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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cenario de pratica da Estratégia de Satde da Familia
Conquista, no municipio de Breu Branco, no Estado do Pard, no Programa Mais Médicos para
o Brasil. Os objetivos das intervengOes foram: incrementar o numero de consultas de
planejamento familiar; ampliar a busca ativa de mulheres na idade fértil; realizar o seguimento
adequado das consultas de saude da crianca; e diminuir a incidéncia das complica¢des das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis. Para isso foram realizadas algumas agdes, a exemplo
de revisdo bibliografica, formag¢do da equipe, consultas médicas, palestras, avaliacao integral,
exames complementares e especificos, entre outros. Identificou-se a necessidade permanente
de busca ativa do publico alvo com realizacao de estratégias semestrais visando o atendimento
mais humanizado. A Estratégia Saude da Familia atua diretamente com agdes para a
manutencdo da satide basica no pais. Conclui-se que as agdes realizadas organizaram os
servicos ofertados e estimularam reflexdes e reconhecimento da populagdo em suas
necessidades e singularidades.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Atencao Primaria a Satde; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

O posto de satde Estratégia de Saude da Familia (ESF) Conquista esta alocado na rua
Pastor Aratjo s/n°, ao lado do SAMU, no municipio de Breu Branco, microrregido do Lago de
Tucurui, estado do Pard. A populagao estimada do municipio no ano de 2020, segundo o
IBGE, foi de 67.332 pessoas com PIB per capita de R$ 8.800,88 e indice de desenvolvimento
Humano (IDH-2010) de 0,568 (médio).

A ESF Conquista dé cobertura a 6.430 habitantes divididos em dois bairros (Conquista e
Liberdade). A equipe de satde ¢ composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, um cirurgido-dentista, uma técnica em satide bucal, 13 agentes comunitarios de
saude.

O bairro ¢ considerado de alta vulnerabilidade e muito perigoso (quanto a seguranga),
além de possuir saneamento basico deficiente: sem distribuicdo de agua potavel e com 30% do
bairro sem rede de esgoto. A coleta de lixo € regular, porém insuficiente; a situagdo economica
da populacao varia de extrema baixa renda a pessoas com nivel socioecondmico médio.

A assisténcia em planejamento familiar deve ser parte integrante do conjunto de a¢des da
equipe de saude da atencdo basica direcionadas a saude da mulher, do homem, do casal e da
familia, em uma visdo de atendimento integral a satde. O respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos deve ser a base ético-politica dessa assisténcia (KANTOROVA et al., 2020).

Atualmente, a equipe possui 28 gestantes acompanhadas, sendo 10 adolescentes (35,7%),
uma mulher de 42 anos (3,5%) e trés com doencgas cronicas nao transmissiveis (10,7% - uma
com asma bronquica, uma com hipotireoidismo ¢ uma com Hipertensao Arterial Sistémica) as
quais a maioria chegaram a consulta de pré-natal sem nenhuma ou pouca informagdo sobre
planejamento familiar, cuidado pré-concepcional e sobre sua importancia para o desfecho da
gravidez.

Um dos principais problemas enfrentados neste posto de satide ¢ a ma organizagao da
agenda da demanda programada e espontanea ¢ o ndo interesse ou falta de tempo dos
responsaveis legais pela crianga para o seguimento adequado das consultas, o que faz com que
exista inadequado controle sobre a evolugcdo das criangas e familias e suas possiveis
consequéncias a saude.

Outro problema bastante recorrente ¢ a falta de cuidados do proprio paciente que possui
uma Doenga Crdnica nao transmissivel (DCNT), fundamentalmente Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica. Um dos principais pilares do tratamento ¢ a mudancga do estilo
de vida, a qual por ser subjetiva (maioritariamente dependente do paciente) leva, muitas vezes,
ao inadequado controle da doenga tendo como desfecho o aumento das complicagdes como
Doenga Renal Cronica, Acidente Vascular Cerebral, Doenga Coronariana, amputagdes etc., o
que leva a uma elevada incidéncia e prevaléncia no territdrio.

Assim, os objetivos das trés microintervencdes sao: incrementar o numero de consultas
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de planejamento familiar, em conjunto com a equipe, aumentando a busca ativa de mulheres na
idade fértil, de riscos e com DCNT; realizar o seguimento adequado das consultas de satde da
crianga, aumentando o numero de consultas de demanda programada; e diminuir a incidéncia

das complicagdes das DCNT.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ORGANIZANDO O PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E
PUERPERIO NA ESF CONQUISTA, EM BREU BRANCO (PA)

Introducao

Um dos pontos fundamentais para a efetividade das acdes de planejamento familiar € o
acesso as informagdes que possibilite ao individuo condi¢des de realizar escolhas conscientes a
partir da sua realidade e, de tal forma, que promova o desenvolvimento da sua autonomia,
resultando na melhoria das suas condigdes de vida e saude.

Estima-se que em 2019 existiam 1900 milhdes de mulheres em idade reprodutiva (entre
15 e 49 anos) no mundo, das quais 1112 milhdes necessitavam de planejamento familiar.
Destes, 842 milhdes usam métodos anticoncepcionais e 270 milhdes t€ém necessidades nao
atendidas no campo da contracepgdo (NU, 2019; KANTOROVA et al., 2020).

A porcentagem de mulheres em idade reprodutiva com necessidades de planejamento
familiar atendidas por métodos modernos (correspondente ao indicador 3.7.1 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel) foi de 75,7% globalmente em 2019 (KANTOROVA et al.,
2020).

Atualmente, um dos questionamentos em relagdo as politicas publicas relativas ao direito
reprodutivo, além de seu provavel esvaziamento, refere-se a pouca responsabilidade atribuida
aos homens no processo de planejar a familia. Nesse sentido, também ¢ questionado o fato de
que as politicas oficiais pouco fazem além de apoiar programas limitados a atendimento
médico/ ambulatorial (exames, distribuicdo de contraceptivos), deixando-se de lado grande
parte das propostas que buscam o esclarecimento da populacdo acerca dos impactos e da
sustentabilidade que seriam necessarios para um planejamento familiar eficaz e democratico.

A assisténcia em planejamento familiar deve ser parte integrante do conjunto de agdes da
equipe de saude da atengdo basica direcionadas a saude da mulher, do homem, do casal e da
familia, em uma visdo de atendimento integral a saude. O respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos deve ser a base ético-politica dessa assisténcia. A equipe de saude identificou alta
incidéncia e prevaléncia de mulheres em idade fértil que nao fazem controle pré-concepcional
e gravidez ndo planejada.

Atualmente, a equipe de saude cobre uma populagdo de 28 gestantes, sendo: 10
adolescentes (35,7%); uma mulher de 42 anos (3,5%); e trés com doengas cronicas nao
transmissiveis (10,7%) - uma com asma bronquica, uma com hipotireoidismo e uma
Hipertensao Arterial Sistémica.

A maioria das gravidas chegaram a consulta de pré-natal sem nenhuma ou com pouca
informacdo sobre planejamento familiar e cuidado pré-concepcional, bem como sua

importancia para o desfecho da gravidez segura.
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Neste contexto, os objetivos da microintervengdo foram: elaborar estratégias de
intervencao para diminuir a incidéncia de gravidez ndo planejada e seus riscos; diminuir a
incidéncia de desfechos negativos maternos e fetais durante o atendimento pré e pos-
natal; ampliar o acesso as consultas de atendimento pré-concepcional de mulheres em idade
fértil; e acrescentar conhecimentos sobre saude reprodutiva melhorando a qualidade de
atendimento no territorio.

Metodologia

Trata-se de um relato de intervencao sobre o tema planejamento familiar, ocorrida nos
meses de fevereiro e margo de 2021. A populagao alvo foi: mulheres de 15 a 49 anos de idade
com potencial de engravidar, em unido estavel junto ao esposo, pertencente a Unidade de
Saude da Familia (USF) Conquista, localizada no bairro de mesmo nome no municipio de Breu
Branco.

O territorio adscrito a USF Conquista, de porte tipo I, abrange uma populagao de 6430
habitantes do bairro Conquista e de parte do bairro Liberdade. A equipe de saude ¢ composta
por um Médico, uma Enfermeira, duas Técnicas de Enfermagem, um Cirurgido-Dentista, uma
Técnica em Saude Bucal e 13 Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

O primeiro passo foi revisar a bibliografia atualizada sobre planejamento familiar - feita
por toda a equipe de saude - e organizar a busca ativa de usudrias nessa faixa etdria e com as
caracteristicas descritas - acdo levada a cabo pelos ACS. Posteriormente, foi organizado um
horério de 4 horas de consultas médicas semanais, incluindo uma palestra antes do inicio das
consultas. Foi oferecido assessoramento ao casal, indicado exames complementares basicos e
especificos, em caso de algum fator de risco ou patologia associada, e encaminhamento a
consulta especializada a casos que necessitavam este tipo

de atendimento.

Resultados

Foram identificados, pelos ACS, 24 casais com disponibilidade para participar da agao,
destes, de um total de 16 casais citados, participaram um total de 5 casais no periodo da
intervencao, resultado alentador tendo em conta que nunca foi feita consulta de planejamento
familiar com participagdo do casal. Entre os casos avaliados: uma mulher de 30 anos
apresentava patologia associada (Hipertensdo Arterial Sistémica), controlada, em uso de
tratamento medicamentoso; duas usudrias apresentaram anemia leve, sendo indicado
tratamento com suplementos vitaminicos e oferecido métodos anticoncepcionais até corrigir a
anemia. Foram esclarecidas todas as duvidas do casal, assim como o compromisso de
participar na consulta de seguimento.

Continuidade das acoes



A intervencao continuarad com a colaboragdo de toda a equipe de satde para: organizar a
busca ativa dos casais; incrementar o horario de consultas semanais, que inclui 4 horas a mais
de consulta com o enfermeiro, para facilitar o acesso em horarios e dias diferentes; solicitar
recursos da Secretaria de Sauade, como: cartazes, folders, folhetos, cartilhas, entre
outros; aumentar a variedade de métodos anticoncepcionais disponiveis; continuar a pesquisa e
a leitura de referéncias atualizadas.

Consideracoes finais

Até o momento, o desenrolar da intervencao ainda esta no inicio, de forma que ainda nao
¢ possivel estimar o impacto das agdes implantadas. A continuidade das atividades permitira
estimar o alcance de um desfecho significativo.

Esses passos iniciais - que ampliaram o acesso, a atengdo e a assisténcia aos casais, de
forma planejada e sistematica - tornaram satisfatoria a intervencdo e encorajaram a equipe a
continuar com o trabalho, feito em muito pouco tempo.

Existem muitos pontos a considerar, enquanto fragilidades, que incluem: o pouco
conhecimento sobre o assunto; a falta de tempo; a falta de motivagao e interesse por um setor
da populacao-alvo; a falta de financiamento necesséario para implementar as politicas sobre
satde reprodutiva no municipio e na area de saude, entre outros.

Torna-se importante transmitir o conhecimento pessoa a pessoa de forma escalonada, de
Médico e Enfermeiro ao resto da equipe e da equipe de saude a populagdo, sem perder a f¢.
Pouco a pouco sera alcancado o objetivo fundamental de melhoria nos indicadores de saude

como, por exemplo, morbidade ¢ mortalidade materno-infantil.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ORGANIZANDO ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA ESF CONQUISTA,
EM BREU BRANCO (PA)

Introducao

O desenvolvimento cerebral e bioldgico, durante os primeiros anos de vida, depende da
qualidade da estimulacdo que a crianca recebe de seu ambiente: familia, comunidade e
sociedade. O desenvolvimento na primeira infancia, por sua vez, ¢ um determinante da saude,
do bem-estar e da capacidade de aprendizagem ao longo da vida. A conjuncdo desses dados
aponta para o desenvolvimento da primeira infancia como Determinante Social da Saude
(BRASIL, 2018; OMS, 2021).

De todos os Determinantes Sociais de Satude, o desenvolvimento da primeira infancia € o
mais facilmente compreendido pelos lideres econdomicos das sociedades, porque um melhor
desenvolvimento da primeira infincia ndo significa apenas melhoria da satide, mas também a
existéncia de uma forca de trabalho mais produtiva e a redu¢do de custos tanto na justica
criminal quanto em outros componentes da rede de seguridade social. As institui¢des fiscais e
monetarias nos niveis nacional e internacional devem reconhecer que o gasto para melhorar o
desenvolvimento da primeira infincia ¢ um investimento e deve, portanto, incorpora-lo em
suas politicas (OMS, 2021).

Na regido de atuacdo ocorreram grandes avancos na reducdo da mortalidade e morbidade
infantil, usando intervencdes baseadas em evidéncias e novos conhecimentos e tecnologias. No
entanto, ainda conforme a OMS (2021), a exclusdo social persistente, as desigualdades de
género, classe e étnica e as desigualdades generalizadas t€ém efeitos prejudiciais sobre o
desenvolvimento das criangas e constituem um dos maiores desafios da regido.

As intervencdes que protegem as criangas € promovem a maxima realizacdo do seu
potencial podem melhorar o desenvolvimento cognitivo e emocional, o que facilita o acesso ao
emprego produtivo, uma maior mobilidade social e reducao das desigualdades no futuro.

Destaca-se, segundo Villas Boas (2019), que: a taxa de mortalidade infantil no Brasil —
medida pelo numero de mortes antes de completar um ano de idade — foi de 12,4 a cada mil
nascidos vivos no ano 2018, abaixo da taxa de 12,8 do ano anterior; ¢ a taxa de mortalidade na
infancia — indicador que aponta a probabilidade de um recém-nascido ndo completar os cinco
anos de idade — também recuou. Em 2017, 14,9 criancas de cada mil nascidas vivas nao
completavam cinco anos de idade. No ano 2018, a taxa foi de 14,4 por mil, baixa de 3,4%. Eo
que aponta a “Téabua de Mortalidade 2018”.

No cenario de atuagdo, a taxa de mortalidade infantil no municipio de Breu Branco ¢ de
24,2 para mil nascidos vivos, a taxa de mortalidade na infancia no ano 2019 foi 18,3 por cada
mil nascidas vivas, que representam valores acima da média nacional (FAPESPA, 2020). A

area adscrita da Unidade de Saude tem impacto nesse indicador, cujo valor pode ser diminuido
10



com um seguimento apropriado no pré-natal e nas avaliagdes adequadas e continuas do
crescimento ¢ desenvolvimento da criancga.

Portanto, os objetivos dessa intervengdo foram: realizar o seguimento adequado em
consulta de saude da crianga; aumentar o nimero de consultas de demanda programada; e
identificar problemas de satide - fundamentalmente no crescimento e desenvolvimento - de
forma precoce, para tratd-los de forma adequada e estratificada, através de atendimento
especializado ou ndo, segundo cada caso/situagao.

Metodologia

Trata-se de um relato de intervencdo sobre o tema ‘Atengdo a Saude da Crianga:
Crescimento e Desenvolvimento’, onde a populagdo alvo foi: criancas desde o nascimento até
os 5 anos de idade pertencentes a Unidade de Satde da Familia (USF) Conquista, localizada no
bairro de mesmo nome, no municipio de Breu Branco (PA).

O territorio adscrito a USF Conquista, de porte tipo I, abrange uma populagao de 6430
habitantes do bairro Conquista e parte do bairro Liberdade. A equipe de saude ¢ composta por
um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um cirurgido-dentista, uma técnica
em saude bucal e 13 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O periodo da intervengdo foi
desde o més de margo até o més de maio 2021.

O primeiro passo foi revisar a bibliografia atualizada sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC), feita por toda a equipe de satde, e organizar a
busca ativa de pacientes nessa faixa etaria e com as caracteristicas descritas para, em seguida,
explicar aos tutores das criangas a importancia do seguimento em consulta do crescimento e
desenvolvimento da crianca. Essa acdo foi levada a cabo pelos ACS.

Por sua vez, foi organizado um horario de quatro horas de consultas médicas e de
consultas de enfermagem semanais, que inclui uma atividade educativa antes do inicio das
consultas, juntamente com a aferi¢do de peso, estatura ou altura durante a triagem realizada
pela técnica de enfermagem.

A média de tempo de consulta foi de 15 minutos, com avaliagdo integral a crianca e a
orientagdo os tutores, de acordo a faixa etaria da crianca, indicando exames complementares
basicos e especificos, em caso de alguma alteragcdo na avaliagdo, e encaminhamento a consulta
especializada para os casos identificados que precisaram desse tipo de atengao.

Resultados

O universo (n) de estudo foi: 0 a 6 meses (25); 6 a 12 meses (37); 1 a 5 anos (271).

Foram feitas consultas médicas e consultas com o enfermeiro. De um total de 94
consultas de 0 a 5 anos, foram feitas 51 consultas no periodo de estudo o que representou 54%
do total de consultas a realizar, incremento discreto comparado com os meses de fevereiro e
margo que foi de 49%.

A maior dificuldade foi na faixa etaria de 1 a 5 anos, onde foram realizadas 19 consultas
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de um total de 47 a fazer, o que representou 40,4%.

Nao foram detectadas doencas graves ou alteragdes do crescimento e desenvolvimento
nos casos avaliados/acompanhados.

Continuidade das acoes

“A mais recente politica voltada para a satide da crianga é a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Os eixos envolvem toda a rede de atengdo a saude,
desde a atengdo humanizada perinatal e ao recém-nascido até a prevengdo do obito infantil. A
rede de atengdo a saide da crianga envolve: rede cegonha: pessoa com deficiéncia; urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial; e doengas cronicas” (MACEDO, 2016, p.7).

As criangas e adolescentes até a idade de 15 anos (192 meses),devem ser atendidas de
acordo com as normas ¢ rotinas de cada servigo de saude. A estratificacdo em ciclos de vida
objetiva contemplar as especificidades nas fases de crescimento e desenvolvimento até a
chegada da puberdade (BRASIL, 2015; MACEDO, 2016).

Para dar continuidade nas acdes, a equipe de saude fard busca ativa em caso de falta de
comparecimento as consultas e/ou outros procedimentos necessarios, como imunizag¢do, coleta
de exames e visitas domiciliares. Também serd necessaria uma atuagdo multiprofissional para
averiguacdao de possiveis causas para a nao adesdo ao plano de cuidado, para acolhimento
imediato de criangas em situagao de risco, e para identificagdo precoce de sinais ¢ sintomas de
perigo. Assim, as agdes poderao garantir a continuidade da atencao no territorio.

Consideracgoes finais

“As agoes e os servigos para a Atengdo Integral a Saude da Crianga sdo coordenados pela
Atengdo Bdsica, a partir da avaliagio do risco individual e coletivo”, observadas as
especificidades previstas para criangas que necessitam de protecao especial (FIOCRUZ, 2021).

“Na composigdo da integralidade da atengdo a satide da crianca na APS, com as agoes de
atengdo a demanda espontinea e programadtica, também as agoes de prevengdo e promogao de
saude e vigilincia em saude no ferritorio constituem importante espago de
atuacdo” (FIOCRUZ, 2021).

Assim, conhecer a realidade epidemiologica da populacdo de criangas da area de
cobertura ¢ importante para planejar intervengdes coletivas nos determinantes de satde
relacionados a ela.

Um dos principais problemas enfrentados foi o ndo interesse ou a falta de tempo dos
responsaveis legais pela crianca para o seguimento adequado em consulta. Alguns usudrios
relataram que a distdncia entre a UBS e a residéncia ¢ muito grande, sendo causa de
desmotivagdo para ir a consulta programada. E outros usuarios acharam desnecessario a ida
para a consulta quando a crianga ndo apresentava alguma condicdo ou doenca, valorizando

esse momento apenas em caso de agravos/doencas.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

ORGANIZANDO AS ACOES DE PREVENCAO CONTROLE DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ESF CONQUISTA, EM BREU
BRANCO(PA)

Introducao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores
problemas de saude publica atualmente, e t€ém gerado elevado numero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida (com alto grau de limitacdo e incapacidade para as atividades de
vida didria), além de impactos econdmicos para familias, comunidades e a sociedade em geral
(MALTA etal, 2013).

As DCNT sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de
longa duracdo. As quatro principais DCNT sdo: doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias. Elas possuem fatores de risco em comum
e modificaveis, a saber: tabagismo, alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica e o uso
abusivo de alcool (WHO, 2011).

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens ¢ aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso
a informacdo, além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo inadequada, tornando possivel sua prevencao
(BRASIL, 2011).

A Atencgdo Basica em Saude caracteriza-se por desenvolver um conjunto de agdes que
abrangem a promogdo, a prevengdo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagio. E
desenvolvida sob a forma de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas a
populagdes de territoérios bem delimitados, considerando a dinamicidade existente nesse
territdrio, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria. A equipe da atengdo bésica deve
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia dessas populacdes a partir da
utilizagdo de tecnologias de elevada complexidade (conhecimento) e baixa densidade
(equipamentos) (BRASIL 2005).

Os objetivos dessa microintervengdo, de certa forma, coincidem com os do Ministério da
Saude implementados na base da assisténcia sanitaria: reduzir a taxa de mortalidade prematura
(< 70 anos) por DCNT em 2% ao ano; reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;
deter o crescimento da obesidade em adultos; reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de
alcool; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar o consumo de frutas e
hortalicas; reduzir o consumo médio de sal; reduzir a prevaléncia de tabagismo; aumentar a

cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos; aumentar a cobertura de exame
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preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos; encaminhar para servigo

especializado todas as mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.

Metodologia

Trata-se de um relato de intervengao sobre o tema prevencao e controle das DCNT, onde
a populagao alvo foi a populagcdo de idade igual ou maior a 10 anos com fatores de risco de
DCNT e pacientes portadores de DCNT, pertencentes a USF Conquista, localizada no
bairro de mesmo nome, no municipio de Breu Branco, no Estado do Para.

Foram utilizadas as seguintes estratégias para planejamento e execu¢do da intervengao:
roda de leitura a partir de levantamento bibliografico atualizado; estimativa rapida; busca ativa

de pessoas com DCNT; e planejamento de agdes coletivas de educagdo e promocao de satde.

Resultados

Foram realizados com a intervencao:

a) Estimativa rdpida sobre a incidéncia e prevaléncia das DCNT, em particular a
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Asma Brdonquica, Doenca pulmonar
Obstrutiva Cronica, Cancer de Colo Uterino, Cancer de Prostata e Cancer de mama;

b) Pesquisa sobre os principais fatores de risco de essas doencas, fazendo medigdes
antropométricas e de pressao arterial e coleta de material biologico;

c) Incremento de acdes em promocdao a saude (a importancia da atividade fisica,
alimentagao saudavel, reducdo do tabagismo e consumo de alcool, perda do peso, a coleta do
PCCU, realizagao da mamografia, do toque retal em homens) realizadas nos espagos publicos,
como escolas e igrejas e pragas, ministrando palestras antes das consultas;

d) Parceria/colaboracdo com a secretaria de educagdo para criar espaco (local e horario
disponivel) para atividade fisica com professor(a) de educacao fisica na area de satde adscrita
ao PSF;

e) Busca ativa (realizado pelas ACS) dos pacientes faltosos a consulta de seguimento,
para controle em consulta; aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso, facilitado pelo
acesso gratuito dos medicamentos, bem como a simplificacdo das prescricdes e a verificacao
do tratamento nas visitas domiciliares aos pacientes com DCNT ndo controlados, segundo os
protocolos estabelecidos;

f) Atualizacdo dos registros individuais, fazendo énfase nos fatores de riscos e
preocupagdes dos pacientes.

O trabalho visou as mudancas comportamentais, tais como: a realizacdo de atividades

fisicas regulares, a adocdo de habitos alimentares saudaveis, a cessagdo do tabagismo; o
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aumento de adesdo ao tratamento medicamentoso; a identificacdo de forma precoce de doengas
como cancer de mama, de colo de ttero e prostatico. Assim, espera-se a aquisi¢ao de um estilo
de vida mais saudavel, diminuindo a morbidade das DCNT e suas complicagdes para alcancar
uma expectativa de vida maior.

Continuidade das acoes

O trabalho de advocacia visa demonstrar que a¢des de promog¢do da satde sdo factiveis e
efetivas na reducdo da morbimortalidade das DCNT. A divulgacdo de iniciativas,
principalmente junto aos gestores e membros dos conselhos de satde ¢ fundamental para criar
consensos sobre a importancia do investimento em prevencao. O estabelecimento de parcerias
com outros setores governamentais € ndo governamentais também ¢ imprescindivel, visto que
inimeras das acoes de promogado de satde depende de decisdes externas a esse setor.

Torna-se ainda importante o investimento avaliagao de agdes, programas e politicas de
prevencdo de DCNT, desenvolvendo parcerias com orgdos formadores e instituigdes de
pesquisa. As avaliagdes frequentes sdo necessarias para cumprir a missdao de reavaliar e
corrigir os rumos do processo de trabalho.

Esta interven¢ao tem objetivos para alcance a longo prazo impossiveis de sucesso se nao
houver a capacidade de manutencao dessas agdes de forma permanente, com a cooperacao de
todos os integrantes da equipe, dos pacientes e de suas familias. Logo, o impacto do trabalho
sera visivel em anos, mas a melhora do modo e estilo de vida serdo palpaveis a curto prazo.

Consideracoes finais

Como o tratamento das condi¢des cronicas requer a modificagao de comportamentos e de
estilos de vida cotidianos, ¢ necessario enfatizar a fun¢cdo e a responsabilidade central do
paciente e de sua familia nos cuidados com a sua saude.

Atualmente, tende-se a relegar o paciente a uma posicdo de passividade no cuidado,
perdendo a oportunidade de exercer um efeito multiplicador do que ele pode fazer para
promover a saude pessoal. Portanto, o cuidado para as condigdes cronicas deve ser reorientado

ao paciente ¢ em seu ambiente familiar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este Trabalho de Conclusao de Curso objetivou apresentar relatos criticos das
microintervengdes realizadas no posto de saude Estratégia de Saude da Familia conquista,
localizado no municipio de Breu Branco, no Estado do Para - especificamente no ambito do
planejamento reprodutivo, na atengao a saude da crianga e nas agdes de prevengao controle das
doencas cronicas nao transmissiveis.

A saude da familia abrange diferentes aspectos que sdo norteados pela prevencao de
doencas, vigilancia e promocao da saude e integralidade do cuidado, assumidos no
compromisso de profissionais capacitados que atuam diretamente na atencdo da Atencao
Primaria em Saude e na sua articulacdo com o Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Basica.

A primeira interven¢do enfatizou o planejamento familiar, visto que na ESF conquista se
identificou um indice consideravel de mulheres em periodo gravidico sem a orientagdo
necessaria sobre os cuidados no periodo pré-concepcional e nos meses finais e posterior a
concepeao.

As agdes foram realizadas mediante analise do perfil dos casais e da formacao teodrica dos
profissionais de satde, que serviu de base para a orientacdo e participagdo em tais agdes.

Como resultados finais, atenta-se para a necessidade do prosseguimento da agdo de
orientacao de planejamento familiar para todas gravidas e casais, haja vista a insercdo da
unidade de saude em uma area onde ha pouca instrucdo escolar, social e de informagdes
especificas.

As dificuldades encontradas foram relacionadas com a falta de motivacdo em buscar
informacdes dos proprios participantes e, ainda, o desinteresse em participar das agdes. Neste
caso, os profissionais de satde precisam arguir do seu dever de conscientizar e orientar quanto
aos procedimentos cabiveis no planejamento familiar através, por exemplo, de palestras
mensais, folders, campanhas ou visitas domiciliares.

A microintervengdo sobre Salide da Crianga foi considerada de grande éxito, pois
alcangou os objetivos de conscientizagdo e orientacdo sobre o acompanhamento da familia
junto aos profissionais de saide no desenvolvimento das criangas, especificamente de 0 a 5
anos de idade.

Tendo por base a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca, as acdes
foram realizadas através de capacitagdoes prévia da equipe afim de identificar os pontos
principais descritos nessa politica e que poderiam ser realizados no territorio. Posteriormente,
foram realizadas consultas com as criangas, juntamente com seus tutores, pois sua participacao
foi de suma importancia para o prosseguimento das agdes em suas residéncias.

Como resultados, identificou-se a necessidade da implantagdo permanente da busca ativa

dos familiares as rotinas de consulta, vacinas e realizagdo de exames periodicamente, pois
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tratava-se de uma responsabilidade conjunta dos pais com os profissionais de saude quanto ao
cuidado em saude e outras necessidades da crianga assistida, inclusive visando a identificagao
de criancas que poderiam se encontrar em situacao de risco.

A terceira interveng¢do, sobre Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, foi realizada com
base na educacdo em saude, pois se atentou com a organizacao de rodas de leitura e
planejamento de acdes coletivas de educagcdo e de promogdao em saude. Como resultados,
identificou-se a participacao ativa dos sujeitos, sobre a importancia de manter uma qualidade
de vida ativa, com a mudanca de habitos alimentais € comportamentais, visando a manutengao
de sua saude.

Por fim, as agdes realizadas resultaram na reflexdo sobre a importancia do
reconhecimento da populagdao alvo em suas necessidades e especificidades e a melhoria no
atendimento. Tendo como principio a promoc¢do em salde, as agdes apontaram para a
necedade de maior acolhimento, de didlogo, de humanizagao e de intervencdes que devem ser

realizadas periodicamente.
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