdo de banner e panfletos para divulgacdo junto as escolas e grupos da
comunidade;
- Capacitagdo dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) da
UBS quanto a apresenta¢ao, o diagndstico, manejo e seguimento da sifilis;
- Atualizagao cientifica direcionada aos agentes comunitarios de saide (ACS) para que atuem
junto a populacdo orientando a procura pela unidade de sadde para realizacdo dos testes

rapidos e a importancia do diagndstico, tratamento e seguimento da sifilis no territorio.
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ACOES

Mar/18

Abr/18

Mai/18

Jun/18

Jul/18

Ago/18

Apresentacao do projeto a equipe

de saude.

X

Levantamento de dados junto a

Vigilancia Epidemiolégica.

Capacitacdo dos profissionais de

saude da UBS.

Revisdo de prontudrios e busca

ativa dos pacientes.

Atendimento médico individual e
solicitacdo de VDRL para os

pacientes localizados.

Retorno dos pacientes para
reconsulta e refor¢o nas orientagdes
de prevencao as ISTs e entrega de

preservativos.

Confeccdo de banner e panfletos

educativos.

Apresentacao dos resultados e

avaliacdo do projeto pela equipe.
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8 RECURSOS NECESSARIOS:

Sala para realizac¢do de grupos;

Equipamento de multimidia (datashow);

Computadores;

Impressoras;

Telefone;

Folhas A4,

Lona (banner 80 x 60cm) — previsao or¢amentaria: média de R$ 39,00;
Preservativos;

Requisi¢do para exames laboratoriais e receitudrios;

Prontudrios dos pacientes diagnosticados com sifilis no ano de 2016 e 2017;
Profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de

saude;
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9 RESULTADOS ESPERADOS:

e (Capacitar todos os profissionais de saide atuantes na UBS Sdo Caetano quanto a
correta identificacdo e o manejo adequado da sifilis (conforme protocolo assistencial vigente);

¢ Qualificar o atendimento a saide sexual prestado a populagdo adscrita neste territorio;

e [Localizar e retomar o cuidado das pessoas notificadas com sifilis nos anos de 2016 e
2017 na referida UBS;

e Expor o banner na UBS e divulgar os panfletos educativos a comunidade;

e Estimular o autocuidado nas pessoas, incentivando o uso de preservativos e a
realizacdo de sorologias por meio dos testes rdpidos disponibilizados pelas unidades bésicas
de satde do municipio.

e Reduzir a incidéncia de sifilis adquirida e congénita no municipio;
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ANEXO

Fachada da Unidade Basica de Saude Sao Caetano
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE INGRESSO NO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR DO MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL

ZREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS DO SUL % .
SECREI‘ARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR

Medico e Enfermeiro do servigo solicitante
___ indicam para atencio domiciliar
~ Equipe da UBS realiza visita domiciliar de
avaliagdo das_‘rqqn.digﬁes para Atengdo Domiciliar




