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RESUMO

As praticas vivenciadas por uma equipe de saude da familia sdo resultado de execugdo de
atividade profissional de membros da equipe baseados em seus conhecimentos técnicos, bem
como no conhecimento sobre em qual contexto social a comunidade esta inserida bem como
na identificagdo de suas demandas particulares além de continua comunicacdo entre atengao
basica, populacdo usudria, gestores e demais esferas que compdem os servigos de saude. O
trabalho em questao teve como objetivo promover uma mudanga no entendimento das praticas
de satde pela equipe de estratégia de saude da familia, mas sobretudo promover uma mudanca
nas praticas sociais de seus usuarios, visando uma melhoria na qualidade de satde dos
mesmos. Através do conhecimento ofertado pela associagdo de trabalho ao ensino, foi proposta
a realizacdo de microinterven¢des promovida pela equipe de estratégia de satide da familia
localizada em zona rural do interior do Ceard em tematicas mais prevalentes e de maior
impacto na comunidade. Os resultados das microinterven¢des foram positivos no tocante a
identificacdo das principais problematicas, bem como a iniciativa para modificagdo da
realidade a fim do alcance de melhoria na qualidade do servigo de saude e na qualidade de vida

dos seus usuarios.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como composi¢ao principal o relato de experiéncia através de
microintervengoes realizadas pela equipe de estratégia de satide da familia numa zona rural do
municipio de Santana do Cariri, regido localizada no interior do Ceara. Os dois principais
temas escolhidos para promog¢ao de microintervengdes foram o "planejamento reprodutivo,
pré-natal e puerpério" e "atencdo a saude da crianca, crescimento e desenvolvimento" cujo
objetivo principal foi a identificagdo das praticas realizadas pela equipe em discordancia com
as preconizadas pelo ministério da saide, bem como das vivéncias sociais da comunidade que
contribuiam para vicios nestas praticas levando a comportamentos nos quais traziam pouco
beneficios a comunidade. A busca pela promoc¢do de satde através da compreensdo de
caracteristicas sociais da comunidade em questdo, identificando suas problematicas,
promovendo uma maior aproximacao entre equipe de saude da familia e usuarios do sistema de
satide da localidade foi observado como fundamental instrumento na pratica da promog¢do em
saude e prevencdo de danos. A principal justificativa do trabalho supracitado encontra-se na
observagdo no fortalecimento da relacao direta da atuacdo da equipe de satde da familia, em
consonancia com as particularidades da comunidade, mantendo conformidade com orientagdes
preconizadas pelos instrumentos doutrindrios que regem a aten¢do basica de saude. Sendo:
identificagdo das particularidades da comunidade, observancia e seguimento de principios
doutrinarios do SUS, constancia na participagdo em vivéncias dos usuarios da unidade de
estratégia de saude da familia e continuo didlogo com gestores sdo alicerces basicos para

promocao de melhorias no contexto social no tocante a qualidade da satide da populagao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Relato de microintervengao sobre planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério em
ESF na zona rural de Santana do Cariri - CE

O objetivo do trabalho em questdao tem como objetivo a analise das praticas da rotina na
unidade bésica de estratégia de satde da familia no municipio de Santana do Cariri, na zona
rural localizada no sitio Latdo, no tocante ao planejamento reprodutivo, acompanhamento pré-
natal e puerpério das familias atendidas na microarea em questdo, com a finalidade de
identificagdo das principais falhas que levam a um acompanhamento insuficiente e potencial
desfecho desfavoravel a fim de promocao de uma mudanga na realidade no acompanhamento
das familias assistidas pelo programa de estratégia de saude da familia nesta localidade.

Ao iniciar minha pratica profissional na localidade referida, foi detectado, quase
imediatamente, que a unidade bésica da zona rural do Latdo ndo possuia um protocolo para
distribui¢ao de métodos contraceptivos, sendo que os mesmos eram utilizados pelas pacientes
sem uma orientacdo profissional, sendo todos eles escolhidos por critério aleatério pelos
usudrios da unidade basica de saude. Fora detectado que ndo havia, via de regra, espaco para
consultas de aconselhamento reprodutivo, sendo percebido que a populagdo de uma forma
geral desconhecia tal atendimento. Fora percebido que, além da barreira sociocultural na
localidade como um dos obstaculos para realizacdo de um atendimento em educagdo em saude
reprodutiva, bem como a execucdo de seus servicos de assisténcias ilustrados pelos
atendimentos propriamente ditos e execucdo de programas especificos protocolados pelo
ministério da satide. Havia uma inadequagao por parte da gestdo municipal para realiza¢ao das
estratégias pontuais de condutas bem como uma precdria estrutura fisica que impedia a
logistica da execu¢do das atividades praticas diarias.

Os principais métodos contraceptivos utilizados pelas mulheres da localidade eram: pilula
oral combinada, seguido de anticoncepcionais injetdveis mensal e trimestral, havendo um caso
identificado de mulher fazendo uso corriqueiro de anticoncep¢ao de emergéncia por
desconhecer outro método e por temer falha no método de coito interrompido. Havia
distribui¢ao de preservativo masculino porém o mesmo era distribuido de forma aparentemente
insuficiente.

Nao houve nenhum atendimento para planejamento familiar, acompanhamento pré-natal
ou puerperal em que houvesse a presenca do companheiro das mulheres acompanhadas na
unidade bésica de saude.

No tocante ao acompanhamento pré-natal, foi percebido que havia uma falha na
realizagdo de exames complementares basicos para a rotina do acompanhamento da gestante de
baixo risco. Nao estavam sendo feitas de rotina as sorologias de hepatites, HIV e VDRL, bem
como ndo estava sendo feito rotineiramente urocultura. Ainda quando os mesmos eram

realizados, havia uma lacuna de tempo importante a ponto de perder o tempo habil para que
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fosse evitado algum eventual dano, materno ou fetal, por doengas identificadas por tais exames.
Nao conseguiamos realizar em tempo habil, o minimo de exames de rotina preconizado pelo
ministério da saude em suas diretrizes basicas para acompanhamento de gestante de baixo
risco.

No tocante a gestante de alto risco, encontramos algumas dificuldades em comunicacao
entre estratégia de saude da familia e atendimento especializado, ndo havendo nenhuma
documentagdo de contra-referéncia, bem como registro adequado em cartao, pelo atendimento
especializado, de pré-natal na maioria das vezes.

A realizagdo das consultas de pré-natal mantinha-se conforme orientado pelo ministério
da satde, bem como a imunizacao das gestantes encontrava-se satisfatoria.

O acompanhamento puerperal basicamente consistia em um atendimento realizado pela
enfermeira individualmente, sendo as demais consultas sob regime de demanda espontanea.

Tendo em vista os principais problemas, apds identifica-los, listamos os mesmo em
ordem de prioridade, procurando identificar as falhas e os instrumentos desencadeadores ou
fomentadores dos mesmos para a partir de entdo conseguirmos mudar a realidade desta
populacao.

Inicialmente procuramos identificar as mulheres que procuravam assisténcia
farmacéutica na unidade bésica com a demanda de anticoncepcional e orientdvamos as mesmas
a procurarem atendimento com enfermeira e médica a fim de discutir metodologia
anticoncepcional e demais temas envolvendo saude reprodutiva. Durante as consultas,
passamos a encorajar as mulheres a tentar trazer seu companheiros para atendimento sempre
que oportuno. Com relagdo aos exames laboratoriais de gestantes no pré-natal de baixo risco,
foi conversado com a gestdo municipal sobre a importancia da realizagdo dos mesmos
obtendo-se resultado o mais precocemente possivel. Sobre as visitas puerperais, incluimos as
mesmas no calendario fixo de visitas domiciliares a fim de realizarmos continuamente, com
acompanhamento de médica e enfermeira.

Tendo em vista as modificagdes propostas, foi percebido que a populacao, apesar de
resisténcia por parte de algumas mulheres, compreendeu a razdo das mesmas e aceitaram
paulatina e pacificamente. Ainda ndo conseguimos com que a tenhamos, em tempo habil,
exames laboratoriais das gestantes, porém obtivemos uma sinalizagdo positiva por parte da
gestdo municipal para que consigamos mudar esta pratica. Até o presente momento nao
conseguimos uma presenga de companheiros nos atendimentos, bem como nas atividades de
educagdo em saude sobre a tematica de aconselhamento reprodutivo, porém, paulatinamente o
tema vem se tornando menos desconfortavel para homens. H4 um grande esfor¢o por parte da
equipe de estratégia da familia para que consigamos uma comunicagdo formal e rotineira sobre
o acompanhamento de gestantes com o servigo especializado de referéncia, porém tentativas

vém sendo ineficazes até o presente momento. No entanto, ja se observa sensibilizagdo por
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parte dos mesmos, ainda que muito timida.

Diante dos fatos acima citados, observa-se que pequenas intervengdes no cotidiano da
unidade basica de saude da familia, apesar de causar estranhamento inicialmente, as mesmas
vém sendo bem aceitas pela populacdo de uma forma geral.

Observa-se de que muito se pode transformar com pequenas mudancas de
comportamento de vicios de rotina.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Relato de microintervengao sobre atencao a saude da crianga, crescimento e
desenvolvimento em uma unidade de estratégia de satide da familia na zona rural de Santana
do Cariri - CE

O objetivo do trabalho em questdo tem como objetivo a analise das praticas da rotina na
unidade basica de estratégia de satide da familia no municipio de Santana do Cariri, na zona
rural localizada no sitio Latdo, no tocante ao planejamento aos cuidados a saude da crianca,
crescimento e desenvolvimento das familias assistidas na microarea supracitada, com a
finalidade de identificag¢do das principais falhas que levam a um acompanhamento insuficiente
e potencial desfecho desfavoravel a fim de promocdo de uma mudanca na realidade no
acompanhamento das familias, sobretudo as criangas, assisstidas pelo programa de estratégia
de satde da familia nesta localidade.

Além da unidade basica de saude, a citada zona rural conta com duas escolas municipais,
sendo uma de ensino infantil e a segunda de ensino fundamental. Nao ha na localidade escola
de ensino médio. Observa-se que nao ha espacos publicos construidos para usufruto de
criangas e adolescentes moradores da area. Sendo percebido que as praticas sociais e de lazer
destes sdo majoritariamente servigos domésticos para meninas e atividades de agropecuarias
para os meninos. Observa-se, com isso, uma abreviacdo da infancia e antecipagdo da vida
adulta, limitando aos mesmos um desenvolvimento sociocultural pouco adequado para cada
faixa etaria analisada, sendo observada atribuigdes de responsabilidades pessoais e sociais aos
mesmos de maneira ndo condizente com a idade dos mesmos, na maioria dos casos
observados. No tocante aos cuidados de saude da crianga, percebe-se que a localidade
comporta-se obedecendo um padrdo reflexo de suas condutas sociais, sendo ilustrada na
precaria frequentacdo em unidade basica de satde pela grande maioria das criangas assistidas
pela equipe de satde nas quais a unidade basica de saude ¢ vista como um ambulatorio para
cura de patologias apenas, mas nao como instrumento fundamental na promog¢ao da saude,
prevencao de agravos que, neste caso, sdo ferramentas fundamentais na aten¢do a satde da
crianga, na promocao de seu crescimento e desenvolvimento adequados.

J4 nas primeiras semanas apoOs iniciado minha atuacdo na localidade do Latdo foi
percebida uma nao assiduidade de criancas em consultas de puericultura. Nesse momento foi
identificado que as poucas consultas para puericultura eram somente realizadas pela
profissional enfermeira, ndo sendo, em nenhum momento, agendado consulta de puericultura
para a médica, salvo quando a crianga apresentasse alguma provavel patologia relacionada ou
ndo ao seu crescimento e desenvolvimento. Identificamos, nos primeiros dias de atuagdo na
localidade, a presencga de duas criangas na faixa etaria escolar com baixo peso para idade. Ao
longo dos dias, foram sendo identificados lactentes com atraso na introdugdo de alimentos ao

completar os seis meses de vida, bem como o excessivo uso de formulas infantis em
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detrimento de aleitamento materno em maes sem contraindicagdo para amamentar bem como
com producao de leite materno adequada e satisfatoria. a cobertura vacinal das criangas e
adolescentes na microarea do latdo encontrava-se adequadamente realizada, com um grande
alcance.

Diante da problematica acima citada, em reunido de equipe, foi definido prioridades
como: incluir as consultas de puericultura nos atendimentos médicos, compartilhando com
consultas de enfermagem. Promover rodas de conversa e palestras com as gestantes, maes e
avos sobre aleitamento materno, introduc¢ao alimentar ao lactente e alimentagao adequada do
escolar. realizagao de busca ativa de criangas abaixo do peso, procurando ferramentas eficazes
para manté-las constantemente frequentando a unidade basica de saude a fim de garantir ganho
de peso adequado para as mesmas. Acompanhamento conjunto com profissional de nutrigao
para atividades educativas e intervencdo em patologias como a de mal héabito alimentar e
desnutri¢do em criangas. Encaminhamento para profissional especializado os casos em que ndo
houver resolutividade pela equipe de estratégia de saude da familia.

Com relagdo a receptividade por parte das familias quanto a aceitacdo e adequacdo ao
compartilhamento de consultas de puericulturas pela médica e enfermeira foi satisfatoria,
sendo percebido uma maior adesao e assiduidade por parte das criangas a serem assistidas pelo
programa. As rodas de conversa foram iniciadas e gradativamente houve uma maior
quantidade de participantes, porém as mesmas deixaram de acontecer devido ao contexto de
pandemia atual que vivemos. Nao ha, pela condi¢do social e econdmica da maioria das
familias, a possibilidade de realizacdo de reunides virtuais. Estamos aguardando o retorno das
atividades normais para retornamos a estas atividades. Porém, percebe-se que houve um
aumento na procura de maes para consultas médicas com o objetivo de "tirar duvidas" quanto a
alimentacao de seus filhos, bem como para esclarecimento de questdes sobre seus crescimento
e desenvolvimento. O acompanhamento com profissional nutricionista evoluiu para um
programa municipal de educacdo alimentar a ser executado nas escolas, porém, nao pode-se
dar continuidade devido a pausa nas atividades escolares presenciais no momento. Ha
atendimento especializado com pediatra de forma satisfatoria para os casos selecionados.

Apesar de, atualmente, estarmos vivendo uma situacao epidemioldgica de saude publica
significativamente limitadora, observa-se que, gradativamente estamos conseguindo promover
uma mudanc¢a cultural e conceitual sobre os cuidados com a saude da crianga, onde a
populagdo, ainda que mantendo algumas praticas em desfavor do crescimento e
desenvolvimento de sua populagcdo mais jovem, cada dia se interessa em aprender sobre como
cuidar com mais qualidade de seus descendentes desmistificando praticas equivocadas que sao
realizadas ha varios anos. Paulatinamente as familias conseguem compreender a importincia

da mudanga comportamental para promocao a satide e prevengao de agravos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do citado trabalho, desenvolvido a partir de vivéncias no exercicio profissional em
estratégia de satde da familia, fortalecida pelo incentivo académico através do ensino na
modalidade EAD nos quais fomos alunos durante 18 meses, tém-se, indubitavelmente, como
resultado um melhor desenvolvimento ndo sementes das praticas profissionais da equipe em si,

bem como a obten¢ao de um resultado qualitativamente positivo.

A permissdo de um melhor desenvolvimento de senso critico, assim como o incentivo a
aquisicao de conhecimento técnico, através do ensino, mantendo o, neste caso, médico, a uma
constancia no acesso a um conteudo atualizado sobre temas prevalentes nas demandas dos
servicos de atengdo basica de uma forma geral foi de fundamental importancia como um dos
maiores incentivadores na busca da promoc¢ao por modificacdo da realidade do cotidiano das
unidades basicas de satde, ndo somente nos atendimentos profissionais em si mas em todo seu

funcionamento desde a porta de entrada da mesma.

A experiéncia de exercer um cargo profissional em equipe de estratégia de saude da familia
tendo como oportunidade de somar ao conhecimento académico nos traz um resultado
transformador, na medida em que nos permite alcancar com mais profundidade nas fragilidades
sociais da localidade bem como nos permite desenvolver maior habilidade para que
consigamos atender de forma mais eficaz as demandas da comunidade nas quais estamos

inseridos.

As agoes realizadas durante o trajeto no processo de construcdo profissional através desta
experiéncia de associar trabalho ao ensino continuo foi fundamental para identificacdo de
fragilidades pessoais até entdo desconhecidas, bem como atuou como importante instrumento
para que problematicas sociais coletivas inerente a localidade em questao fosse identificadas e
sanadas, na medida do possivel. Mas, o ensinamento mais importante, foi a percep¢ao de que
podemos transformar a realidade de uma comunidade com conhecimento, dedicagdao e empatia
social.
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