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1. INTRODUCAO

O municipio de Eirunepé situa-se no extremo Norte do Brasil, no interior do estado do
Amazonas e possui uma area territorial de 15.832 km?, sendo ocupado por uma populagao de
aproximadamente 35.273 habitantes segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica). Trata-se de um municipio muito rico histérica e culturalmente, os que se
destacam principalmente sdo a Festa do Acai, o Festival Folclorico e a Festa de Sao Francisco
de Assis, padroeiro municipal (IBGE, 2019).

Em relacao aos servigos de saude ofertados no municipio sdo parcialmente satisfatorios,
isso significa dizer que possui uma estrutura razoavel na atencao primaria com quato Unidades
Basicas de Saude, um Centro Municipal De Reabilitacdo Fisica, um CAPS e uma Academia da
Satde. No entanto, ¢ dependente da capital do estado para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, pois a Unidade Hospitalar do municipio ¢ pouco equipada para realizagdo desse
tipo de atendimento.

Em relacao a Unidade Basica De Satide Padre Antdnio Cremer conta 4 equipes de saude
da familia, sendo uma atuante nas areas ribeirinhas do municipio e as outras trés responsaveis
pela demanda espontdnea da parte urbana. Os servigos oferecidos sdao triagem, vacinas,
atendimento médico e odontoldgico, pré-natal, puericultura e atividades de promocdo a satde
da crianga, homem, mulher e idoso. Durante esse projeto contaram-se com um médico,uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem,trés agentes comunitarios de saude e um assistente
social.As agdes foram implementadas como reunides no centro de satide, também como visitas
familiares, fortalecendo o ensino e investigando as condi¢des de risco de cada domicilio.

A atengdo a saude da crianga, crescimento e desenvolvimento € uma tematica que sempre
precisa ser evidenciada, devido a importancia que esse tipo de acompanhamento tem no
desenvolvimento fisico e emocional das criangas. Chamar a atencao dos pais e familiares das
criancas para a necessidade de assisténcia médica nesse periodo ¢ uma estratégia para alerta-
los dos cuidados essenciais.

Considerando os pontos destacados, esse estudo tem por objetivo promover melhor
acompanhamento da saude da crianca, por meio de mudancas de héabitos e educagao em saude.
Intervengdes voltadas ao contexto infantil sdo essenciais para construcdo de um servigo de
saude eficiente e eficaz no tratamento, prevencdo e promocdo a saide, aumentando dessa
forma a quantidade de criancas que sdo monitoradas, através de um projeto de rastreio e ensino

sobre fatores de risco, morbidades, desenvolvimento e crescimento de forma mais integral.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A morbimortalidade infantil preocupa toda comunidade médica ao redor do mundo.
Mesmo em cidades grandes, encontram-se casos de criangas em situacao de risco que passam
pelo consultério. E importante evitar o problema e cuidar das criangas que sdo uma grande
parcela da populacao, visto que estdo em um periodo de grande vulnerabilidade na vida, ja que
estdo desenvolvendo defesas e adaptando-se ao mundo. Dessa forma, o crescimento e
desenvolvimento se tratam de um dos principais meios de vistoriar a qualidade de saude de
uma crianga, por meio do exame fisico e da avaliagdao da condig@o da crianca obtém-se a forma

em que se devera atuar.

De acordo com Silvai e Viera (2014), importantes mudangas foram averiguadas no Brasil no
quesito fazer satide com o passar dos anos, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) um
sistema universal, equanime, e acessivel. Porém, independentemente dos projetos e politicas
publicas presentes que amparam a saude da crianga, ha necessidade de mais investimentos no
periodo neonatal, que causam muitas mortes precoces. Considerando, portanto que muitas
dessas mortes poderiam ter sido evitadas pelas agdes da atengdo primaria a saude, acesso
amplificado ao servico de atencdo com qualificacdo, percebe-se que as acdes realizadas na
unidade de satide ainda ndo foram o suficientemente eficazes para alcangar uma atengao

integral.

Se diz que o crescimento ¢ classificado como aumento da extensdo e volume corporal. Dessa
forma, para analisar o crescimento infantil ¢ necessaria a realizagdo de medidas
antropométricas da crianga, como estatura, peso, perimetro toracico e cefalico, e comparagdes
entre si (BRASIL, 2002). H4, portanto, medidas e tabelas usadas como paradmetros na consulta

para o acompanhamento da satde infantil.

A cartdo da crianga configura-se como uma importante ferramenta de controle da satde, sua
nutri¢do, crescimento e desenvolvimento, sendo dessa forma indispenséavel a colaboragdo das
maes nesse acompanhamento (CARVALHO et al., 2007). Os pais sdo importantes na obten¢ao
do acesso a saude e controle de seus filhos, e ¢ importante trata-los de incluir no plano de acao

da equipe da unidade de satde.

Visto que Eirunepé ¢ uma cidade do interior do Amazonas, existe uma area a ser coberta pelas
unidades de satide dado que muitas familias vivem longe da UBS. Ha situacdes em que
criangas nao realizam controles de doengas e, principalmente, de crescimento e

desenvolvimento, havendo casos de desnutri¢do e estatura menor para a idade, o que configura
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uma situacao de alerta para o desenvolvimento das mesmas.

No ultimo levantamento feito pela unidade de satde na regido, notou-se que menos da metade
das criangas menores de cinco anos faziam acompanhamento de peso, altura, na unidade de
saude e que a maioria s6 buscavam o centro em caso de doenca para consultas. Por isso,
justifica-se a importancia de trabalhar esse tema por meio da analise de sinal de atraso que
pode ser prejudicial na vida do paciente. O ndo acompanhamento dos pais nas consultas de
controles dos seus filhos € preocupante. A terapé€utica torna-se tardia. H4 familias que vivem
em condi¢des sanitarias precarias, aumentando o indice de doencas diarreicas agudas ou

parasitarias, por exemplo.

Trata-se de um relato de experiéncia de uma microintervengdo, aplicado pela equipe da
unidade de satide durante os meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2020. Primeiro se deu a
realizagdo de reunides com a comunidade e a promocao de satde infantil através de palestras
aos pais e cuidadores na sala de reunides da UBS, onde se abordou os controles de infantis no
centro de saltde, sua importincia no crescimento fisico e desenvolvimento psicomotor da
crianca. Através de slides, videos, ¢ maneira interativa, se informou também sobre as doencgas
da infancia e sobre a importancia do contanto constante com a unidade de satde para ofertar o
bem-estar infantil. E em conjunto, se realizou visitas domiciliares a pacientes infantis de risco.

Durante as palestras sessenta e duas pessoas atenderam as reunides, €
concomitantemente foram seguidas sete criangas em condigdes de risco que ja haviam sido
identificadas previamente pela equipe, entre elas 2 com desnutri¢ao leve, o acompanhamento
se deu cada 3 dias, revisando as condigdes sanitarias, o cumprimento de medidas médicas e a
aplicacao da familia como ferramenta de apoio na recuperacdo das criangas. Havendo uma
melhoria significativa dos pacientes nesses trés meses, através da investigagao detalhada dos
fatores de risco que afligem cada familia, se pode trabalhar em cima de cada falha e ajudar a
familia no processo de recuperagao da crianca.

Através disso, houve maior aproximagao profissional-paciente, ¢ ao analisar a saude das
familias, suas condi¢des financeiras e riscos 0s quais a crianca estd exposta, foi percebido que
os domicilios onde as criangas apresentavam maior desvio das tabelas de crescimento e peso
eram com menor poder aquisitivo financeiro e com baixa escolaridade, mostrando que o
problema social influencia na satude. E podendo analisar também que a equipe de satde precisa
de capacitacdo para atender essa demanda também, h4 falta de exames, estudos e
medicamentos.

Visto o resultado positivo no final da experiéncia, serd dada continuidade nas atividades
pelos mesmos profissionais, realizando, porém um cronograma mais detalhado e flexivel, com

planejamento para conciliar consultas, esclarecer duvidas das familias e também a
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possibilidade de adicionar mais profissionais para a equipe, aumentando o a margem territorial
de pacientes que poderao ser beneficiados.

Foi constatado que a maioria das criancas acompanhadas pela equipe teve um resultado
satisfatorio em relagdo as medidas realizadas apenas na consulta da UBS, onde o contato direto
permitiu novas formas de tratar cada paciente individualmente e a monitorizacao continua. Por
outro lado, fatores socioeconomicos e de baixa escolaridade continuam sendo um dos
principais fatores de risco para baixo desenvolvimento e crescimento no municipio de
Eirunepé, onde € necessaria a intervencao da Secretaria de Assisténcia Social para amparar de

alguma forma essas familias.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O curso permitiu um grande progresso € modificagdo na forma de atender o paciente,
visto que foi possivel desenvolver um relacionamento de interacdo e aprendizado com os
profissionais de saude e principalmente com a populagdao. Havendo um afloramento de novas
taticas e consolidando as antigas, porém eficazes, esse curso foi capaz de direcionar e capacitar
refor¢ando os melhores aspectos para atencao de uma saude de qualidade.

Sendo assim, o projeto permitiu aprofundar a relagdo médico-paciente, buscando
supervisionar, ensinar, tratar e promover a saude de criancas menores de cinco anos no
crescimento e desenvolvimento. Acerca dos desafios, notou-se que muitas familias preferem
deixar o filho em casa a ter que enfrentar filas para fazer um controle melhor da saude.

Também hé falta de um profissional especializado na pediatria, sendo essa uma das
reclamacdes escutadas por nossa equipe, bem como a falta de informagao, consistindo em uns
dos motivos para baixa adesdo das criangas nas consultas. H4 também as dificuldades de
carater organizativo e funcional, onde algumas vezes os pacientes ndo se encontravam em
casa, ou entdo ndo puderam assistir as palestras no centro de satde.

Houve pontos realmente positivos, como a rapida adesdo dos familiares nas orientacdes
dadas pela equipe e também o aumento de peso de pacientes que estavam em condigdes de
risco. Também houve a participagdo de toda a familia em algumas casas, que demonstravam
interesse na recuperagao e seguimento da crianca e também em projetos futuros a serem
realizados.

Em resumo, atender, planejar, e cuidar das criangas atentando-se para seu crescimento e
desenvolvimento se torna uma forma eficaz de combater a morbidade ¢ mortalidade infantil,
garantindo as criancas uma satde de qualidade. Ressalta-se entdo o papel dos pais e da familia
no zelo pela satde do seu filho.
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