ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.

7

O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUGAO

Apresentacgao pessoal e da UBS Gebes Medeiros

Meu nome é Marcelo Bispo Braz da Silva, sou natural de Salvador
no estado da Bahia, tenho 36 anos de idade. Sou graduado em Medicina
pela Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB), na Universidade
Federal da Bahia (UFBA), tendo finalizado os estudos em dezembro de
2014. Antes dessa graduagao, completei o curso de Farmacia na
mesma Universidade, em agosto de 2006. Porém sem nunca ter
exercido a profissdo de Farmacéutico.

Iniciei a carreira médica no Exército Brasileiro, na cidade de
Manaus, em abril de 2015. Decidi atuar em Manaus como médico, com
o objetivo de conhecer a regiao norte, e adquirir a experiéncia de morar
nessa regido tao distante do resto do pais. De forma complementar atuei
em emergéncias de hospitais da regido, eventualmente em Homecare e
UTI movel. Finalizei essa etapa em margo de 2016, pouco antes de
entrar para o PROVAB.

No PROVAB, eu fui selecionado para atuar em Manaus, capital do
Amazonas. Houve uma preparacao tedrica de cerca de 1 més, antes de
iniciar as atividades na UBS. Fui alocado na UBS Gebes Medeiros.

A Unidade Basica de Saude, Gebes Medeiros, esta situada no
Distrito de Saude Leste, no bairro Jorge Teixeira 3, na cidade de Manaus.
Neste bairro a atividade comercial é intensa e variada, com
supermercados, caixas eletrbnicos, padarias, agougues, peixarias,
farmacias e feiras locais. Na area de abrangéncia ainda encontramos uma
escola municipal, uma delegacia e a associagdo de moradores. Ha igrejas
de diversas denominagdes. Catdlicos e protestantes estdo bem
representados, com seus respectivos templos. A cerca de 3 quildbmetros
do bairro encontramos o hospital pronto socorro Platdo Araujo. E a cerca

de 8,5 km temos a maternidade Ana Braga.



Figura 1: Foto da UBS Gebes Medeiros. Fonte: Arquivo do autor, 2016

Dentro dessa unidade funcionam 4 equipes de saude e mais uma
estd para ser implantada, com meédico, enfermeiro, ACS, tec. de
enfermagem e odontologista. Eu trabalho na equipe denominada 154.

A UBS Gebes Medeiros € uma unidade nova, foi inaugurada em
dezembro de 2015. E ainda estd sendo finalizado o processo de
cadastramento das familias. Portanto, muitos dos programas da Atengao
Basica ainda nao estdo implementados ou nido estdo de maneira
satisfatéria, ainda. Um fato importante a ser citado é que neste local
funcionava um SPA que ficou fechado para reforma durante 7 anos. Por
decisdo da secretaria de saude do municipio de Manaus, o SPA foi
convertido em UBS. Houve uma frustracdo inicial das expectativas da
populagao local, que esperava pela reabertura do antigo SPA. Portanto,
a UBS, e o seu modelo de atendimento em ESF esta sendo aos poucos
assimilado pela comunidade. O resultado da atuacédo da UBS, Gebes de
Medeiros, no territério ja mostra impacto positivo na saude da populagéo.
Com destaque para o aumento substancial do numero de pré-natais,
acesso a medicagdes da rede basica e atendimento odontologico. Além
disso, o formato de atendimento centrado na familia, humanizado e a
maior interagao entre os outros profissionais, no atendimento ao usuario,
faz com que progressivamente a populacao assistida aprenda a valorizar
a presenca de uma UBS em seu territorio. Mudando um pouco a
concepgao de que apenas o tratamento nas emergéncias e nos hospitais

tem relevancia.
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Figura 1: Mapa da Area da UBS Gebes Medeiros. Fonte: IMPLURB/SEMEF/PMM, Abril de 2016

O bairro no qual se situa a UBS €& considerado socio-
economicamente mais vulneravel. Nao ha dados oficiais especificos do
bairro. Entretanto, possivelmente reflete um IDH abaixo da média da
cidade que segundo o IBGE (2010) era de 0,737, 850° no ranking
nacional. Neste bairro, alguns Moradores de Manaus ainda vivem em
inadequada situacdo de salubridade, sem acesso a redes de esgoto,
coleta de lixo ou mesmo sem agua encanada.

Nao ha também uma estatistica oficial especifica do territério de
abrangéncia da equipe 154 da UBS Gebes Medeiros, porém a Zona
Leste, e ndo menos este territério em questido, é assolado pelas mortes
por fatores externos. Mais especificamente as mortes por armas de fogo
e arma branca, sdo as principais causas de morte na populagao
Manauara, atras apenas das Neoplasias. Corrobora com isso o fato de
que Seguranga publica € o principal problema de Manaus para 23,7% da
populacdo (IBGE, 2016). O estado do Amazonas amargou um
crescimento de 298,2% nos registros de morte por arma de fogo, e
sagrou-se lider absoluto na regido, e vice-lider no Brasil, perdendo

apenas para o Estado do Maranhao. Essa é a conclusdo do mais recente



relatério do Mapa da Violéncia (2015). A questdo da violéncia é um
exemplo tacito de que as condicbes de saude da populacdo estao
visceralmente ligadas as questbes sociais a que estdo submetidos os
grupos sociais. Vale destacar que esses casos de morte por violéncia
estdo ligados ao trafico de drogas e em menor grau aos casos de
latrocinio. Devido a gravidade dos casos de violéncia, raramente a UBS
atende esses pacientes. Eles sdo levados diretamente para o hospital de
meédio porte — Platdo Araujo.

As demandas mais frequentes nas consultas sdo: paciente com
Diabetes tipo II; Hipertensao arterial, acompanhamento de pré-natal; além
das doencgas infecto contagiosas de baixa gravidade como, diarreia aguda
e infeccbes de via aérea superior de etiologia viral. Entretanto,
observamos um numero excessivo de pacientes gravidas adolescentes.

O tema do Projeto de Intervencdo (Pl) foi: “Gravidez na
adolescéncia: desenvolvendo um programa de sensibilizagdo e
planejamento familiar’ (Anexo 1). Este tema foi escolhido devido ao
grande numero de pré-natais em pacientes adolescentes nessa regido. E
com isso veio a necessidade de se implementar um Programa de

Planejamento Familiar e Saude Sexual com foco no publico adolescente.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Os casos complexos estudados ao longo desse curso sao imagens
fidedignas das vivéncias experimentadas nas UBS. Dentre os agravos de
saude, as doengas crbnicas como Diabetes Mellitus 1l (DM 1l) e
Hipertensdo arterial (HAS), sdo de longe as que demandam mais
dedicacdo do médico na atencio basica, pela sua alta prevaléncia. E,
portanto, o caso escolhido a ser discutido aqui segue a mesma tendéncia.

Nosso primeiro encontro com o paciente MSS, 66 anos, pardo,
sexo masculino, foi através de uma visita domiciliar solicitada a nossa
equipe de saude. O paciente mora em uma casa prépria de alvenaria com
5 cdmodos, em uma rua asfaltada, com rede de esgoto, em regido plana
a cerca de 700 metros da UBS. Na mesma casa moram a sua esposa
MJSS, 61 anos, e sua filha ICSS de 30 anos. O senhor MSS ¢é aposentado
e trabalhava como agricultor em um interior proximo a cidade de Manaus.
Ele tem boa relagdo com a esposa e a filha. Possui um cachorro. Seu
principal lazer é assistir televisao, ouvir o radio de pilha e ir para os cultos
da igreja. Refere ser evangélico da igreja Universal do Reino de Deus. A
renda total da familia é de cerca de 4 salarios minimos.

MSS tem diagndstico prévio de DM Il e HAS. Anda com auxilio de
muletas devido a complicagdes vasculares periféricas do DM [I. O mesmo
ja teve 3 dedos do pé direito amputados € no momento esta em
acompanhamento especializado devido a uma ulcera em pé direito. Nao
sabe dizer ao certo ha quanto tempo apresenta DM Il, acredita que ha
cerca de 20 anos. No mesmo periodo, recebeu o diagnostico de HAS.
Apesar do acompanhamento especializado em policlinica, ndo sabe dizer
como anda o seu controle glicémico, ja que ndo o faz com regularidade.
Queixas apresentadas na Anamnese: dificuldade de deambular devido a
ulcera no pé direito; dor eventual em membros inferiores e nocturia.
Queixa-se ainda de baixa acuidade visual e visdo turva. Nega polifagia,
polidpsia ou emagrecimento. Nega historia de Infarto agudo do miocardio
(IAM) ou Acidente vascular cerebral (AVC) prévio. Nega tabagismo ou
alcoolismo, referindo ser esses habitos inadequados na sua religi&o.
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O paciente em questao refere sedentarismo devido ao “problema
no pé” (sic), e nega fazer controle dietético.

Quanto a histéria familiar, MSS informa que seu pai morreu de
infarto, com cerca de 60 anos, e que sua mae morreu de velhice (sic). Nao
possui irmaos. Sua esposa, MJSS, presente durante a avaliacao,
apresenta HAS, em uso de Losartana, 50 mg 2x ao dia. Negando outras
comorbidades. Refere ainda historia de 2 abortos, no primeiro trimestre,
posteriores a gravidez da sua unica filha, mas cuja a causa né&o foi
identificada. A sua filha ICSS nao estava presente durante a visita

domiciliar. A sua mae refere que a mesma nao apresenta comorbidades.

@

SMS Simbolos do Genograma

Masculino  Feminino Falecimento Aborto
J B 1 Diabete, Hipertensdo / Presséo Alta
MSS MJSS
\ | 1 Hipertens&o / Pressao Alta

B 1 Doenca Cardiaca

Relacionamentos Emocionais
ICSS

3 Harmonia

Figura 2: Genograma do paciente. Elaboragdo propria, 2016, através do Genopro.

Quanto as medicagbes MSS faz uso de Metformina 850 mg, no
almogo, 10 Ul de insulina NPH antes de dormir, Losartana 50 mg 2x ao
dia, AAS 100 mg, 1x ao dia e Sinvastatina 20 mg a noite.

No exame fisico do paciente, coletamos as seguintes informacdes:
Peso: 75 kg, Altura: 167 cm, IMC: 26,9; Circunferéncia abdominal de 95
cm, média de 3 afericbes da pressao arterial: 143x87 mmHg, frequéncia
cardiaca de 66 bpm; glicemia aleatédria: 297 mg/dl. Cavidade oral com
auséncia de algumas unidades dentarias, sem candidiase ou gengivites,
aparentes caries em algumas wunidades dentarias; Aparelho
cardiovascular com bulhas ritmicas, normofonéticas em 2 tempos e sem
sopros; Aparelho respiratério: murmurio vesicular bem distribuido, sem

ruidos adventicios; Abdome: plano, flacido, sem visceromegalias, ruido
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hidroaéreo positivo, indolor a palpacao; Pulsos periféricos pedioso e tibial
presentes, sem edema de extremidades. Presenca de ulcera, grau lll,
sem sinais de infec¢cao aparente, em calcaneo de pé direito, de cerca de
2 cm e auséncia dos 3 ultimos pododactilos. Fundo de olho e teste de
sensibilidade cutanea nao foram realizados nessa primeira avaliacao.

Apds a avaliacdo objetiva descrita acima, junto com a equipe

decidimos que a avaliacao/lista de problemas do paciente deveria conter
os itens:

- Estratificacédo de risco para pessoa com DM II: muito alto

- Pé diabético e dificuldade de deambulacéo;

- Baixa acuidade visual a esclarecer;

- Controle glicémico insatisfatorio; estabelecer meta de glicemia de

70 a 130 mg/dL e controle de glicemia glicada mais flexivel, menor que
8% (conforme recomenda: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013)

- Controle pressorico insatisfatério; estabelecer meta pressorica

abaixo de 130/80 mmHg (risco cardiovascular alto)

- Sedentarismo

- Alimentacgao inadequada.

- Manter LDL abaixo de 70 mg/dL (conforme recomenda: Arq Bras

Cardiol. 2013; 101(4Supl.1): 1-22)

O plano terapéutico foi discutido com o paciente e sua esposa e

definido:

1. Solicitacdo de exames de rotina: hemograma, glicemia em
jejum, hemoglobina glicada, ureia, creatinina, sodio, potassio,
lipidograma, sumario de urina e ECG

2. Encaminhamento ao oftalmologista

3. Curativo diario da lesdo ulcerada com Soro fisiologico 0,9%

4. Substituicdo do acucar pelo adogante, redugcao dos carboidratos
da dieta, com a adi¢ao de frutas e verduras. Orientagdo quanto
ao consumo de carne grelhada e sem gordura Vvisivel
preferencialmente. Evitar o uso de alimentagcdo enlatada.
Reduzir o consumo de sal

5. Realizar consulta com a enfermeira e avaliacdo do teste de

sensibilidade cutanea na UBS



11

Estimulo ao autocuidado dos pés.
Marcar consulta com o odontologista.

Avaliar possibilidade de fisioterapia apds ferida cicatrizada

© o N o

Adicao de Anlodipino 5 mg, pela manha. Aumento da dose de
Sinvastatina para 40 mg a noite. Aumento a dose de Insulina
NPH para 14 Ul a noite. Aumento da dose de Metformina 850
mg para 1 comp no café e outro no almogo. Mantenho as outras
medicacoes até o resultado dos exames laboratoriais.
10.Manter acompanhamento com o cirurgido vascular em
policlinica.

11.Nova consulta apds 3 meses.

A | Diretriz Brasileira de Prevencado Cardiovascular (2013)
recomenda a RTV (Risco pelo Tempo de Vida) para estimar o risco ao
longo da vida em individuos acima de 45 anos. Apesar de ainda n&o
termos os dados do lipidograma do paciente, podemos ja observar que o
mesmo apresenta trés fatores de risco principais: a DMII, e as pressoes
sistdlicas e diastdlicas tratadas com medicacdo. Portanto, o paciente
apresenta os seguintes Risco de eventos cardiovasculares fatais e nédo-
fatais pelo Tempo de Vida, de acordo com a exposi¢cao aos fatores de
risco ao longo da vida:

- DAC fatal ou IAM nao fatal : 42,0 (37,6-46,5)

- AVC fatal ou néo fatal: 10,3 (9,0-11,7)

- Morte por doenga cardiovascular: 32,5 (30,5-34,5)

- Total de eventos relacionados a DCV aterosclerética: 49,5 (45,0-
53,9).

(Legenda: DAC: doenca arterial coronariana; IAM: infarto agudo do
miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; DCV: doenga cardiovascular)

A escolha dos exames solicitados para esse paciente baseia-se no
alto risco cardiovascular, nas metas a serem alcancadas e nas
complicagdes ja apresentadas na primeira consulta. Sugere-se que 0s
exames de glicemia de jejum e HbA1C sejam realizados duas vezes ao
ano, se o paciente ja se encontra dentro da meta glicémica estabelecida,

0 que ndo é o nosso caso. Portanto o Sr. MSS deve realizar esses
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exames, a cada trés meses, pois esta acima da meta pactuada. Os
demais exames poderao ser solicitados uma vez ao ano, considerando
sempre as necessidades da pessoa e os protocolos locais (Cadernos de
Atencéo Basica, n. 36).

Solicitamos um ECG devido ao alto risco cardiovascular. Porém
uma avaliacdo cardiologica adicional s seria necessaria caso 0 n0SsO
paciente apresentasse algum sintoma cardiaco tipico ou atipico e se o
ECG de repouso estiver alterado (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2012). Atualmente, ndo ha beneficio do rastreamento
adicional em pacientes assintomaticos com ECG normal [GRADE C]
(YOUNG et al., 2009).

Optamos inicialmente por um alvo glicémico menos rigoroso
(HbA1c entre 7% e 7,9%) pois temiamos por hipoglicemias frequentes, e
também porque o paciente ja apresentava idade avancada, baixa
expectativa de vida e doengca macrovascular avangada, expresso pela
doenca arterial periférica: a ulcera no pé e as amputagdes dos dedos.
Esses alvos serao revistos a frente. Mas no momento preferimos explorar
a potencialidade do controle de outros parametros, como peso e pressao
arterial, ou fatores de risco, como sedentarismo e alimentagao
inadequada (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Outro ponto fundamental a ser abordado nesse paciente é a
mudanga de estilo de vida (MEV). Habitos de vida saudaveis séo a base
do tratamento do diabetes. Seus elementos fundamentais sdo manter
uma alimentacdo adequada e estabelecer metas de controle de peso
(GUSSO; LOPES, 2012). Outras mudangas a serem citadas, n&o
presentes nos habitos do nosso paciente sdo o tabagismo e o consumo
de alcool. Com relacdo ao sedentarismo, consideramos que o momento
nao é propicio para estimular a pratica de atividades fisicas, devido a
ulcera no pé e a dificuldade de deambulacdo. |dealmente o paciente
poderia fazer fisioterapia, porém nao dispomos desse recurso no nosso
distrito de saude no momento.

Quanto ao uso das medicagdes preferimos manter a metformina e
aumentar a sua dose, devido sua destacada proteg¢ao cardiovascular e

auséncia de hipoglicemia entre os seus efeitos colaterais, além da



13

discreta perda de peso (SAENZ et al., 2005; HOLMAN et al., 2008;
DUNCAN, 2013). Aumentamos a dose de insulina NPH, e mantemos a
principio uma dose unica, subcutanea, antes de deitar, associada ao
antidiabético oral. Essa associagcdo costuma ser bem recebida pelos
usuarios, tem o beneficio de requerer menores doses de insulina e reduz
o risco de hipoglicemia. A dose inicial costuma ser de 10U de insulina
NPH, ou 0,2U/kg para as pessoas obesas, podendo ser reajustada em 2U
a 4U, conforme média de trés glicemias capilares de jejum consecutivas,
até atingir meta glicémica (GUSSO; LOPES, 2012). Apds recebermos os
exames inicialmente solicitados iremos ajustar as doses e pensar em
introduzir ou ndo, uma segunda dose, pela manha.

A Sinvastatina estd bem indicada no nosso paciente, diabético,
com evidéncia clinica de doenga aterosclerdtica. Portanto deve receber
estatina independentemente do valor inicial do LDL (COLLINS et al.,
2003). Aléem do mais, mesmo na auséncia de doenga cardiovascular, o
paciente com risco absoluto de eventos coronarianos >20% em 10 anos
e idade superior a 40 anos e um ou mais fatores de risco cardiovascular
se beneficia do uso de estatina (COLLINS et al., 2003).

Com relacdo a meta pressérica do paciente, a VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo de 2016, recomenda que para pacientes com
alto risco cardiovascular, seja mantido uma pressao arterial abaixo de
130/80 mmhg. Por isso, mantivemos a Losartana com dose de 100 mg ao
dia em duas tomadas, e adicionamos um antagonista dos canais de
calcio, Anlodipino, que é eficaz em reduzir a morbimortalidade e manter
bom controle pressorico.

Conforme relato acima, um plano de agao foi desenvolvido para dar
apoio ao nosso paciente no controle dos fatores de risco para doenca
macrovascular e microvascular. A equipe de saude como um todo deve
auxiliar e apoiar as pessoas com DM e HAS na adocédo de uma dieta
saudavel, na realizagdo de atividade fisica de forma regular e uso das
medicacgbes prescritas da forma correta. Todas as pessoas com DM
devem ser alertadas quanto a presenga dos seguintes fatores de risco
para doenga macrovascular: tabagismo, dislipidemia, hipertenséao,
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hiperglicemia e obesidade central (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2010).
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENGAO

A promog¢ao da saude tem como objetivo o envolvimento dos individuos
da comunidade para a melhoria da sua qualidade de vida. E através da difusao
dos saberes e tecnologias, empodera a comunidade para a gerir a propria
melhoria pessoal, através das mudancas de estilo de vida (MEV). Entretanto,
atualmente a sociedade tem assumido uma postura consumista, que estimula os
individuos a um padrao de alimentagao industrializado e desbalanceado, rico em
sal, gorduras e com excesso de carboidratos. Somado a isso, a falta de
atividades fisicas, ndo tem contribuido para a saude da populagdo. Portanto &
necessario incentivar, proteger e apoiar a promog¢ado de habitos saudaveis,
destacando-se a promog¢ao de uma alimentagao saudavel e a pratica regular de
atividades fisicas, além do controle e prevencao do tabagismo.

A UBS Gebes Medeiros tem desenvolvido agbdes educativas atraves de
palestras e reunides. Incentivando os habitos alimentares saudaveis e pratica de
atividade fisica com a comunidade. Uma estratégia interessante utilizada é
aproveitar o momento de espera das consultas na propria UBS, nos corredores,
para promover um breve momento de reflexdo. J& no ambiente das escolas,
promovemos atividades educativas de sensibilizacdo e mobilizagdo para a
adocgao de habitos saudaveis, atingindo assim um grande contingente de alunos
por vez. As orientacbes sobre alimentacdo saudavel transmitidas ao nosso
publico alvo, estdo de acordo com as recomendagdes da Organizagao Mundial
da Saude: buscar o balango energético e o peso saudavel; limitar o consumo de
gorduras; aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras, cereais integrais e
oleaginosas (améndoas, castanhas etc.); limitar o consumo de agucares livres;
limitar o consumo de sal (sédio) de todas as fontes.

O controle de peso da nossa comunidade € acompanhado a cada consulta
meédica e de enfermagem. Durante a triagem é realizado a medida e registro no
prontuario da altura, peso e pressao arterial. Esses dados sao anotados também
nas cadernetas da criangca, durante a puericultura, permitindo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Ja durante o Pré-natal os
dados antropométricos citados, permite a avaliagao da variagado do peso versus

a idade gestacional, auxiliando a paciente na vigilancia e controle dessas
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medidas. Quanto ao controle da pressao arterial, todas as pacientes gestantes
com a média de 2 aferigdes de pressao arterial maior ou igual a 140/90 mmhg
sdo encaminhadas ao pré-natal de alto risco, na maternidade a qual foi
previamente vinculada. Entretanto, sem perder o vinculo com a UBS, a qual
mantém-se como coordenadora do cuidado a gestante.

Além desses dois grupos listados, os pacientes hipertensos também se
beneficiam dos constantes incentivos, através de palestras e aconselhamento
nas consultas quanto a necessidade de controle mais rigoroso do peso e da
pressdo arterial. Essas agbes tém como objetivo promover a redugdo dos
eventos cardiovasculares ao longo da vida.

Durante as consultas e palestras temos estimulados os pacientes a
pratica de atividades fisicas e comportamento mais ativo no dia a dia.
Orientamos a pratica de atividades fisicas diarias, de 30 a 60 minutos, de leve a
moderada intensidade. Além do mais, mostramos o beneficio do gasto caldrico
adicional, ao subir escadas, e ao caminhar ao invés de utilizar elevador, carro ou
Onibus para pequenas distancias. Outra mudanca de paradigma interessante é
a troca do tipo de atividade de lazer. Ao invés de diversdes sempre associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas, em bares, boates e festas aos finais de
semana, orientamos o0s pacientes a procurar realizar caminhadas no parque,
nadar nos rios da regido, praticar atividades esportivas, dangas ou outras
atividades relacionadas ao movimento do corpo. Sempre respeitando os limites
fisicos individuais e da propria idade.

A UBS Gebes de Medeiros tem uma parceria com a maternidade Ana
Braga (Manaus- AM), na qual encaminhamos as pacientes gravidas para
realizagao de aulas, atividade fisica e fisioterapia. La elas e seus acompanhantes

sdo orientados a como realizar exercicios durante a gravidez em seu domicilio.

Outras acbes de promogao, prevencdo e educagdo em saude
desenvolvidas na UBS Gebes Medeiros:

1) Vacinagédo. A UBS dispde de uma sala de vacina e um cronograma de
atividades coletivas com o intuito de garantir a vacinagdo de todas as
gestantes e criangas assistidas pela UBS. Além de disso, fazemos busca
ativa, através das visitas domiciliares. Estimulando a populagdo a manter
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atualizado o esquema de vacinagao, de acordo com o preconizado pelo
calendario de vacinagao do Ministério da Saude

Exames Laboratoriais. Dispomos de um laboratério com alguns
equipamentos basicos e kits de teste rapido na unidade. Com isso
garantimos uma oferta minima diaria de exames obrigatorios e
complementares nas consultas de Pré-natal e Puericultura. O exame de
gota espessa para detecgédo de Plasmodium é realizado na unidade em
cerca de 2 horas. Desta forma, podemos oferecer ao paciente opg¢des
terapéuticas de maneira rapida, permitindo a cura e a quebra do ciclo de
transmissao de malaria na nossa regiao.

Sala de reunides e palestras. La organizamos periodicamente encontros
com os usuarios e treinamentos da equipe. Mantendo uma politica de
educacao continuada em saude.

Garantia de atendimento domiciliar a puérpera e ao recém-nascido apos
7 dias do parto, durante 2 meses. E seguimento das consultas na Unidade
Basica

Educacdo em saude sexual e planejamento familiar. Através das
palestras informativas na UBS, na escola e durante as consultas. Os
adolescentes s&o orientados quanto ao melhor momento para planejar um
filho, e a importancia do uso de métodos contraceptivos, o que os protege
também de DST’s. H& um cuidado quanto ao sigilo, e ao respeito as
escolhas individuais. Estimulamos o adolescente a tirar todas as suas
duvidas. Na Farmacia da UBS dispomos de uma gama variada de
meétodos contraceptivos a disposicao da populacéao.

Estimulo a amamentagdo. Além das orientagdes fornecidas durante as
consultas sobre a amamentagéao, oferecemos palestras para as gravidas.
As maes com dificuldade de amamentar seus filhos ou com duvidas a
esse respeito s&o apoiadas por toda a equipe. Caso haja necessidade de
complementagdo com Leite artificial, elas recebem um formulario para o
fornecimento das “Férmulas de partida” do Programa Leite do Meu Filho.
Atendimento garantido a paciente com problemas mentais, tanto em
demanda espontanea, quanto em consultas marcadas. A esses pacientes
também é garantido algumas das medicagdes de uso controlado. Apesar

de nao termos o apoio do NASF na nossa unidade, encaminhamos
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quando necessario ao CAPS. Alguns deles sdao acompanhados em

domicilio.

A Unidade Gebes Medeiros € uma unidade nova. Entretanto, com uma
estrutura fisica grande, quando comparada a outras unidades. Apesar disso
ainda sofre com uma quantidade reduzida de profissionais médicos e de
enfermagem. O resultado disso € uma demanda excessiva para o numero de
profissionais, e areas ainda nao assistidas no mesmo bairro. Procuramos
minimizar esse problema oferecendo consultas extras aos pacientes fora de
area, tanto na modalidade de demanda espontanea, quanto em consultas
agendadas. A unidade ainda esta em processo de cadastramento das familias
do territorio de atuagdo. Portanto algumas atividades de promogéo de saude e
prevencao de doengas, bem como alguns protocolos ainda estdo em fase de
implementacgao.

Na comunidade do Jorge Teixeira 3, no qual esta situado a UBS Gebes
Medeiros, sentimos a falta de aparelhos publicos para promog¢ao da pratica
regular de atividade fisica e a criagcao e utilizagado de espacgos publicos seguros
que facilitem a incorporagao desta pratica no cotidiano. A construgao de areas
de caminhadas, quadras de esportes e melhor estruturacdo do rio que fica a
cerca de 5 km da unidade, poderia melhorar essa situagao. A UBS e os lideres
comunitario tém um papel importante de intermediador junto as esferas
governamentais, para construir um dialogo e viabilizar a adequagéao desses
espacos publicos.

A falta de um NASF para apoiar as a¢des da UBS também prejudica a
qualificacdo do servico prestado. Entretanto, nos apoiamos nas orientagdes dos
Cadernos de Saude do Ministério da Saude para complementar o conhecimento
da equipe, e assim garantir aos nossos pacientes a qualidade no atendimento

prestado.
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4 VISITA DOMICILIAR / ATIVIDADE NO DOMICILIO

As visitas domiciliares na UBS Gebes Medeiros passaram a ocorrer de
forma sistematizada, apos cerca de 3 meses do inicio do meu estagio na referida
UBS. Inicialmente faziamos visitas domiciliares eventuais apds os atendimentos
médicos na UBS acompanhado do ACS. As demandas eram trazidas pelos
familiares aos ACS, que solicitavam ao médico ou ao enfermeiro a efetivagao
desse atendimento. Entretanto nem sempre havia tempo habil apds os
atendimentos ambulatoriais.

A primeira coisa a fazer com relacdo as visitas domiciliares era
sistematizar e organizar o atendimento. Era necessario dedicar um turno
exclusivo para a realizagdo das visitas. A pactuacao do turno para a visita
domiciliar foi um pouco dificil, ja que a diregdo da UBS considerava que haveria
uma queda no numero de paciente atendidos na UBS ao longo da semana. Visto
que, a principio, ndo seria possivel atender mais do que 6 pacientes em domicilio
por turno, dada a distadncia e a dificuldade de acesso entre as casas e a
necessidade de uma consulta inicial mais demorada. O que difere do
atendimento na unidade que pode ser feito com pelo menos 16 pacientes por
turno. Mas, por fim, conseguimos convencer a dire¢ao da necessidade de manter
o turno exclusivo, deixando aberta a possibilidade de realizar novas visitas ao
longo da semana, caso necessario e possivel ao final dos atendimentos na UBS.

Outro ponto a ser melhorado era determinar e relacionar os pacientes
eletivos ao atendimento domiciliar da area de abrangéncia, e aprimorar o
entendimento da equipe do que seria e qual a fungéo primordial do atendimento
em domicilio. Muitos das demandas trazidas pelos ACS eram de pacientes que
teriam condicdo de serem atendidos na UBS, e muitas vezes dentro de uma
mesma casa haviam outros pacientes eletivos ao atendimento médico domiciliar
e outros nao eletivos, o que acabava tomando o tempo dos pacientes prioritarios
ao atendimento domiciliar. Apés uma reunido na qual tratamos desse assunto foi
esclarecido que o atendimento domiciliar era destinado ao cuidado dos pacientes
com impossibilidade/dificuldade de locomocéo até a Unidade Basica de Saude
(UBS), mas que apresentam agravo que demande acompanhamento. E que o
trabalho também pautava-se na integralidade das agdes de promogao,

recuperacao e reabilitacdto em saude, destinando-se a responder as



20

necessidades de saude e do seguimento da populagdo com perdas funcionais e
dependéncia para a realizagdo das atividades da vida diaria (Caderno de
atencao Domiciliar, vol 2). De posse dessas informagdes elaboramos em equipe,
a lista dos pacientes prioritario ao atendimento domiciliar, afim de que os
mesmos possam ser avaliados com a frequéncia adequada ao seu agravo ou
necessidade.

Para avaliar o paciente em um contexto mais ampliado seria necessario a
atuacdo de outros profissionais, constituindo uma visita multidisciplinar. A
integracao dos diferentes conhecimentos e praticas da equipe multiprofissional,
contribuem para uma abordagem mais integral e resolutiva. Infelizmente isso ndo
era possivel, dada a dificuldade de interagdo das agendas dos enfermeiros,
assistentes sociais e odontdlogos, e a auséncia de NASF no municipio.
Entretanto, eventualmente, quando a necessidade exigia, reuniamos com 0s
profissionais disponiveis, em uma equipe ampliada, para atender uma demanda
especifica. Com a ajuda de um técnico de enfermagem, que conseguimos
integrar a todas as equipes de visita domiciliar, pudemos coletar dados vitais e
medida de glicemia em todas as visitas. Nos dias de reunido de equipe,
discutiamos os casos avaliados nas visitas, e tentdvamos integrar ao maximo os
diferentes saberes em prol do paciente.

A impossibilidade de se conseguir transporte para realizar as visitas era
outra barreira aos atendimentos em domicilio. Nao havia esse recurso disponivel
no municipio. O que dificultava o acesso a alguns domicilios distantes. A solugao
encontrada foi realizar o atendimento utilizando automadvel préprio. Um
transporte préprio da unidade ou do distrito auxiliaria também quando fosse
necessario levar os pacientes domiciliares a consultas especializadas e na coleta
de amostra para exames laboratoriais. Muitos pacientes deixam de realizar
consultas com especialista ou de realizar exames alegando falta de dinheiro ou
incapacidade do cuidador de leva-los.

Durante o atendimento de condi¢bes agudas, algumas vezes era
necessario contatar o servico de atendimento movel — SAMU, para a remogao
hospitalar do paciente. No nosso municipio o servico funciona de maneira
satisfatoria. Passavamos o caso diretamente ao médico atendente. E em todas

as vezes que necessitamos nao houve demora no atendimento.
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A abordagem as familias atendidas e aos cuidadores diretamente
responsaveis pelo paciente eram facilitadas pelo conhecimento e relagao mais
proxima do ACS com essas familias. Tinhamos o cuidado de respeitar o
ambiente privado domiciliar, garantindo a autonomia do individuo e estimulando
a participacéao ativa do usuario no cuidado com a sua saude. Ao final da consulta
elabordvamos um plano de cuidados e projeto terapéutico com as condutas
propostas apresentadas e pactuadas com o cuidador e o paciente.

Em geral os resultados das visitas eram animadores, e davam o
combustivel necessario a continuidade do trabalho, com o prazer de poder
contribuir com a melhoria das condi¢gdes de saude da populagao assistida. O
usuario por sua vez, mostrava a gratidao de poder ser atendido em seu domicilio,
devido as suas condigdes de saude, e ter o cuidado a sua saude garantido pelo

servico de saude publica.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

A especializacdo em Saude da Familia oferecida pela instituicdo de
ensino UNASUS/UFCSPA apesar de apresentar varias falhas, contribuiu ndo s6
para 0 meu aprimoramento técnico nas condutas médicas, mas, para ampliar
meu olhar sobre a saude publica e o cuidado mais humanizado e integral do ser
humano. A vivéncia na UBS Gebes Medeiros, meu local de trabalho enquanto
bolsista do Provab, mostrou-me que a atuagado do médico na UBS vai um pouco
além da simples consulta ambulatorial. Como médico na ateng&o basica somos
por vezes educadores, coadministradores do microssistema de saude e parte de
uma equipe multiprofissional que divide os diversos saberes para o cuidado
ampliado ao usuario do sistema de saude publica.

Muitos dos problemas vividos na UBS vao além das dificuldades para
combater as doencgas. No ambiente da saude basica aprendi a conviver com
dificuldades logisticas, infraestrutura das unidades de saude, mas condigdes de
saneamento urbano, entraves administrativos e baixo orcamento dedicado a
saude publica. Apesar disso, a experiéncia que me foi proporcionada, mostrou-
me que o esfor¢o conjunto das equipes de saude e o seu comprometimento com
o cuidado humanizado ao paciente fazem a diferenga. E torna possivel levar

saude de qualidade nos mais distantes rincées do pais.
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RESUMO

A adolescéncia € caracterizada como a fase das mudancas, fisicas e
psicoldgicas. Onde o cidad&o passa da infancia para a vida adulta. Uma gravidez
indesejada nesta fase é considerada elemento desestruturador. Assim como
elemento determinante na reproducao do ciclo de pobreza das populacées. Este
estudo tem como objetivo principal desenvolver um programa de sensibilizag&o
em Saude Sexual e Reprodutiva, implementando o planejamento familiar, com
foco na populagao adolescente, no territério da UBS Gebes Medeiros, situada
no Distrito de Saude da zona Leste, da cidade de Manaus-AM.

Visto que, entre os problemas detectados e que necessitam de
intervencdes imediatas estdo o grande numero de pacientes adolescentes
gravidas nessa area de abrangéncia. Discorre-se de uma pesquisa-intervencao,
tendo como publico-alvo todos os adolescentes acompanhados pela UBS.
Através das agdes de: pactuacgao, organizacéo e gestdo do servigo, execugao,
monitoramento e avaliagao foi possivel verificar de forma positiva essa iniciativa.
A pesquisa contribuiu para esclarecer, num contexto geral, que a educagao em
saude para os adolescentes, dentro do planejamento familiar, ndo deve se limitar
apenas em fornecer informacdes sobre o aparelho reprodutor e sobre os
meétodos de se prevenir doengas sexualmente transmissiveis ou uma gravidez
indesejada. Que projetos educacionais voltados para adolescentes além de
proporcionar discussdes sobre valores, descobertas e tirar duvidas, devem

estimula-los a reflexao quanto ao autoconhecimento e o autocuidado.

Palavra-chave: Educacdo Sexual e Reprodutiva; Gravidez da adolescéncia;

Autoconhecimento; Autocuidado.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é a passagem da infancia para a vida adulta. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), delimita a adolescéncia como a
segunda década de vida, periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos,
11 meses e 29 dias. E nessa fase que muitos adolescentes se veem na
situacao dificil de serem pais precocemente. Apesar de nado estarem
preparados psicologicamente e muitas vezes fisicamente para tamanha
responsabilidade. Além disso, a gravidez na adolescéncia é considerada
elemento desestruturador da vida de adolescentes, assim como elemento
determinante na reproducédo do ciclo de pobreza das populagdes, ao
colocar impedimentos na continuidade dos estudos e no acesso ao
mercado de trabalho, sobretudo entre as adolescentes. Segundo a
CEPAL, ha um claro vinculo entre gravidez na adolescéncia e pobreza
revelada pela concentragdo de maes adolescentes pertencentes aos
estratos de renda mais pobres (Panorama social de América Latina 1997.
Santiago do Chile: CEPAL, 1997).

No Estado do Amazonas nas idades mais jovens observa-se um
aumento acentuado nas proporg¢des de nascimentos. No que diz respeito
a populacado adolescente, os dados do DATASUS apontam para um
significativo aumento de nascimentos deste segmento populacional,
situando-se em torno de 30% do total de nascidos vivos observados no
Municipio de Manaus, em 1996.

E preciso compreender, entretanto que adolescentes e jovens sdo
pessoas livres e autbnomas, que decidem sobre o momento de iniciar
praticas sexuais € que a gravidez pode expressar um desejo de
adolescentes e jovens e pode estar incluida em seus projetos de vida.
Cabe ao estado oferecer educacado sexual e reprodutiva e permitir o
acesso as acgbes e servicos de saude que os auxiliem a lidar com a
sexualidade de forma responsavel, preparando-os para adotar
comportamentos de prevencado e de cuidado pessoal. Além do mais, a
educacdo sexual na adolescéncia visaria ndao somente o aspecto

reprodutivo, mas, também a prevencgao da DST/AIDS.
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2 PROBLEMA

A Unidade Basica de Saude, Gebes Medeiros, situada no Distrito
de Saude Leste, da cidade de Manaus € uma unidade nova, com menos
de 1 ano de atuacgao, e ainda finalizando o processo de cadastramento
das familias. Portanto, muitos dos programas da Atencao Basica ainda
nao estdo implementados de maneira satisfatoria. Entre eles a Saude
Sexual e Saude Reprodutiva, ou Planejamento Familiar.

Entre os problemas detectados e que necessita de intervencao
imediata estdo grande numero de pré-natais em pacientes adolescentes
nessa regido. E com isso a necessidade de se implementar o Programa
de Planejamento Familiar e Saude Sexual com foco no publico

adolescente.
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3 JUSTIFICATIVAS

Dados do Programa de Atendimento Integral a Saude da Mulher,
Crianga e Adolescente da Secretaria Municipal de Saude de Manaus,
1998/2000 e Dados de nascidos vivos do SINASC/DATASUS, apontam
gue o municipio de Manaus apresenta uma das maiores taxas de gravidez
na adolescéncia comparado com o restante do pais. E a area de atuagao
da UBS - Gebes Medeiros ndo difere muito dessa estatistica.
Justificando, portanto medidas de sensibilizacdo e implementacdo do

planejamento familiar com foco nesse faixa etaria.
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4 OBJETIVOS

4.1- OBJETIVO GERAL
Desenvolver um programa de sensibilizacdo em Saude Sexual e
Reprodutiva, implementando o planejamento familiar, com foco na populagao

adolescente na regido da UBS Gebes Medeiros.

a. - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as pacientes adolescentes gravidas em acompanhamento pré-
natal na UBS;

-ldentificar, com o auxilio de um questionario investigativo (Anexo Il), os
adolescentes sob risco de gravidez precoce na area de abrangéncia da UBS-
Gebes Medeiros;

- Avaliar a percepgao das adolescentes a respeito da gravidez precoce,
na area de abrangéncia da UBS - Gebes Medeiros. Com o auxilio de um
questionario investigativo (Anexo Il);

- Iniciar um programa de educacgao sexual e reprodutiva na adolescéncia;

- Implementar o planejamento familiar em adolescentes na area de

atuacao da UBS — Gebes Medeiros.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Relatos historicos nos mostra que no Brasil do século passado, a
concepgao de adolescéncia era vista ndo somente como uma fase de mudangas
fisicas e psicologicas. Principalmente para as meninas, que eram orientadas
pela familia quanto a importancia do matrimonio e da maternidade para o seu
reconhecimento diante da sociedade. Independendo da classe social, garotas
entre 12 e 14 anos estavam aptas para o casamento e se ndo se casassem,
nessa idade, seria um problema para os pais, uma vez que, apos os 14 anos,
comecavam a tornar-se velhas para procriar. Apesar de tantas mudancas
sociais ocorridas nos ultimos anos, ainda faz parte da socializagdo de qualquer
menina que seu grande valor esta atrelado a unido conjugal, a uma futura
maternidade, a construgao de uma familia (HEILBORN, 2006).

Nos tempos atuais o tema gravidez na adolescéncia tem sido
frequentemente discutido nos debates sobre educacédo sexual e reprodutiva,
pois se configura como um fator de risco no contexto da saude coletiva, sendo
assim, trata-se de um problema de saude publica. Ou seja, quando a atividade
sexual resulta em uma gravidez indesejada, gera consequéncias negativas a
longo prazo em torno de uma esfera populacional futura (FREITAS, 1990).

Santos, 2006, considera a gravidez na adolescéncia como causa de varios
transtornos a nivel social, econdbmico e nos nucleos familiares. Que podem
ocasionar em abando da escola, exclusdo dos adolescentes, inclusive do
mercado de trabalho e empobrecimento de familias.

Uma gestagdo exige mudangas em todo o contexto da vida de uma
mulher, ndo apenas sob o ponto de vista fisico, como fisiolégico e psiquico, mas
também da estruturagéo da vida pessoal em familia (BORUCHEVITCH, 2004).

Além de ter que lidar com as complexidades emocionais inerentes a fase
da puberdade, uma adolescente com o sistema reprodutor em amadurecimento
tem mais chance de adquirir complicagbes caso lhe ocorra uma gravidez.
Clinicamente, a gravidez na adolescéncia esta ligada a probabilidade de
aumento das intercorréncias e morte materna, assim como aos indices elevados
de prematuridade, mortalidade neonatal e baixo peso dos recém-nascidos, entre
outros maleficios. Quando a gravidez ocorre contraria a vontade da adolescente,

ou sem apoio social e familiar, as consequéncias podem ser ainda piores. O
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estado gestacional podera levar estas adolescentes a pratica do aborto ilegal e
em condi¢cdes improprias, constituindo-se este em uma das principais causas de
Obitos por problemas relacionados com gravidez. S6 no ano de 1998 mais de 50
mil adolescentes foram atendidas em hospitais publicos para curetagem pos-
aborto, sendo cerca de 3 mil realizadas entre jovens com idade entre 10 e 14
anos (BRASIL, 1990).

Ter acesso a educacdo em saude € de suma importancia para se prevenir
esse tipo de ocorréncia. A adolescente com maior esclarecimento sobre uma
vida sexual segura, métodos contraceptivos, e provaveis impactos que uma
gestacao nao planejada ou uma DST|AIDS podem vim a acarretar em sua vida,
certamente tera maior oportunidade de ndo se colocar como parte dessa
estatistica negativa que permeia o Brasil (BRASIL, 2006).

A proposta de evitar a gravidez na adolescéncia pode ser realizada de
diversas maneiras pelas equipes de saude publica em UBS. Para tal, além de
serem preparadas para atuar com a singularidade do publico adolescente, as
equipes de saude devem se articular internamente e buscar articulagdes
externas dentro da area de abrangéncia que atuam, no que se trata de: escolas,
instituicbes governamentais, assim como, com o nucleo familiar, social, cultural
e econdmico que esses jovens estdo inseridos (DOMINGOS, 2010).

Fornecer educacao sexual ndo se limita em fornecer informacdes sobre o
aparelho reprodutor e sobre os métodos de se prevenir doengas sexualmente
transmissiveis ou uma gravidez indesejada. Projetos de agdes educacionais
voltados para adolescentes além de proporcionar discussdes sobre valores,
descobertas e tirar duvidas, devem estimula-los a reflexdo quanto ao
autoconhecimento e o autocuidado, tdo importantes nessa fase de
vulnerabilidade de opinides caracteristica desta etapa da vida (ARAUJO, et al.,
2010).



33

6 METODOLOGIA

Discorre-se de uma pesquisa-intervencao, tendo como publico-alvo todos
os adolescentes acompanhados pela unidade basica de saude Gebes Medeiros
do municipio de Manaus/AM. Assim como, os profissionais da equipe, e as
parcerias realizadas com escolas publicas localizadas na area de abrangéncia.

O diagnéstico da percepgao das adolescentes da area de abrangéncia
sera realizado com o auxilio de um questionario investigativo (Anexo II)

As intervencdes a serem realizadas nessa pesquisa, serao representadas
a sequir, contemplando trés etapas: pactuacao das agdes, organizagao e gestéao

do servigo, execugao das acdes e monitoramento e avaliagao.

6. 1 Pactuacao das agoes

O projeto sera apresentado a equipe de saude da unidade Gebes
Medeiros na reunido semanal que ocorrera na segunda primeira do més de
novembro, esclarecendo todas as etapas de trabalho e os profissionais que

estardo envolvidos.

6. 2 Organizagao e gestao do servigo

Na primeira quinzena do més dezembro sera realizada uma reunido com
os ACS, com o objetivo de discutir as agdes a serem implementadas pela equipe
de ACS da UBS. A tematica abordada na reunido sera: a importancia do trabalho
em equipe para alcangar éxito nas agbes propostas pelo projeto de
Sensibilizagdo da Populacéo frente a Gravidez na Adolescéncia.

O numero de adolescentes gravidas que ja foram e/ou sdo acompanhadas
pela unidade de saude serdo representados na UBS. Mostrando numeros
retroativos e atuais de atendimentos referentes as gestantes adolescentes.

Serao elaborados e entregues aos ACS questionarios que visam coletar
informagdes da populagdo quanto a frequéncia da gravidez na adolescéncia na
regiao em foco, e o enfrentamento dessa questdo no contexto familiar. Cada
ACS sera responsavel pela coleta de dados em sua regido de trabalho.

Planilhas organizacionais para acompanhamento da produgéo de coleta
dos questionarios preenchidos pela populacdo também serdo entregues aos
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ACS. Estas juntamente com os questionarios deverao ser devolvidas a unidade

com os dados solicitados devidamente preenchidos.

6.3 Execugao das agoes

A execucao das acdes iniciara no més dedezembro de 2016. Os ACS
utilizarao os questionarios e planilhas organizacionais para subsidiar o trabalho
nas visitas domiciliares. Além disso, utilizardo o mapa mensal das consultas de
planejamento familiar para orientar aos usuarios importancia dessa consulta
agendada. E o impacto positivo que as mesmas podem fornecer quanto

orientacao sexual preventiva na fase da adolescéncia.

6.4 Monitoramento e avaliagao

O projeto sera monitorado quinzenalmente em reunido realizada entre a
equipe de saude da UBS e os ACS da Unidade. Serao discutidas situacdes
especiais que os ACS julgarem pertinentes em relagdo as visitas realizadas.
Previamente as reunides, os ACS deverédo entregar as planilhas organizacionais
preenchidas com as atividades das ultimas duas semanas para que os dados
possam ser analisados e apresentados a todos os envolvidos neste projeto.

Os dados serdo analisados e ao final dos trés meses de execuc¢ado do
projeto, sera realizada uma apresentagao dos resultados na reunido semanal de
equipe da UBS Gebes Medeiros, para avaliacdo da intervencdo e discussao
sobre futuros encaminhamentos para o Programa de Sensibilizacdo e
Planejamento familiar, com foco na educagdo em saude voltada os
adolescentes, objetivando a prevencdo de uma gestacdo precoce e\ou
DTS\AIDS.



7 CRONOGRAMA

35

Acdes

Nov/2016

Dez/2016

Jan/2017
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equipe de

saude
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de Material
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Reunido com
os ACS

Visitas
domiciliares
realizadas

pelos ACS

Avaliagédo de
levantamento

de dados

Avaliagédo do

processo em

reuniao com
equipe de

saude

Analise dos

resultados

Apresentagéo

dos resultados
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e avalicdo do

trabalho

8 RECURSOS NECESSARIOS

O projeto utilizara recursos fornecidos pela Secretaria Municipal de

Saude de Manaus para UBS Gebes Medeiros.
RECURSOS HUMANOS

Membros da equipe de saude da unidade Gebes Medeiros:

e 5 Agentes comunitarios de saude;

1 Médicos;

1 Enfermeiro;

MATERIAL DE CONSUMO

1 Técnico de enfermagem;

1 Administrativo.

Item Quantidade
Computador 1
Datashow 1
Impressora 1
Cartucho de tinta 1
Folha A4 300
Caneta esferografica 5

Pranchetas
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Identificar adolescentes sob risco de gravidez precoce na area de
abrangéncia da UBS- Gebes Medeiros;

Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos com a equipe de saude
da unidade;

Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar;

Acordar compromissos objetivando a manutengao da orientagao sexual e
reprodutiva nas consultas de planejamento familiar com adolescentes
e/ou responsaveis;

Viabilizar atendimento ao grupo especifico de adolescente da area de
abrangéncia, com foco na educagao em saude;

Motivar a equipe de saude quanto a importancia de realizar parcerias com
centros educacionais, no intuito de desenvolver palestras e/ou oficinas
educacionais, em escolas frequentadas por adolescentes.

Sensibilizar o grupo alvo de adolescentes, quanto a importancia do
autocuidado frente a prevencéo de uma gravidez indesejada, assim como,
DST's.
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Anexo | Planilha de acompanhamento das visitas domiciliares realizadas pelos

ACS
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Anexo Il Questionario investigativo para area de abrangéncia da UBS

Gebes Medeiros, tendo como tema: gravidez na adolescéncia e suas

consequéncias.

1-

Idade:
() Entre 10 e 19 anos

() Acima de 19 anos

Sexo:
() Feminino

( ) Masculino

Conhece meninas que engravidaram na faixa de idade entre 10 e 19
anos, residentes no bairro Jorge Teixeira |l do municipio de Manaus -
AM?

() Sim

() Nao

O que acha de uma gravidez inesperada na vida de uma adolescente?

Resposta:

43

Vocé tem conhecimento sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis?
() Sim
() Nao

O que vocé acha das divulgagdes sobre medidas preventivas quanto a
gravidez na adolescéncia e Doengas Sexualmente transmissiveis
realizadas pela UBS Gebes Medeiros?

( )Insuficiente

( )Pouco suficiente

() Suficiente
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7- O que vocé acha da acessibilidade de métodos preventivos através da
UBS Gebes Medeiros?
() Regular
()Bom
() Otimo

8- Vocé é a favor da legalizagédo do aborto?
() Sim
() Nao

9- Tem conhecimento de como é realizado um aborto?
() Sim
() Nao

10- Vocé sabe qual a causa da maioria dos abortos?
() Sim, muitas vezes por necessidade ( pessoas que sofrem estupros).
() Sim, por problemas durante a gestagado, com a unica opg¢ao de aborto.
() Por vaidade, para néao ter responsabilidade.
() Nao
11-Vocé é a favor de escolas falarem sobre sexualidade com os alunos
desde que série?
() Entre 1° e 3° ano
() Entre 4° e 6° ano
()Entre 7° e 9°
(

) Nao acha que a escola deveria passar essas informacdes

12-Vocé acha que quanto mais cedo uma pessoa tem informacgdes sobre
sexualidade e métodos preventivos, iria diminuir o indice de gravidez na
adolescéncia?
() Sim
() Nao



13- Vocé se sente com liberdade para falar sobre esse assunto com seus
pais, ou com seus filhos?
() Sim
() Nao
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