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RESUMO

Os documentos aqui apresentados trata-se de uma compilacdo sobre as
atividades realizadas na poés-graduacdo de Saude da Familia realizadas na
UBS Enedino Monteiro Coari Amazonas. Como problema principal eleito de
forma democratica com ajuda da equipe de salde apresenta-se a gravidez na
adolescéncia. Sao acbes que objetivam a prevencdo de novos casos de
gravidez ndo desejada. Como objetivos especificos da proposta decidiu-se por
apresentar a equipe de saude questbes relativas a gravidez indesejada e
gravidez na adolescéncia; desenvolver acfes na comunidade que possam
prevenir a gravidez indesejada e gravidez na adolescéncia; monitorar se o
namero de adolescentes gravidas vem caindo entre membros da comunidade.
Utilizou-se como metodologia do estudo o Método da Estimativa Rapida
juntamente com o Planejamento Estratégico Situacional. Para levantamento
dos problemas foi realizado uma reunido com a equipe de saude, elencando
entre outros problemas a gravidez precoce e gravidez na adolescéncia.
Percebeu-se durante o desenvolvimento do planejamento da proposta que uma
das principais funcdes da Estratégia de Saude da Familia e da Atencéo Basica,
€ desenvolver acbes voltadas a saude sexual de jovens e adolescentes, e
planejamento reprodutivo. Justamente por isso como resultados esperados
deste projeto deseja-se que caia em 50% o numero de jovens do territério
gravidas na adolescéncia e de forma indesejada, como também que a equipe
de saude possa de fato estar colaborando para esta derrubada nos indices do
territorio.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saulde.
Gravidez. Adolescéncia.



1. APRESENTACAO (corresponde a atividade de ambientago)

Meu nome e MIKAELY Lopes da costa, sou medica clinica geral,
formada em 2018 na cidade del leste-paraguay pela univerdad polictenica y
artitica del paraguay(upap),depois de formado retornei para minha cidade no
estado do acre.

Atualmente trabalho em unidade basica da familia composto por duas
equipe, no municipio de coari-am, no bairro do pera. Minha UBS e bem
estruturada para a demanda existente hoje de aproximadamente 1,652
pessoas cadastrada, trabalhamos com agendamento de consulta para

médicos, dentistas, enfermeiros, e visitas domiciliares.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE (corresponde a atividade
3.3 do componente Planejamento, Avaliagc&do e Programacé&o em Saude)

O municipio de Coari esta localizado no interior do Estado do Amazonas,
localizada na regido Norte do pais. O mesmo foi fundado em 02 de agosto de
1932, as margens do Rio Solimdes entre os lagos Mamia e Coari E
considerado como a terra do gas em virtude das estacoes de Urucun, onde se
rertira grande parte do gas consumido no Estados do Amazonas, Rondonia e

Acre.

Dados do Saneamento Basico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE (2018) indicam que apenas 38% dos domicilios possui esgotamento

sanitarios adequado.

Sobre a rede assistencial do SUS, o municipio de Coari apresenta: 14
Unidades Bésicas de Saude (conforme figura 1), 01 Hospital Geral, 01
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN e 02 laboratérios particulares,

01 Policlinica (Dr. Roque Juan Delloso) e 01 Farmécia central em construcao.



Ha ainda na regido o que chamamos de Barco Hospital, que atende as
comunidades ribeirinhas (mas é insuficiente para atender a todos), o Instituto
de Medicina Tropical, o SOS Coari, que é uma unidade movel de atendimento
pré-hospitalar, além da Unidade Prisional, que conta com um ambulatério
médico. Coari também conta com 01 Centro de Apoio Psicossocial- CAPS, que

atende pessoas com doengas mentais.

No que tange ao atendimento de clinicas privadas, de acordo com o CNES
(2018) o municipio conta ainda com a Clinica de Medicina Ocupacional de
Coari, o Policonsultorio Dr. Juan, Clinica Santa Ana e a Clinica Nossa Senhora
de Guadalupe (figura 2).

Apresenta-se algumas figuras com imagens advindas do CNESnet:

Figura 1 — Indicadores e Tipo de Estabelecimentos
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Indicadores - Tipo de Estabelecimento
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
Estabelecimento CNPJ | CNPJ Mantenedora
UNIDADE BASICA DE SAUDE ALVELOS DANTAS 04262432000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE CIGANOPOLIS 04262432000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE DONA LUZIA TENORIC 04262422000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR GUERRA 042624322000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE ELIANA FELIC 042624322000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE FRANCISCO PEREIRA BATISTA 04262432000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE HENRIQUE OCTAVIO POCL 04262432000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE LENY PASSOS RAMOS 04262432000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE LUIZ CARLCS HERVAL 04262432000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE MANOEL CARLITO DCS SANTOS 04262422000121
UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA FERNANDES DANTAS 04262432000121
UNIDADE BASICA £ SPA ENEDINO MONTEIRO 04262432000121
UNIDADE BASICA RIBEIRINHO ENEDINGC MONTEIRC 04262432000121
UNIDADE PRISIONAL DE COARI 04262422000121

Fonte: CNES, 2020.



Figura 2 — Tipos de Estabelecimentos
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Fonte: CNES, 2020.

Figura 3 — Indicadores e Tipo de Estabelecimentos (1)
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Indicadores - Tipo de Estabelecimento
POLICLINICA
Estabelecimento CNPJ

[CLINICA DE MEDICINA OCUPACIONAL DE COARI 14158874000186
[CLINICA NOSSA SENHORA DE GUADALUPE 14897460000179
[CLINICA SANTA ANA 10567061000159
POLICLINICA DR ROQUE JUAN DELLOSO
POLICONSULTORIC DR JUAN

CNPJ Mantenedora

04262432000121

30956468000149

Fonte: CNES, 2020.

Sobre o numero de leitos, verifica-se o cadastro de 105 leitos (101 SUS e 04
particulares) conforme a figura 04 a seguir:



Figura 04 — Numero de Leitos
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Fonte: CNES, 2020.

De acordo com o IBGE (2020) a taxa de mortalidade infantil caiu de 19,58 para
18,12 por cada 1000 nascidos vivos em Coari. As condicbes de salde séo
satisfatorias, contudo falta ainda um bom apoio diagnéstico, e muitos

especialistas. Além de hospitais de referéncia que tratem especialidades.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL (corresponde a atividade 4.3 do

componente Processo de Trabalho em Saude e Modelo Assistencial)

A unidade de atuacdo € denominada UBS e SPA Enedino Monteiro,
estd localizada no municipio de Coari-Amazonas, situada no bairro péra, a
unidade é composta por 2 ESF atendendo a 3.605 pessoas.

Apresenta-se a Figura 05:



Figura 05 — Foto da Unidade

|

Fonte: prépria autora;

Dentre os programas e participantes, destaque para:

- SAUDE DA CRIANCA: Existem 115 criancas de 0 & 1 ano, sendo que
99 estdo em puericultura na UBS e 16 fazem acompanhamento
particulares, 284 criancas de 0 a 5 estdo com o cartdo vacinal em dia
segundo os ACS’s. Com relagdo ao baixo peso, existem 9 criangas.
N&o ha informacdes de registro de sobrepeso na area.

- SAUDE DA MULHER: Na area de abrangéncia da UBS existem 479
mulheres em idade fértil, sendo que 39 mulheres estdo fazendo
acompanhamento de Pré-Natal.

- SAUDE DO ADULTO: Existem hoje sendo acompanhado pela equipe
34 diabéticos e 104 hipertensos. No momento ndo ha registro de
pacientes com tuberculose nem hanseniase.

- SAUDE DO IDOSO: Dados do nimero total em andamento.

- SAUDE MENTAL: Atualmente existem n&o existe um namero certo de
casos.

Sobre os pontos favoraveis da unidade aponta-se o fato de:

- Bem localizada;
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- Estrutura completa; consultorios bem equipados, com lavatério, maca,

armarios, equipamentos; existem banheiros para usuarios e

funcionarios, salas de procedimentos, sala de vacina, consultdrio

odontoldgico, cozinha.

- Funcionérios sempre dispostos a atender a populacgéo;

J& quanto aos pontos que necessitam de melhoria aponta-se:

A UBS esté situada em uma area um pouco distante do hospital, tem
uma area de abrangéncia muito grande; no papel, estd composta por 2 ESF,
mas existe apenas um médico para toda as equipes.

4. CASO CLINICO (corresponde a atividade estudo de caso dos
componentes 6 ao 11)

Atividade 11.2 - Estudo de caso

CASO “Dona Anténia” Dona Antbnia € uma senhora de 66 anos, mora
na periferia da cidade, aposentada, sustenta a familia com seu salario minimo.
O marido, que era pedreiro autbnomo, deixou de trabalhar apés uma isquemia
cerebral. Aléem de seu dificil dia a dia, cuidando do marido, Dona AntOnia é
diabética e hipertensa, varias vezes recorre a unidade basica de saude do
bairro, mas nem sempre tem sucesso. As vezes ndo consegue consulta
médica, em outras , falta remédio. Outro dia, Dona Antdnia foi ao banco
receber seu dinheiro da aposentadoria e ao descer do 6nibus, passou mal e
desmaiou. As pessoas que passavam, chamaram o SAMU, que rapidamente
chegou para atendé-la. A equipe do SAMU identificou que a glicemia estava
baixa e que sua pressdo arterial estava alta. O regulador orientou que a
paciente fosse levada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). L& ela teve seu
guadro clinico estabilizado e foi encaminhada ao seu domicilio, com a expressa
recomendacdo de que fosse procurar seguimento e avaliacdo médica na
unidade basica em poucos dias. Assim ela fez, a consulta foi marcada para 30
dias. Antes disso, quando foi ao supermercado, novamente passou mal e o
SAMU foi acionado. A equipe reconheceu a senhora em atendimento. Estava
novamente hipertensa. Foi encaminhada a mesma UPA, onde conversaram

com Dona Antbnia, preocupados com seu retorno ao servico de saude. Dona
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Antbnia, cansada e estressada, relatou suas dificuldades de vida e chorando,
pedia ajuda. Faca uma andlise do caso descrito, considerando o contetudo
tedrico apresentado e descreva como VOCé organizaria 0 Servigo para suprir a

demanda referenciada.

O caso € bem comum na realidade que trabalho. Casos de pacientes
com DCNTs com descontrole merecem uma atencao especializada. Inclusive
com atencao multidisciplinar. € importante envolver o NASF. Caso as medidas
da atencdo basica ndo sejam suficientes para resolver o problema é

interessante encaminhar ao especialista Endocrinologista e Cardiologista.
As acOes da Atencao envolvem:
- atencao do CRAS, CREAS, e outros orgaos da assisténcia social;
- Atencao da psicéloga do NASF;
- Atencao do educador fisico do NASF;

- orientacdes sobre alimentac&o envolvendo dieta pobre em carboidratos

e aculcares;
- orientacOes sobre a necessidade de pratica de atividade fisica;
- baixo consumo de sodio;
- evitar drogas, tabaco, alcool;

- caso estas medidas ndo surtam efeito inicialmente entrar com

medicacédo hipoglicemiante e anti hipertensiva oral;

- caso ainda ndo haja controle encaminhar ao especialista e ja iniciar
com maior dosagem, troca de drogas, e medidas mais austeras quanto a

hébitos saudaveis de vida;
- promover VDs, acompanhamento mensal e posteriormente trimestral;

Pedir um relatério dos ACS sobre a situacdo geral da paciente e seus

familiares;



5. ANEXO - Projeto de Intervencgéo (corresponde a atividade 2.3)

12
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RESUMO

A proposta de intervencdo aqui apresentada objetiva desenvolver acgdes
voltadas a gravidez precoce e gravidez na adolescéncia na UBS Enedino
Monteiro Coari Amazonas. Sdo agcbes que objetivam a prevencdo de novos
casos de gravidez ndo desejada. Como objetivos especificos da proposta
decidiu-se por apresentar a equipe de saude questbes relativas a gravidez
indesejada e gravidez na adolescéncia; desenvolver acdes na comunidade que
possam prevenir a gravidez indesejada e gravidez na adolescéncia; monitorar
se 0 numero de adolescentes gravidas vem caindo entre membros da
comunidade. Utilizou-se como metodologia do estudo o Método da Estimativa
Rapida juntamente com o Planejamento Estratégico Situacional. Para
levantamento dos problemas foi realizado uma reunido com a equipe de saude,
elencando entre outros problemas a gravidez precoce e gravidez na
adolescéncia. Percebeu-se durante o desenvolvimento do planejamento da
proposta que uma das principais funcdes da Estratégia de Saude da Familia e
da Atencado Basica, é desenvolver acdes voltadas a saude sexual de jovens e
adolescentes, e planejamento reprodutivo. Justamente por iSsSO como
resultados esperados deste projeto deseja-se que caia em 50% o0 numero de
jovens do territdério gravidas na adolescéncia e de forma indesejada, como
também que a equipe de saude possa de fato estar colaborando para esta
derrubada nos indices do territorio.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Gravidez. Adolescéncia.
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Introducéo e Justificativa

A adolescéncia é entendida como periodo correspondente entre a
infancia a idade adulta (transi¢&o). Inicia geralmente entre os 11, 12 anos e vai
em alguns casos até os 18 anos. No Brasil nas dltimas duas décadas, a
gravidez na adolescéncia tornou-se um problema de saude publica, e alvo de
debates e politicas publicas que possam conter o avanco do problema
(BRASIL, 2018).

Segundo dados do SINASC houve queda de 17% no Brasil de acordo
com dados preliminares do Sinasc (Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos) do Ministério da Saude (2004 a 2015). Em realidade houveram 661.290
nascidos vivos de maes entre 10 e 19 anos em 2004 para 546.529 em 2015
(BRASIL, 2018).

A regido Nordeste (180.072 — 32%) é a que mais apresenta o problema,
seguido da regido Sudeste (179.213 — 32%). Ainda que haja uma diminuicéo
na frequéncia de adolescentes gravidas este ainda € um problema grande a ser
combatido, principalmente pelas consequéncias que pode trazer a
Jovem(BRASIL, 2012).

No Brasil, acredita-se que a mudanca de padrdes da gravidez na
adolescéncia esta relacionada a varios fatores, dentre eles cite-se a expanséo
do programa Saude da Familia, mais acesso a métodos contraceptivos e ao
Programa Saude na Escola que oferece informacdo de educacdo em saude,
gue leva ao empoderamento dos préprios adolescentes ao fazer escolhas livres

e determinar o seu projeto de vida (BRASIL, 2018).

E nesta tocada que deseja-se desenvolver este projeto de intervencéo, a
partir de acdes tratadas com adolescentes e jovens da comunidade que
possam eventualmente ficarem gravidas, e assim sofrer as consequéncias de

uma gravidez nado planejada.
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Nesta perspectiva verifica-se também que nos Ultimos anos existe uma
grande preocupacdo de um estilo de vida saudavel por parte dos adolescentes,
especialmente no que diz respeito a saude reprodutiva. Sem deixar de falar
gue a gestacao na adolescéncia implica alto risco para a saude da mée, do feto
e do recém-nascido, que pode inclusive trazer até as mortes. Os riscos derivam
de duas situa¢cBes: uma de tipo biolégica e a outra condicionada por fatores
psicossociais. Quanto a questdes biologicas determinadas pelas estruturas
corporais ndo estarem prontas para a gestacdo e quanto sociais as
consequéncias geradas pela gestacao precoce (BRASIL,2012).

No que tange as orientacbes gerais, a sexual em particular, estas
pretendem ajudar aos adolescentes a descobrir que existem diferentes formas
de enfrentar seus problemas, trata-se também de oferecer ou apontar um
modelo ou guia na busca de solugcbes alternativas, promovendo o
desenvolvimento de possibilidades sociais que despertam aos jovens um alto
nivel de autoestima e motivacbes que repercutam em um sentido em formar
valores ético-sociais com um esclarecimento claro que esteja de acordo com o
desenvolvimento de suas vidas, seus projetos, suas intencdes de
futuro(BRASIL, 2009).

Assim sendo conclui-se inicialmente que programas de educacdo de
saude sexual e reprodutiva devém estar combinados com outros programas
gue o incitem a aplicar o aprendizado em sua vida cotidiana, e também com
medidas para que ascendam facilmente a qualquer servico de saude
(preventivo ou curativo) que necessitem e sejam atendidos por pessoal
sanitario competente e compreensivel. Para combater a coercdo sexual na

adolescéncia ha que atuar em varios niveis (BRASIL, 2012).

E nesta toada, e verificando no ano de 2019, um namero consideravel
de jovens que realizaram o Pré-natal na unidade com idades inferiores a 18
anos, ensejando a necessidade de acdes que modifiquem tal realidade frente

as inUmeras consequéncias que estao relacionadas a gravidez ndo desejada.
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Objetivos

Objetivo geral:

Desenvolver acbes voltadas a gravidez precoce e gravidez na

adolescéncia na UBS Enedino Monteiro Coari Amazonas.

Objetivos especificos:

Apresentar a equipe de saude questdes relativas a gravidez indesejada

e gravidez na adolescéncia;

Desenvolver acdes na comunidade que possam prevenir a gravidez

indesejada e gravidez na adolescéncia;

Monitorar o numero de adolescentes gravidas no territério.

Metodologia da Intervencéao:

Caracterizacdo do local da Intervencédo: UBS Enedino Monteiro Coari

Amazonas.

Populagéo que sera beneficiada com a intervengédo e motivos da escolha
dessa populagéo: jovens e adolescentes da comunidade que podem engravidar

de forma indesejada. Quanto aos motivos que levaram a escolha dessa
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populacdo esta a vulnerabilidade destes individuos, inclusive o
desconhecimento dos métodos contraceptivos.

Recursos necessarios para execucgao:

Recursos Humanos necessarios:

Médica da unidade: organizacao/direcdo do projeto, definicdo de
fungdes, controle das agoes;

Enfermeira: suporte as agbes realizadas com os adolescentes/

requerimento a escola da comunidade;

Técnicas de enfermagem: suporte as acdes, distribuicdo de folhetos,

preservativos, pilulas, orientacdes, suporte as acdes e etc.

ACS; busca ativa de jovens e convite no territorio, além de distribuicéo

no territorio de camisinhas e pilulas anti concepcional;
Recepcdao: apoio as acdes e divulgacdo do pojeto;
Material necessério:

Folhetos, banners, papel, caneta, quadro, Datashow, cartolina, roupas,

cenarios, folder, cartilha, etc.
Planejamento da Intervencéao
A intervencao sera dividida em 04 etapas:

Primeira etapa: realizacdo de dois encontros na unidade de saude
relacionados a capacitacdo relativa ao tema, gravidez na adolescéncia.
Acredita-se que cada encontro durara pelo menos 2 horas, totalizando 4 horas.
O material que direcionara as a¢fes serd o manual do ministério da saude
(BRASIL, 2017) “Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencéo
basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017”. Nestes encontros serdo tratados

as funcdes de cada membro da equipe de saude, os cronogramas, os detalhes,
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0s recursos, e também temas relacionados a gravidez na adolescéncia como

consequéncias, prevenc¢do, métodos contraceptivos, riscos, entre outros.

Segunda etapa: envio de requerimentos a escola da comunidade e
selacdo de usuérios a participarem de acfes na propria unidade de saude.
Aqueles que nao forem atingidos na escola, quando necessitarem d eum
atendimento serdo também contemplados pelo projeto na unidade de saude.
Deseja-se atingir pelo menos 200 jovens que compdem o0s membros da
comunidade com idade entre 11 e 18 anos.

Terceira Etapa: realizar acdes de educacdo em saude sobre a gravidez
na adolescéncia e gravidez ndo desejada. Abordar com 0s mesmos o0s
métodos contraceptivos, 0s riscos de uma gravidez ndo desejada, as
consequéncias, aspectos econdmicos, sociais, pessoais, entre outros. Além
disso promover a distribuicdo de preservativos e pilulas. E deixar a atencéo
basica sempre de portas abertas. estes encontros serdo a chave para o
sucesso do projeto, pois deseja-se sensibilizar, orientar a necessidade de

prevencao.

Quarta etapa: monitorar a quantidade de jovens que engravidou depois

do projeto e promover analise com anos posteriores.

Resultados Esperados — Deseja-se que ao menos 50% do numero de
jovens que foram atendidas em pré-natal na unidade diminua nos meses
posteriores, e além disso que haja uma nova perspectiva sobre os riscos que
uma gravidez pode trazer, e 0s prejuizos também, em todos os campos da

atuacao humana.

Proposta de avaliacao:

Planilha de controle de niumero de gravidas com idade inferior a 18 anos.
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