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ATIVIDADE 1 DO PORTFOLIO. INTRODUGAO

Meu nome é Yanelis Soto Suarez, tenho 38 anos, sou estrangeira de
nacionalidade cubana, comece meus estudos universitarios no ano 1998 na
Universidade de Ciéncias Medicas #1 de Santiago de Cuba. Forme-me como
Medico Geral Basico no ano 2004; realize pos-graduado em Anestesia e
Reanimacéao cardiopulmonar no ano 2005; preste servico médico em Venezuela no
periodo de 2006 a 2010, onde também foi responsavel pela formacdo dos
estudantes de Medicina Integral Comunitaria (MIC); conclui a especializagdo em
Medicina Geral Integral Grau | no ano 2008; neste momento integro o Programa
Mais Médicos desde o més de julho de 2016, em o Municipio Parintins do estado

Amazonas.

Em este Municipio me desenvolvo ha cerca de um ano, estou lotada na
Unidade Basica de Saude Aldenor de Souza Alves, localizada na rua Fausto Balcdo
s/n, no centro do bairro S&o Vicente de Paula, a qual possui prédio proprio
inaugurado em 16 de outubro de 2016, nossa UBS tem duas Equipes de saude da
familia que prestam atendimento a um total de 1478 familias e uma populacédo de
6754 pacientes, (SESAM,2013). A proposta principal da UBS é oferecer atendimento
de qualidade, lograr uma maior resolutividade na atencao béasica de modo a facilitar
0 acesso da populacdo e descongestionar o fluxo de pacientes nos principais

hospitais da cidade evitando o colapso dos servicos.

Eu me desempenho como medica da equipe #11 que tem 9 micro areas todas
cobertas com Agentes Comunitarios neste momento, consideradas de risco devido a
gue as maiorias das familias que aqui moram apresentam baixo nivel sécio
econdmico, saneamento basico inadequado, dificuldade na infraestrutura urbanistica
causada fundamentalmente pelas invasdes, auséncia de sistema de drenagem nas
ruas, o que favorece o acumulo de agua quando chove e a proliferacdo de vetores

Como 0 mosquito.

A populacédo atendida por minha equipe esta organizada em 620 familias com
um total de 3168 usuarios, deles 1745 pertencem ao sexo feminino e 1423 ao sexo



masculino, segundo os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Atencéo

Basica e a Secretaria Municipal de Saude de Parintins.

No territério proximo a UBS h& uma igreja catélica e duas evangélicas, trés
escolas publicas, duas creches, varios comércios e uma area para esporte, que
serve de rede de apoio a comunidade. As doencas mais prevalentes nos
atendimentos sdo: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemias,
Infec¢des do trato urindrio, afecdes respiratérias, doencas de transmissao sexual e

0s processos do aparelho digestivo como ulceras e gastrite.

O titulo do Projeto de intervencdo é: Intervencao educativa sobre fatores de
risco e estilos de vida na prevencédo da Gastrite da populacdo da UBS Aldenor de
Souza. O objetivo deste estudo é desenvolver acdes de educacdo em saude sobre
os fatores de riscos e o estilo de vida na prevencao da gastrite; promover um maior
conhecimento desta doenca pela comunidade para assim lograr melhorar a

qualidade de vida da populagéo.

A problematica foi escolhida devido a demanda grande de pacientes que
procuram atendimento diariamente no posto referindo apresentar dor e queimacéao
no estbmago, muitos deles ndo conhecem os fatores de risco das doengas
gastrointestinais e apresentam em sua maioria esta doenga por conta dos estilos de
vida inadequados, a falta de adeséo dos usuarios as mudancas de estilo de vida e o

desconhecimento das medidas de protecéo séo evidentes durante as consultas.



ATIVIDADE 2 DO PORTFOLIO. ESTUDO DO CASO CLINICO

Acompanhamento pela equipe de saude no 11 UBS Aldenor de Souza Alves
Dados gerais: Paciente GPO de 50 anos de idade, feminina, branca, casada, natural
e residente na cidade de Parintins, catdlica praticante, vendedora em um
mercadinho popular.

» Antecedentes patologicos pessoais: Diabetes Mellitus tipo Il, obesidade.
» Antecedentes patoldgicos familiares: Pai vivo / Hipertensao arterial sistémica
Mae falecida ha 5 anos /diabética
Irm& maior viva /Diabetes Mellitus.
» Habitos toxicos: Ndo fuma, nega uso de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.
» Nao tem reacao alérgica a medicamentos, nega transfusdes sanguineas.

» Cirurgias: Cesariana (2).

Historia psicossocial: A paciente mora com seu esposo JGS de 57 anos,
motorista, com historico de HAS, com eles mora a filha maior deles, de 37 anos,
professora de ensino primario que esta divorciada e tem uma filha de 6 anos, mora
também na casa o outro filho da senhora GPO, um jovem de 21 anos, seguranc¢a da
empresa ELECTROBRAS. A casa tem boas condi¢des estruturais e higiénicas, tem
agua potavel, energia elétrica e esgotamento sanitario adequado, ndo tem animais
domésticos; existe bom relacionamento familiar e todos colaboram para a

manutenc¢ao da familia.

Primeira consulta:3/04/2017

Dados de triagem: Peso: 89 Kg Altura: 1,64 metro PA: 120/80 mmHg

Glicemia de jejum feita na UBS com glicometro :218 mg/d|

Paciente com historico de Diabetes Mellitus tipo Il ha 5 anos atras, obesa, tratada
com metformina (500mg) 1 comprimido antes de café da manha, refere que néo faz
tratamento direitinho pois em muitas ocasides se esquece e em outras sente azia e
desconforto no estbmago quando toma o remédio, nao faze restricbes alimentares

nem atividade fisica regular. No dia 3 /04 /17 acude a consulta e relata ha uma



semana atrds apresenta urinas frequentes, tontura e muita sede, nega outras

gueixas.

» Exame fisico:
Paciente com bom estado geral, hidratada, que deambula sem dificuldade, cujo
rosto e marcha néao lembra processo neurolégico.
Peso: 87 Kg Altura: 1,64 m CA: 118 cm
Estado Nutricional: IMC: 32,4 (obesa)
Temp.: 36,2 PA: 120/80 mmHg
Mucosas: normocoradas e umidas.
Pele: Integra, com temperatura e sensibilidade conservada, com turgor normal, sem
lesdes.
Cavidade oral: Arcada superior e inferior incompleta, lingua de aspecto normal.
Exame cardiovascular: Area cardiaca normal, Ruidos cardiacos ritmicos, sem
sopros, FC:82bpm PA: 120/80 mmHg. Pulsos periféricos: presentes e sincrénicos.
Aparelho Respiratério: Nao dispneia, murmurio vesicular conservado, sem ruidos
agregados. FR:20 rpm.
Abdbémen: Globuloso, presenca de cicatriz cirdrgica de cesariana, RHA normais,
depressivel, ndo doloroso a palpacdo superficial nem profunda, auséncia de
visceromegalia e tumor.
SNC: Consente, orientada no tempo, 0 espaco e pessoa, sem sinais de focalizacéo
neurolégica.
Extremidades inferiores: ndo dilatac6es venosas. Pulsos palpaveis e sincronicos em
ambos membros. Exame dos pés normal.
TCS: Nao infiltrado pelo edema

» Hipo6tese diagndstica: Diabetes Mellitus tipo 1l descontrolada

Obesidade
» Conduta:
Mantenho o tratamento com metformina, renovo receituario, insisto na

importancia de fazer o tratamento nos horarios certos e apds as refeicbes para
melhorar os sintomas digestivos e prevenir doencas gastrointestinais como a

gastrite.



Oriento realizar uma dieta balanceada, comer pelo menos de 3 em 3 horas e
em quantidades menores; evitar alimentos com elevado teor de gordura; consumir
preferentemente leite e derivados desnatados, carnes grelhadas, assadas ou
cozidas sem adicdo de Oleo; aumentar a ingestdo de frutas, hortalicas, leguminosas
e cereais integrais ja que eles contém fibras que fazem que a glicose va para o
sangue mais lentamente, o que ajuda no controle da glicemia, contribuem para a
saciedade e ajudam no bom funcionamento intestinal ;substituir o agtcar do café, do
suco e do cha por um adocgante de preferéncia n&o-caldrico, a base de sacarina,
sucralose, ou stévia.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES ,2009).

Oriento a prética de atividade fisica regular como minimo trés dias por semana
durante 30 minutos pois melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o0 emagrecimento nos pacientes obesos, diminui
0s riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade de vida (CAB No016).
Decido indicar exames de controle: Hemograma completo, Glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, lipidograma; Ureia, creatinina sérica, &acido arico, Exame

qualitativo de urina.

¢ Indico controle glicémico trés vezes na semana.

e Encaminho a nutricionista do NASF para receber orientacbes quanto ao plano
alimentar adequado para lograr controle do peso.

¢ Encaminho ao Oftalmologista para exame oftalmoldgico e fundo de olho.

e Encaminho para Odontologista

e Oriento sobre o autocuidado dos pés.

e Recomendo participar do grupo de Hiperdia da UBS.

e Insisto em comparecer as consultas agendadas para acompanhamento e
evitar as complicacbes microvasculares e macro vasculares do paciente
diabético, explicando para ela qual sdo aquelas complicacdes.

e QOriento o retorno a consulta em 10 dias.

Segunda consulta:13/04/2017
Dados da triagem: Pes0:86,7 Kg Altura: 1,64 m PA: 120/70 mmHg
Glicemia de jejum hoje :164mg/dl.



A paciente retorna a consulta e refere ainda mantém a tontura, os outros
sintomas melhoraram, agora fica preocupada porque sé consegui-o baixar 0,3 kg em
10 dias a pesar de estar cumprindo com o tratamento direitinho, fazendo
caminhadas, e seguindo as orientacdes da nutricionista, trouxe os resultados dos
exames solicitados anteriormente e controle glicémico. Acude a consulta com
odontologista onde recebeu orientacbes e tratamento profilactico. Foi agendada
consulta com oftalmologista para 0 més préximo.

» Exames complementares:

e Hb:12,5 g/dl Hematdcrito:37%

e Leucograma normal

e Glicemia:168 mg/dl

¢ Hemoglobina glicada :7,5 %

e Colesterol total: 182 mg/dl

e LDL:127 mg/dI

e HDL:34 mg/di

e Triglicerideos: 90 mg/dl

e Ureia: 25 mg/dI

e Creatinina: 0,9 mg/dl

e Acido drico: 3,1 mg/dl

e EQU: Piocitos 3p/c, hemécias 1p/c
Controle glicémico:
5/04/17-------- glicemia de jejum 188 mg/dI
7/04/17-------- glicemia de jejum 194 mg/d|
10/04/17------ glicemia de jejum 176 mg/dl
12/04/17------- glicemia de jejum 185 mg/dl

» Hipo6tese diagnostica:

Diabetes Mellitus tipo Il descontrolada, Obesidade

» Conduta:

¢ Oriento quanto os resultados dos exames.

Segundo as diretrizes da sociedade brasileira de diabetes o plano alimentar
adequado prevé uma reducdo de peso sustentavel de 5 a 10 % de peso corporal
inicial e as perdas ponderais nos pacientes obesos é de 0,5 a 1kg/semana por isso

explico a paciente ndo se desespere em quanto a perda de peso, que deve ser de



forma gradual e insisto na importancia de manter as mudancas dos estilos de vida,
alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos, evitar o fumo, o0 excesso de
alcool e manter acompanhamento com a nutricionista.

e Decido aumentar a dosagem de metformina (850 mg) 1 comprimido apos

almoco.

Segundo o preconizado no caderno de aten¢do basica, No.36 Recomenda-se
iniciar metformina em doses baixas (500 mg ou 1/2 comprimido de 850 mg), Unica
ou duas vezes ao dia, durante ou apds as refeicdes (café da manha e/ou jantar) para
prevenir sintomas gastrointestinais. Apds cinco a sete dias, caso ndo surjam efeitos

adversos, a dose podera ser aumentada para 850 mg a 1.000 mg ao dia.

e Continuar o controle glicémico de igual forma para avaliar na proxima
consulta.

e Agendo consulta em 15 dias.

Visita domiciliar 20/04/2017

Foi realizada uma visita conjunta com agente comunitario, enfermagem e
médica pois a paciente ndo estava assistindo ainda ao grupo de diabéticos e
precisdvamos monitorar o cumprimento do tratamento. Realizamos glicemia capilar
e o resultado foi de 136 mg/dl. Insisto em manter as MEV. Aproveitamos para

montagem do Genograma da familia.
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Terceira consulta:27/04/2017
Dados da triagem:
Pes0:85,5kg Altura: 1,64 m PA: 110/80 mmHg
Glicemia de jejum hoje 122 mg/dl.
A paciente volta a consulta novamente, sem queixas, fazendo uso regular do

tratamento indicado, refere funcdes fisiologicas normais, se alimenta bem.

» Ao exame fisico: Bom estado geral, orientada, bem hidratada, afebril ao
toque. Mucosas normocoradas e umidas.
Exame cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, 84 bpm, sem sopros.

Respiratorio: FR: 18 rpm, n&o dispneia, murmurio vesicular normal, sem ruidos
agregados.



Abddbmen: Ruidos hidroaéreos normais, nao dor

visceromegalia.

SNC: Sem alteracdes.

TCS: Sem edemas.

Controle glicémico:
15/04/17-------- glicemia de jejum 132 mg/dl.
18/04/17-------- glicemia de jejum 116 mg/dl.
20/04/17------ glicemia de jejum 128 mg/dl.
22/04/17------- glicemia de jejum132 mg/dl.
25/04/17------- glicemia de jejum 126 mg/dl.

Esta aguardando para consulta com oftalmologista o dia 4/5/17.

11

a palpacdo, néo

A paciente aderiu ao seu tratamento, foi alcancada a meta de controle de

glicose desejada, conseguiu diminuir 1,5 Kg em acompanhamento pela Nutricionista,

fica contenta com sua participacdo no grupo de diabéticos da UBS, pois diz que

adquiriu novos conhecimentos sobre sua doenga e como prevenir algumas

complicacBes, dou orientacBes gerais, indico hemoglobina glicada e trazer seu

resultado na préxima consulta de acompanhamento a os trés meses.
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ATIVIDADE 3 DO PORTFOLIO. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM
SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO.

As atividades de promocao e prevencdo de saude sdo de vital importancia na
atencdo basica, a pratica da medicina preventiva € nossa principal estratégia como
médico de comunidade; oferecer atendimentos de qualidade, incentivar as
mudanc¢as comportamentais em determinados habitos e estilos de vida, a prevencao
de agravos, a vigilancia em saude e garantir a resolucao dos problemas na base séo
nossa razdo de ser. Infelizmente um ano atras ao chegar ao municipio Parintins
onde atuaria como medica do Programa Mais Médicos existiam muitas dificuldades
para levar a cabo estas a¢fes ,por exemplo: nossa UBS Aldenor De Souza Alves
ficava em um local adaptado, extremadamente pequeno, localizado longe da
populacdo de abrangéncia, minha equipe levava mais de 8 meses sem médico,
tinhamos 2 micro areas descobertas sem ACS, ndo existia um cadastro atualizado
dos pacientes com doencas cronicas nem dos programas priorizados ,existia um
subregistro das doencas transmissiveis e de notificacdo compulséria ,ndo existia
apoio Inter setorial suficiente nem pela administragdo municipal ;ao principio a tarefa
nao foi facil pero com a ajuda da equipe toda logrei obter as informac¢des e conhecer
minha comunidade ,identificar as areas mais vulneraveis, os principais fatores de
risco e as doencas mais frequentes, em fim realizar um diagndstico situacional
basico para poder encaminhar as acdes de promocao e prevencao de salude aos
problemas e vulnerabilidades identificadas .

Entre as acdes desenvolvidas pela equipe enquanto ao pré-natal estéo:

» O trabalho sistematico na informacdo das mulheres em idade reprodutiva
sobre a importancia do periodo pré-natal, insistindo na captacdo precoce e
assisténcia as consultas programadas.

» Acompanhamento das gravidas através das visitas domiciliares, aproveitando
para fazer abordagem familiar, conhecer as costumes e normas de
convivéncia, estrutura, funcionamento e apoio familiar além das condi¢cdes do
saneamento ambiental.

» Fomentamos a participagdo do casal nas consultas com a finalidade de

promover a maternidade e paternidade responsavel.
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Orientamos em cada cenario sobre a dieta saudavel, cuidados da higiene,
importancia da realizagdo em tempo dos exames complementares e a
ultrassonografia obstétrica, manter a carteirinha de vacinacdo atualizada,
medidas de prevencdo de doencas infecciosas, importancia do parto
intrahospitalario, aleitamento materno exclusivo e cuidados ao recém-nascido.
Promocdo da saude bucal, referenciamos a gestante para atendimento
odontolégico.

Fazemos encaminhamento para o pré-natal de risco e Inter consultas com
especialistas da atencdo secundaria.

Realizamos atividades com o0s grupos de gestantes dentro e fora da unidade,
onde aproveitamos para brindar informagbes sobre a gravidez, 0s riscos
materno-fetal, os direitos e beneficios em relacdo a maternidade, esclarecer
duvidas garantindo que elas se sentam com confianca e apoiadas pela equipe
e possam conduzir com mais autonomia a gestacao e o parto.

Habilitamos de conjunto com a redes de comunicacdo social e a
administracdo municipal um espaco na radio de municipio, onde o0s
professionais da equipe, uma vez ao més, oferecemos informacdes, damos
entrevistas e compartilhamos experiéncias sobre os cuidados da gravidez e a

importancia do pré-natal.

Além das acdes antes expostas de acordo ao preconizado no CAB No. 32.

(Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco) a equipe brinda um atendimento pré-natal de

qualidade, continuado, integral e multidisciplinar, solicitamos e avaliamos os exames

laboratoriais, prescrevemos suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico para

Y

profilaxia da anemia e orientamos a gestante sobre os sinais de risco e a

necessidade de assisténcia em cada caso.

Enquanto a puericultura

Incentivamos as méaes a procurar atendimento meédico na crianca saudavel
ndo sO6 quando fica doente, reforcando a importdncia da consulta de
puericultura.

Orientamos desde a gravidez sobre a importancia dos cuidados ao recém-

nascido e a realizagéo da triagem neonatal.
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» Realizamos aconselhamento, incentivo e manutencéao do aleitamento materno
exclusivo durante os seis primeiros meses de vida, fazemos demonstracdes
sobre as técnicas corretas de amamentacdo, contamos com grupos de apoio
ao aleitamento materno e luta contra 0 desmame precoce.

» Ampliamos a cobertura vacinal para as criancas, fazemos campanhas de
vacinacdo nas escolas. Orientam se as maes sobre a importancia da
vacinagdo além da disponibilizagdo das vacinas na unidade para um melhor
acesso.

» Promovemos a seguranca e a prevencao de acidentes.

» Oferecemos as maes informacdes sobre a prevencdo das doencas mais
comuns das criancas como as infec¢des respiratérias, as parasitoses e as
diarreias; também orientamos e demostramos para elas os exercicios para a
fimose.

» Realizamos campanhas de aplicacdo de flior nas escolas e atendimento
odontoldgico para promocao da saude bucal.

» Vigilamos o estado nutricional das criangas, incentivando ao consumo de
alimentos nutritivos especialmente leite, carnes, frutas, legumes e verduras
gue constituem fontes de ferro; vitamina C, iodo, calcio e vitamina A além de
prescrever a suplementacao de ferro.

» Acompanhamento pela nutricionista do NASF dos casos de desnutricdo ou
obesidade infantil.

» Criamos um grupo de adolescentes onde se realizam dinamicas de grupo,
trocas de experiéncia, se abordam temas importantes como a prevencao de
ITS, prevencédo da gravidez na adolescéncia, violéncia, abuso de drogas entre
outros.

» Os ACS realizam a busca ativa de criancas faltosas reforcando a importancia

da assisténcia as consultas programadas.

Também de acordo ao preconizado no CAB No. 33. Saude da Criancga:
Crescimento e Desenvolvimento) fazemos acompanhamento da puérpera e da
crianga apés alta hospitalar através das visitas domiciliares e as consultas
programadas na UBS; realizamos monitorizacdo do crescimento e acompanhamento
do desenvolvimento infanti mediante a avaliagdo das habilidades motoras,

cognitivas, comunicacgao e interagdo social orientando as méaes como estimula-lo.
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Enquanto a saude mental podemos dizer que desafortunadamente ao
principio de comecar a trabalhar em minha unidade os pacientes s6 acudiam ao
posto para renovar as receitas dos medicamentos controlados e procurar
medicamentos para dormir, muitos deles sdo moradores de rua, abandonados pela
familia e excluidos pela sociedade. Entre as acfes de promocédo e prevencao que
realizamos para reverter esta situacdo e melhorar a qualidade de vida dos usuérios
estdo: Estimulamos a participacdo dos pacientes e seus familiares nas atividades
educativas programadas pela equipe; realizamos um bom acolhimento e um
atendimento sem preconceitos, sem confrontacdo e compreensivo com o objetivo de
ganhar a confianca para facilitar a entrevista e uma avaliagédo integral dos pacientes
; orientamos durante as consultas sobre o uso adequado dos medicamentos, a
higiene, habitos e estilos de vida saudaveis, como evitar 0 estresse, depressao,
ansiedade; realizamos visitas domiciliarias para identificar no médio os fatores de
riscos associados; brindamos psicoterapias em grupo com ajuda da equipe
interdisciplinar de saide mental; solicitamos avaliacdo por Psicologia ou Psiquiatria
em caso de ser necessario, contamos com um CAPS no municipio que apoia nosso

trabalho .

Outra acdo educativa que trouxe muitos beneficios para a saude da
comunidade foi a realizada com os usuarios diabéticos da area de abrangéncia ja
qgue logramos atualizar o cadastro das doencas crénicas, as fichas do atendimento
individual e a familia, uma regularizacdo no acompanhamento dos pacientes
,incorporar a maioria deles ao grupo de HIPERDIA da area, realizamos caminhadas
na Pragca “Dos Bois “semanalmente nas quartas de tarde fomentando a pratica de
exercicios fisicos regulares e um estilo de vida sano; aproveitamos todos 0s espacos
para fazer palestras sobre temas como prevencdo do tabagismo, obesidade,
cuidados dos pés, medidas de autocontrole metabolico e prevencdo das
complicagbes macro e microvasculares, entre outros de interesse. Também
realizamos outras atividades educativas como dindmicas de grupo e rodas de

conversa com o apoio dos profissionais do NASF.

Considero que o trabalho educativo desenvolvido pela equipe durante este

ano foi positivo, as agbes de promocédo e prevencdo da saude feitas em todos os
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cenarios cumplieron as expectativas; as mudancas nos estilos de vida, uma melhor
adeséao ao tratamento dos pacientes com doencgas crénicas nao transmissiveis, uma
maior credibilidade da populacdo na prevencdo primaria e os resultados dos
indicadores de saude da UBS assim o confirmam. Ainda temos muito trabalho pela
frente pero com constancia e sistematicidade continuaremos mudando nossa

realidade.
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ATIVIDADE 4 DO PORTFOLIO. VISITA DOMICILIAR / ATIVIDADE NO
DOMICILIO.

A visita domiciliar € uma ferramenta muito importante na atencéo bésica, uma
oportunidade Unica que a ESF tem de interagir com a populacdo e conhecer a

realidade objetiva, que muitas vezes nem acreditamos que existe.

Segundo a Portaria n° 2.527, de outubro de 2011, a AD constitui-se como uma
‘modalidade de atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencado e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengdo a Saude” (Brasil ,2011).

Tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atencdo bésica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados, a humanizacdo da atencédo, a de institucionalizacdo e a ampliacdo da

autonomia dos usuérios. (Ohara ECC, 2008).

Na UBS onde eu me desempenho as visitas domiciliares sdo realizadas pela
equipe completa, de forma sistematizada e planejadas na reunido semanal da
equipe, espaco ao qual os agentes comunitarios de salde trazem o0s principais
problemas identificados durante as visitas diarias as microareas onde tem as
familias cadastradas e sugerem 0s pacientes a ser visitados segundo os critérios de
inclusdo e estabelecendo uma ordem de prioridades em casos como as gravidas,
puérperas, recém nascidos, acamados, idosos com dificuldade de locomoc¢édo ou
morando sozinhos, vitimas de qualquer tipo de violéncia, pacientes em fase terminal,
tentativa de suicidio ,usuario de alcool e outras drogas, egresso hospitalar em
acompanhamento pela equipe e pacientes com problemas mentais ou problemas
agudos temporalmente impossibilitados de comparecer na UBS;também séao
solicitadas as visitas em situacbes de urgéncias por demanda espontanea dos

familiares ou cuidadores dos pacientes.
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Na unidade contamos com um livro de controle das VD, no qual fazemos a
programacao, registramos todos os agendamentos e as principais observagdes da
equipe durante as visitas. A dizer verdade ao inicio de comecar a trabalhar nesta
comunidade este livro ndo existia e foi uma dificuldade encontrada na primeira
avaliacdo do PMAQ, a partir de esse momento a equipe fico comprometida e
responsabilizada pelo preenchimento e atualizagdo do mesmo, ferramenta esta que

nos permite uma maior organizagéo e controle de nosso trabalho.

Em minha agenda eu tenho planejada a visita domiciliar todas as sextas feiras
de manha, geralmente eu faco de 5 a 6 visitas, de conjunto com os ACS e a técnica
de enfermagem, de moto ou andando ja que nossa populacao fica localizada perto

da UBS e ndo contamos com areas rurais de dificil acesso.

A enfermeira faz a visita domiciliar todas as tercas feiras no horario vespertino,
existem casos que ela avalia e considera precisam de um atendimento médico, nos
informa e entdo fazemos a visita compartilhada, de igual maneira ocorre com 0s
pacientes que precisam um acompanhamento pelos profissionais do NASF; os ACS
sao responsaveis de combinar as visitas da equipe multidisciplinar e informar para o
paciente ou familiar o dia que os professionais vao a realizar o atendimento

domiciliar.

Durante esta pratica eu gosto de observar o entorno, as condicdes ambientais,
higiénicas e socioeconOmicas, as carateristicas da moradia, como se relacionam
cada uma das pessoas que moram em ela, costumes, religides, estrutura,
funcionamento, ou seja, a dindmica familiar, além de isso identifico as
vulnerabilidades e fatores de risco individuais ou familiares. Logo de escutar o
paciente e a familia realizo o exame fisico; solicito ou avalio o resultado dos exames,
estabeleco a terapéutica e faco orientagdes incentivando a adesao ao tratamento e
mudanca dos estilos de vida, sempre registrando tudo o acontecido durante as VD

nos prontuarios individuais e fichas da familia.

Nas visitas também brindo apoio emocional e fomento a participacédo de todos

os membros da familia no cuidado ao paciente; de forma tal que ninguém se
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sobrecarregue, muitas vezes percebi que os cuidadores também sdo pessoas
doentes, outros sdo individuos que ndo se encontravam preparados para tal acao,
sao pessoas que os mesmos familiares colocam para cuidar porque trabalham ou
por outras situagbes ndo podem cuidar eles mesmos ,por iSSO eu aproveito este
cenario para apoiar, esclarecer as davidas, capacitar e supervisar aos cuidadores no

cumprimento de seus func¢des de acordo com o Guia Pratico Cuidador:

. Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude;

. Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada;

. Ajudar nos cuidados de higiene;

. Estimular e ajudar na alimentacéo;

. Ajudar na locomocgdo e atividades fisicas, tais como andar, tomar sol e

exercicios fisicos;

. Estimular atividades de lazer e ocupacionais;

. Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto;

. Administrar as medicacdes, conforme a prescricdo e orientagdo da equipe de
saude;

. Comunicar a equipe as mudancas no estado de saude da pessoa cuidada;

Infelizmente em nossa unidade n&o contamos com grupos formais de
cuidadores que sao aqueles profissionais preparados em uma instituicdo de ensino
para prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do
usuario. (CAD,2012).

Durante as visitas 0s procedimentos que com maior frequéncia realizamos sao
a afericdo da presséo arterial, a glicemia capilar, troca de sondagem vesical e os
curativos das ulceras de decubito nos pacientes com acamamento prolongado
fundamentalmente. Em quanto aos exames laboratoriais s&o solicitados
regularmente e feitos no domicilio sem dificuldades até o momento, ja que para a
coleta contamos com o apoio do pessoal do laboratorio Matheus Pena Ribeiro que é
0 mais proximo a nossa area de abrangéncia. Quando trata se de exames
imagenoldgicos o de estudos de maior complexidade que precisam do deslocamento
do paciente ao local de realizacdo, solicitamos a colaboracdo dos familiares ou
coordenamos o transporte com a secretaria de saude, mediante o servico de

ambulancias dependendo da gravidade do caso.
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No caso especifico dos pacientes diabéticos se beneficiam muito com esta
modalidade, a equipe sempre realiza visitas domiciliares visando o objetivo de
intervir precocemente na evolugdo das complicacdes e assim evitar as internacdes
dés necessarias, insistimos na alimentacdo saudavel, os cuidados dos pés, a
adesdao correta ao tratamento e um controle metabélico adequado. Os ACS atraves
das visitas buscam também os pacientes faltosos as consultas programadas de
HIPERDIA.

A populacéo agradece muito este tipo de acdo e sempre é gratificante olhar o
sorriso dos pacientes quando olham chegar o médico e a equipe até sua propria
casa, ja s6 com esse fato é uma vitoria para as mudancas que se precisam para

conseguir melhor qualidade de vida e saude no povo.



21

ATIVIDADE 5 DO PORTFOLIO: REFLEXAO CONCLUSIVA

Eu como professional formada em outro pais considero que o curso de
Especializacdo em Saude da Familia foi muito enriquecedor para mem, j& que me
permitiu consolidar os conhecimentos antigos e adquirir novos como por exemplo :
conhecer o Sistema Unico de Salde brasileiro com suas potencialidades e
vulnerabilidades; conhecer a histéria das politicas publicas de saude e conhecer os
fluxogramas de ac¢des na abordagem dos diferentes problemas na Atencdo Primaria;
aprendi também a ter um melhor controle e organizacdo das atividades
assistenciais da ESF; a utilizar as redes de apoio; a enfrentar adequadamente
situacdes de violéncia; a utilizar os sistemas de informacao, a valorar a importancia
da qualidade das informacdes e dos dados epidemiolégicos no andlise da situacao
de saude e confeccao do diagnostico situacional da populacédo adstrita para a toma

correta de decisdes e planejamento das acdes de saude.

Logrei uma maior interacdo com a equipe, a comunidade e o0s gestores
municipais fortalecendo o trabalho multidisciplinar e Inter setorial; consegui realizar
meu projeto de intervencdo educativa logrando um impacto positivo na populacéo,
mudancas nos estilos de vida e melhoras na qualidade de vida dos pacientes. Outra
mudanca positiva foi a incorporacdo dos pacientes de salde mental as atividades
educativas programadas pela equipe com ajuda dos profissionais dos NASF e do
CAPS do municipio.

Também amplie meus conhecimentos sobre a metodologia de investigacao,
uso das tecnologias e a informatica, aprendi como acessar ao PUDMED para a
busca de artigos cientificos e comparar os resultados alcancados com outros

estudos baseado em evidencias.

No Eixo 1 eu gostei muito da historia das cidades ficticias que me permitiu
conhecer os costumes, religidbes, comportamentos, doencas, caracteristicas das
populacdes estudadas e poder estabelecer uma comparagdo com minha populacdo

do interior do estado Amazonas.
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Considero neste eixo a quantidade de conteudo avaliado no exame presencial
foi muito extenso, em minha modesta opinido acho ficaria melhor fazer a avaliacédo
ao finalizar cada unidade e assim o estudante pode aprofundar mais nas tematicas

avaliativas.

No Eixo 2 achei positivo a modalidade de discusséo sobre os casos clinicos ja
gue mostraram a realidade de nosso dia a dia, abordando temas muito frequentes
na populagédo atendida como as doengas cronicas, as doencgas infectocontagiosas,
pacientes com dependéncia quimica, criancas com febre, manejo das urgéncias e
emergéncias, climatério etc. o que me permitiu melhorar minha percepcdo do
processo saude/doenca e atualizar-me sobre os protocolos de atuacdo ,sempre
transmitindo a minha equipe os conhecimentos adquiridos aproveitando 0s espagos

de educacédo permanente na UBS .

Foi minha primeira experiéncia na modalidade de Educagéo a distancia e em
lingua portuguesa, confesso constituo todo um desafio, muitas vezes fiquei
estressada a hora de acessar a plataforma e néo ter conexao a internet mais a pesar
de esta dificuldade considerada para mem a maior ,pude realizar as tarefas no
tempo estabelecido ,revisar a bibliografia ,participar nos forum ,interagir com meus
colegas e tutora ,concordar com muitos e discrepar com outros ,compartilhar
experiéncias de nossa realidade que muitas vezes se tornasse diferente para cada

regido ,municipio ou UBS dentro de um mesmo pais.

Todo o aprendido no curso me serviu para um melhor desempenho
profissional “e um o6timo trabalho em equipe, para oferecer um atendimento de
qualidade, lograr a satisfacdo dos usuarios e melhorar a saude do povo brasileiro
gue tanto agradece nosso atuar dentro da ESF e o programa mais médicos.

Quero agradecer aos professores, tutores, a secretaria académica da
universidade pela atencdo, sugestdes e disponibilidade, pela oportunidade de
superacao, de crescimento como uma professional melhor preparada e com uma

histéria nova que contar ao retorno a meu pais.

Obrigada
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RESUMO

A gastrite € uma das doencas mais frequentes no Brasil, figurando como uma das
primeiras causas de atendimento nos ultimos tempos, em nossa unidade basica de
saude Aldenor de Souza Alves sdo constantes os atendimentos de pacientes com
sintomas de esta doenca, a falta de adesdo dos usuéarios as mudancas de estilo de
vida e o desconhecimento dos fatores de risco e medidas de protecdo sdo evidentes
durante as consultas. O objetivo deste estudo € desenvolver a¢des de educagdo em
salde sobre os fatores de riscos e o estilo de vida na prevencdo da gastrite. A
populacdo alvo sera composta por 30 pacientes que apresentassem fatores de risco
e disposicao para participar do projeto. As acdes estratégicas serao feitas através
das atividades educativas em saude e o desenvolvimento do plano temético em 4
encontros durante um més . Espera-se com este trabalho que os usuarios do projeto
possam compartilhar experiéncias, alcancem um maior conhecimento sobre os
fatores de risco, estilo de vida saudavel e as medidas de protecdo a gastrite para
assim melhorar a qualidade de vida dos pacientes da area de abrangéncia.

Palavras-chaves: Gastrite; Fatores de risco; Estilos de vida saudaveis.



1. INTRODUCAO

A gastrite € uma das doencas mais frequentes no Brasil, figurando como uma
das primeiras causas de atendimento nos udltimos tempos, ndo é mais que uma
inflamac&o da mucosa de revestimento do estdmago produzida pela bactéria chamada
Helicobacter pylori. Estima-se no Brasil entre 80% e 90% da populacdo sejam
portadores dessa bateria, considerado um dado bem alarmante se comparando a

média mundial.

O agravante esta no fato de cerca de 70% dos casos de contaminacdo ser
assintomaticos, o que faz com que boa parte da populacao brasileira ndo procure ajuda
médica. O alto indice de proliferacdo dessa bactéria no mundo se da principalmente

pelas malas condi¢ces de higiene e saneamento.

A pessoa sofre com a presenca da gastrite e demonstra que a salde nao esta
caminhando bem, dentre os sinais e sintomas estao: azia, indigestéo, dor de estbmago,
fadiga, nausea, e emagrecimento exagerado. Mais, para que a doenca aconteca as
juncdes de diversos fatores externos e internos precisa acontecer. O consumo de
alimentos gordurosos, frituras ou doces altamente concentrados, como 0 excesso de
chocolate, sdo pontos cruciais para atrair o incbmodo. “Algumas medicagbes, como
anti-inflamatérios, acidos acetilsalicilicos (AAS) e corticoides, usados em tempo
prolongado, contribuem para que a irritagcdo da mucosa se intensifique” (Torquato,
2013).

Nos ultimos anos a Atencao Primaria de Saude (APS) vem trabalhando com a
prevencao da gastrite baseada em mudancas de estilo de vidas dirigidas a diminuir os
fatores causadores da doenca como: Respeitar os horarios das refeigcoes, preferir fazer
pequenas refeicdes ao longo do dia a fazer uma grande refeicdo depois de muitas
horas em jejum, mastigar bem os alimentos, pois a digestdo comeca na boca, nao
fumar, evitar fazer uso indiscriminado dos analgésicos, ndo beber café ou bebidas

alcodlicas, manter a higiene da agua e dos alimentos, entre outras. (Maciel, 2014).



A Unidade Basica de Saude (UBS) € a porta de entrada dos pacientes no
Sistema de Saude, a qual € o melhor ponto para acolher e fazer atendimento de
qualidade dos pacientes e, assim, melhorar a qualidade de vida deles. Deve incluir
atividades de promoc¢éo e educacdo em saude, com a integracdo dos profissionais de
saude da equipe e sua comunidade que permitam um melhor trabalho na atencédo
basica, contribuindo com a solucdo dos problemas apresentados pela populacdo da

area de abrangéncia e mudancas de estilos de vida saudavel.

Nossa Unidade béasica de saude Aldenor de Souza Alves encontrasse localizada
em na rua Fausto Balcéo , no centro do bairro Sdo Vicente da cidade de Parintins , tem
duas Equipes de saude da familia que prestam atendimento a um total de 1478 familias
e uma populacédo de 6754 pacientes,(SESAM ), dos quais aproximadamente do 30%
procura consulta referindo apresentar dor e queimacao no estbmago, muitos deles nao
conhecem os fatores de risco das doencas gastrointestinais mais comuns como a
gastrite e apresentam em sua maioria esta doenca por conta do estilos de vida
inadequados, problemética esta que chamou minha atencdo, razdo pela qual eu
considerei importante realizar este trabalho levando a cabo acdes de intervencao
educativa em saude com o objetivo de promover um maior conhecimento pela
comunidade dos riscos e as medidas de protecéo a gastrite ,para assim lograr melhorar

a qualidade de vida da populacao .



2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo Geral

> Desenvolver a¢des educativas de saude sobre os fatores de riscos e 0

estilo de vida na prevencéao da gastrite.

.2.2. Objetivos Especificos:

> Caracterizar os pacientes, objetos de estudo, segundo variaveis sécios

demograficos;

> Realizar atividades de promocéo de saude intensificando a importancia de

melhorias na qualidade de vida;
> Orientar aos pacientes sobre os fatores de risco e estilo de vida saudavel;

> Elevar o nivel de conhecimentos da populacdo em relacdo as medidas de

protecdo e prevencao a gastrite;



3. REVISAO DA LITERATURA

A gastrite € um processo inflamatério da mucosa de revestimento do estébmago
gue se produze quando existe um desequilibrio entre os fatores agressores e os fatores
protetores e ocorre geralmente por sensibilidade da propria mucosa gastrica, baixa
imunidade do organismo, intolerancia a algum nutriente ou falta de moderac&o na hora

de alimentar-se.

Segundo a Dra. Daniela Milhomem Cardoso, presidente da Sociedade Brasileira
de Endoscopia Digestiva (SOBED) de Goiania, a gastrite pode ser aguda ou cronica.
"Gastrites agudas sdo caracterizadas por processos inflamatérios mais repentinos e a
gastrite crénica por processos mais duradouros que podem, inclusive, durar por anos",
explica. Alguns casos de gastrite cronica, inclusive, podem aumentar o risco de outras
doencas, como Ulceras pépticas, poélipos no estbmago e tumores benigno. Ainda
segundo Daniela, em alguns casos, a gastrite cronica funciona como fator de risco para

lesBes pré-malignas e malignas.

Estima-se que 70% dos brasileiros sdo portadores de gastrite cronica causada
pelo H. pylori, segundo a FBG. Justamente por ser a principal causadora do incémodo,
€ importante saber que prevaléncia da infeccdo pelo Helicobacter pylori € bastante
diferente de acordo com a regido geografica no mundo todo, sendo mais comum nos
paises em desenvolvimento, como o préprio Brasil, nos quais as condi¢cdes sanitarias

sdo mais prejudicadas bem como a situacdo socioeconémica. (Torquato, 2013).

Neste projeto abordaremos os fatores de risco da gastrite, dentre eles podemos

mencionar 0s seguintes:

> Idade: Este € um fator de risco ndo modificavel, quanto mais avancada é a
idade, maior € a possibilidade de desenvolver a doenca, ja que o revestimento do
estbmago tende a ficar mais fino e débil com o passar dos anos, também o0s pacientes

mais velhos tém uma tendéncia maior a ter infeccéo pelo Helicobacter pylori.

> Alimentacéo inadequada: Existem alimentos que facilitam o refluxo do

suco gastrico e provocam irritacdo da mucosa como: gorduras, farinha, frituras,



pimenta, refrigerantes que sdo muito frequentes na cultura alimentar da populacéo

brasileira.

> Uso excessivo de analgésicos e de anti-inflamatorios: Istos medicamentos
sdo0 muito usados na pratica médica e consumidos diariamente por grande parte da
populacdo, e podem causar inflamagdo no estdbmago ou piorar uma irritacdo ja
existente, por isso 0s pacientes com ulcera ndo devem consumir a aspirina para evitar

complicac@es frequentes como o sangramento digestivo, perfuracdo ou obstrucao.

> Tabagismo: O cigarro aumenta a secre¢do do suco gastrico, danifica os
dentes e a mucosa oral prejudicando a digestdo que comeca na boca, além de isso
esta demostrado que a nicotina acelera a motilidade do transito gastrointestinal, o que
dificulta a absorcao dos nutrientes.

> Alcoolismo: Os pacientes que consumem bebidas alcéolicas desenvolvem
a gastrite com maior frequéncia que os pacientes que nao sao bebedores, o alcool irrita
e pode corroer a mucosa gastrica causando dor, inflamacdo e sangramento; a
magnitude e intensidade das crises estdo associadas a quantidade de etanol e a
frequéncia de ingestao.

> Estresse: Os fatores emocionais também interferem, geralmente, toda
pessoa que passa por algum problema grave, tém alguma preocupacao, fica
estressada, se esquece de fazer uma boa refeicdo e muitas vezes ndo tem vontade de
comer, esse comportamento aumenta o nivel de acidez no estbmago e retarda a

digestao.

> HIV / AIDS: As pessoas infectadas com o virus do HIV estdo mais
expostas a acdo de bactérias como Helicobacter pylori, ja que este tipo de paciente
apresentam falhas no sistema imunoldgico e as condigbes de imunossupressao

favorecem a aparicdo de qualquer infeccdo no organismo.

Dentre as atividades de educacdo da saude na protecdo da gastrite temos a
promocgdo dos estilos de vida saudaveis como, as condutas, os habitos, e os

comportamentos individuais ou de um grupo de pessoas encaminhados a satisfacao



das necessidades humanas para alcancar o bem-estar, a saude e uma melhor
qualidade de vida, também evitam a aparicdo das doencas e suas complicacdes, um
estilo de vida saudavel implica uma alimentacdo equilibrada, a pratica sistemética de
atividade fisica, manter um peso adequado, abandono do habito de fumar, evitar o
consumo de alcool e drogas, respeitar os horarios de sono, recreacdo, e evitar o

estresse.

Muitos pacientes com gastrite ficam assintomaticos, mas em sua maioria
apresentam sintomas principais como sao:, dor fixo no estbmago de moderada
intensidade e que se exacerba com a ingestdo dos alimentos, sensacao de queimacao

e estbmago cheiro, azia, arroto, nauseas, vomitos, mau halito, e perda de apetite .

Calcula-se que hoje ja sdo mais de dois bilhdes de pessoas no mundo todo,
homens e mulheres de diferentes idades, que sofrem com o0s sintomas mais
caracteristicos da doenga. E esse numero tende a crescer ja que “a forma mais comum
de se adquirir uma gastrite € ingerir gua ou alimentos contaminados pela bactéria
chamada Helicobacter pylori, o que ocorre, quase sempre, durante a infancia ou
adolescéncia”, explica o gastroenterologista Laércio Tendrio Ribeiro, membro da

Federacgéo Brasileira de gastrenterologia (FBG). (Torquato, 2013).

Uma vez alojada no estdbmago a Helicobacter pylori possui dificil eliminacéo. E
este tem sido o maior desafio entre os gastroenterologistas, que utilizam de um arsenal
medicamentoso e um importante plano de reeducacgédo alimentar para proteger o 6rgao
desse agressor implacavel. “Embora ndo haja necessidade absoluta de restricoes
alimentares, sugerimos que a pessoa com gastrite evite ingerir alimentos
excessivamente picantes ou aquele tipo de comida que causara os sintomas”, resume o

médico Ribeiro. (Torquato, 2013).

Jé ficou claro que a alimentacdo pode ser tanto vild quanto aliada no tratamento
da gastrite. O papel de uma dieta equilibrada é crucial para que o organismo se
mantenha saudavel e consiga se livrar das dores e queimacdes tdo comuns as doencas
estomacais. O mais indicado é que haja um equilibrio entre 0 consumo de alimentos
ricos em minerais alcalinizam-te, como célcio, zinco, ferro, magnésio, sédio, potassio e

manganés, e acidificantes, como fosforo, enxofre, cobre e iodo. Para isso, € preciso
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entrar na linha e estar disposto a fazer substituicbes especificas que garantam um fim

ao incbmodo. (Maciel, 2014).

A boa dieta ndo dispensa o0 tratamento medicamentoso, portanto, €
recomendavel manté-la balanceada para que o uso de remédios seja a0 menos
reduzido. Quem tem gastrite ndo precisa viver s6 de restricdes, mas pode controlar e
mudar certos hébitos para que consiga agredir menos o sistema digestério e contribuir
para a recuperagao da ferida existente na parede do estbmago. “O paciente sabe como
é dificil conviver com as dores apos as refei¢cdes. Ele precisa apenas aprender que nem
todo alimento faz mal. Pelo contréario, durante o tratamento, verduras, legumes e frutas
s6é melhoram os sintomas”, indica Flavia Pinho, nutriologa do Espacgo Stella Torre&do
(RJ). (Maciel, 2014).

As atividades fisicas também contribuem para uma melhor escolha a mesa.
“Todo individuo que comeca a praticar exercicios fisicos automaticamente tende a se
alimentar melhor. A pessoa passa a se preocupar mais com 0 que ingere, tem mais
vontade de consumir alimentos saudaveis do que guloseimas em geral”’, diz Ricardo
Portieri. (Torquato, 2013).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Metodologia

A estratégia de intervencdo sera realizada na area de abrangéncia da UBS Aldenor
de Souza Alves do municipio Parintins estado do Amazonas, a qual esta constituida por
duas Equipes de saude da familia que prestam atendimento a uma populacdo estimada
de 6754 habitantes. (SESAM 2013).

Encontrasse situada na Rua Fausto Balcdo s/no, Bairro Sdo Vicente de Paulo,
possui prédio proprio inaugurado em 16 de outubro de 2016.

Fotol: Unidade Basica de Saude Aldenor de Souza Alves

UNIDADE BASICA DE SAUDE ALDENOR DE SOUZA ALVES

KATIARRALA KID

EAr L M st b

Fonte: Yanelis Soto Suarez /2017

Este trabalho sera um projeto de intervengé@o educativa sobre fatores de risco e
estilos de vida da gastrite na atencdo basica, com o objetivo de desenvolver acbes de
educacdo em saude para elevar o nivel de conhecimentos da populacdo em relacao
aos fatores de risco, estilo de vida saudavel e as medidas de protecédo a gastrite para

lograr melhorar a qualidade de vida. O sucesso do desenvolvimento das agbes e
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consolidacdo do projeto depende do compromisso dos profissionais de saude que
integram a Equipe de saude, do interesse dos pacientes e da participacdo ativa da

populacdo na comunidade.

Para desenvolver o projeto de intervengcdo serdo consideradas as seguintes

etapas:

4.2. Etapa diagnostica

Em um primer momento se capacitara a toda a equipe de saude sobre fatores de
risco da gastrite. Realizara-se pelos agentes de saude inicialmente uma selecdo
aleatéria de 30 pacientes que apresentassem fatores de risco e disposi¢cdo para
participar do projeto. Estes preencherdo um questionario que permitird conhecer o grau
de conhecimento que tem os pacientes sobre fatores de risco desta doenca assim
como dos estilos de vida mais saudavel e as medidas de protecdo. A pesquisa sera
respondida de forma individual, assegurando a total confidencialidade das informacgdes
obtida.

4.3. Etapa de intervengdo

Serdo feitas as acbes estratégicas do projeto de intervencdo através das
atividades educativas em saude e o desenvolvimento do plano tematico, se realizaram
um total de quatro atividades como: palestra roda de conversa e projecdo de um video,
com uma frequéncia semanal durante um més e uma duracdo de duas horas cada
encontro. Estas terdo como objetivo criar um ambiente confortavel para possibilitar a
livre expressdo das ideias dos participantes acerca dos temas, facilitar as reflexdes,
aclarar duvidas, fornecer conhecimentos e trocar experiéncias. Os temas a desenvolver

sao:;

1. Fatores de risco da gastrite
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2. Estilo de vida saudavel

3. Medidas de prevencéao e protecdo da gastrite

4.4. Etapa de avaliagdo

Nesta etapa serd aplicado novamente o questionario apdés da conclusdo do
programa educativo. Assim serdo determinados os conhecimentos sobre fatores de
risco e estilos de vida mais saudaveis que foram adquiridos pelos pacientes durante a
aplicacao do projeto de intervencao educativa.



5. CRONOGRAMA
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Atividades Periodo de realizagao
Ano 2017

Janeir | Fevereir | Mar¢c | Abril | Mai | Junho

(0] 0] 0] (0]
Apresentacdo da proposta do projeto de | X
intervencao a equipe de salde
Revisdo da literatura X X X X X X
Planejamento das atividades educativas X X X
em saulde e capacitagdo da equipe.
Entrega dos convites aos pacientes pelo X X
ACS
Aplicagcdo do questionario inicial X
Desenvolvimento do plano temético X
Aplicagdo do questionario apds a intervengao X
Analise dos resultados X
Avaliacédo do projeto pela equipe X
Apresentacédo do projeto X




6. RECURSOS NECESARIOS

6.1 Recursos humanos

PROFISSIONAIS QUANTITATIVO
Médica 01 (um)
Enfermeira 01 (um)
Técnica de enfermagem 01 (um)
Agentes Comunitarios 09 (nove)
6.2 Recursos materiais
MATERIAIS QUANTITATIVO
Panfletos educativos 100 (cem)
Canetas 15 (quinze)
Lapis 30 (trinta)
Impressora 01 (um)
Computador 01 (um)
Retroprojetor 01 (um)
Pacote de folhas 01 (um)
Envelopes 30 (trinta)
Pacote de Copos descartaveis 01 (um)
Tesoura grande 01 (um)

15
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7. RESULTADOS ESPERADOS

> Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco

e medidas de protecao da gastrite.

> Estimulo a melhoria dos estilos de vida como, por exemplo: habitos
alimentares adequados, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, reducdo de

estresse e abandono do tabagismo.

> Obter um impacto positivo na populacdo através das acdes educativas

desenvolvidas.

> Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos.
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ANEXOS
Questionario

Anexo 01

1. Suaidade encontra-se entre:
De 18 a 25 anos:- --------

De 26 a 35 anos:- -----------

De 36 a 45 anos:- -----------

De 46 a 55 anos:- ----------

De 56 a 65 anos:- -----------

Mais de 65 anos:- -----------

2. Sexo:
Masculino:- ----------

Feminino: ------------

3. Raga:

Branca ---------- Parda------------ Negra------------

4. Sobre os fatores de risco abaixo mencionados, qual vocé apresenta?
Obesidade:- ---------

Tabagismo:- --------

Consume alcool:- ----------

Nao realiza exercicios fisicos:- -------

Consume alimentos picantes, gordurosos, o muito temperado: ----------

Uso de anti-inflamatérios:- ----------

Consume drogas:- ---------

5. Vocé conhece quais sdo as medidas de protecéo da gastrite?



6. Vocé acredita que para prevenir a gastrite € necessario:

Alimentacéo balanceada: Sem -------- N&ao --------

Reduzir os niveis de estresse: Sem -------- N&o --------

Evitar o uso prolongado de anti-inflamatorios: Sem -------- N&ao --------
Estabelecer horarios para as refei¢cdes: Sem -------- Nao --------

Realizar uma rotina de exercicios 3 vezes na semana :Sem -------- Nao --------
Evitar o consumo de bebidas alcodlicas: Sem -------- N&ao --------

Beber agua fervida: Sem -------- N&o --------

7.Considera que a participacdo neste estudo e importante para prevenir
doenca. Sem -------- N&oQ -------

POl QUE 2

20

esta




Anexo2

Quadrol: A distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo e faixa etaria.

Sexo Faixa Etaria (anos)
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total
Masculino
Feminino

Quadro2: A distribuicdo dos pacientes de acordo com o nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade

No.

%

1°ciclo do ensino

basico(Instrucdo Primaria)

2° ciclo do ensino basico

(5° e 6° ano)

3° ciclo do ensino basico

(até 9° ano)

Ensino secundario / ensino

profissional

Ensino universitario

Total

21



