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RESUMO

Esse trabalho ¢ composto por microintervengdes que visam melhorar a qualidade do
atendimento prestado aos usuarios da UBS Equador em Rorainopolis- Roraima. A
microintervengdes foram destinadas a duas tematicas, a primeira € planejamento reprodutivo,
pré-natal e puérperio e a segunda a atengdo a saude da crianga crescimento e desenvolvimento,
essas areas foram definidas de acordo com os principais problemas enfrentados na
comunidade. Com a primeira microintervencdo objetiva-se implantar a¢des de planejamento
familiar na UBS através da realizacdao de consultas agendadas com antecedéncia pelo agente de
saude e realizar busca ativa de gestante e notificar o dia da consulta, além de orientar sobre a
importancia do comparecimento na consulta e incentivar o aleitamento materno. Com a
segunda microintervengdo objetiva-se implantar um programa de antropometria entre as
criangas com idades inferiores a 5 anos, realizar busca ativa de criang¢as que ndo comparecem a
consulta de puericultura e realizar a¢des educativas para realizagdo de orientagdes sobre
alimentacao infantil saudavel. Para a realizagdo das microintervengdes foram planejadas agdes
estratégicas em saude, e através delas a equipe espera realizar mudancas para melhorar o
planejamento reprodutivo, pré-natal e puérperio, e também a aten¢do a saide da crianca
crescimento e desenvolvimento. Através das microintervengdes os usuarios tiveram acesso a
informacdes importantes que podem melhorar a sua qualidade de vida e de seus familiares.

Palavras-Chaves: Atencao Primaria, Planejamento Familiar, Saude Infantil
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1. INTRODUCAO

As microintervengdes planejadas nesse trabalho serdo realizadas na Unidade Basica de
Saude (UBS) Equador que esta localizada em uma vila denominada Vila do Equador no
municipio de Rorainopolis. O municipio de Roraindpolis pertence ao estado de Roraima e de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tem populacao
estimada em 30.782 pessoas (IBGE, 2020). O sistema municipal de saude conta com 13 UBS,
1 Centro de Satde, 1 Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), 1 laboratdrio, 1 Nucleo de
Reabilitacdo fisica, 1 Odontomdvel, para o atendimento de urgéncia conta-se com o Hospital
Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto e com o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) (CNES, 2021).

A UBS Equador dispdoe de uma equipe composta por 1 médico, 3 agentes de satde, 1
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e um dentista que sdao responsavel pelo atendimento de
aproximadamente 3.500 pessoas que residem na Vila Equador e nos arredores. A unidade
funciona de segunda a sexta das 7:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30 horas, e realiza
atendimentos variados como agdes educativas, consultas na unidade para todas as faixas
etdrias, visitas domiciliares, coletas de preventivo, aferi¢ao de sinais vitais, administracao de
medicamentos, retiradas de pontos, atendimentos de pré-natal, puerpério e puericultura,
primeiros socorros, vacinacao. Além do acompanhamento domiciliar de idosos, portadores de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), portadores de distirbios mentais, gestantes e
criangas de 0 a 5 anos.

A comunidade atendida pela UBS Equador ndao tem boas condi¢des sociais ¢ enfrentam
diversos problemas, desta forma a equipe selecionou duas areas que necessitam de atengdo e
serdo alvo das microintervencdes apresentadas nesse trabalho. A primeira area sera o
planejamento reprodutivo, pré-natal e puérperio, essa area foi escolhida devido a falta de
planejamento familiar em especial a freqliéncia de casos de gravidez entre as adolescestes,
outro motivo € o inicio do pré-natal de forma tardia o que pode colocar em risco a vida da mae
e do bebé, ¢ o ultimo motivo é a baixa adesdao ao aleitamento materno, as mulheres tem
dificuldades em realizar o aleitamento materno e acabam desistindo facilmente de oferecer
esse alimento rico em nutrientes para seu bebé.

A segunda area sera a atencdo a saude da crianga crescimento ¢ desenvolvimento essa
area foi escolhida porque a equipe acredita que o acompanhamento do controle de peso das
criangas e insuficiente e pode melhorar muito, e também porque existe uma baixa assiduidade
nas consultas de puericultura, desta forma a equipe elaborou ag¢des que podem melhor a
atencao a crianga no territorio.

A primeira microintervencao tem por objetivo implantar agdes de planejamento familiar
na UBS através da realizacdo de consultas agendadas com antecedéncia pelo agente de saude,

para que a mulher possa conhecer os métodos anticoncepcionais e decidir junto ao profissional
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de saude qual o melhor; o segundo objetivo ¢ a realizagdo de busca ativa de gestante e a
notificagdo do dia da consulta, além de orientagdes sobre a importancia do comparecimento na
consulta; incentivar o aleitamento materno, preparando a mae durante as consultas de pré-
natal, orientando a pega correta e oferecendo o suporte da equipe para quando o bebé nascer. A
segunda microintervengao tem por objetivo implantar um programa de antropometria entre as
criancas com idades inferiores a 5 anos; realizar busca ativa de criangas que nado comparecem a
consulta de puericultura; realizar acdes educativas para realizagdo de orientagcdes sobre
alimentag¢ao infantil saudavel.

As microintervencdes foram planejadas pela equipe da UBS Equador e estdo dividas em
acoes, através dessas agdes a equipe espera realizar mudangas para melhorar o planejamento
reprodutivo, pré-natal e puérperio, e também a aten¢do a saude da crianga crescimento e
desenvolvimento. Toda a equipe participou do planejamento das acdes e estd motivada a

executa-las.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A experiéncia relatada a seguir diz respeito a microintervencdo executada na Unidade
Basica de Saude Equador e ¢ constituida de agcdes que possam colaborar com o planejamento
reprodutivo, pré-natal e puérperio, foram selecionados trés problemas o primeiro ¢ a falta de
planejamento familiar em especial casos frequentes de gestacdo entre adolescentes; o segundo
¢ a realizagdo do pré-natal tardio, muitas gestantes buscam a unidade quando ja estdo gravidas
de cinco ou seis meses; € o terceiro ¢ o aleitamento materno, grande parte das puérperas
encontram dificuldade e acabam desistindo de amamentar.

O planejamento familiar deve fazer parte da rotina das equipes de satde e ¢ uma acao de
prevengao primaria, as equipes devem orientar as familias para que tenha acesso e saibam usar
de forma correta os métodos anticoncepcionais de acordo com sua necessidade e saude. Para
que haja liberdade de escolha € preciso ter acesso a informagdes que permitam escolher ter
filhos ou ndo (CAMIA et al., 2000).

Assim como para os usuarios adultos o planejamento familiar deve ser realizado também
para os adolescentes, tendo em vista que eles tém iniciado a vida sexual cada vez mais cedo e
sem as devidas orientagdes de seguranca (BENASSULY, 2018).

A realizagdo do pré-natal desde o inicio € importante pra se identifique anormalidades a
tempo de intervir pela sautde da mae e do bebé¢, além de que o pré-natal € a principal forma de
preven¢do da mortalidade materna e infantil (CUNHA et al., 2009).

O Ministério da saude tem criado politicas de atengdo para toda populagdo alvo, e afirma
que sdo necessarias pelo menos seis consultas de pré-natal, além de consulta de puérperio ¢
acompanhamento pos parto, a fim de evitar complicacdes durante a gestacdo e apds o
nascimento tanto para mae quanto para o bebé (BRASIL, 2000).

Quando se fala do aleitamento materno existem inumeros beneficios para mae e para o
bebé, podendo ser citados a redugdo do risco de alergias, melhora do sistema imunologico,
fortalecimento do musculo maxilar o que ajuda no desenvolvimento da fala, melhora o
desenvolvimento neuroldgico, além de interferir na satide do bebé quando adulto, reduzindo os
riscos de desenvolver obesidade, hipertensao e outras doengas (BRASIL, 2009).

Objetivos da microintervencao:

1. Implantar a¢des de planejamento familiar na UBS.

2. Realizar busca ativa de gestantes e avisar com antecedéncia o dia da consulta, além
de orientar sobre a importancia do comparecimento.

3. Incentivar o aleitamento materno, preparando a mae durante as consultas de pré-
natal, orientando a pega correta e oferecendo o suporte da equipe para quando o bebé
nascer.

O projeto foi destinado as mulheres atendidas na UBS Equador no municipio de

Roraindpolis- Roraima, dentre essas mulheres estdo adolescentes, mulheres em idade fértil,
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gestantes e puérperas. A microintervencdo foi planejada contando com a colaboragdo da
equipe de enfermagem e da equipe de agentes de saude, sendo de responsabilidade do médico
da UBS. A agdo tem carater preventivo, ¢ fazem parte das agdes que devem ser executadas
para promogao da saude.

O planejamento familiar foi implantado na unidade através da realizagao de consultas
agendadas com antecedéncia pelo agente de salide, para que a mulher possa conhecer os
métodos anticoncepcionais e decidir junto ao profissional de saude qual o melhor. O
planejamento familiar esta sendo realizado também pelos agentes de saude que orientam as
familias, principalmente as maes de meninas adolescentes que desconfiam que as mesmas ja
tenham vida sexual ativa, a comparecer com sua filha na unidade para que a mesma possa
passar em consulta e passar a usar um método contraceptivo para ter uma vida sexual segura e
ndo ter uma gravidez indesejada. Apds a implantacdo do planejamento familiar a equipe notou
reducdo no nimero de gravidez sem planejamento, ¢ nos ultimos dois meses ndo houve
registro de gestantes com menos de 18 anos.

Os agentes de satide estao sempre atentos a suspeitas de gravidez, e orientam as gestantes
a procurar a unidade o quanto antes para iniciar o pré-natal, quando esta proximo o dia de
consulta de pré-natal o agente de satide passa na casa da gestante para lembra-la do dia e
horério da sua consulta, da mesma forma acontece com os exames gestacionais o agente de
saude avisa a gestante com antecedéncia, a realizacdo dessas orientagdes esta mostrando
resultado, pois no ultimo més todas as gestantes cadastradas compareceram a consulta de pré-
natal. Os agentes de saude sempre frisam para as gestantes que realizar as consultas e os
exames em dia ¢ indispensavel para que elas estejam sauddveis e seus bebés também nas¢am
saudaveis.

Durante as consultas de pré-natal, a gestante esta recebendo orientacdes da equipe, sobre
como deve ser realizada a amamentagdo, os intervalos, a pega correta, € essas orientacoes sao
passadas também na pratica em visita domiciliar apés o nascimento do bebé. Essa ag¢ao foi
muito produtiva, pois os dois bebés que nasceram recentemente estdo em aleitamento
exclusivo e as maes estdo conseguindo amamentar gragas as orientagdes recebidas.

Essas agOes foram muito eficientes ¢ serdo realizadas na UBS de forma continua, tendo
em vista que sempre terdo mulheres em idade fértil e adolescentes que necessitam de
orientagdes sobre o planejamento familiar, gestantes que necessitam de orientagdes sobre o
pré-natal e puérperas que necessitam de informacao e incentivo ao aleitamento materno.

Foram enfrentadas algumas dificuldades durante a microintervencao, sendo as principais
as modificagdes no atendimento causadas pelo Coronavirus, porém a equipe provou que
mesmo em situagdes como essa € possivel promover mudangas na forma de prestar o cuidado.

As mulheres aderiram bem as agdes e isso pode ser notada através do interesse em buscar

métodos anticoncepcionais para a prevengao da gravidez, assim como a melhora na freqiiéncia
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das consultas de pré-natal, e também a adesdo ao aleitamento materno. Toda nossa equipe
ficou feliz em notar que as agdes estdo sendo bem recebidas e isso € um importante incentivo

para o trabalho dos profissionais da UBS.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Relato da segunda microintervenc¢io

A microintervencao relatada a seguir foi executada na Unidade Basica de Saude Equador
e ¢ constituida de agdes que possam colaborar com o crescimento e desenvolvimento infantil,
foram selecionados dois problemas relacionados a essa temdtica sendo o primeiro o
acompanhamento insuficiente do controle do peso das criancas e o segundo a baixa
assiduidade a consultas de puericultura.

Realizar agdes voltadas para o crescimento e desenvolvimento infantil na atencao
priméria ¢ uma importante forma de garantir a prevengdo e promocao da saude infantil, pois
através dessas agdes ¢ possivel identificar alteracdoes de forma precoce colaborando com a
reducdo dos riscos de morbimortalidade (BRASIL, 2004). Atualmente a melhor maneira de
acompanhar o crescimento infantil ¢ através da avaliacdo antropométrica periodica
(registrando o peso e a estatura), e através desses resultados calculando o Indice de Massa
Corporal (IMC) (BRASIL, 2012). O controle de peso e estatura através do IMC permite
identificar tanto criangas com baixo peso como criangas que estao acima do peso.

O acompanhamento do crescimento infantil ¢ uma forma eficiente de prevenir a
desnutricdo que ¢ considerada um grande desafio mundial e que pode interferir de forma
negativa no crescimento ¢ desenvolvimento infantil. A desnutricdo pode prejudicar ainda o
desenvolvimento cognitivo causando danos permanentes no cérebro (BRASIL, 2013).

A desnutri¢do nos primeiros anos de vida € um problema de grande magnitude que afeta
inameros paises pelo mundo. Os problemas de crescimento na primeira infancia aumentam os
riscos de desenvolver doencas infecciosas e também os riscos de mortalidade infantil, sem
contar que esses problemas podem afetar o desenvolvimento fisico e mental prejudicando a
qualidade de vida durante o crescimento e desenvolvimento e afetando a criancas até mesmo
depois de adulta (BENICIO, 2013).

A puericultura consiste no acompanhamento de forma periddica e sistematica para a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, ¢ durante as consultas de puericultura
que o profissional de satde realiza orientagdes importantes para a mae sobre o aleitamento
materno, a higiene, a vacinacdo de acordo com o cronograma do Ministério da saude, a
prevenc¢do de acidentes domésticos e outros assuntos pertinentes. A consulta permite ainda que
o profissional identifique problemas tanto de crescimento quanto de desenvolvimento de forma
precoce podendo assim encaminhar a crianga para consulta com especialista e realizagdo de
tratamento prevenindo complicagdes sérias e permanentes (CEARA, 2002).

O Ministério da Saude indica que criancas assintomaticas devem passar pela primeira
consulta de puericultura até sete dias apds o nascimento, a segunda consulta deve ser realizada
no segundo més de vida, a partir dai as consultas devem ser distribuidas mensalmente até

completar sete consultas até o primeiro ano de vida. Apds o segundo ano de vida as consultas
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devem ser realizadas a cada 6 meses, e apds o segundo ano de vida as consultas devem ser
realizadas uma vez ao ano (BRASIL, 2012).

Desta forma o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio das
consultas de puericultura até os 5 anos ¢ considerado fundamental para prevencao de agravos e
a promogao da saude (COUTINHO et al., 2012).

Objetivos da microintervencao:

1. Implantar um programa de antropometria entre as criangas com idades inferiores a 5
anos.

2. Realizar busca ativa de criangas que ndo comparecem a consulta de puericultura.

3. Realizar agdes educativas para realizacdo de orientagdes sobre alimentacao infantil
saudavel.

O projeto foi destinado a criangas com idades inferiores a 5 anos atendidas na UBS
Equador no municipio de Roraindpolis- Roraima. A microintervengao foi planejada contando
com a colaboragdo da equipe de enfermagem e da equipe de agentes de saude, sendo de
responsabilidade do médico da UBS. A acdo tem carater preventivo, € tem como intuito
melhorar a qualidade de vida das criangas garantindo o crescimento e desenvolvimento infantil
saudavel.

A realizagdo da pesagem ¢ medida de estatura mensal foi a primeira parte do
microintervengao, realizamos breve reunido par orientar os agentes a realizar a pesagem e
medir a estatura de todas as criancas de 0 a 5 anos de idade, para isso fizemos uso de materiais
que ja tinham na unidade balanca de precisdo e fita métrica, apos a realizacdo da pesagem e
medida os agentes de satide estdo calculando o IMC (que nada mais € que o peso dividido por
altura ao quadrado), ao final de cada més os agentes apresentaram um relatdrio que contem o
nome da crianga, a idade, o peso, a altura e o calculo do IMC (Apéndice I).

O relatorio ¢ entregado no final do més ao médico responsavel pela microintervencao e o
mesmo faz a ralagdo das criancas que necessitam passar por avaliagdo médica e nutricional,
para isso foi feita parceria com a nutricionista que atende as criangas que estdo com baixo peso
e sobre peso, orientando as maes sobre a alimentacdo ¢ mudanca de hébitos.

A busca ativa de criangas que ndo comparecem a consulta de puericultura (idade menor
ou igual a 2 anos) ¢ realizada pelo agente de saude durante a visita domiciliar, os pais com
criancas faltantes sdo notificados para comparecer a unidade de saude e realizar a consultas, a
notificacdo ¢ realizada por duas vezes (Apéndice II), e quando ndo atendida a equipe aciona o
conselho tutelar que toma as devidas providencias em concordancia com a lei.

A realizagdo de agdo educativa para orientacdes sobre alimentacdo infantil saudavel
ainda ndo foi possivel ser realizada de forma coletiva devido ao coronavirus, porém os
profissionais de saude da equipe tém orientado os pais durante as consultas de puericultura e
durantes os atendimentos sobre a alimentagdo saudavel, os pais com maiores duvidas sao
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encaminhados para consulta com a nutricionista.

Apesar de recentes as agdes tém mostrados resultados positivos na UBS, a pesagem
mensal esta no seu segundo més e ja identificou trés criangas com baixo peso € uma crianga
com sobre peso, essas criancas ja estdo sendo acompanhadas pelo médico responsavel pela
microinterveng¢ao e também pela nutricionista, € a equipe esta otimista que em breve essas
criangas ja terdo o peso normalizado.

A busca ativa de criancas que ndo comparecem a consulta de puericultura também ja
mostra resultados positivo, na ultima consulta de puericultura apenas duas criangas faltaram, e
apods a primeira notifica¢do ja compareceram na unidade para marcar nova consulta, inclusive
ja passaram pela consulta.

As agdes educativas foram prejudicadas pelo coronavirus que ainda impede a realizagao
de acdes coletivas, porém as orientagdes realizadas de forma individual estdo sendo realizadas
e os pais tém se mostrados interessados a oferecer melhor qualidade alimentar a seus filhos.

As principais dificuldades enfrentadas durante a microinterven¢do continuam sendo as
modificagdes causadas pelo o coronavirus que impede que a equipe foque na realizagdo da
microinterveng¢ao, porém a equipe esta aprendendo a lidar como o novo desafio e aos poucos
esta conseguindo realizar as mudancas para garantia do cuidado com o crescimento e
desenvolvimento infantil.

Assim como na primeira microintervencao a equipe se interessou € mostrou-se motivada
a colocar em pratica a segunda microintervengao e aos poucos se espera melhorar a qualidade
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil oferecendo o cuidado de

forma integral.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes foram planejadas pela equipe com o intuito de melhorar o
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério e a atencao a saude da crianga crescimento e
desenvolvimento, a realizacdo de ambas foi um desafio para a equipe que ja tem seus deveres
estabelecidos e esse tipo de mudanga exige nova organizacao, porém ¢ necessario mencionar
aqui que a equipe da UBS Equador ¢ muito unida e motivada e isso facilitou a execugao das
acgoOes propostas pelas microintervengoes.

A equipe da UBS Equador atende um publico muito carente e a maior parte da
comunidade moradora da vila Equador e dos arredores depende unica e exclusivamente dos
servicos de saude oferecidos na unidade por diversos motivos, sendo os principais a distancia e
a falta de meios de transporte até a cidade de Roraindpolis onde existem outros servigos de
saude. Desta forma ¢ preciso que a equipe da UBS Equador se esforce para atender as
demandas dos usuarios e as microintervengoes proposta nesse trabalho podem colaborar com a
qualidade do servigo prestado.

Cada microintervencdo tem sua importdncia, a primeira que ¢ o planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério teve como objetivo implantar o planejamento familiar;
realizar busca ativa de gestantes e avisar com antecedéncia o dia da consulta e incentivar o
aleitamento materno. Através dessa microintervencdo a equipe UBS Equador pretende
melhorar a qualidade do atendimento voltado para a mulher para a garantia da sua satde e de
sua familia, além de oferecer todo o suporte necessario durante a gravidez que ¢ um momento
unico em sua vida e incentivar que ela oferega a seu bebé o leite materno, leite esse que possui
todos os nutrientes que o bebé precisa e colabora também com a saude da mae.

A segunda microintervengdo ¢ uma continuidade da primeira pois esta relacionada a
atencdo a saude da crianca crescimento e desenvolvimento. Essa acdo teve por objetivos
implantar um programa de antropometria entre as criangas com idades inferiores a 5 anos;
realizar busca ativa de criangas que nao comparecem a consulta de puericultura e realizar
agoes educativas para realizacdo de orientagdes sobre alimentacao infantil saudavel. Através
dessas agoes a equipe espera colaborar para que as criangas crescam de forma saudavel, além
de prevenir a desnutricdo que ¢ uma importante causa da mortalidade infantil.

Essas microintervencdes além de trazerem beneficios aos usudrios trouxeram também
beneficios a equipe da UBS Equador, pois a equipe pode notar como pequenas agdes podem
gerar grandes resultados. Através das microintervengdes 0s usuarios tiveram acesso a

informagdes importantes que podem melhorar a sua qualidade de vida e de seus familiares.
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6. APENDICES

APENDICE I - RELATORIO DE PESAGEM INFANTIL MENSAL
Nome Idade Peso Altura IMC

Fonte: Autoria Propria, 2021
APENDICE II- NOTIFICACAO PARA CRIANCAS NAO COMPARECEM A
CONSULTA DE PUERICULTURA

A equipe de UBS Equador nofifica aos pais ou responsaveis por

. porniocomparecer a consulta de

puericuturanodia__ /[ . @ equipe solicita aos pais ou responsaveis que comparecam
a UBS para 0 agendamento de nova consulta o mais breve possivel.

Assinatura dos pais ou responsaveis

Assinatura do agente de saude

Datadeentrega__ [ |

Fonte: Autoria Propria, 2021

APENDICE III- EQUIPE REUNIDA PARA O PLANEJAMENTO DA SEGUNDA

MICROINTERVENCAO.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2021
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