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RESUMO

Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia UNA-
SUS/UFCSPA, no formato de portfélio. O TCC do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia UNA-SUS/UFCSPA é constituido pelas atividades do portfolio,
sendo organizado em quatro capitulos e um anexo, a saber: uma parte introdutoria,
onde sdo apresentadas caracteristicas do local de atuacdo, descrevendo
peculiaridades importantes, para contextualizar as atividades que serao
apresentadas ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico onde
deve ser desenvolvido um estudo dirigido de usuarios que tenham sido atendidos
com patologias e situacdes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando
ampliacdo do conhecimento clinico; uma atividade de Promocdo da Saude e
Prevencao de Doengas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o
aluno é provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e

propor uma intervencédo com plano de acao para esta demanda.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, ,Promocdo da Saude, Saude da
Familia.
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1. INTRODUCAO

Sou Edmilson Beserra da Silva, graduado em medicina no ano de 2014 pela
Escuela Latino Americana de Medicina (ELAM), situada em Havana-Cuba,
revalidado no ano de 2016 pela Universidade Federal do Ceard (UFC), atuo como
Médico de Familia pelo Programa Mais Médicos para o Brasil desde o ano de 2015,
estou alocado na Cidade de Tucurui-Para, ao qual pertenco a Equipe de Saude da
Familia Jardim Mariluci.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2016 o municipio possuia 108 885 habitantes e 2 086 km2 de area. Tucurui € um
municipio brasileiro do estado do Para. Localiza-se na microrregido de Tucurui e na
Mesorregido do Sudeste Paraense. O municipio € famoso por abrigar a maior usina
hidrelétrica totalmente brasileira e a quarta do mundo: a Usina Hidrelétrica Tucurui,
construida e operada desde 22 de novembro de 1984 pela Eletronorte (IBGE, 2017).

Eu atuo no Bairro Jardim Mariluci, o qual possui uma populacéo total de
aproximadamente de 4.919 pessoas, sendo destas, 2422 homens e 2497 mulheres,

atendidos pela UBS.

Tabela 01: Distribuicdo da populagdo atendida pela UBS Jardim Mariluci, na

cidade de Tucurui, Para.

Populacéo atendida pela UBS

Mulheres 2497
Homens 2422
Total 4919

Fonte: Préprio autor, 2017

Apesar de toda a populacdo atendida ser gente humilde, o bairro possui boa
estrutura de agua e esgoto, bem como coleta de lixo, ainda apresenta todas as ruas

asfaltadas.



Possui também uma Escola de ensino fundamental e médio, Supermercado,
uma Faculdade privada, um Tribunal Regional Federal e nas proximidades do bairro
a UPA e 0 SAMU. Possui também uma Associacdo de Moradores que ainda ndo tem
estrutura fisica propria, porém funciona na casa de um dos membros participantes.

A Unidade Béasica de Saude do Jardim Mariluci possui uma adequada
estrutura fisica, bem localizada e consta apenas de uma equipe de saude, sendo a
mesma constituida por: 1 Enfermeiro, 1 médico, 2 Técnicas de Enfermagem, 2

Administrativos, 6 Agentes Comunitarias de Saude e 1 Auxiliar de Servigos Gerais.

Tabela 2: Distribuicdo da quantidade de recursos humanos da UBS Jardim

Mariluci, na cidade de Tucurui, Para.

Equipe da UBS Jardim Mariluci N

Clinico Geral 01
Enfermeiro 01
Técnica de Enfermagem 02
Agentes Comunitarios de Saude 06
Auxiliar administrativo 02
Auxiliar de servigos gerais 01
Total 13

Fonte: Préprio autor, 2017

Na unidade também acontece atendimentos pelos profissionais do NASF,
sendo eles: Fisioterapeuta, Técnica de Enfermagem, Dermatologista especialista em

Hanseniase, Psicéloga e Nutricionista.



Tabela 3: Distribuicdo da quantidade de recursos humanos do NASF, na

cidade de Tucurui, Para.

Equipe NASF N

Fisioterapeuta 01
Dermatologista 01
Técnica de Enfermagem 01
Psicologa 01
Nutricionista 01
Total 05

Fonte: Préprio autor

Entre as caracteristicas da populacdo atendida, pode-se afirmar que é
predominantemente feminina, com maior predominio de escolaridade no nivel
médio, grande parte trabalha no comércio, existe um maior niumero de jovens
adultos que idosos e criangas.

Na Unidade Basica de Saude os maiores motivos de consultas sao
provenientes dos pacientes que possuem alguma doenca crénica como: Hipertensao
Arterial, Asma, Diabetes Mellitus e Obesidade. As demandas espontaneas sao das
mais diversas doencas, passando por todas as areas da medicina, tendo maior
predominio as afetacdes ginecoldgicas e ortopédicas.

Alguns procuram a Unidade apenas para renovar a receita ou justificar sinais
e sintomas, porém a abordagem desses pacientes esta voltada para a prevencao e
promocao de saude, realizando palestras educativas, grupos e outras atividades.

Porém, recentemente tenho observado que houve um aumento nas
demandas de consultas nas quais criancas sao diagnosticadas com anemia
ferropriva, com deficiéncia de ferro no organismo.

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) constitui-se em caréncia nutricional
relevante por suas repercussdes para o desenvolvimento infantil, e estima-se que
70% daqueles com idade entre seis e 24 meses sejam anémicos, pois a maior

vulnerabilidade das criangcas menores de dois anos deve-se a necessidade de ferro
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para o crescimento e a insuficiente ingestdo desse nutriente, em quantidade e
biodisponibilidade, na dieta habitual nessa faixa etaria (ENGSTROM, 2008).
Portando, diante dessa realidade, elaborei meu Projeto de Intervencédo (em
anexo), com o objetivo e reduzir os indices de anemia ferropriva nas criancas
atendidas pela UBS Jardim Mariluci. E preciso retomar os protocolos do Ministério
da Saude que trata sobre a suplementacéo de ferro em criancas de 6 a 12 meses de
idade, coletar informacdes e repassa-las para a comunidade, através das consultas
de puericultura, pensando na prevencao da anemia, e trabalhando também com a

promocdao, por meio da educagédo em saude.



1. ESTUDO DE CASO CLINICO

A aprendizagem ocasionada pelo curso de Saude da Familia, proporciona um
melhor entendimento das condicdes de vida da populagdo, bem como os
indicadores socioecondémicos, que irdo influenciar diretamente no processo de saude
e doenca das pessoas.

Da mesma forma que a anemia ferropriva € um problema de saude na UBS
em que atendo, conforme dito na introducao desse trabalho, existem também casos
preocupantes de Hipertenséo Arterial Sistémica, no qual a populacdo entende como
algo que nao deve se preocupar, abandonando muitas vezes o tratamento.

Assim, vi a importancia de elaborar um estudo de caso clinico abordando um
dos pacientes hipertensivos da Unidade de Saude Jardim Mariluci, para mostrar
tanto os conhecimentos adquiridos através do curso, como também as condutas
clinicas necessarias para acompanhamento satisfatério do caso.

J.R.S, 68 anos de idade, casado com M.E.S 73 anos de idade, juntos o casal
tem 2 filhos: M.L.M, 34 anos, solteira e J.E, 29 anos, solteiro, ambos os filhos vivem
com seus pais.

Seu José Ribamar tem diagnéstico de Hipertensdo Arterial ha 15 anos,
levando tratamento com Losartana (50mg) 2 comprimidos /dia e Hidroclorotiazida
(25mg) 1 comprimido/dia, sem outros antecedentes patoldgicos a mencionar, 0S
demais familiares ndo relatam processos patoldgicos crénicos.

Para melhor acompanhamento do caso descrito, segue o Genograma da

familia de seu J.R.S:



Figura 01 - Genograma

ﬁ UBS JARDIM MARILUCI
>

Fonte: Préprio autor, 2017.

J.S.R nédo frequenta as consultas de Hiperdia com regularidade, sendo

paciente, através do SOAP abaixo:

necessario a Equipe se deslocar até sua residéncia para busca ativa do paciente. O
mesmo relata ndo praticar exercicios fisicos, habitos alimentares inadequados e
fazer uso de bebidas alcoodlicas de forma esporadica, mencionando um consumo

médio de 850 ml aos finais de semana. Assim, foi levantado o caso clinico do

SOAP

J.S.S

(S) Subjetivo - Semhistéricode hipertensaoarterial nafamilia;

- Relata apresentar crises frequentes de dor nanuca;
- Relata palpita¢des ao esforco;

- Relatando seguir uma dieta saudavel;

-Relata consumir alcool aos finais de semana,;
-Relata nao praticar exercicios fisicos;

(O) Objetivo SINTOMAS:

- Cansaco fisico;




- Cefaleia;
- Irritabilidade.

EXAMES:

-Exame fisico: Aferido o peso (104kg) e altura (1,73),
com o IMC (28,2) indicando sobrepeso; Afericdo da PA:
210x100mmHg; palpacdo e a ausculta das artérias carétidas
normais; Pulsos periféricos normais, ausculta pulmonar e
cardiaca normais, FC 80 bpm.

- Exames complementares: Hemograma Completo
normal;

Biogquimica Sanglinea (Potéssio; Sédio; Creatinina,;
Glicemia de jejum) com resultados normais;

Analise da urina: normais

Eletrocardiograma e raio x de térax normais;

(A)Avaliacéo - Hipertenséo Arterial Sistémica
- Sedentarismo
(P) Plano ACOES DE INTERVENCAO

-Realizar Anamnese;

- Realizar examefisico;

- Aferir aPA;

- Solicitar examescomplementares;

-Orientar para que J.R.S faca um acompanhamento
com nutricionista da NASF;

- Agendamento de retorno para 30 dias.

De acordo com o SOAP realizado na consulta, J.R.S, vem apresentando no
altimo més, idas continuas a Unidade Basica de Saude relatando ter apresentado
em duas ocasides idas a UPA com picos de Pressao Arterial de 210x100mmHg e
186x110mmHg, sendo medicado e indicado que o0 mesmo buscasse 0 servico da
UBS Jardim Mariluci para seguimento e avaliagao do paciente.

Em consulta o paciente novamente apresenta cifras elevadas de Pressao
Arterial e queixa-se de tontura, como Médico da UBS inicio interrogatério e exame
fisico Em busca de sinais de lesdes em orgaos alvo, logo apos constatar que ndo ha
sinais de complicagdes, solicita-se exames laboratoriais.

Diante do caso, é preciso agora estabelecer um projeto terapéutico singular,

para avaliar as condutas a serem tomadas, elaborando um manejo clinico adequado,



junto a toda equipe da unidade de saude. Assim, o Projeto Terapéutico Singular para
0 caso abordado segue logo abaixo:

Lista de Metas Divisao de Avaliacéo
Problemas tarefas
Aferir e monitorar a Agentescomunitariosde | Reunides: reunides
Hipertens&o Arterial | pressao arterial | saude:acolhimentocom | periédicas para
durante uma semana | visitas domiciliares; avaliacdo das metas

indo todos os dias no | Enfermeiro: acolhimento | planejadas.

PSF; e educacao em saude;
Realizar Médico: consultar e
acompanhamento fornece orientacdes

com nutricionista da | sobre a conduta, com
NASF para dieta | encaminhamentos para
hipossaddica; especialidades; e acao

medicamentosa.

Orientar quanto a | Agentes de saude:|Reunides: reunides
Sedentarismo habitos  alimentares | acolhimento com visitas| periddicas para
saudaveis; domiciliares; avaliacdo das metas

Orientarparaapratica | Enfermeiro: acolhimento | planejadas.
de atividade fisica. e educacao em saude;

Médico: consultar e
fornece orientacdes
sobre a conduta e acao

medicamentosa.

Mediante o estilo de vida que o paciente estava seguindo, mesmo sabendo da
importancia do tratamento medicamentoso, foi necessario uma mudanga de conduta,
envolvendo profissionais do NASF no atendimento ao paciente.

Mesmo que haja a adesédo ao tratamento medicamentoso, € importante que
ocorra um tratamento diversificado, abordando a perda de peso e o incentivo a

pratica de atividades fisicas.

A obesidade e 0 excesso de peso associam-se com maior prevaléncia de
hipertensdo desde idades jovens. Na vida adulta o incremento de 2,4

Kg/m2 no indice de massa corpérea (IMC) acarreta maior risco de
desenvolver hipertensdo, mesmo nos individuos fisicamente ativos
(MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012, pag. 02).



Dessa forma, inicia-se uma série de acbes com o paciente: Realiza-se um
trabalho em conjunto com o NASF, enfocando o trabalho da Nutricionista e
Educadora Fisica, em apoio com os demais profissionais, se orienta o paciente a
importancia da pratica de exercicios fisicos, uma alimentacdo saudavel e
seguimento ao menos trimestral na UBS no dia do Hiperdia para evitar possiveis
complicagbes ao paciente.

Além de convocar o paciente para reunides de grupo de Hipertensos,
orientar o uso adequado da medicacao anti-hipertensiva, realizar mapeamento da
pressdo arterial por 15 dias para avaliar se sua Hipertensdo Arterial estd em
controle ou ndo.

O paciente é orientado sobre a reducédo do consumo de bebidas alcéolicas,
encaminha-se o paciente a Nutricionista e Educadora Fisica, que realiza atividades
fisicas todas as segundas, quartas e sextas-feiras, na prépria UBS.

Apés todas as indicagfes realizadas, J.R.S conseguiu manter o controle da
Pressdo Arterial, houve uma reducédo do peso corporal, produto de uma melhoria
em sua dieta, os niveis de Colesterol e Triglicerideos estdo em descenso e houve
também uma redugdo no consumo de alcool, nesse momento o paciente encontra-

se ativo em suas consultas de Hiperdia.

2. PROMOGAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

Na pratica como médico de Saude da Familia, na UBS Jardim Mariluci, pude
notar que a prevencao das doencas e a promoc¢ao da saude sdo fatores que levam a
qualidade de vida melhor da populagcdo atendida e permitem um melhor
planejamento do atendimento e do acompanhamento dos casos e pacientes na
comunidade.

Este curso de Especializacdo permite que possamos interligar a teoria com a
pratica, pois aprendemos como diagnosticar um problema e promover uma
intervencdo para este, como foi realizado no projeto de intervencdo e como
mencionado na introducéo desse Portfélio.

Conforme foi aprendido no curso de Saude da Familia, a prevencdo de
doencas ocorre em 03 niveis: primario, secundario e terciario.

Segundo Dias (2017), a prevencdo primaria ocorre através de acdes



especialmente destinadas ao periodo que antecede a ocorréncia da doenca. Dentre
elas, destacam-se o0 saneamento basico, a vacinacdo e o controle de vetores, a
educacdo em saude, etc. Ja a prevencdo secundaria € um conjunto de medidas que
visam a impedir a evolucdo de doencas ja existentes e, em consequéncia, suas
complicagBes. A tercidria engloba ac¢des voltadas a reabilitacdo do individuo apos a
cura ou o controle da doenca, a fim de reajusta-lo a uma nova condi¢do de vida.
Assim, posso dizer que na UBS Jardim Mariluci, trabalhamos com as
prevencdes primarias, secundarias e terciarias, e principalmente com a promocéo da
salde através da educacdo em saude com palestras, buscas ativas e orientacdes no

préprio momento da consulta clinica.

Acdes de promocdo e protecdo da saude sdo fundamentais para a
reorientacdo dos modelos assistenciais, sendo uma estratégia de
articulacéo transversal que objetiva a melhoria na qualidade de vida
e a reducao dos riscos a saude, por meio da construgdo de politicas
publicas saudaveis, que proporcionem melhorias no modo de viver
(BRASIL, 2009, p. 13).

Diante de experiéncias em campos de pratica, nota-se a importancia da
mulher ser acompanhada durante todo pré-natal para evitar possiveis problemas
durante e apdés a gestacdo. Assim, na UBS Jardim Mariluci, acontece um
acompanhamento fidedigno a saude da mulher e da crianca, enfocando o puerpério e
0 pré-natal, através das consultas, das visitas domiciliares e das educacdes em

saude realizadas no grupo das gestantes.

Quadro 01 - Apresenta a promocdo em saude no puerpério, na UBS Jardim

Mariluci, em Tucurui, Para.

Acéo Estratégias Profissionais
Educacdo em saude Grupo de Gestantes Médico, Enfermeiro.
Busca ativa de gestantes Visita domiciliar ACS, Enfermeiro.

e recém nascidos

Consultas de pré-natal Orientacdes Médico, Enfermeiro.

Fonte: Autor Proprio, 2017.



Ainda com enfoque no puerpério, no atendimento a populacdo adscrita,
percebi a necessidade de conhecer a respeito da depressdo pOs parto e suas
consequéncias para a sociedade, enfocando a promocao e prevencao sobre o tema,
o qual se torna relevante para os profissionais da area da saude.

Desta forma, este trabalho torna-se imprescindivel ndo somente a caréater de
conhecimento, mas também como incentivo a pesquisa, a qual colabora para formar
enfermeiros criticos e atualizados.

A gestacdo e o puerpério envolvem diversas alteragfes fisicas, hormonais,
psicolégicas e sociais, por isso sdo periodos que necessitam de acompanhamento
especial. De acordo com Wedel (2008) é nesta fase que a mulher se apresenta mais
vulneravel e emocionalmente instavel. Apds o parto quase toda a atencdo €

direcionada para o recém-nascido, negligenciando os cuidados para com a méae.

O puerpério é dividido em trés fases: Puerpério imediato: comeca
com a dequitagdo definido como o periodo entre o primeiro e décimo
dia apés o parto e se caracteriza pelo retorno das condi¢cbes pré-
gravidicas gerais e locais; Puerpério tardio: inicia a partir do décimo
primeiro dia e se prolonga até o quadragésimo quinto dia pos-parto;
Puerpério remoto: tem inicio no quadragésimo sexto dia até a funcao
reprodutiva da mulher retorne ao normal. Este periodo pode
aumentar caso a mulher esteja amamentando (REZENDE, 1995, p.
186).

7

A depressdo € outro estado de alteracdo do periodo puerperal, que se
caracteriza por episédios moderados ou graves e por isso mais dificeis de serem
detectados logo no inicio. Nas puérperas manifesta-se com menos frequéncia, e 0s
sintomas associados incluem a perturbacdo do apetite, do sono, decréscimo de
energia sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de
morte e ideacgdo suicida, sentimento de inadequacao e rejeicdo ao bebé (BRASIL,
2006).

E no periodo puerperal que o vinculo entre méae-bebé é efetivado, mesmo que
a maternidade se inicie com a gravidez, a mée ainda néo possui o bebé real. Alonso
et al (2006) observa que depende da forma como a crianca sera recebida quando
vier ao mundo para que esta se desenvolva sadiamente. Quando recebida de forma
negativa o recém-nascido podera apresentar dificuldades no seu desenvolvimento.

Teixeira (2007), coloca que quando a depressao materna € instalada, torna-se



indispensavel e importante a intervencao terapéutica, para que a relacdo e histéria
entre mée e bebé sejam compreendidas e analisadas, para que o vinculo patogénico
seja cuidadosamente tratado. A terapéutica da depressdo puerperal fundamenta-se
na farmacologia, e na psicoterapia e deve envolver, no minimo, trés tipos de
cuidados: ginecoldgico, psiquiatrico e psicoldgico.

De acordo com Nonacs e Cohen apud (CORREIA, 2006), cuidados sociais
sdo extremamente relevantes, pois estdo envolvidos com o desenvolvimento da
depressao pos-parto. Os autores ddo énfase ndo s6 na qualidade de vida da mae,
mas ao desenvolvimento psciossocial do bebé, visando a prevencéo de disturbios,
como também a preservacao de um bom relacionamento conjugal e familiar.

Apesar da interacdo entre mée e bebé ser algo positivo no desenvolvimento tanto
da gestacao quanto do feto, podem ocorrer alguns transtornos emocionais que abalam o
estado da mulher durante a gravidez e que se nao tratados podem levar a depresséo
pés-parto. Assim, na UBS Jardim Mariluci, antes de minha chegada nédo havia o grupo
de gestantes estabelecido. Mediante aprendizagem neste curso de especializacdo, pude
implementar esta préatica na Unidade de Saude. Portanto, agora realizamos a educacéo
em salde como um dos temas abordados no grupo de gestantes, sobre a depressao
poés parto, preparando a mae para receber o filho e a partir de ja, estabelecendo um
vinculo entre mae e bebé, procurando identificar problemas relacionados a este vinculo

e soluciona-los desde ja.

3. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

Ao desenvolver minhas atividades como médico de Saude da Familia na
Unidade de Saude Jardim Mariluci, em Tucurui, PA, foi complementar a interacéo
dos conhecimentos tedricos providos por este curso de saude da familia e a pratica
na unidade, principalmente através das visitas domiciliares.

Conforme dito na introducédo deste trabalho, o Bairro Jardim Mariluci, o possui
uma populacao total de aproximadamente de 4.919 pessoas, sendo destas, 2422
homens e 2497 mulheres, atendidos pela UBS.

Com tantas pessoas para serem atendidas na UBS, a visita domiciliar € um
procedimento utilizado para adequar os atendimentos e acompanhar a populacéo

atendida, tendo em vista que muitas pessoas nédo tem o costume de aparecer na



UBS quando estdo doentes, muito menos para receber orientacdes de prevencao e
promocao a saude.

Para Andrade (2014), a Visita Domiciliar (VD) € indicada para prestar os
cuidados tanto individualmente como coletivamente, quando se trata de atender a
familia em suas condi¢des sociais e de saude. Antes de realizar, deve ser planejada
conforme os objetivos e necessidades da Unidade de Saude, de modo a dar
autonomia para o usuario da UBS e estabelecer um vinculo entre profissionais de
saude, a unidade e 0 usuario.

De fato, as mudancas que ocorrem na rotina e ambiente familiar provocadas
pelo estilo de vida do paciente, causam alteracbes que necessitam de adaptacao e
reorganizacao visando o cuidado e apoio a este e sua familia, tornando relevante
utilizar a estratégia das visitas domiciliares com o intuito de verificar tais alteracdes e
oferecer suporte a essas familias (PEREIRA et al, 2014).

O Ministério da Saude (2012), complementa que todas as pessoas

cadastradas no territério tém direito ao atendimento em saude:

Com base no principio da territorializacédo, deve-se ser responsavel
pela atencéo a salde de todas as pessoas adscritas. Dessa forma, a
atencdo domiciliar é atividade inerente ao processo de trabalho das
equipes de atencdo basica, sendo necessario que estejam
preparadas para identificar e cuidar dos usuarios que se
beneficiardo dessa modalidade de atencéo, o que implica adequar
certos aspectos na organizagdo do seu processo de trabalho, bem
como agregar certas tecnologias necessarias para realizar o cuidado
em saude no ambiente domiciliar (BRASIL, 2012, p.21).

Assim, a visita domiciliar € um instrumento de grande importancia, ja que os
profissionais que a realizam promovem uma interdisciplinaridade nos casos
atendidos, pois as visitas sdo realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude,
Auxiliares de enfermagem, Enfermeiro e Médico da Unidade, dependendo do caréater
de prioridades e as escalas dos procedimentos a serem realizados.

Na UBS Jardim Mariluci, as visitas domiciliares sdo organizadas mediante
levantamento das necessidades e prioridades do territério, sendo abordados
acompanhamentos com gestantes, criangas, adolescentes, idosos, pessoas que
necessitem de curativos e medicag¢des controladas, entre outros grupos de risco, 0s
quais sédo postos em prioridade.

Os grupos prioritarios no atendimento em visita domiciliar na UBS Jardim

Mariluci sao:



e Gestantes (pré-natal);

e Puérperas (méae e filho);

e Idosos;

e Criancas;

e Doencas Cronicas (hipertensao, diabetes, DPOC);

e Doencas agudas (dengue, zika, tuberculose);

e Busca ativa de pessoas que nao fazem tratamentos ou abandonaram o
tratamento;

e Pessoas que ndo comparecem a UBS;

e Procedimentos como curativos e medicacodes.

As visitas sdo agendadas e escalonadas mediante o risco do atendimento em

saude, como pode ser observado no quadro abaixo

Quadro 02 - Classificacdo de atendimento das visitas domiciliares na
UBS Jardim Matriluci, 2017.

. o Visitas semanais
Risco Maximo

' o Quinzenais
Risco Médio

) o Mensais
Risco Minimo

Fonte: Proprio autor, 2017.

Assim, os pacientes classificados em risco maximo e que necessitam de
atendimentos prioritarios séao visitados semanalmente, os de risco médio sao de 15
em 5 dias e os de risco minimo, séo visitados mensalmente.

Na UBS Jardim Mariluci, para realizar a VD, é feito um planejamento antes,
conforme risco e procedimentos, assim sdo designados os profissionais mais
competentes para cada caso, e durante a realizacdo segue-se 0 seguinte roteiro:

e Agendamento da visita;

e Designacéo dos profissionais responsaveis;



e Abordagem da familia;

e Abordagem do paciente;

e Observacdo do ambiente, da casa, das condicdes de moradia, saude,
saneamento basico, coleta de lixo, frequéncia de consultas e
atendimentos na UBS;

e Se houver, realizar curativos, aferir PA, dextro, administrar medicacdes e
controlar estas;

e Anotar/registrar todos os procedimentos e o que foi feito durante a visita;

e Reunir equipe para discutir o caso.

Assim, percebemos como a VD é importante dentro da Saude da Familia, e
devemos estar aptos a realiza-la, a saber abordar a familia, a realizar os
procedimentos e intervencdes necessarias, e isto, posso dizer que aprendi ao
longo desse curso e contribuiu muito para implementar minhas préaticas no

atendimento das familias da minha Unidade.

4. REFLEXAO CONCLUSIVA

Este trabalho teve o objetivo de mostrar a evolucdo das praticas do
atendimento em saude da familia, enquanto médico da Unidade de Saude Jardim
Mariluci, em Tucurui, estado do Par4, mediante evolu¢édo no curso de Especializacdo
de Saude da Familia, mesclando a teoria com a pratica no meu desenvolvimento
profissional.

O uso da internet e da plataforma para o curso surgiu com o grande desafio
para a ampliagdo de meus conhecimentos, tendo em vista que ha dificuldade de
acesso a internet, mas todavia, o interesse em patrticipar e intervir nos problemas da
comunidade foi maior e proporcionou grande aprendizado e habilidades foram
desenvolvidas nos eixos | e 1l do curso.

Assim, através do eixo |, pude aprender varios temas de interesse do
profissional médico da familia, como o conhecimento do territério, o uso do SOAP e
Genograma para atender melhor as familias, os processos de trabalho que

envolvem a participacdo ativa de toda a equipe de saude, como as reunifes e as



dindmicas em grupo que sao essenciais no ambiente de trabalho.

O desenvolvimento da técnica de saude baseada em evidencia contribuiu
para validar minhas pesquisas e adquirir confiabilidade naquilo que estou
transmitindo no momento das consultas e o0 rapport com o paciente tem que ser
essencial para a continuidade do tratamento. As praticas educativas foram de
grande uso dentro da educacdo em saude, pois ha UBS Jardim Mariluci trabalhamos
constantemente com a educacdo como forma de prevencdo e promocao da saude,
indo diretamente ao publico alvo.

O eixo Il trouxe os casos complexos e as doencas mais abordadas no
atendimento a Atencdo Primaria em Saude, desde o momento de elaboracdo do
Projeto de Intervencdo (anexo) até as atividades desse portfélio, pois foram sendo
elaboradas aos poucos, conforme interacdo com as praticas reais na UBS.

Concluiu-se com esta pesquisa que a perspectiva de um atendimento efetivo
para as demandas em saude na unidade basica € necessaria, mas ainda falta a
percepcdo da articulacdo entre unidade basica e servicos especializados, pois
esperamos retorno das referéncias e contra referencias para dar continuidade ao
tratamento dos usuarios.

Essa falta de articulagdo acontece porque o modelo hierarquizado de
atendimento em saude produziu uma fragmentacao e burocratizagdo nas formas de
relacionamento entre 0s servicos e € justamente essa tendéncia que nossa pratica
enquanto médicos da familia deve excluir das demandas, visando um melhor
acolhimento, uma longitudinalidade no tratamento, oferecendo retorno a esses

pacientes que tanto confiam e esperam por um trabalho médico de qualidade.
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1. INTRODUCAO

Tucurui € um municipio brasileiro do estado do Para. Localiza-se na
microrregido de Tucurui e na Mesorregido do Sudeste Paraense. O municipio é
famoso por abrigar a maior usina hidrelétrica totalmente brasileira e a quarta do
mundo: a Usina Hidrelétrica Tucurui, construida e operada desde 22 de novembro
de 1984 pela Eletronorte. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2015 o municipio possuia 107.189 habitantes e 2.96 km? de
area (site cidade de Tucurui). Tem como prefeito Sancler Anténio Wanderley Ferreira
e atual secretario de saude Charles Tocantins.

Atuo na Unidade Bésica de Saude Jardim Marilucy, localizado no Bairro
Jardim Marilucy, que apresenta uma populagéo em torno de 3.000 habitantes, com
funcionamento de 7:30 as 11:30 e posteriormente de 13:30 as 17:30, populacdo que
apresenta moderado grau de alfabetizacdo. HA um predominio da atividade de
prestacdo de servicos e em ha um predominio do sexo feminino sobre o sexo
masculino na populacéo (site cidade de Tucurui).

A anemia é definida como a condi¢do na qual a concentracdo de hemoglobina
no sangue esta abaixo do normal. A anemia pode ser determinada por diversos
fatores, cerca de 50% dos casos acontecem em funcao da deficiéncia de ferro. As
necessidades de ferro durante os primeiros anos de vida e durante a gestacdo séao
muito elevadas, por isso recomenda-se a adocdo de medidas complementares ao
estimulo a alimentacédo saudavel, com o intuito de oferecer ferro adicional de forma
preventiva. Dessa forma, a prevencao da anemia por deficiéncia de ferro deve ser
planejada com a priorizacdo da suplementacdo de ferro medicamentos em doses
profilaticas; com acdes de educacdo alimentar e nutricional para uma alimentagéo
adequada e saudavel; com a fortificacdo dos alimentos; com controle de parasitoses
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Manual operacional do Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Bésica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005).

O projeto se desenvolveu tendo em vista a grande quantidade de criancas
que frequentam as consultas de puericultura, apresentando historico de aleitamento

materno menor de 6 meses, tendo como base um fator de risco para o



desenvolvimento de anemia ferropriva, tomando como base o Programa Nacional de
Suplementacgédo de Ferro do Ministério da Saude — o mesmo abrange criangas até 24
meses, gestantes e puérperas. Esse projeto de intervencdo abordara um grupo
aleatério de 10 criancas, de ambos 0s sexos, com ou sem aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade. A idade das criangcas em estudo abrangera de 6

a 12 meses de idade.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia da
anemia ferropriva em criancas de 6 a 12 meses no territério da Unidade Béasica de

Saude Jardim Marilucy, para evitar assim suas consequéncias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar o nimero de criancas da amostra que apresentam hemoglobina
menor que 11g/dl.

¢ Realizar profilaxia com ferro, da idade de abordagem dos mesmos até
completarem 24 meses, com doses profilaticas.

¢ Realizar acompanhamentos bimestrais para observar a evolucéo das
criangas mencionadas.
¢ Realizar palestras educativas durantes os atendimentos sobre a importancia

de uma alimentacdo adequada, dando énfase em alimentos ricos em ferro.



3. REVISAO DE LITERATURA

A anemia é definida como processo patologico no qual a concentracdo de
hemoglobina (Hb), contida nos globulos vermelhos, encontra-se anormalmente
baixa, respeitando-se as variagbes segundo idade, sexo e altitude em relacdo ao
nivel do mar, em consequéncia de varias situacbes como infeccbes cronicas,
problemas hereditarios sanguineos, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
necessarios na formacao da hemoglobina, como &cido félico, Vitaminas B12, B6 e C
e proteinas. Entretanto, ndo resta duvida de que a deficiéncia de ferro é a
responsavel pela maior parte das anemias encontradas, sendo denominada de
anemia ferropriva (Manual de Suplementacao de Ferro — Ministério da Saude 2013).

Dada a grande importancia do ferro, o organismo apresenta um mecanismo
bastante eficaz, no sentido de serem evitadas perdas desse micronutriente. Dessa
forma, seu teor é mantido dentro de determinados limites, com o objetivo de adequar
a sua utilizacdo. Até mesmo o ferro proveniente das hemécias retiradas da
circulacdo, cuja meia vida é de 120 dias, é reaproveitado. As perdas diarias do ferro
situam-se em torno de 1mg em decorréncia, principalmente, da descamacao celular.
Além disso, pequenas quantidades sdo também perdidas pela urina, suor e fezes.
Outras situacbes como menstruacao, lactacdo e parasitoses, podem determinar
perdas adicionais de ferro.

O trato intestinal tem um papel muito importante no mecanismo de reciclagem
do ferro corporal, pois a absor¢éo pode ser modificada conforme as necessidades do
organismo, ou seja, quando as reservas sao baixas, ocorre aumento significativo da
absorcdo e, contrariamente, quando altas, sua inibicdo. Como as necessidades de
ferro corporal estdo relacionadas as diversas etapas da vida, o grau de absorcéo
intestinal de ferro também esta vinculado a faixa etaria. Exemplificando, uma crianca
de 12 meses apresenta absorcdo quatro vezes maior do que outras de diferentes
grupos etarios (Manual de Suplementacao de Ferro — Ministério da Saude 2013).

Levando-se em consideragcdo esses aspectos, pode-se entender que as
necessidades diarias de ferro sdo pequenas e variam conforme a fase da vida. O
ferro € um micronutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese de
células vermelhas do sangue (hemacias) e no transporte do oxigénio no organismo.
Ha dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme (origem animal, sendo mais bem

absorvido) e ferro ndo heme (encontrado nos vegetais). Sdo alimentos fontes de



ferro heme: carnes vermelhas, principalmente visceras (figado e miudos), carnes de
aves, suinos, peixes e mariscos. Sao alimentos fontes de ferro ndo heme: hortalicas
folhosas verde-escuras e leguminosas, como o feijao e a lentilha. Como o ferro néao
heme possui baixa biodisponibilidade, recomenda-se a ingestdo na mesma refeicao
de alimentos que melhoram a absorcdo desse tipo de ferro, por exemplo, 0s ricos
em vitamina C, disponivel em frutas citricas (como: laranja, acerola, lim&o e caju), 0s
ricos em vitamina A disponivel em frutas (como: mamé&o e manga) e as hortalicas,
como: abobora e cenoura (Manual de Suplementacdo de Ferro — Ministério da
Saude 2013).

SUPLEMENTACAO DE FERRO

A suplementacdo medicamentosa é bastante eficaz na prevencéo e controle
da anemia. A suplementacéo profilatica com sulfato ferroso € uma medida com boa
relacdo de custo/efetividade para a prevencdo da anemia. No Brasil, séo
desenvolvidas a¢cfes de suplementacédo profilatica com sulfato ferroso desde 2005 —
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF). O PNSF consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de
idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional
até o terceiro més poOs- parto, e na suplementacdo de gestantes com acido félico
(Manual de Suplementagdo de Ferro — Ministério da Saude 2013). A Sociedade

Brasileira de Pediatria preconiza, quanto a suplementacao profilatica de ferro:

1. Recém-nascidos de termo, de peso adequado para a idade gestacional: em
aleitamento materno, a partir do 6° més, ou a partir do inicio do desmame
(considera-se desmame a introdugcéo de qualquer outro alimento em adi¢ao
ao aleitamento materno), até o 24° més de vida, receberdo 1mg de ferro
elementar/kg de peso/dia, ou dose semanal de 45mg, exceto nas criancas
com férmulas infantis fortificadas com ferro (Jornal de Pediatria).

2. Prematuros e recém-nascidos de baixo peso: a partir do 30° dia de vida,
2mg/kg de peso/dia, durante 2 meses. Apds esse prazo, mesmo esquema dos

recém-nascidos de termo com peso adequado para a idade gestacional



(Jornal de Pediatria).



4. METODOLOGIA

Realizamos primeiramente uma reunido com a Equipe de Saude da Familia
para esclarecer sobre a consisténcia e o0s principais objetivos do Projeto de
Intervencéo. Dialogamos com a Equipe sobre a necessidade que esse projeto tem,
por ser o principio para a retomada do cumprimento protocolar do Ministério da
Saude sobre o Programa de Suplementacéo de Ferro, no caso do Estudo envolvido
nesse projeto de intervencédo, atingindo criancas de 6 a 12 meses de idade. Ficou
esclarecido sobre todos os métodos que seriam realizados e 0 passo a passo para a
realizacdo do mesmo.

Convocamos as Agentes Comunitarias de Saude da Equipe para realizarem a
busca ativa as criancas na faixa etaria de 6 a 12 meses e pedimos que as mesmas
informassem as devidas mées sobre a importancia do comparecimento posterior a
Unidade Béasica de Saude, para darmos procedimentos a terceira etapa do projeto.
Uma vez convocadas as mées com as criangas, as mesmas compareceram e a
partir de entdo demos inicio aos procedimentos.

Realizamos uma reunido com todas as maes, onde explicamos a elas sobre
Aleitamento Materno e suas variantes, sobre alimentacao da crianca a partir dos seis
meses de vida, anemia fisiolégica da infancia e por fim encerramos com a explicacéo
sobre o Protocolo do Ministério da Saude que enfatiza a suplementacédo de ferro nas
criancas de 6 a 24 meses e 0 objetivo do projeto de Intervencao.

Posteriormente realizamos triagem com as criangcas onde se verificou peso e
altura, depois convocamos individualmente as mé&es a comparecerem com as
criancas onde inicia a busca por informa¢cbes como: nome da mae e da crianca,
escolaridade materna e paterna, idade materna, tempo de gestacdo, peso ao
nascer, estado nutricional atual, sexo, amamentacao exclusiva até os 6 meses de
vida, situacdo atual do aleitamento, consumo de alimentos com ferro e faixa etaria
da crianca.

Apés a coleta de dados realizamos a indicacdo de Hemograma completo e
solicitamos que as méaes voltem para uma nova avaliacdo quando os resultados do
exame laboratorial estiverem disponiveis, assim como indicamos a introducdo da
suplementacdo de ferro, sendo as criangas reavaliadas com novo hemograma

completo a cada 2 meses.



5. CRONOGRAMA

ACOE SETEMBR OUTUBR NOVEMBR
S O O O
Reunido com a ESF sobre o X
Projeto de Intervencéo
Convocacéao das mées para X
palestra e inicio do Projeto
Recebimento das mées e X
avaliagdo das criancas
Recebimento dos resultados X X
dos exames laboratoriais
Reavaliacdo das criancas e X

solicitacdo de novos

hemogramas completos




6. RECURSOS NECESSARIOS

1- Sala para reuniao e palestra com a ESF e posteriormente com as méaes
sobre o Projeto de Intervengéo.

2- Computador.

3- Equipamento de multimidia.

4- Requisicdo de exames laboratoriais. 5- Balanca.

6- Fita métrica.

7- Prontuario dos pacientes. 8- Ficha de coleta de dados.

7. RESULTADOS ESPERADOS

1- Retomar juntamente com os demais membros da Equipe de Saude da
Familia a profilaxia da anemia ferropriva, com a suplementacdo de
ferro a criancas de 6 a 12 meses de idade, preconizando o
estabelecido pelo Ministério de Saude.

2- Educar nutricionalmente as maes das criangas com o objetivo de uma
alimentacdo mais adequada para seus filhos.

3- Buscar maior adesdo dos pais para 0 seguimento continuo da
suplementacao de ferro em seus filhos, visando a reducédo da anemia
posteriormente.

4- Permanéncia dos valores de Hemoglobina dentro dos parametros

normais para a idade dos mesmos.
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ANEXOS

FICHA DE BASE DE DADOS

PREVENCAO DA ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS DE 6 A 12 MESES PERTENCENTES A ESF
DO BAIRRO JARDIM MARILUCY

M3e 1

Escolaridade da m3e:
Escolaridade do pai:

Idade materna:

Tempo de gestagio:

Peso 20 nascer:

Estado Nutricional:

Sexo:

Amamentagio exclusiva até 6 meses:
Situac3o atual do aleitamento:
Consumo de alimentos com ferro:

Faixa etdria:




