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Agradeco a realizagdo destas microintervecdes a equipe de satde, aos usudrios do territério da
Unidade Basica de Saude (UBS) Josefa Savedra Novo Airdo Amazonas.



Dedico estas agdes a equipe, aos professores da pos da UFRN, e aos usuarios do territorio.



RESUMO

Neste documento apresenta-se as Microintervengdes intituladas ‘“Microintervencdo I —
Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério” e “Microintervencao Il — Atencdo a Saude da
crianga, crescimento e desenvolvimento”. Estas agdes tiveram objetivo de melhorar a atuagdo
da equipe de saude relacionada ao atendimento a populagao tanto no aspecto do processo de
trabalho como da educagdao em saude. A metodologia utilizada foi o projeto de intervencao,
com agdes relacionados a temdtica da “Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério” e
relacionados a “Atencdo a Satude da crianga, crescimento e desenvolvimento”. Se apresentam
como relatos de intervencdo com introducdes e revisao de literatura, abordagem metodoldgica,
resultados ¢ consideracOes finais. As consideragdes finais sobre as acdes sdo de uma
importancia fundamental, que certamente irdo refletir no servigo, trazendo beneficios
considerdveis a populacao do territorio. As dificuldades da proposta estiveram principalmente

ligadas a pandemia, mas que certamente serdo vencidas pos vacinagao.
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1. INTRODUCAO

O objetivo das agdes realizadas na Unidade Basica de Satde (UBS) Josefa Savedra
Novo Airdo Amazonas foi sensibilizar a populacdo em formato de agdes de educagdao em
saude temas recorrentes na pratica da atencao basica, como também promover uma melhora no
processo de trabalho cotidiano da equipe de saude.

As agoes justificam-se frente a importancia dada aos temas de ‘“Planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério” e relacionados a “Aten¢do a Satde da crianga, crescimento
e desenvolvimento”. Temos implementado programas de atencdo ao pré-natal, puerpério, e
planejamento reprodutivo, com as gestantes, e as puérperas do territorio. Abordamos questdes
relacionadas a importancia do pré-natal supervisionado, imunizagdes, aleitamento materno,
tabaco, alcool, drogas entre outras questdes (relacionadas ao proprio planejamento). Aborda-se
ainda a atencdo a saude da crianca, com ag¢des de incentivo ao aleitamento, inser¢ao de
alimentos saudaveis a partir dos 6 anos de idade, imunizagdes, cartilha da crianga, entre outros
aspectos.

O Municipio em que a unidade esta localizada ¢ Novo Airdo no Amazonas. Esta
localizado a noroeste do Estado. Possui uma populacao de 19.928 habitantes, a economia ¢
relativamente dependente do governo federal. H4 alguns servidores publicos, além de um
comércio local; ha ainda agricultura familiar, pesca, turismo. H4 muitas debilidades estruturais
como saneamento, agua de qualidade, asfaltamento, entre outros problemas que interferem nas
condigdes gerais de saude (IBGE, 2020).

Com relagdo a equipe de saude ¢ composta por médica, enfermeira, técnica, agentes
comunitarias de saude, ¢ administrativo. A unidade de satde estd em condi¢des razoaveis,
contudo admitiria reparos, como também ha a necessidade de equipamentos novos (visto que
alguns ja apresentam debilidades). O planejamento e execucao das agdes se deram de forma
coletiva e foi bem aceita pela comunidade.

Assim sendo, apresenta-se a seguir as atividades realizadas no segundo semestre de
2020 e deram segmento até margo de 2020, e certamente no periodo pds pandemia poderemos
desenvolver mais a¢des deste modelo, fortalecendo ainda mais as agdes de educacao em saude

e educacdo permanente.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ACOES DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E PUERPERIO
As agdes de planejamento familiar, no ambito do Sistema Unico de Satide

(SUS), sao desenvolvidas principalmente pela Estratégia Satide da Familia

(ESF), cujas equipes multiprofissionais trabalham com populagdao adstrita

visando formag¢do de vinculo entre o servigco € a comunidade. Cabe a estas

equipes, além da assisténcia em planejamento familiar, a integracdo com outros
servigos de atencdo a saude reprodutiva, de pos-parto e aborto, prevengao do
cancer do colo do tutero e de controle das infe¢cdes sexualmente transmissiveis

(IST), a fim de promover assisténcia integral a usuaria em qualquer contato com

o servigo de satide (MOURA, SILVA e GALVAO, 2007).

A proposta desta microintervencao, foi discutida com toda a equipe de satde da
Unidade Basica de Saude (UBS) Josefa Savedra, e por meio dela, foi possivel identificar
problemas para um efetivo cuidado e propor estratégias, a fim de facilitar o acesso da
populagdo para o planejamento reprodutivo, assim como, qualificar o cuidado ¢ humanizar a
assisténcia do pré-natal e puerpério.

Durante a reunido, foi mencionado que a equipe precisava realizar mais rodas de
conversas com a comunidade, que abordassem o tema planejamento reprodutivo, pois foi
verificado um nimero significativo de gestantes adolescentes abaixo de 15 anos e maes
solteiras. Estas atividades de educacdo em saude fazem parte das atribuicdes dos profissionais,
orientar casais, adolescentes, os grupos em idade reprodutiva para informar sobre os métodos
de anticoncep¢ao e como acessa-los. O que se tem observado ¢ que os métodos utilizados nao
sao prescritos pelos profissionais, mas porque outra pessoa utilizou e deu certo, porém, sabe-se
que os métodos sao individualizados.

Os temas para atividade educativa foram: métodos anticoncepcionais, esclarecer
sobre cada método; a livre escolha do usudrio; garantia do acesso ao método escolhido.
Entretanto, orientar sobre a dupla prote¢do que corresponde a métodos eficazes, a fim de
prevenir a gravidez, associados com o uso da camisinha que ird prevenir contra as ISTs.
Orientar para que cada mulher conhega seu periodo fértil (saber quando esta ovulando), quanto
ao periodo gravidico, hé diversas mudangas fisioldgicas e algumas delas sdo: nduseas, vomitos
e tonturas, 0 mesmo procede no periodo puerperal. Seguimos as orientacoes do ministério de
saude, potencializando cada consulta e provavelmente com o tempo, vamos lograr éxito! Com
relacdo ao pré-natal as consultas sdo agendadas semanalmente e programadas intercalando
entre o médico e a enfermeira.

Durante a reunido de equipe, foi questionado aos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), se todas as gestantes estavam sendo acompanhadas no pré-natal, e a resposta foi

positiva. Todas as gestantes da nossa area estavam sendo acompanhadas até o momento do
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parto, porém ao mencionar puerpério, percebemos que existe uma auséncia, esse grupo nao
esta sendo acompanhado. Neste momento de escuta e discussdo das fragilidades, aproveitou-se
para esclarecer da importancia desse periodo, onde existe diversas modificacdes hormonais,
em que o corpo da mulher passa por diversas transformacoes, sendo a principal a retomada dos
orgaos internos ao mesmo estagio antes da gravidez.

Foi mencionado pela médica preponente da agdo, que nesse periodo, pode-se
prevenir algumas complicagdes € o mais importante seria poder tratar algumas delas como:
hemorragia pds-parto, mastite, endometrite, depressao pds-parto e contracepcdo no puerpério.
Foi ressaltado a importancia do papel dos profissionais da equipe nessa fase, principalmente
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), reforcando essas informag¢des em domicilio. O
interessante ¢ que todos se dispuseram a contribuir com essa tarefa, e se comprometeram em
realizar na Unidade Bésica de Satde (UBS), uma fala informativa na recepgao, aos que ali
estaria para a consulta, com o objetivo de aumentar futuramente as consultas puerperal.

A atividade ocorreu no més de outubro na propria Unidade Basica de Saude (UBS),
e estiveram presentes grande parte da comunidade convidadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Ao se comentar sobre a contracep¢ao de emergéncia, percebeu-se que muitos
ficaram atentos e admirados, pois até entdo, nao tinham o conhecimento que a UBS disponha
desse método. Foi orientado que ¢ de uso exclusivo somente em casos de emergéncia! Quando
ocorre a relagdo sexual desprotegida ou quando ndo se fez uso de qualquer método
contraceptivo, sendo possivel fazer uso até 72 horas ap6s o ato sexual.

Além dos métodos orais e injetaveis, outros métodos disponiveis seria o
dispositivo intrauterino (DIU de cobre), que apds inserido, o seu uso ¢ até 10 anos, ficando
livres de alguns sintomas como: nduseas, enjoos € vomitos, devido a auséncia de hormonios no
DIU, podendo ser usados por cardiopatas, diabético, hipertensos e tabagistas. Sobre os
métodos cirurgicos, dispomos da laqueadura tubdria e a vasectomia. Enquanto falava,
percebeu-se nos ouvintes interesse na vasectomia, algumas mulheres tinham ouvido falar
apenas da laqueadura tubaria, foi mencionado que as cirurgias em homens sdo menos
complicadas, referi pelo menor tempo durante a cirurgia e alta médica. Foi orientado que os
dois procedimentos de acordo com o Ministério de Saiude os critérios seria, tanto homem,
quanto a mulher que a idade seria igual ou superior a 25 anos, ou dois filhos vivos. Com
relacdo aos casais que ja decidiram ter filhos, foi importante lembrar que € direito de todo casal
decidir o melhor momento de engravidar, orientando-os sobre a importancia do
acompanhamento médico, para identificar fatores de riscos ou alguma doenca, como também
realizar exames complementares ¢ imunizagdes como prevengao. Se estdo mais de um ano
tentando ter filhos sem é&xito, investigar a possivel causa, e havendo possibilidade de
infertilidade, encaminhar ao atendimento especializado.

A atividade foi bem produtiva, muitas duvidas foram esclarecidas. A equipe se
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comprometeu a realizar outras rodas de conversas, com outros temas como a Promocdo a
Saude na Gestagao, praticas de atividade fisica, alimentacao saudavel, vida sexual, preven¢ao
de IST e aleitamento materno. Outros profissionais estardo apoiando como a psicologa, o
profissional de educagdo fisica e a nutricionista.

Como resultado observou-se uma equipe motivada € uma comunidade
participativa. A equipe esta confiante nos planos a serem desenvolvidos na UBS, mesmo diante
de todas as dificuldades enfrentadas no contexto de vida da comunidade. A populacdo do
nosso campo ¢ muito humilde, alguns sdo pescadores, agricultores, ¢ dependem de ajuda do
governo como a bolsa familia. Muitas das mudancas ndo dependem apenas da equipe, se faz
necessario lutar por politicas publicas que possibilitem recursos, que lhes permitam acesso a
uma boa alimentacdo, como alimentos corretos para uma boa nutricdo, 4gua mineral ou agua

filtrada que toda gestante e familia necessita para uma vida saudavel.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

PROPROSTA DE INTERVENCAO NO CUIDADO A CRIANCA NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE JOSEFA SAVEDRA-AM.

No periodo entre 1990 e 2012, o Pais obteve diminuigdo expressiva na mortalidade infantil (< de 1
ano), de 47,1 dbitos por mil nascidos vivos em 1990 para 14,9 em 2012, uma diminui¢do de 68,3%. Essa
queda ocorreu em todas as regides do pais, especialmente na regido Nordeste. Em relacdo a taxa de
mortalidade na infancia (< de 5 anos), houve diminui¢do de 53,7 em 1990 para 17,3 em 2012, queda de
67,7%. A Meta 4 estabelecida nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) era de 15,7 para
menores de 1 ano e de 17,9 para até os 5 anos, até 2015 (ALMEIDA; MAGALHAES, 2016; BRASIL,

2016).

As principais estratégias que contribuiram para a reducdo da mortalidade foram a
ampliacdao do acesso a vacinagdo, das taxas de aleitamento materno, do nivel de escolaridade
da mae, da cobertura da atencdo primdria a saude/satde da familia e, na ultima década, do
Programa Bolsa Familia, levando a diminuicdo da pobreza e, com suas condicionalidades,
induzindo maior utilizagdo da ateng¢do priméria a satde pelas familias, entre outras
(ALMEIDA; MAGALHAES, 2016). A qualidade da atengdo no servico de satide na Unidade
Bésica de Saude (UBS), ¢ de grande importancia no acompanhamento do desenvolvimento da
crianga, para lograr uma infancia saudéavel e plena. O ministério de satde tem criado diversas
estratégias na Atengao Primaria de Saude (APS) ampliando a atengdo e os cuidados aos grupos
que vivem em situacao de maior vulnerabilidade.

A Estratégia Satde da Familia (ESF), no contexto do cuidado infantil, mostra-se um
importante espaco promotor de aproximacao entre equipe de saude e cuidador/familia, por
entrelagar possibilidades de acesso aos servicos e aos cuidados efetivos e eficazes para a
manutencdo da saude (ALVIM, 2013). A efetividade do cuidado em saude pressupde a
integralidade das acdes, principio que tem sido objeto de recomendagdes governamentais e
remete ao direito da crianga ser assistida adequadamente, ¢ com qualidade, em todas as suas
necessidades, mediante servicos de saude organizados, em todos os niveis de assisténcia
(FURTADO et al., 2015).

Compreendendo esse contexto, a equipe de saude reconheceu a importancia e
responsabilidade sobre esse cuidado com as criangas. Neste sentido, apos reunido da qual
participaram a médica, enfermeira, técnico de satide e seis agentes comunitarios de satde
(ACS), propuseram ampliar o acolhimento as criangas, com perspectiva de promover um
desenvolvimento e crescimento saudavel.

Durante a reunido foi mencionado que havia uma fragilidade no acompanhamento das
criangas através da caderneta de saude, reconhecido principalmente pelos agentes de satde.

Percebeu-se que os pais/cuidadores buscam mais frequentemente o servico de saude apenas
12



para o acesso a vacinagao, ou quando a crianga apresenta alguma enfermidade. Falta clareza de
que, as consultas de acompanhamento das criancas, quando nao estdo doentes, sdo importantes
no sentido de contribuir com mudancas nos indicadores de satde, como a redugdo da
morbimortalidade mediante o desenvolvimento de agdes de promogdo da saude, prevencao da
doenga, tratamento e reabilitacdo. Todavia, cabe aos profissionais fazer esses esclarecimentos
para que juntos profissionais e familia encontrem solugdes para melhorar a qualidade de vida
das criancas.

Diante deste cenario, foi discutido um plano de ag¢do que possibilitasse um
acompanhamento sistematico do crescimento da crianga, dessa forma, monitorar os aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e motores, principalmente nos primeiros anos de vida, em que ¢
possivel identificar fatores de risco e tratd-los precocemente para um desenvolvimento
saudavel da crianca.

A equipe de saude Josefa Savedra, refletiu sobre as falhas dessa cobertura a saude da
familia, ¢ cada um se propds a intervir de maneira rapida, pois se trata de um problema
prioritario e territorial em nossa comunidade. Portanto a avaliacdo do crescimento, ¢ a medida
que melhor define a satide e o estado nutricional das criangas.

Como acdo inicial emergiu a necessidade de treinar os profissionais da equipe, sobre os
marcos do desenvolvimento da crianga e assim estar mais preparado para avaliar o
desenvolvimento psicomotor para identificar possiveis alteragdes e ter uma conduta adequada;
realizar uma busca ativa das criangas no primeiro momento menores de dois anos de idade;
realizar rodas de conversas com as familias durante a espera na recepgao, seria um meio de
abranger todos os ouvintes de forma integral, continua e dinamica; realizar orientagdes sobre a
importancia desse acompanhamento da crianca durante visitas domiciliares dos agentes de
saude; agendar sistematicamente consultas para acompanhamento das criancas. Essa atividade
sera conduzida pela médica preponente da microintervencao e pela enfermeira da equipe.

Para as rodas de conversas a equipe considerou trabalhar com os temas: aleitamento
materno, alimentacdo complementar, identificacdo precoce de fatores de risco, prevengao de
doencas graves neurologicas, infecciosas e ndo infecciosas, crescimento e desenvolvimento na
Unidade Bésica de Satde destacando a importancia da promocgdo, protecdo e diagndstico
precoce da crianga.

Ressalta-se que, o trabalho colaborativo requer lenta progressdo; ademais, auxilia na
superacdo de obstaculos profissionais, ajuda a dissipar preocupacdes ¢ confere clareza aos
papéis de cada profissional e ao sentido da colaboracio (CORIOLANO-MARINUS et al.,
2015).

Portanto, nesta reunido de levantamento das necessidades e de planejamento foi possivel
visualizar um caminho que considere a integralidade, um aspecto essencial para o cuidado, que

ocorre conforme se compreende a crianca em sua totalidade, no contexto familiar e
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comunitario, levando em conta as questoes que a formam ¢ a conformam enquanto individuo,
com respeito as suas singularidades. Esse plano de acdo, iniciou com a busca ativa das criangas
pelos agentes de saude e ainda estd em andamento e as demais etapas serdo colocadas em
pratica nos encontros quinzenais da equipe de satde.

E preciso incorporar também os saberes das familias/cuidadores, mais educacdo em
saude, com vista de tais a¢des trariam maior nivel de informagdes aos pais, possibilitando que
0s responsaveis tragam essas criancas a unidade de salide para o acompanhamento, e as
praticas dos profissionais que contribuem para que as agdes em saude acontegam de modo

qualificado, com vistas ao alcance da resolutividade das necessidades identificadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As percepgoes finais sobre as agdes executadas na Unidade Bésica de Saude (UBS)
Josefa Savedra Novo Airdo Amazonas foram muito boas. A equipe ainda que apresentando as
fragilidades e desafios respondeu bem a proposta e os conhecimentos adquiridos foram muito
pertinentes a pratica dos servigos relacionados a atengdo primaria.

Como potencialidade das acdes cite-se o engajamento da equipe de saude, como
também a absor¢do da comunidade aos conceitos apresentados relacionados aos temas
trabalhados. Acredita-se que apos estas agdes como também com a vacinagdo em massa €
diminui¢do do contdgio da covid e letalidade poderemos voltar ao normal quanto as agdes que
envolvem aglomeragdo possam ser novamente realidade.

Nesse sentido pode-se apresentar como desafios a serem superadas questdes que
fogem a governabilidade, principalmente relacionada a pandemia. Com relagdo aos temas
trabalhados acredita-se que houve assimilagdo dos conceitos, principalmente com relagdo ao
pré-natal, puerpério, e planejamento reprodutivo; nestas acOes foram abordados com as
gestantes e puérperas do territorio. Tratou-se questdes como: a importancia do pré-natal
supervisionado, imunizacdes, aleitamento materno, tabaco, alcool, drogas entre outras questdes
(relacionadas ao proprio planejamento). Aborda-se ainda a atengdo a satde da crianga, com
acOes de incentivo ao aleitamento, inser¢ao de alimentos saudaveis a partir dos 6 anos de
idade, imunizagoes, cartilha da crianga, entre outros temas.

Foi discutido ainda a importancia do processo de trabalho da equipe com relagdo a
estes temas, € como a equipe deve melhorar as agdes nestas tematicas. No geral acredita-se que
estas acgoes refletirdo positivamente no trabalho prestado a populacdo, restando, portanto, os

beneficios trazidos a populagdo no que tange aos servigos de atencao primaria.
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