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Agradeco em primeiro lugar a Deus, pela satude, sabedoria e por dar-me forcas para continuar

essa linda jornada que ¢ cuidar de outros seres humanos.

A toda minha equipe da Unidade de Satide Alberto Menezes Prado, zona rural do municipio de

Nossa Senhora das Dores, Sergipe, que me recebeu como membro de suas familias.

Aos usuarios de minha area de atuagdo que se disponibilizaram a participar das acdes

desenvolvidas com entusiasmo e muito respeito, meu muito obrigado a todos.



Dedico esse TCC a comunidade que ¢ assistida na UBS Alberto Menezes Prado, a qual fago
parte.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacio

O municipio tem uma populagdo de 26.629 habitantes (IBGE, 2019), apresenta 10
equipes de PSF, possui NASF e um suporte de pronto atendimento em urgéncia com uma
UPA. A Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), da qual sou o médico, se encontra na
zona rural do municipio de Nossa Senhora das Dores no estado de Sergipe e abrange um total
de trés povoados, com cerca de 3.000 usuérios. Sendo os povoados Ascenso, Gentil e
Varginha. A Unidade Basica de Satde principal fica localizada entre os dois primeiros. Ja em
varginha o atendimento ¢ feito em uma unidade de ensino municipal, que ¢ adaptada para os
dias de atendimento.

A ESF ¢ composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, seis
agentes comunitarios de satide (ACS), uma cirurgia-dentista e uma auxiliar de satide bucal. O
horario de atendimento ¢ de 40 horas semanais sendo 32 de atendimento e atividades a
populacdo (atendimento médico, vacinacdo, pré-natal, puericultura, visitas domiciliares,
Programa Satude na Escola, palestras etc.) e oito horas com reunides da equipe. Uma vez por
més temos uma reunido com toda a equipe que tem o intuito de solucionar problemas pontuais,

avaliar as atividades realizadas e planejar agdes para o més seguinte.

1.2 — Os Problemas da Unidade de Saude

Assim que cheguei a unidade de satde, deparei-me com véarios problemas inerentes a
comunidade. Dentre eles esta a grande dificuldade de adesdo ao uso correto das medicagdes
por parte dos pacientes com comorbidades Além das situagdes citadas a seguir: taxa de
natalidade elevada, indice de gravidez na adolescéncia alto, baixa adesdo ao planejamento
familiar, mulheres que ndo sabiam alimentar adequadamente seus bebés, principalmente
devido ao uso dos leites artificiais, levando esses recém-nascidos a varios problemas de satde.
Percebi que durante os atendimentos as gestantes e puérperas apresentavam duvidas em
relagdo a alimentagcdo. Muitas questionavam sobre a propria alimentagdo durante e apos a
gestacdo e sobre a alimentacdo do bebé. Sendo as duvidas mais frequentes: Quais alimentos
podiam ingerir? Qual a quantidade? O horario da alimentacdao? Se o leite materno ¢ forte o
suficiente para alimentar o bebé? Até quando deve ser a amamentagdao? Quando o bebé pode
comer o alimento da casa? Quais alimentos nao se podem oferecer a crianga? Um outro ponto
que chamou bastante a atencdo foi a procura, por parte dos adolescentes, por métodos
contraceptivos. Além de duvidas sobre infecgdoes sexualmente transmissiveis (ISTs). Entao,
passei a realizar algumas reunides com a equipe para discutirmos esses temas. E escolhi para
minha primeira interven¢do o planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, pois, julgo de
grande importancia a nivel de satide publica e considerando a realidade da comunidade a qual

sou médico.



1.3 — Temas Escolhidos Para Microintervenciao

1.3.1 — Planejamento Familiar

A Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, garante ao individuo o direito de decidir sobre
seu planejamento familiar, que nada mais ¢ do que a autonomia de escolha em ter ou nao
filhos, assim como quantidade de filhos (BRASIL, 1988). Para regulamentar o referido artigo
da Constitui¢do Federal, foi promulgada a Lei de n° 9.263 de 1996 - Lei do Planejamento
Familiar, que impde ao Estado o dever em proporcionar os métodos de concepcao e
contracepcao por meio de medidas preventivas e educativas a garantir acesso as informagoes
sobre a saude reprodutiva e sexual, a fim de possibilitar ao homem, a mulher ou ao casal
decidirem da melhor forma sobre seu projeto familiar. Além do mais ¢ com planejamento
familiar que come¢amos a modificar o cenario negativo relativo as condi¢cdes de saude e
socioecondmicas. Pois ¢ nesse momento que orientamos o casal sobre as medidas a serem
adotadas para que ocorra uma gestagao saudavel, com o minimo de problemas possivel. Ja que
avaliamos as possibilidades de doengas pré-existentes, como diabetes, hipertensdo arterial e
infec¢des nao tratadas, como sifilis, que ¢ uma condicao patologica que pode ser diagnosticada
e tratada com muita facilidade e baixo custo, mas ainda causa muitos transtornos,
principalmente quando se trata de sifilis congénita. Além da orientacdo sobre a possibilidade
de doencas genéticas como anemia falciforme, por exemplo. Também a questdo social ¢ muito
importe, pois, uma familia que tem dificuldades de moradia e emprego e renda, certamente
tera maiores dificuldades para criar seus filhos com o minimo necessario, € isso acontecendo

sO aumenta os problemas sociais pré-existentes.

1.3.2 — O Pré-Natal

Aproximadamente 40% dos Obitos infantis e neonatais evitaveis ocorridos no Brasil, no
ano de 2014, estavam relacionados a inadequagdo da atengdo a gestacdo (TOMASI et al.,
2017). O que aumenta a importancia do pré-natal no contesto da saude publica. Pois ja ¢ o
momento da concep¢do, a mae ¢ o bebé ja tém as primeiras interagdes. A gestacdo € o
momento de grandes expectativas para a chegada do filho, porém também ¢ um momento de
muitas dividas, ndo s6 da futura mamae, como também do papai e familia. E ¢ nesse momento
que podemos ajudar a familia. Com o pré-natal podemos auxiliar tirando as davidas que vao
surgindo, acompanhamos a gestacdo e conseguimos intervir de forma mais rapida, quando do
surgimento de problemas relacionado a gestacdo, como hipertensdo gestacional, diabetes

gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, entre tantas outras possibilidades.

1.3.3 — O Puerpério

A aten¢do a mulher e ao recém-nascido (RN) no pos-parto imediato e nas primeiras
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semanas apos o parto ¢ fundamental para a saiide materna ¢ neonatal (BRASIL, 2006). Pois,
estamos diante do momento magico para a familia que ¢ o momento da chegada do RN ao lar
dos pais. Mas, também ¢ nesse momento que precisamos estar atentos para avaliar o estado de
saude da mulher e do recém-nascido, orientar a adequada técnica da amamentagdo, os
cuidados com o recém-nascido, verificar as possibilidades de algum problema ou
intercorréncias com a mamae ou recém-nascido, orientar quando a continuagdo do

planejamento familiar, entres outras.

1.4 — Métodos

Para tentar solucionar essas questdes, decidimos em reunido de equipe, que iriamos
realizar rodas de conversas com as gestantes antes dos atendimentos, fazer palestras com
orientacdes na propria unidade basica de satide e nas escolas tendo os jovens como alvos.
Além de conversas individuais com momento das consultas. E nas reunides de equipe
realizadas mensalmente trocariamos ideias a respeito dos temas para aperfeicoar as agdes

desenvolvidas.

1.5 — Objetivos

Com isso tivemos como objetivos: Melhorar a aten¢do a saide da mulher, no que tange
ao planejamento reprodutivo e consequentemente, as condi¢cdes de vida da populagdo de forma
geral. As metas definidas para a microintervencdo foram: Diminuir o grande nimero de
gestacOes indesejadas, assim como o indice elevado de natalidade; Diminuir o indice de
gestagcdo na adolescéncia, além de diminuir o indice de infecgdes sexualmente transmissiveis;
Diminuir complicacdes relacionadas a gestacdo e puerpério e Melhorar a alimentagdao das

gestantes e recém-nascidos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Ser médico de uma equipe de satde de familia em uma zona rural do interior de Sergipe ¢
um desafio. Pois, sdo varios os problemas enfrentados, além de anos de desassisténcia a
populagdo, os quais geraram transtornos sérios dentro da comunidade e que representam
desafios para a equipe. Nas primeiras semanas de trabalho e nas reunides com os agentes
comunitario de saude (ACS) e a enfermeira da equipe, percebi o elevado numero de mulheres
que engravidaram sem um minimo de planejamento familiar por varias gestacdes. Além do
grande indice de gestantes adolescentes, 0 que causa grande impacto social, repercutindo na
grande maioria no abandono dos estudos, dificuldades para se inserir no mercado de trabalho,
relacionamentos conjugais desestruturados, e outros problemas. Também foi detectada uma
baixa adesdo ao pré-natal e algumas complicagdes no puerpério. Entdo, ao detectar os
principais problemas da comunidade, veio a decisdo de escolher os temas da microintervengdo
e devido a importancia no ambito da saude publica, escolhi o "planejamento reprodutivo, pré-
natal e puerpério”.

Uma vez definidos os temas, resolvi junto com a equipe em reunides, que as
microintervengdes seriam baseadas em palestras na comunidade, antes das consultas e também
realizariamos nas escolas tendo como foco os adolescentes. Além de conversas
individualizadas com casais que pretendiam ter filhos ou que ja estavam no decorrer da
gestacdo, além da comunidade em geral que mantiveram interesse em participar. Entdo,
planejamos deixar um dia fixo para o pré-natal, com no minimo uma consulta médica de pré-
natal més, intercalada com as consultas com a enfermeira da equipe. As palestras e rodas de
conversa seriam realizadas antes das consultas, apds o atendimento da demanda de urgéncia e
no momento da consulta individual tirariamos davidas e passariamos vdarias outras
informagaoes.

Durante as palestras na unidade de saude falamos sobre a importancia do planejamento
familiar, orientamos os casais sobre as medidas a serem adotadas para que ocorra uma
gestacdo saudavel, com o minimo de problemas possiveis. Falamos também do momento mais
adequado para se planejar a chegada de um filho e do nimero de filhos, da importancia de uma
boa avaliacdio meédica antes da gestacdo, orientando que ¢ nessa fase que avaliamos a
possibilidade de doengas pré-existentes, como diabetes, hipertensao arterial e infec¢des nao
tratadas, como sifilis, que ¢ uma condicao patoldgica que pode ser diagnosticada e tratada com
muita facilidade e baixo custo, mas ainda causa muitos transtornos, principalmente quando se
trata de sifilis congénita. Além da orientagcdo sobre a possibilidade de doengas genéticas como
anemia falciforme por exemplo.

Ja nas escolas fizemos palestras e rodas de conversas. Falamos sobre a importancia do
sexo seguro, sobre os métodos contraceptivos e as consequéncias de uma gravidez indesejada e

precoce. Passamos informacdes sobre as ISTs e suas consequéncias. Foi dado um foco



nas principais infec¢des adquiridas através da relacdo sexual, entre eles HIV, Sifilis,
HPV, Herpes Simples, entre outras. Esclarecemos dividas dos presentes e criamos uma
relacdo mais estreita entre a equipe de satde e seus usuarios mais jovens, que apresentam uma
certa resisténcia em procurar a unidade de saude no dia a dia.

Progredindo no projeto de microintervengao, continuamos com as palestras ao longo das
semanas, ¢ nos dias reservados ao pré-natal, antes das consultas, fizemos rodas de conversas
com as gestantes e seus parceiros que estavam presentes € quiseram participar. Além das
orientagdes sobre o que ¢ o pré-natal e a importancia do mesmo, foram abordados temas tais
como; alimentagdo saudavel; pratica de atividades fisicas moderada; sono regular e reparador;
ambiente tranquilo no dmbito familiar; sobre a importancia das consultas regulares; do controle
de pressdo arterial e glicemia; de fazer os exames de pré-natal de forma oportuna e sobre
complicagdes a exemplo de hipertensdo gestacional; diabetes gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia.

Junto as palestras e rodas de conversas com as gestantes e também nas consultas
individualizas, orientamos quanto ao momento do pos-parto. Na gestagdo, as mulheres estdo
diante do momento mais aguardado, quando da chegada do recém-nascido ao lar, mas também
¢ nesse momento que precisamos estar atentos para apoiar a mamae no manejo da
amamentagdo, as possiveis intercorréncias que podem surgir, como febre pos-parto, entre
outras. Nesse sentido, resolvemos abordar esses temas de forma sucinta ao longo das consultas
e conversas em grupo. Assim orientamos sobre os cuidados com a amamentacdo, sua
importancia, técnica correta e os possiveis problemas que podem surgir, como mastite,

falta de producdo de leite e outros. Abordamos a importancia de seguir as orientagdes da
equipe de saude durante o pré-natal, o que vai proporcionar uma recuperagdo no pds-parto
mais rapida e uma consideravel diminuicao das intercorréncias. Assim foram abordados temas
como higiene, alimentagdo, atividades fisicas, atividade sexual, cuidado com as mamas,
reforcando a orientacdo sobre o aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido.
Decidimos também que logo apds a mulher chegar da maternidade fariamos uma vista
domiciliar nos primeiros dias apos parto e uma consulta na unidade duas semanas depois,
exceto se ocorresse alguma intercorréncia, nesse caso o atendimento seria de forma imediata.

Com isso criamos uma rotina entre atendimentos, palestras, rodas de conversas e
orientagdes individualizadas ao longo dos meses seguintes, o que foi bem aceito pela
comunidade. De imediato sentimos uma maior participagdo dos usuarios nas agdes
desenvolvidas. Uma maior participagdao dos jovens em busca de informagdes que os ajudem a
evitar gravidez na adolescéncia e/ou adquirirem ISTs. Durante as palestras os usuarios tiraram
varias dividas com muita troca de experiéncias entre os presentes, o que foi muito
gratificante. A adesdo as consultas ficaram maior e os parceiros comegaram a acompanhar

suas companheiras com uma maior assiduidade e ambos saiam do consultério muito contentes.
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Como profissional sinto-me lisonjeado pela oportunidade de colocar em pratica essas
medidas da microintervengdo, pois, acredito que a melhor maneira de mudarmos uma
sociedade ¢ através da informacdo, do conhecimento. Tor¢o e acredito que aos poucos a
comunidade vai entendendo a importancia do planejamento familiar, de realizar o pré-natal e

dos cuidados no pos parto, ndo s6 para a mamae, mas, para a saude da familia.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em uma equipe de saude da familia exige dedicacdo e planejamento
permanentes, além de cooperacao e unido dos seus membros envolvidos. E esse deve ser o guia
de todo o trabalho desenvolvido em uma unidade bésica de satide. O envolvimento de todos da
equipe ¢ fundamental para que a saude de melhor qualidade chegue a comunidade e assim
possamos mudar, para melhor, a vida dos usudrios. A compreensdo de cada integrante da
equipe da sua importancia junto a comunidade foi de suma importancia para que fossemos
acolhidos e aceitos como membros da comunidade. Nosso maior desafio ¢ manter uma relagao
estreita e de confianga com os usuarios ao longo dos anos.

Aspiramos melhorar a cada interven¢do, com novas ideias, aperfeicoando as agdes ja
desenvolvidas e introduzidas na comunidade para que tenhamos uma sociedade mais saudével
e feliz. Lembremos sempre que a educacdo ¢ o segredo para que tenhamos uma sociedade
mais justa e como membros de uma equipe de saide temos a obrigacao de contribuirmos com
nossa parcela de responsabilidade. Percebemos durante as microintervengdes que as
dificuldades intelectuais e educacionais sdo uns dos grandes obstaculos dentro da comunidade,
mas também temos a convic¢ao que com trabalho e dedicag¢do de todos podemos construir uma
sociedade mais justa e com mais saude. Por fim, apesar de todas as dificuldades enfrentadas ao
longo dos ultimos meses, a gratificacdo em contribuir com a melhoraria da saude dos usudrios
¢ a fonte de prazer e o gas responsavel por mover os profissionais em busca de um mundo

melhor e mais justo.
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5. APENDICE

PLANO DE CONTINUIDADE DAS ACOES
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da Resumo da Resultados Planos de
Microinterven¢ao | Microintervencao obtidos continuidade
Realizar L
o ) Realizagao de
atividades educativas| | . .
) ] atividades educativas
e informativas na ] )
e informativas na
UBS ¢ nas escolas Manter na
o UBS e nas .
com o intuito de ) programacao da
escolas.Uma maior . .
esclarecer a L equipe acoes
) participagdo da , ,
comunidade e . coletivas visando a
. o o comunidade frente os ) .
Planejamento | dizimar davidas , continuacao das
. . problemas de saude
familiar relacionadas ao

planejamento
familiar. Visando
diminuir o grande
numero de gestacoes

indesejadas,
principalmente na

adolescéncia.

enfrentados.
principalmente dos
jovens em busca de
informagdes que os
ajudem a evitar
gravidez na

adolescéncia

reunides sistematicas
para planejamento
familiar. Além das
atividades educativas

nas escolas

O Pré-natal

Aperfeicoar o
acompanhamento
ambulatorial ¢ a
atenc¢ao a saude no
periodo do pré-natal.
Foi elaborada um
planejamento com
alternancia de
atendimentos com o
médico e enfermeira

da equipe com pelo

Melhoria no
atendimento do pré-
natal com melhor
acolhimento e relagao

mais afetiva;
Incorporacao de
orientacdes sobre
gravidez e puerpério
durante as consultas,
com o objetivo de

dizimar duvidas e um

Manter o
vinculo construido
com as gestantes;
reavaliar
periodicamente as
acoes e aperfeicoa-las
a cada ano, afim de
promover a cada dia
uma saude de melhor

qualidade a toda

Aperfeigoar os

menos uma consulta | maior preparo para comunidade.
mensalmente. receber o RN.
Reducao das

complicagdes no pos-
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O Puerpério.

cuidados com a
mulher e RN logo
apo6s o parto. Para

i1sso foram realizados
reunides com as

gestantes e conversas

sobre varios temas ao

longo das consultas.

parto imediato. Uma
maior participacao

das gestantes quanto
ao interesse em
amamentar seus

filhos. E reducao do

numero de consultas

no pos-parto

desnecessarias.

Manter o
trabalho continuo
visando aperfeigoar
cada dia mais as
agoes voltadas aos
cuidados com as
parturientes e 0s

recém-nascidos.
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6. ANEXOS
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