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RESUMO

Uma proposta interessante para trabalhar com gestante com fatores de risco para
hipertensdo na gravidez, cadastradas na atencg&o pré-natal na Unidade de Saude de
Rio dos Sinos, para que possamos alterar para melhor os resultados maternos e
perinatais, € o trabalho em grupos. Neste estudo apresentamos o trabalho em grupos
como alternativa de abordagem para equipes com dificuldade para o atendimento ou
acompanhamento das pacientes gravidas com fatores de risco para doengas como
hipertensao arterial, elegemos os grupos de risco e ndo a mulheres com esta doenca
porque sao as que mais se beneficiariam desta abordagem. Nosso objetivo € proteger
a mae dos efeitos deletérios da hipertensdo e minimizar os danos fetais, desde reduzir
a hipdéxia até prevenir o obito fetal. Para isso € importante um atendimento de
qualidade que vincule as pacientes aos professionais e desta forma diminuir a

morbimortalidade desta populagao.

Descritores: Atencao Primaria, Saude da mulher, Gravidez, Pré-natal, Saude da
familia.
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1. INTRODUGCAO

Meu nome € Arianna Gonzalez Lantigua tenho 32 anos, sou de nacionalidade
cubana e me graduei com o titulo de médica em 14 de julho de 2009 pela Faculdade
de Ciéncias Médicas de Matanzas doutor Calos J. Finlay, uma instituicdo publica de
ensino superior. Iniciei minha carreira profissional como médica em Estratégia Saude
da Familia (ESF) no municipio de Los Arabos por 7 anos.

Em agosto de 2016 aderi ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e,
desde entdo, atuo no municipio Caraa, faz um ano. Estou lotada na Unidade Basica
de Saude (UBS) Rio Dos Sinos, municipio de Caraa originou-se de Santo Anténio da
Patrulha, sendo emancipado e decretado, criado em 28 de dezembro de 1995, através
da Lei Estadual numero 10.641.Foi instalado no dia 1 de Janeiro de 1997.

Com uma extensédo de 292,5km?, fica situado na Regido Litoral Norte do Estado
Do Rio Grande do Sul, entre a serra, a metropole e o mar, limitando se ao norte, com
0 municipio de maquine, ao sul, Santo Antonio da Patrulha, a leste, com Osorio, e a
oeste, com Riozinho.

A populagéo total do municipio € de 7403 habitantes de acordo com o Censo
Demografico do IBGE (2016). O municipio € eminentemente agricola, caracterizado
por pequenas propriedades, (minifundios). Predominando as produg¢des de arroz e
frutas. O relevo acidentado com pequenas varzeas, especialmente nas margens do
Rio dos Sinos, muito férteis, favorecem as producgdes. As partes altas sdo ocupadas
com plantagao de Feijao, fumo, laranja, banana e demais culturas de subsisténcia. O
clima da regido também favorece a atividade agricola, sendo bem definidas as quatro
estacdes do ano.

Existe também uma filial da MUSA calgado, que emprega um total de 420
funcionarios, convertendo-se na maior empresa da cidade. O municipio conta com
trés equipes de saude, desde 0 ano 2013, antes da chegada do programa Mais Médico
para o Brasil, sé contava com uma equipe. As trés equipes sao rurais e tem uma
cobertura de 100 % na estratégia de saude da familia, mais temos a debilidade que
nao temos hospitais, nem pronto atendimento, dependendo das redes de saude de
outros municipios. Ainda com esta cobertura temos muito para qualificar nosso
trabalho, pois existe uma alta incidéncia de interaciones e encaminhamentos para
outras especialidades, as principais causas sao AVC, HAS, DM, e Infecciones
Respiratorias. A Unidade de Saude Rio dos Sinos, onde atuo, atende uma populagao



completamente rural, com dificil acesso geografico, o que dificulta a acessibilidade
aos servigos de saude, tem um total de 1852 habitantes cadastrados. Sua estrutura
fisica corresponde com a definida para o desenvolvimento da ESF, temos uma
recepgao, trés consultérios médicos e um odontoldgico, sala de vacinas, sala de
curativos, sala de enfermagem, uma farmacia, e uma pequena sala administrativa.

A equipe esta composta por: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma odont6loga, uma assistente de odontologia, quatros agentes de
saude (ACS), um pediatra e um psicologista. A UBS oferece atendimento aos grupos
priorizados, na segunda, quinta feiras, sexta feiras, na terga de tarde realizamos as
visitas domiciliares e de manha o atendimento as gestantes, e as trés horas da tarde
realizamos a reunido da equipe, para planejar o trabalho, além da demanda
espontanea que se oferece nos dois turnos de trabalho.

Participam do acolhimento o recepcionista, a técnica de enfermagem e a
enfermagem, algumas dificuldades como uma demanda maior as possibilidades de
atendimento, sdo enfrentadas do dia a dia, de modo que o trabalho em grupo ha sido
sem duvida uma alternativa de nossa equipe e ter tido 6timos resultados, trabalho que
foi qualificado com o curso de Especializacdo na familia.

Em relacédo a saude da criancga a equipe faz atividades de promocao da saude
para garantir o acompanhamento nas puericulturas, comegando pela captagao de
recém-nascidos nos primeiros 7 dias de vida, e o posterior agendamento das
consultas como estabelece o programa, mais ainda a forma de registro € inadequada
e assem a cobertura ndo € amplia, existe uma maior procura por problemas agudos
que por puericultura. Sendo este um desafio para nossa equipe.

A atencao pré-natal esta sendo realizada com uma maior qualidade, existe um
registro especifico das gestantes que permite manter um acompanhamento e
seguimento correto, além de permitir a identificagdo das faltosas e as gestantes com
risco, este atendimento é feito de forma programada, participando geralmente o
meédico e a enfermagem. Oferecemos palestras educativas, muito bem acolhidas por
as gestantes e suas familias, onde a participacdo da familia a influenciado
positivamente na modificagdo dos riscos.

Na atengado a saude da mulher destaca-se as ag¢des relacionadas ao controle
dos cénceres do colo do utero e de mama, considerados os mais incidentes entre as
mulheres. Na UBS, a organizagdo, assim como 0s recursos para sua realizagao esta

garantidos. Sobre a atencdo das doengas cronicas como: hipertensdo arterial



sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), realizamos atendimentos trés vezes por
semana, os registros destas agdes sdo poucos e ndo sao apropriados, pois faltam
elementos importantes e os indicadores de qualidade e a cobertura sao baixos, ter um
adequado conhecimento de usuarios hipertensos e diabéticos permitiria planejar
acOes dirigidas a resolver as dificuldades, por isso trabalhar neste sentido é um
proposito da equipe.

Estamos tentando mudar e organizar melhor este atendimento, comegando
pela pesquisa ativa dos usuarios afetados onde os ACS estdo desenvolvendo um
papel fundamental nas visitas domiciliares. A equipe também esta verificando estes
usuarios que ainda nao comparece a consulta ou simplesmente ndo tem diagndstico,
realizamos quinzenalmente palestras educativas na UBS, que tem como objetivo dar
conhecimento aos usuarios para que possam contribuir ao cuidado de sua saude de
forma responsavel, e assim evitar as complicagdes que sao proprias do descontrole
das mesmas.

Em relacdo ao programa de atencédo a saude do idoso, o maior desafio na
atengdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, a pesar das progressivas
limitagbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua
prépria vida com a maxima qualidade possivel. Em nossa unidade de saude todos os
integrantes da equipe participaram no atendimento e avaliagdo Global da pessoa
idosa, desenvolvemos ag¢des de promocao da saude das pessoas idosas, como
trabalho em grupos, palestras educativas e outras que nos permitam tratar as
principais prioridades destes atendimentos como som: alimentagao saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, prevencao e controle de tabagismo, uso de alcool e outras
drogas, redugao de acidentes, preveng¢ao de violéncia e estimulo a uma cultura de
paz.

Dentre das agbes que sao realizadas estdo as visitas domiciliares,
fundamentalmente aos pacientes acamados, para seguimento de doengas cronicas
ou agudas ou simplesmente para pacientes que precisam da integracao de outros
servi¢os, em conjunto oferecemos orientagdes as familias sobre os cuidados além de
atividades educativas que se dao no ambito da UBS de forma quinzenal. Isto é s6 o
inicio do caminho longo que se precisa para lograr um atendimento de qualidade, mas
acreditamos que possa melhorar e ser alcangado com a vontade de todas as equipes
e dos gestores da saude. Nossa potencialidade esta em contar com uma UBS

reformada, com recursos basicos, com uma equipe completa que tem que integrar-



se, planejar, estudar, coordenar agdes para fazer possivel a qualificagcdo dos
atendimentos. Além de contar com cursos de superagao profissional, como € sem
duvida O curso de Especializagdo em Saude da Familia.

De uma maneira rapida vou a apresentar nos préximos capitulos do trabalho,
o primer capitulo trata- se sobre um projeto de intervengao realizado na minha UBS,
com o titulo: Trabalho em grupos para gestantes com fatores de risco para hipertenséo
arterial nas gravidas cadastradas na unidade de saude Rio dos Sinos.



2. ESTUDO DO CASO CLINICO

Esta familia mudou-se para nossa area de saude em outubro/2016.
Imediatamente foi cadastrada pér o agente comunitario, e planejada as consultas para
garantir a integralidade do atendimento. Depois de fazer uma avaliagdo concluimos
qgue se tratava de uma familia funcional, onde se cumpria com as fun¢gdes basicas da
familia, foram identificados os fatores de risco tanto individuais como coletivos e
tragcamos a estratégia de atendimento por parte da equipe.

Histdrico Psicossocial: moram uma casa com boas condi¢des estruturais, com
higiene em forma geral adequada, com boa ventilagdo, com luz elétrica as 24 horas,
com disponibilidade de agua potavel, tem animais domésticos (1 cachorro e um gato),
tem um fumante (OLF). Per capita adequada também.

Figura 1: Genograma

1979 1985
o o ©)
O.LF F.A.S
I I
2003 2017
DS A.S

RELATO DE CASO

FA 33 anos, mestica, casada com OLF a 16 anos, peso: 60kg altura: 1.50 IMC:
26.6, com historico pessoal de saude de hipertensdo arterial, com histérico obstétrico
de gravidez 2 partos 1 (distocico por pré-eclampsia as 36 semanas) e aborto 0. Se
diagnosticou a gravidez as oito semanas, foi planejada a primeira consulta pré-natal
as 10 semanas, refere palpitacbes as vezes, nega outras queixas, sinais vitais
PA:120/80, FC: 80 FR:20, todo o exame fisico e negativo. Avaliou-se integralmente e
classificou a gravidez de risco por hipertensao cronica e foram pedidos os exames do
1 er trimestre e estudo de HAS crbnica, e foram dadas orientagdes precisas, como
avaliacdo com odontologia, revisar vacinagado, manter cuidados da gestante e indicou-
se acido folico 5mg 1cp ao dia até 12 semanas e sulfato ferroso 40mg 1 cp de



12/12horas .Ja na segunda consulta traz resultados de exame hb 12.3,glicemia
80,VDRL né&o reativa, VIH nao reativa,equ negativa, urocultura negativa, Hepatite B
negativa, toxoplasmose IgG e IgM negativo, colesterol total 250,triglicerideos
160,creatinina 1,2,potassio 3,2,proteinuria de 24 horas negativo, ao exame fisico tem
PA:140/100 e palpitagbes, demais exame negativo. Neste caso diagnostica-se uma
hiperlipidémia mista, com risco de pré eclampsia, avaliasse como uma gravidez de
alto risco, encaminhada para consulta de alto risco e nutricionista, orientada sobre os
alimentos que pode comer, colocasse tratamento médico com metildopa 250mg 1 cp
de 12/12h.

Planejamos suas consultas quinzenalmente até as 28 semanas, cumprindo
com todos os passos da consulta de pré-natal. Logo apds a segunda consulta iniciou-
se tratamento médico com medidas preventivas e o seguimento por consulta de alto
risco, evitando que ela tivesse cifras altas de PA. Identifico se que depois de 3 meses
de seguimento com a nutricionista foi possivel baixar as cifras de colesterol a 180 e
triglicerideos a 90. Depois foram agendadas as consultas semanalmente até nascer o
bebe. Ela foi avaliada também pela dentista, além de consulta de alto risco e as visitas
domiciliares cumpridas por parte da agente comunitaria e da enfermagem.

Ganhou com parto distocico por antecedentes de cesarea anterior por pré-
eclampsia, gragas a prevencgao, diagnostico, o tratamento da possivel pré eclampsia
pode evitar que este parto fosse antes do tempo como o parto anterior. AS nasceu de
40 semanas no hospital de Santo Anténio da Patrulha. Quando retornou a casa
fizemos uma visita, onde encontramos uma familia feliz com a chegada do bebe, foi
planejada a consulta para a puérpera e para o recém-nascido aos 5 dias. O puerpério
foi normal, depois se planejo consulta dentro de 42 dias que também se realizou
satisfatoriamente onde planejamos o uso da pilula anticonceptiva adequada durante
o periodo de amamentacgéo.

DISCUSSAO DE CASO

Neste caso se diagnosticou uma hiperlipidémica por exames de laboratorio, se
identificou um risco de preclampsia por antecedentes de pré eclampsia anterior e
agora teve PA 140/100, indicou-se tratamento meédico imediato com metildopa 250 mg
1 cp de 12/12horas prevenindo que ocorresse novas cifras de PA alta. Ela presenta

dois riscos uns e o antecedentes de preclampsia e além tem uma dislipidemia mista.



Logo apds a captagao da gravidez comega o seguimento ambulatorial onde se realiza
o seguimento de PA frequentemente em consulta e visitas domiciliares, e 0 mais
importante foi o tratamento médico para prevenir uma pré-eclampsia depois de 20
semanas, com ajuda da nutricionista houve reducdo das cifras de colesterol e
triglicerideos evitando alimentos que aumentam os mesmos. Participou o grupo de
gestantes do posto todos os meses onde se tratavam temas como pré-eclampsia em
gestantes, como prevenir suas complicagdes e o tratamento meédico.

A pré-eclampsia e a sindrome que ocorre unicamente nas mulheres gravidas
caracterizando se pelo aumento da PA, com cefaleia persistente, proteinuria, aumento

exagerado de peso e edema em membros inferiores e no rosto.

CONCLUSAO

Neste caso e muito importante as agdes de prevencio, promogéao, assisténcia
e recuperacao em saude ao diagnosticar a sindrome de pré eclampsia e ou prevenir
gue ocorra o mesmo. E importante identificar os sinais e sintomas de sindrome, como
proteinuria, edema de membros inferiores, dor de cabeca, cifras elevadas de pressao
arterial apos as 20 semanas de gravidez, aumento excessivo de peso que pode dar
uma visao de quando intervir a gravidez. Apesar de que ela tinha antecedentes de pré
eclampsia e tinha cifras elevadas de colesterol e triglicerideos evitou-se uma nova pré
eclampsia e o parto foi ao termino da gravidez.

A paciente reagiu satisfatoriamente ao tratamento e seguimento por
nutricionista evitando cifras elevadas de PA ,além de que tive um seguimento de alto
risco ao mesmo tempo que tinha seguimento pér a ESF.Se evitaram complicagdes na
hora do parto como :parto prematuro ,eclampsia, hematoma retroplacentario
,deslocamento da placenta, insuficiéncia renal, edema pulmonar, sindrome de
insuficiéncia respiratéria, pancreatite, acidente vascular cerebral, deslocamento da
retina, morte materna ou fetais, restricdo do crescimento fetais , mobilidade
neurologica a longo prazo,hipoxia-acidose,oligoamnio entre outras.

OLF tem 39 anos de idade, raca branca, casado com FA ha 16 anos, fumante,
com histérico de saude familiar de hipertensao arterial, trabalha no mercado, mantém
boas relagdes sociais, Amante de sua familia. Ao exame fisico s6 encontramos que o
indice da massa corporal era 27. Orientamos exames de laboratério e ndo foram

encontradas alteragdes, entdo explicamos para ele os riscos do cigarro e do



sobrepeso para a aparicdo de doencgas cronicas nao transmissiveis como a
hipertensdo e foram dadas orientagdes precisas como alimentagdo sana, exercicio
fisico e sobre todo eliminar o habito de fumar. Planejamos a préxima consulta dentro
de 3 meses. Passados isso trés meses o paciente voltou a consulta e havia
conseguido emagrecer 5kg, estava fazendo exercicios fisicos mais relata que néo
consegue deixar de fumar aunque com a noticia de que a esposa estava gravida ele
com certeza conseguiria. Ele sim duvida diminuir o risco de HAS e planejamos sua
consulta dentro de 6 meses e encaminhamos ao psicologista para integrar ao grupo
de tabagismo que funciona no posto todas as sextas férias. Agora encontra se
formando parte do grupo.

AS é uma crianga de 5 meses, sua captacdo foi com 5 dias de nascido,
compreendo com todos os passos da consulta e realizando os testes como
corresponde, aos 15 dias se realizou Inter consulta com o pediatra e foi planejada sua
consulta dentro de 15 dias mais e logo mensalmente. Sua evolugéo a sido satisfatoria,
com aleitamento materno exclusiva a livre demanda, com bom desarrolho psicomotor
e com esquema de vacinas atualizado.

DS ¢é o outro filho, tem 15 anos, histérico de saude, estuda na escola municipal
Marcial Ramos, foi planejada uma consulta para ele, mais a mée refere que € sano
gue nao precisa, explicamos a importancia da consulta e sera remarcada no periodo

de férias escolar.

ARTIGOS AFINS AO MANEJO DOS CASOS

Se vocé tiver pré-eclampsia, tem que medir frequentemente a PA, fazer exame
de urina para identificar se tem proteinuria, exame para funcionamento do figado e
hormonios tem risco para a vida da mae e o feto tem que ser internada para receber
remédios para controlar o problema. O médico podera prescrever uma alimentacao
adequada com restricdo de agucar e sal. Bebé também sera monitorado e a, qualquer
sintoma, se tem retardo do crescimento, volume inadequado de liquido amniético, o
meédico pode realizar o parto se tem perigo da vida para a mae e o filho, que pode ser
antes do tempo o tempo normal. A Unica "cura" para a pré-eclampsia é o nascimento
do bebé. Mas a mée tem que ter seguimento até na UTI, porque ainda tem risco para
os dias seguintes.” O tratamento definitivo para a eclampsia e a indugédo do parto,
mais ndo sempre e possivel, pois a idade das gravidas ndo e a ideal, o final da



gravidez pode trazer complicagbes graves para a mae e o feto. Por tanto e importante
avaliar todas os riscos antes de fazer a cessaria o prolongar a gravidez, devemos ter
em conta a idade da mae, a gravidade da doenga e os riscos para o feto e a mae. Se
pode internar a mae para um melhor seguimento no hospital até as 40 semanas
sempre que possivel.

E importante ter em conta que o tratamento com Enalapril, captopril e. Ada-la®
sdo contraindicados na gestacdo. O controle da pressao arterial na gravidez deve ser
feito somente sob orientag&o do ginecologista-obstetra. Para maturagdo pulmonar ou
tratar o Sindrome de HELLP, se pode indicar prednisona e corticoides. A prevencao
das crises convulsivas é importante e pode ser feita com a administracdo de sulfato
de magnésio logo antes do parto.?

As complicagbes da pré-eclampsia também podem ocorrer pds-parto,
principalmente nas primeiras 48 horas. O melhor tratamento e a expulsédo da placenta,
o tempo ideal para indicar o parto é crucial. Dentro da pré-eclampsia, o principal € a
avaliacdo do risco para a mae, mas as vezes o crescimento da crianga pode estar
diminuido com necessidade da inducdo do parto. No estudo a indugdo do parto
reduziu o numero de mulheres com hipertensdo severa materna, reduzindo assim o
risco de desfechos maternos graves sem afetar resultados neonatais, também

diminuiu o risco de cesarianas com colo ndo maduro.®



3. PROMOGAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENGAO

Ha mais de um ano atuo no Programa “Mais Médicos para o Brasil” como
médica da Estratégia de Saude da Familia da Unidade “Rio dos Sinos, Caraa, Rio
Grande do Sul. E uma questdo desafiadora para mim como professional trabalhar
neste municipio e conseguir os cuidados integrais das pessoas.

E realmente importante trabalhar na defesa da saude e qualidade de vida das
pessoas, ja que com a adogao de um estilo de vida e habitos mais saudaveis se
favorece o aumento da produtividade por meio do desenvolvimento de acbes
preventivas nas unidades basicas de saude, assim como seu entorno. As atividades
de educacido em saude estimulam a prevenc¢ao de doencgas, a promog¢ao da saude, o
engajamento da populagao, e sua participagdo, em assuntos relacionados a saude e
qualidade de vida, através de agdes educativas. Por tanto nosso principal objetivo &
contribuir com a melhoras da situacdo de Saude e da qualidade de vida das familias

e populacdo em geral®

DISCUSSAO

A gravidez é um evento singular permeado por significados que vao além de
questdes meramente bioldgicas. Os aspectos sociais, culturais e simbdlicos trazidos
pela historia de cada mulher, seu parceiro, familia e comunidade fazem com que cada
acontecimento desses seja um evento unico.

A hipertensao gestacional aparece cerca de 10 a 15 % das gestantes. Alguns

fatores podem oferecer mais riscos para o surgimento dela. Entre eles estao:

e Primeira gravidez: Cerca do 10 % das gravidas primiparas normotensas
desenvolvem hipertensdo gestacional, geralmente apresentando pressao
arterial elevada apdés a vigésima semana, sendo mais frequente que nas
multiparas.

e Sobrepeso: O ganho de peso excessivo da gravida tem impacto nela e tendo
sido associado ao risco aumentado de hipertensao gestacional.



e Etnia negra: Em gestantes hipertensas o valor relativo para a raga negra

aumenta.

e Qutros fatores sdo a idade, tanto com mais de 35 anos quanto adolescente,
além da historia pessoal e familiar de pré-eclampsia e gravidez gemelar.

A hipertensdo é classificada como gestacional sempre quando esta aparecer
ap6s as 20% semanas numa mulher previamente sadia ou sem antecedentes de
hipertensdo arterial. Geralmente a hipertensdo gestacional permanece durante a
gravidez restante, mas frequentemente desaparece durante as 12 primeiras semanas
apos ganhar bebé.

Se isto ndo acontecer, a paciente € considerada hipertensa crénica. Cerca de
15% dos casos nao apresentam resolucado espontanea. O risco das mulheres com
hipertensao gestacional para desenvolver hipertensao arterial cronica é 4 vezes maior,
mesmo tendo normalizagdo da pressao arterial apds parto. °

Para diminuir esses riscos temos que trabalhar no desenvolvimento de acgdes
que melhorem a qualidade da atengéo pré-natal segundo o risco de cada gravida .
De acordo com Bezerra no Brasil ainda a eclampsia e a grande causa de muitas
mortes maternas, isto ocorre por a falta de assisténcia pré-natal. Em Fortaleza em
uma maternidade de referéncia, de um total de obitos maternos um 41,2% foram
secundarios a hipertensdo e um 64,1% por eclampsia. Ocorrendo a morte nas
primeiras horas apds chegada ao hospital’.

Por isso e importante o trabalho dos médicos de APS para detectar e evitar
qualquer risco as complicagdes de hipertensdo gestacional. Quem conduz os casos
de PE é especialista em obstetra, e colabora no manejo de anti-hipertensivos e
complicagdes cardiologicas e o médico cardiologista, aunque o tratamento definitivo
da doenca € a interrupcéo da gestagdo. Temos que ter em conta a IG, estado clinico
materno e o bem-estar fetal - a decisdo do momento da cesarea e o mais adequado
para o bem-estar da mae e da crianca®. Em nosso municipio temos dificuldades com
este seguimento ja que as gravidas com suspeita de PE sdo encaminhadas para
outros municipios porque nao temos hospitais maternos nem os especialistas

necessarios.



CONCLUSOES

Em minha ESF se executam um conjunto de agbes para garantir um

atendimento integral e humanizado a gestante e sua familia, dentro dos quais

podemos mencionar os seguintes:

Realizamos levantamento periodico sobre o numero de gestantes
preferentemente aquelas em idade fértil, programamos e avaliamos agdes de
saude (pré-natal, exames, pré-natal de alto risco).

Desenvolver um programa de atengao obstétrica integral, que englobe as
acdes de acompanhamento pré-natal.

Falamos para alcangar o inicio precoce do pré-natal (até as 12 semanas da
gravidez).

Instituir o uso do Cartdo da Gestante, tendo em conta o risco da gravida, e
planejamos as consultas sendo assim, de risco elevado consulta a cada 15 dias
e de baixo risco mensal.

Durante a captacdo da gravida indicasse, Exames: ABO-Rh,
hemoglobina/hematocrito, VDRL, urina rotina e glicemia de jejum; Teste anti-
HIV; sorologia para toxoplasmose; antigeno de superficie, eletroforeses de
hemoglobina.

Tratamos de diagnosticar, e acompanhar, por meio de nossa equipe, mulheres
com intercorréncias clinicas na gestagado e/ou doengas crbnicas, tais como
diabetes e hipertensao, identificamos assim gestantes de risco e garantimos
um atendimento no pré-natal de alto risco.

Avaliamos as necessidades de realizacdo do Papanicolau.

Fornecemos atengao especial a adolescente gravida.

Desenvolvemos grupos educativos e de orientagdo para alcangar o incentivo
ao aleitamento materno, ressaltando sua importancia por um periodo de 2
anos, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses. Grupo que funciona uma vez por
més, e alentamos a todas as gravidas a praticarem.

Fornecemos palestras sobre o estimulo ao parto normal, sobre habitos
saudaveis de vida; sobre sinais de alerta na gravidez e sobre os cuidados com
recém-nascido.

O grupo das gravidas funciona uma vez por més no horario da manha e por



uma hora, todas as gravida sao convocadas, mas nos fazemos forga para que
todas as que tem algum risco identificado de hipertens&o participem de forme
ativa, perguntem todas as duvidas e aproveitamos para explicar todos os
cuidados que elas devem ter, explicamos os sintomas de alerta de hipertenséo
para elas conhecer e se explica a importancia da dieta.

Nas consultas em particular com cada gravida, esclarecemos as duvidas que
elas tém, explicamos todos os riscos e complicagdes da hipertensao tanto para
a méae quanto para o feto, indicamos todos os exames que sejam necessarios
em cada caso, planejamos a préxima consulta.

As agentes comunitarias de saude fazem no minimo uma visita por més a cada
gravida, com o objetivo de identificar qualquer problema com a familia que poga
interferir no desenvolvimento adequado da gravidez, além de ficar de olho nas
gravidas que nao estdo vindo a consulta, conhecer os motivos da falta e caso

necessario a equipe faz uma visita domiciliaria.



4. VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar representa uma estratégia de reorientacdo da atencéo basica
do Sistema Unico de Saude. A mesma significa muito mais do que o simples
fornecimento de um tratamento, apresentando-se como um método que amplia a
dimensao do assistir, ndo tendo seu enfoque na doenga, mas na promocao e
prevencao, na manutengao e recuperag¢ao da saude do ser humano na perspectiva
da sua familia, meio ambiente onde se desenvolve e inser¢do na comunidade, além
da integracao dos familiares no processo do cuidado.®

Esta importante atividade do SUS oferece um enorme grau de humanizagao
para o atendimento ao paciente e sua familia, pela possibilidade de diminuir o tempo
de internacdo nas unidades hospitalares, com otimizagcado de leitos para doentes e
diminuicdo das complicagdes decorrentes de longas internagdes hospitalares. Como
consequéncia se traduz numa reducéo dos custos envolvidos em todo o processo de
hospitalizagao.

A visita domiciliar € uma atividade que possibilita um desempenho resolutivo e
integrado das equipes segundo as caracteristicas especificas das familias e
comunidades adstritas sob sua responsabilidade com uma aproximacdo dos
profissionais de saude a realidade do local. Isto permite conhecer melhor as situagdes
que envolvem o processo satide- doenga incluindo fatores sociais e econémicos. ™

O processo de assisténcia domiciliar € complexo pois nédo é especifico para
nenhuma patologia, grupo de idade ou racga. Esta relacionado com o grau de
necessidade e/ou incapacidade do usuario; pode ser solicitada pelo paciente, familiar
ou pelo sistema de saude; podem coexistir cuidados assistenciais e sociais com uma
parceria entre eles, além da colaboracdo e adequada articulagéo entre recursos da
Atencao Secundaria e Terciaria, hospitais de dia, reabilitacdo e outros, formando uma
linha de cuidado com a Atencao Primaria a Saude. Para que possa desenvolver-se
corretamente a assisténcia domiciliar necessita a participagao e apoio dos elementos
familiares, da vizinhanca e do uso de uma rede de apoio disponivel ou a ser construida
na comunidade.”’ Uma assisténcia domiciliar caracterizada pela integralidade,
universalidade e equidade de suas acgdes precisa a participacao ativa das pessoas,
familias e profissionais envolvidos na assisténcia domiciliar. Isto constitui um aspecto
fundamental para sua implementacdo. Portanto, a implantacdo da assisténcia

domiciliar inclui:



e A reorganizagdo do processo de trabalho pela equipe de saude,
discussdes sobre as diferentes concepgdes e abordagens a familia.

e Aarticulagdo com os outros niveis da atencéo para a construgado de uma
proposta integrada, e para aumentar a resolutividade e melhorar a

qualidade de vida das pessoas. 2

A visita domiciliar, como modalidade assistencial, tem vantagens. Permite uma
maior aproximacao do profissional de saude, com o entorno de vida das familias. Isso
faz com que ela tenha superioridade sobre as atividades realizadas dentro da unidade
de saude. O domicilio € o contexto em que as desigualdades sociais ficam
expressadas e se visualizam os riscos das condi¢gdes de saude-doenca em aqueles
casos onde se dificulta sua percepcéo pelos profissionais responsaveis. '

Na minha unidade de saude, Rio dos Sinos, a visitas domiciliares sao
agendadas para terca férias de tarde, previa discussdo do caso nas reunifes de
equipe e segundo as necessidades da populagdo, participam o médico, a
enfermagem, o agente comunitario e o psicologista quando precisar. Brindamos
prioridade a pacientes acamados, a pacientes com DCNT, pacientes com sequelas,
puerperais e recém-nascidos nos primeiros 10 dias, lactentes que faltam a consultas
ou vacinas, pacientes com doengas agudas, e também visitas a pacientes que
precisam da ampliacdo das redes de apoio, e outras familias consideradas como
casos sociais relevantes.

As doengas agudas estaveis e altas hospitalares recentes também formam
parte de agendas para visita domiciliar. O contato com o cuidador tem importancia
para o conhecimento dos procedimentos a seguir no domicilio por ele. A saude pré-
natal da mae tem reflexo nos posteriores problemas sociais e emocionais da crianga.
Importédncia fundamental tem a assisténcia domiciliar na gravida como parte de
promogao e prevengao em saude. Nas visitas realizadas as gestantes em nossa area
de abrangéncia, as mesmas s&o avaliadas de forma integral, conjuntamente com o
entorno no qual se desenvolve.

Com estas atividades se consegue reduzir risco e resultados adversos para a
saude tanto da mae quanto o desenvolvimento do feto. A presencia do profissional de
saude no meio familiar detecta precocemente a vulnerabilidade para violéncias,
consumo de substancias e disturbios mentais que pode se associar a maus tratos a

criancas no futuro.™ A avaliacdo familiar dentro do entorno nos permite tragar metas



e brindar orientagbes gerais e nutricionais que vissem a mudancga de estilo de vida.
Orienta-se a importancia das consultas programadas e das visitas domiciliares com
maior frequéncia.

Na reunido da equipe cada semana fazemos avaliagdo e seguimento do caso
e comprovamos se as metas foram cumpridas. Em nossa pratica percebemos uma
melhora no vinculo dos profissionais com as familias, maior controle e conhecimento
dos casos pela equipe, maior comprometimento dos profissionais com o Programa,
aumento das visitas de profissionais nao- médicos, e diminuigdo dos chamados de

urgéncia.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializagao foi um desafio muito grande para todos nés, tanto
pelo idioma como pér a qualificacdo das acdes de saude que realizamos no dia-a-dia,
mesmo assim, enfrentamos com todo o amor para adquirir maior conhecimento do
funcionamento da estratégia de saude no Brasil e brindar a melhor atencédo a
populagdo brasileira. O curso tem me fornecido muitas experiéncias no ambito
pessoal, pois hoje posso falar que tem melhorado muito meu portugués e tenho
aprendido coisas novas na saude da familia.

No municipio Caraa, onde trabalho desde setembro de 2016 se trabalhava com
um modelo assistencialista, foi com a criagdo do programas Mais Médicos que no
municipio se formarem trés equipes de saude, por tanto os conhecimentos sobre o
trabalho na estratégia de saude da familia, eram poucos, tanto para os trabalhadores
como para os usuarios, que sé buscavam solugdes na atencao secundaria e terciaria,
pois ndo conheciam nem acreditavam na promog¢ao e prevengao e educacgao de
saude, foi um trabalho intenso, porque até a mentalidade dos gestores precisou ser
trocada, e foi o curso uma ferramenta importante para guiar e ajudar, ndo s6 ao
meédico, se ndo a todos os membros das equipes que de uma maneira indireta eram
seguidores do curso, lutando por organizar, reflexionar e criar novas estratégias de
trabalho que permitiiam brindar qualidade de vida a nossa populacdo. Enfim, a
Atencéo Basica de Saude do municipio vem trabalhando no decorrer deste ano em
busca de mudangas nos Modelos Assistenciais e continuara implementando as agdes
porque unidos podemos logra-lo.

Na nossa pratica clinica, frequentemente nos deparamos com problemas, que
apoiado nos conteudos aprendidos no curso ja podem resolvé-los, sem esquecer 0s
trés critérios da bioética: beneficéncia, autonomia e justica. Em todo este tempo
estudamos como melhorar o atendimento aos pacientes, buscando a exceléncia nos
servicos que brindamos, criando oportunidades para que os profissionais da equipe
se motivem em discussdes de temas. Esta claro também que, o estudo dos Casos
Complexos fomentou um ambiente de trabalho sabio e colaborativo.

A maneira de concluséo vale citar um exemplo de como nosso trabalho ha sido
melhorado e como vamos alcangando metas que pareciam inatingiveis, a Atengao
Pré-natal no municipio que era so realizada em clinicas privadas, motivo por o qual,

muitas mulheres chegavam ao final da gravidez sem atenc&o pré-natal, porque nao



tinham dinheiro para pagar, este programa comegou a funcionar em todas as equipes,
mesmo faltando um ginecologista, e hoje podemos falar que o ano passado a
mortalidade infantil no municipio foi 0, ainda enfrentando grandes dificuldades como:
problemas na realizagao de examines e ecografias obstétricas, encaminhamentos a
servigos especializados, dificil acesso geografico. Isso ha sido possivel, pelo trabalho
em equipe e pelos conhecimentos adquiridos no curso a través da implementacéo dos
protocolos mostrados. Cabe mencionar também os programas de Puericultura,
Pesquisas do cancer de mama e de colo e atengao ao paciente Idoso.

Também quero ressaltar a troca de experiéncia com outros profissionais
envolvidos no programa a través dos diferentes espagos do curso como férum, outra
coisa que nos tem sido de muita ajuda foi a comunicagdo com o tutor que sem ele n&o
seria possivel avancar até aqui e que tem nos proporcionado uma experiéncia unica
inesquecivel.

E gratificante saber que consegui chegar até o final e vencer meus proprios
medos mais se ressaltam a importancia de continuar brindando os cursos de
Especializagdo em Saude para o resto dos integrantes do Programa, em fungao do
ganho de qualidade na Atenc&o Basica de Saude.
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RESUMO

Uma proposta interessante para trabalhar com gestantes com fatores de risco para
hipertensdo na gravidez, cadastradas na atencéo pré-natal na Unidade de Saude de
Rio dos Sinos, para que possamos alterar para melhor os resultados maternos e
perinatais, € o trabalho em grupos. Neste estudo apresentamos o trabalho em grupos
como alternativa de abordagem para equipes com dificuldade para o atendimento ou
acompanhamento das pacientes gravidas com fatores de risco para doengas como
hipertensao arterial. Elegemos os grupos de risco e ndo a mulheres com esta doenga
porque sao as que mais se beneficiariam desta abordagem. Nosso objetivo € proteger
a mae dos efeitos deletérios da hipertensdo e minimizar os danos fetais, desde reduzir
a hipdéxia até prevenir o obito fetal. Para isso € importante um atendimento de
qualidade que vincule as pacientes aos profissionais e desta forma diminuir a
morbimortalidade desta populacéo. Utilizaremos como método de avaliacdo os niveis
da presséo arteriais tomadas as primeiras e segundas consultas, que serdo realizadas

mensalmente.

Descritores: Trabalho em grupos, fatores de risco, Hipertensao na gravidez.



1. INTRODUGCAO

O Brasil tem registrado importante redugédo na mortalidade materna desde o
inicio da década de 90. A taxa de mortalidade materna era de 140 ébitos por 100 mil
nascidos vivos, enquanto em 2007, apos menos de duas décadas, declinou para 75
obitos por 100 mil nascidos vivos, o que representa uma diminuicdo de quase 50%.
Para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil
deveria apresentar igual ou inferior a 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos até 2015.
Os 6bitos maternos por hipertensé&o ja foram reduzidos em 62,8% (BRASIL, 2013).

Com a chegada do programa Mais Médicos no Brasil, o municipio Caraa, como
tantos outros, teve a oportunidade de consolidar a Estratégia de Saude da Familia,
programa que ndo conseguia se desenvolver pela falta de profissionais e/ou a
instabilidade de permanéncia dos mesmos. A partir de setembro de 2013 foram
criadas as duas equipes de saude do municipio, e desde entdo, trabalhamos para
melhorar os indicadores de saude do municipio. Uma das agbes é o Programa
Materno-Infantil, embasado nos principios e diretrizes do SUS. Foi-se necessario
sistematizar aspectos relacionados com a organizagdo dos servigos e as praticas da
atengao primaria.

O municipio de Caraa originou-se da emancipagdo de Santo Antbnio da
Patrulha, decretada em 28 de dezembro de 1995, através da Lei Estadual numero
10.641 e instaurada no dia 1 de janeiro de 1997. Com uma extens&o de 292,5km?, fica
situado na Regi&o do Litoral Norte do estado Do Rio Grande do Sul, entre a serra, a
cidade e o mar, limitando se ao norte, com o municipio de maquine, ao sul a Santo
Antbnio da Patrulha, a leste com Osodrio, e a oeste com Riozinho. A populacéao total
do municipio é de 7403 habitantes de acordo com o Censo Demografico do IBGE
(2016). Buscar uma maior qualidade da ateng&o e melhorar a capacidade de todos os
membros da equipe tem sido prioridade da nova reestruturagao das agdes.

Tem-se desenvolvido diversos avancos através de seminarios, reunides e
discussdes de casos. O trabalho em grupos é uma das metodologias utilizadas, o que
permite um trabalho dinédmico, continuo, integral e com a participagdo de todos os
membros da equipe, pacientes, familiares, e demais cidaddos da comunidade
interessados. A proposta é aperfeigoar este trabalho e atender as mulheres com ou
sem risco e obter o melhor retorno possivel, tanto a made como ao feto, diminuindo

assim a morbimortalidade Materno-Infantil.



PROBLEMA

Dificuldades de acesso e acompanhamento as mulheres com risco de
hipertensao arterial na gravidez, cadastradas na Unidade Basica de Saude Rio dos
Sinos.

JUSTIFICATIVA

A Unidade de Saude Rio dos Sinos atende uma populagdo completamente
rural, com dificil acesso geografico, o que dificulta a acessibilidade aos servigos de
saude, tem um total de 1852 habitantes cadastrados, dos quais 704 sdo mulheres em
idade fértil, para um 25,52% da populagédo. No programa de atengao pré-natal temos
26 mulheres cadastradas, 4 no primeiro trimestre, 12 no segundo trimestre e 10 no
terceiro trimestre, e de elas 5 estdo classificadas sim risco e 21 com risco,
prevalecendo os riscos para hipertensao arterial e diabetes mellitus. Estas mulheres
precisam de tratamento e acompanhamento de todos os membros da equipe, 0 nosso
maior problema € no acesso e com ele a prevengao aos efeitos da hipertensao na
gravidez.

Em nossa unidade trabalhamos sempre com uma demanda maior a nossas
possibilidades de ofertas, pér o que o trabalho em grupos é uma estratégia que nos
permite realizar atividades de promocao e prevencao de saude com uma maior mostra

de participantes, prestando um atendimento de qualidade.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Acompanhar as mulheres com risco para hipertensdo arterial na gravidez,
cadastradas na Unidade de Saude Rio dos Sinos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar a totalidade das mulheres com risco para hipertensao arterial
na gravidez, cadastradas em nossa area de vigilancia.

e Acompanhar a totalidade das pacientes identificadas, disponibilizando
acesso ao atendimento desde o primeiro trimestre da gravidez e com a
frequéncia estabelecida segundo Cronograma de Atengao Pré-natal.

e Reduzir os riscos de agravo da hipertensado na gravidez, tanto para a
mae como ao feto, promovendo atividades de promoc¢ao e prevencao a
saude.

e Monitorar e avaliar os resultados do trabalho em grupos, com as
mulheres identificadas.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Hipertens&o na gravidez

A Sindrome Hipertensiva Gestacional € uma importante complicagcdo da
gestacdo, estando entre as primeiras em desenvolvimento. (Cadernos de atencéo
basica. Atencdo ao Pré-natal de baixo Risco. Brasilia — DF- 2013.) Os dados do
ministério de saude mostram a hipertens&o na gestagdo como a maior causa de morte
materna, sendo responsavel por cerca de 35% dos obitos, com uma taxa de 140-160
mortes maternas por 1000 nascidos vivos. (Cadernos de atengao basica. Atengao ao
Pré-natal de baixo Risco. Brasilia — DF- 2013.)

A definicdo de Hipertensdo na Gravidez considera os valores absolutos de
Pressao Arterial (PA) sistdlica >140mmhg e/ou Diastolica de >90 mmhg. A PA
diastolica deve ser identificada pela fase Korotkoff. O diagndstico é feito pela medida
seriada dos niveis pressoricos durante o acompanhamento pré-natal. (Cadernos de
atencgao basica. Atengéo ao Pré-natal de baixo Risco. Brasilia — DF- 2013.)

A Sindrome Hipertensiva Gestacional pode ser classificada nas seguintes
categorias: (Cadernos de atencédo basica. Atengdo ao Pré-natal de baixo Risco.
Brasilia — DF- 2013.) Hipertensao crénica: estado hipertensivo registrado antes do
inicio da gestagao, no periodo que precede a 20 semanas de gravidez ou além de
doze semanas apos o parto. Esta condicdo ndo esta associada a edema e proteinuria
(salvo se houve dano renal antes da gravidez) e persiste depois de 12 semanas apés
o parto.

Hipertensdo gestacional: aumento a presséo arterial que ocorre apods a 20
semana da gestacao, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério imediato,
sem proteinuria. Normalmente, a PA se normaliza as primeiras 12 semanas de
puerpério, podendo por isso, ser definida como transitéria, embora a condigao recorra
em 80 % das gestagdes subsequentes. Acredita-se que tais mulheres s&o propensas
a desenvolver hipertensao arterial essencial no futuro.

Quando a hipertensao persiste & denominada como crénica. E um diagnéstico
basicamente retrospectivo, pois as complicacdes das pacientes que no momento da
avaliacao se apresentam sem proteinuria podem evoluir com pré-eclampsia.

Pré-eclampsia: aparecimento de hipertenséo e proteinuria (300mg ou mais de
proteina em urina de 24 horas), apdés 20 semanas de gestagcdo, em gestante



normalmente normotensa. E uma desordem multisistémica, idiopatica, especifica da
gravidez humana e do puerpério, relacionada a um disturbio placentario que cursa
com vasoconstricgdo aumentada e reducao da perfusao. O edema atualmente nao faz
mais parte dos critérios diagnosticos da sindrome, embora frequentemente
acompanhe o quadro clinico.

Eclampsia: corresponde a pré- eclampsia complicada por convulsdées que néo
podem ser atribuidas a outras causas. Pré- eclampsia superposta a HAS cronica: é
definida pela elevagcdo da PA, a qual se agrega proteinuria, trombocitopenia ou
anormalidades da fungdo hepatica em gestantes portadoras de HAS cronica, com
idade gestacional superior a 20 semanas.

Dentro das sindromes hipertensivas gestacionais deve-se dar uma atengao
especial a pré-eclampsia ou doencga hipertensiva especifica da gravidez que ocorre
como forma isolada ou associada a hipertensao arterial cronica e esta associada aos
piores resultados, maternos e perinatais (BRASIL, 2000). A fisiopatologia da pré-
eclampsia ainda ndo € totalmente conhecida, mas sabe-se que se trata de uma
patologia multifatorial, tendo sido descrito fatores imunoldgicos genéticos e ambientais
para a sua instalacdo. Levando ao acometimento de varios o6rgaos maternos
(RUGOLO, BENTLIN, TRINDADE, 2011).

Em uma gestagcdo normal, as artérias espiraladas uterinas s&o transformadas
de vasos de alta resisténcia em vasos de baixa resisténcia para prover uma adequada
implantagéo e crescimento do feto e isso se da pela invaséo trofoblastica das camadas
arteriais (RUGOLO, BENTLIN, TRINDADE, 2011).

Nas mulheres que desenvolvem a pré-eclampsia, a invasao trofoblastica deixa
de ocorrer, ou ocorre de maneira inadequada, resultando em vasos de alta resisténcia
e circulacdo placentaria com baixo fluxo. A isquemia placentaria e a hipdxia
determinam lesdo do endotélio vascular, agregacéo plaquetaria bem como obstrugéo
do fluxo sanguineo placentario. A hipdxia placentaria também aumenta a produgéo de
peréxidos lipidicos que prejudicam a sintese de prostaciclina, potente vasodilatador.
A sintese do oxido nitrico potente vasodilatador parece também estar afetada na pré-
eclampsia (RUGOLO, BENTLIN, TRINDADE, 2011).

A pré-eclampsia € uma doenca bastante peculiar, uma vez que ocorre
principalmente em primigestas em paises desenvolvidos, ela € observada em cerca
de 6% das gestantes sendo 2 ou 3 vezes maior em paises subdesenvolvidos. Suas
manifestagbes clinicas podem ser definidas pelo desenvolvimento gradual de



hipertensao, proteinuria e edema generalizado. (PASCAL, 2002). O surgimento de
formas graves € dividido em: a eclampsia quando surgem as convulsdes tonico-
cronicas generalizadas e/ou coma, em gestante, na auséncia de doencgas
neurologicas que a justifiquem. A outra forma severa da pré-eclampsia € a Sindrome
HELLP foi relatada pela primeira vez na década de 50 e em 1982 Weinstein definiu o
acrébnimo HELLP aonde H significa hemolise EL elevagdo das enzimas hepaticas e
LP Plaquetopenia (PERACOLI; PARPINELLI, 2005) Sibai et al. definiram os
parametros laboratoriais para a caracterizagédo desta evolugéo grave da pré-eclampsia
em:

Hemodlise:

Esfregaco de sangue periférico com presencga de esquizofitos.

Dosagem de bilirrubinas totais >1,2 mg/dl.

Desidrogenasse lactica (LDH) >600 U/L.

Elevacédo de enzimas hepaticas.

Aparato aminotransfera sérica (AST ou TGO) >70 U/L.

Plaquetopenia.

Contagem de plaquetas <100.000/mm3

3.2 Fatores de risco da hipertens&o na gravidez

Os fatores associados ao aumento do risco para o desenvolvimento de
hipertensdo gestacional foram (BRASIL, 2000): Ser primigravida; historico de pré-
eclampsia em uma gestagao anterior; tecido placentario excessivo, conforme visto nas
mulheres com DTG, e gesta¢des multiplas; historia familiar e pré-eclampsia (mae com
historico de diabetes mellitus, hipertensao arterial ou doenga renal).; mulheres com
nutricdo inadequada; obesidade; raga e extremos etarios inferiores ha 17 anos ou

superior a 35 anos.
3.3 Trabalho em grupos
O trabalho de grupos em atengéo primaria é uma alternativa para as praticas

assistenciais. Estes espacos favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, hao
apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da valorizagao



dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de
saude-doenca de cada pessoa. O trabalho dos profissionais de saude se desenvolve
direta ou indiretamente vinculado a grupos humanos. Em diversas situagdes, estéo
presentes as influéncias da interagdo destes com grupos sociais (familia e
comunidade).

O modelo de reunides em grupos tem sido uma forma adequada de auxiliar na
promocao da compreenséao de situagdes enfrentada pelo individuo, como a gestante.
A participagdo dos casais e de sua familia com enfoque em esclarecer duvidas,
tranquilizar os temores e orientar sobre as modificagdes fisioldgicas da gravidez, sobre
0 processo da parturigcdo e sobre os cuidados com o recém-nascido favorece a troca
de experiéncias e ajuda a desfazer o ciclo de ansiedades e temor (BARRETO, 2003.).

Um grupo é um conjunto de pessoas movidas por necessidades semelhantes
gue se reunem em torno de uma tarefa especifica. No cumprimento e desenvolvimento
das tarefas, deixam de ser um amontoado (agrupamento) de individuos para, cada
um, assumir-se enquanto participante de um grupo com um todo. Cada participante
tem direito ao exercicio da fala, de sua opinido, de seu ponto de vista e de seu siléncio.
Cada um possui sua identidade, diferente dos outros, mesmo com objetivo comum
grupal (papéis desempenhados pelos participantes) (BARRETO,2003.)

As vantagens da realizagdo de grupos consistem em facilitara construgéo
coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus
membros, possibilitar a quebra da relagéo vertical (profissional-paciente) e facilitar a
expressdo das necessidades, expectativas, angustias (ANDER-EGG, ANO 2000).

As atitudes do profissional de saude se manifestam na identificagdo dos
problemas que necessitam de um trabalho de educagcdo em saude, ao considerar o
sujeito portador de necessidades como bioldgico, social e subjetivo e histérico. Além
disso, a responsabilizagao pela manutengéo do grupo € uma atitude importante, frente

as expectativas do usuario.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Clinico Intervencionar, onde buscar-se-a estudar as
pacientes com riscos identificados para desenvolver hipertensao na gravidez, visando
modificar a curto e médio prazo o estado destas pacientes.

Primeiro serdo identificadas as pacientes cadastradas na atencio pré-natal
com riscos para desenvolver hipertensao na gravidez e serdo divididas em dois grupos
que deverao avaliar os prontuarios e convidar as pacientes a participar das atividades
do grupo, que se reunira uma vez por més.

A equipe que trabalhara com o grupo sera composta de: 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico em enfermagem, 1 Agente Comunitario de Saude, 1
Nutricionista e 1 psicoélogo.

Sera realizado um encontro com as pacientes com duragcdo de 1 hora, para
cada grupo por més, com uma hora restante para discusséo e avaliagao da equipe do
encontro e planejamento para o encontro do proximo més, definindo o papel e
atribuicées para cada participante. No encontro além da abordagem em educag&o em
saude deverao ser esclarecidas questdes sobre a doenca, fatores de risco, cuidados
clinicos como verificagdo pressao arterial, peso, altura, IMC, solicitacdo de exames
(perfil hipertensivo completo). Outras questdées como exercicios para o alivio das
dores e desconforto, prevencao de disfungdes, como as musculoesqueléticas e uro-
ginecologicas.

Estima-se que 100% das pacientes participarao na atividade grupal, com inicio

em dezembro de 2016.



5. CRONOGRAMA

Procedimento

ez

an

ev.

argo

bril

aio

Identificar as pacientes|
com risco para hipertensao
na gravidez e dividiras em

dois grupos.

Apresentagao do
projeto para a equipe e
entrega as listas com os
dados das pacientes que
participarao

em cada grupo.

Planejamento

das atividades a
desarrolhar em cada encontro
por parte

da equipe.

Entrega dos convites
as pacientes por parte dos
agentes comunitarios de

saude.

Trabalho em grupo
com o

primer grupo.

Trabalho em grupo
com o

segundo grupo.

Avaliagdo  dos
niveis de

pressao das pacientes.




Avaliagdo do projeto 1
por a

equipe.

6. RECURSOS NECESARIOS

Profissionais: Médico, Enfermeiro, Téc. /Aux. Enfermagem, ACS, Nutricionista
e Psicologo.

e Listas com as pacientes identificadas com risco;

e Sala para realizagao de trabalho em grupos;

e Esfigmomandmetro DIGITAL;

e Balanga;

e Requisicdo para exames laboratoriais;

e Equipamento de multimidia;

e Caneta;

e Pasta para arquivo do planejamento das atividades;
e Boletins de atendimento coletivo;

e Prontuarios das pacientes presentes na atividade.



7. RESULTADOS ESPERADOS

e Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos.

¢ Viabilizar atendimento a um grupo especifica com risco para hipertensao
na gravidez, diminuindo a morbimortalidade materna- infantil.

e Acompanhar a um maior numero de gestantes motivando as mudancgas
de habitos de vida e comportamentos com a finalidade de melhorar seu
estrato de risco.

e Contribuir ao conhecimento das pacientes sobre o risco da hipertensao
na gravidez em forma participativa e coletiva.

e Acordar compromissos para melhorar a situagdo da saude para cada
paciente.

e Acompanhar as pacientes em suas responsabilidades com relagdo a seu
proprio risco.

e Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar.
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