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RESUMO

Este trabalho tem como tema central a apresentacdo de 2 microintervengdes realizadas em
zona rural do municipio de Caucaia, Ceara, na UBS Julia Pessoa de Araujo. O objetivo dessas
microintervengdes € fomentar idéias, implantar atividades novas, estimular as competéncias da
atencdo primadria e, assim, contribuir com a sua plena realizacdo. A primeira atividade teve
como método a implantagdo de consultas voltadas exclusivamente para a populagdo
adolescente local através de buscas ativas. Uma anamnese prévia com avaliacdo de
conhecimentos foi realizada e, por fim, orientagdes sobre satde sexual e planejamento de vida
foram ofertadas. A segunda atividade aconteceu externamente a unidade, em Escola, com aviso
prévio as familias locais, determinamos uma data voltada para atualizagdo do calendario
vacinal das criangas da regido. Os resultados obidos em ambas atividades foram de integragao
e unido da equipe para um objetivo comum, aumento da procura e maior interesse pela unidade
da populagdo infanto-juvenil local, novos meios de orientacao e ajuda para esse publico muitas
vezes desamparado, além de novos espagos atrativos para vacinag¢do unindo educacao e saude,
2 areas de grande importancia para essa faixa etaria. Portanto, apesar de algumas dificuldades
encontradas em cada microintervengdo realizada, foram atividades que evidenciaram as
necessidades locais dessa parcela populacional, fazendo com que o empenho para seu
enfrentamento seja cada vez maior. Com uma equipe unida, conseguimos mudar alguns
habitos, atrair pacientes jovens e suas respectivas familias para acdo conjunta com os

profissionais da UBS Julia Pessoa de Araujo.
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1. INTRODUCAO

Segundo o censo de 2010, a populagdo brasileira de 15 a 19 anos correspondia a 9% do
total, estando ainda na base alargada da piramide de distribuicao da populacao segundo grupos
de idade. Porém, devido esses fazerem parte de uma faixa etdria particularmente saudavel em
sua grande maioria, a procura por servigos de saude ainda ¢ pouco observada. Na regiao do
Mirambé, zona rural do municipio de Caucaia, ndo ¢ diferente. Dados de atendimento
coletados na UBS Julia Pessoa de Araujo confirmaram a baixa procura: cerca de 4 a 5% dos
atendimentos mensais. Sabendo que a saude consiste em assistir o individuo desde a
concepgdo até o fim da vida, a faixa etaria adolescente ¢ um dos temas desse trabalho.

E durante a adolescéncia que a puberdade e a sexualidade se manifestam e com isso, as
descobertas da vida adulta se iniciam. Temas de responsabilidade como saude sexual, gestagao,
planejamento de vida passam a fazer parte do mundo juvenil, e, nesse momento, a fim de
garantir um atencao integral e promover os direitos humanos, ¢ dever da atencdo bésica estar
presente para orientacao € apoio.

Na UBS Julia Pessoa de Aratjo, dentre a pequena parcela de procura por consultas dessa
faixa etdria, foi observada ainda menor propor¢do daquelas com objetivo/queixa principal
dentro do ambito da saude sexual ou de planejamento de vida. Por isso, um dos propdsitos
deste trabalho ¢ chamar a populagdo adolescente da zona rural de Caucaia, Mirambé¢, para
orientagdo quanto a tais temas tao importantes para seus futuros.

Outro tema também de grande relevancia em ambito Nacional e Municipal € a aplicagao
do calendario vacinal infantil. Dados da CGPNI ( Coordena¢ao Geral do Programa Nacional
de Imunizagdes ) de 2015 revelam que algumas vacinas vém apresentando queda em cobertura
nacional, como a contra Poliomielite, sendo essa a possivel causa de recentes surtos nacionais
observados, como o Sarampo, doenga antes bem controlada. Na zona rural do Mirambé,
Caucaia, observa-se ainda nimero reduzido de procura por vacinagdao na Unidade, expectativas
mensais baixas comparadas aos indicadores ideais.

Alguns motivos sdo aventados para tal fato em nosso microterritorio, seja a dificuldade
de locomocgao, consequentemente, de acesso a unidade, seja a falta de estimulo ou de
conhecimento sobre a importancia do cumprimento do calendario vacinal.

Portanto, o propdsito deste segundo tema e microintervengdo ¢ facilitar o acesso as
vacinas, incentivar a busca e orientar quanto as dividas de vacinag¢do, promovendo o cuidado

continuado e integrado de cada paciente na populagao assistida em nossa regiao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Introdugao

A microintervencao realizada na UBS Julia Pessoa de Araujo ¢ de grande valia para a
atencdo da Saude da Familia no Brasil, pois a realizagdo de consultas voltadas para faixa etaria
adolescente (12 a 18 anos) a fim de se conhecer a populagao juvenil local, seus conhecimentos
prévios sobre sexualidade e métodos contraceptivos por exemplo, faze-los iniciar um
planejamento reprodutivo se necessario e um planejamento de vida cria-se, assim, um vinculo
maior com tal parcela de usuarios geralmente tdo ausente na unidade.

Na UBS Julia Pessoa de Araujo, até¢ o més de setembro deste ano, tivemos uma média de
apenas 10 consultas de adolescentes/més, em torno de 4 a 5% do atendimento total mensal.
Numero relativamente pequeno comparado a quantidade de jovens na drea. Destas consultas,
apenas 1 tinha foco no planejamento reprodutivo. As buscas por atendimento concentravam-se
em queixas agudas como: sindrome gripal, queixas dermatologicas e solicitagdo de exames.
Salientamos que durante tais consultas percebe-se uma grande parcela de jovens fazendo uso
de métodos contraceptivos sem planejamento prévio.

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ estimular a entrada de adolescentes na Unidade, com
isso, conhecer mais a faixa etaria local, orienta-los sobre sexualidade, métodos contraceptivos
e, assim, estimula-los a iniciar um planejamento reprodutivo e de vida.

Metodologia

A microintervencgao aconteceu durante um periodo de 1 més (final de outubro e inicio de
novembro), tendo como publico-alvo adolescentes de 12 a 18 anos. Os responsaveis pelas
acOes foram a médica e a enfermeira da unidade que, diante do problema exposto, acordaram
em colocar 1 turno semanal para atendimento dessa faixa etaria. Contamos ainda com a ajuda
importante dos profissionais da recepcao e dos Agentes de Saude para o chamamento de
adolescentes ao posto. Diante de pacientes maes, a recepcao fazia o convite para os filhos
adolescentes que aquela paciente poderia ter, informando da abertura da agenda para a faixa
etaria na Unidade.

Durante consulta, inicialmente, fizemos uma avaliacdo prévia sobre o conhecimento de
cada paciente a cerca da sexualidade e dos métodos contraceptivos e procuramos conhecer
sobre seus planos e projetos de vida. Ao final de cada consulta, foi entregue a cada jovem a
caderneta do adolescente formulada pelo Ministério da Satide assim como um panfleto com
destaque para os métodos contraceptivos existentes e reflexdes sobre projeto de vida. A
entrega do material também foi realizada em farmacia durante entrega de medicamentos
contraceptivos, na sala de triagem e em sala de vacina com o técnico de enfermagem que
orientava o retorno a Unidade e agendamento para acompanhamento e retirada de dividas se
necessario.

Resultados Alcancados



Participaram da acdo: recepcionista, técnico de enfermagem, enfermeira, agentes de
saude e médica. Com a noticia de abertura da agenda, a demanda por consultas juvenis
aumentou para média de 5 atendimentos/semana, média duplicada em relacdo ao periodo
anterior ao inicio da microintervenc¢do. Sobre os resultados das consultas, todos os adolescentes
atendidos responderam que as informagdes sobre métodos contraceptivos advem do meio
escolar, porém nenhum soube informar com precisdo quais sdo os métodos, como utiliza-los,
demonstrando-nos certo desinteresse no assunto. Ao iniciar o tema de planejamento de vida, os
resultados obtidos foram abstratos como: terminar a escola e comecar a trabalhar, alegando
essa abstra¢ao devido ao distanciamento do futuro.

O estoque de cadernetas do adolescente do Ministério da Satde antes ndo utilizado
passou-se a ser colocado em destaque na sala de vacina e na sala de triagem, fazendo com que
tal material seja mais facilmente circulado entre os usudrios, destacando a area de sexualidade
e de planejamento de vida. Outra mudanca que ndo podemos esquecer foi 0 maior engajamento
da equipe diante do adolescente que passou a ser atendido com mais atencdo e melhor
orientado.

Apesar da ainda dificuldade de atrair adolescentes ao posto de saude, apds cada consulta
a Unidade era colocada a servigo do jovem para dividas e acompanhamento se necessario,
valorizando assim o seu momento na unidade, desde acolhimento em triagem até vacinas,
consultas e farmacia. Diante disso, observamos a necessidade de tornar o ambiente da unidade
basica mais atrativo para tal parcela da populacao

Por fim, na grande maioria dos atendimentos o vinculo médico-paciente era bem
estabelecido, fazendo com que a contratransferéncia fosse de esperanga por mais buscas e
retornos ao PSF por essa parcela da populagdo as vezes ndo prioritaria, porém digna de todas
as formas de promogao de saude.

Continuidade das agdes

Para dar continuidade a tal agdo, a equipe da UBS do Miramb¢ ird manter agenda em
turno especifico para atendimento de adolescentes com foco em orientagdes sexuais e
planejamento de vida. Mantera a busca ativa por mais jovens da area através do empenho das
nossas agentes de saude. Da mesma forma, a caderneta do adolescente formulada pelo
Ministério da Saude ficard agora em locais expostos de facil acesso a populacdo geral como:
mesa da recepcao, sala de vacina, sala de triagem e consultorios.

Consideragdes finais

Concluindo, a microintervengao realizada na UBS Julia Pessoa de Aratjo evidenciou a
necessidade de maior abertura dos postos de saude para atracdo de jovens. Integra-los a
comunidade, atrai-los e chama-los ¢ de grande potencial para promoc¢ao de satde nessa faixa
etaria e, consequentemente, nas posteriores. Faze-los visitar os consultorios, a sala de vacina

gerou maior intimidade para um possivel retorno, aprimorada ainda mais com a entrega das
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cadernetas do adolescente do Ministério da Saude.

Considerando ainda a limitada parcela de busca, ja se foi percebida relativa melhora de
procura a unidade, fazendo com que, mesmo com as dificuldades de estimulo, nos
empenhemos em orientar os jovens quanto as responsabilidades do futuro, das reflexdes de
planejamentos de vida, da importancia de se conhecer métodos contraceptivos para um bom
planejamento reprodutivo. Manter tais estratégias de atracdo e orientagdo, fara com que os

bons resultados ja obtidos sejam continuados.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Introdugao

Nesta 2* microintervencao o tema focado € a satde da crianca, em especial a aplicacao do
calendério vacinal infantil proposto pelo Ministério da Satide em Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) na zona rural de Caucaia, Mirambé. Devido ao PNI criado em 1973, o
Brasil possui alta taxa de cobertura vacinal, porém, segundo dados da CGPNI (Coordenagao
Geral do Programa Nacional de Imunizagdes), vacina de grande relevancia como a contra
Poliomielite vem apresentando queda de cobertura nacional (2015 — 98,9%; 2016 — 84,42%)*
fato que nos preocupa e nos alerta para a necessidade de avaliagdo e atuagdo frequente sobre
nossos pacientes pedidtricos em Atengdo Primaria, onde ¢é possivel acompanha-los
integralmente com agdes de vigilancia, prevengao e promogao de saude.

Localmente na microrregiao de Mirambé¢, Caucaia, observamos ainda nimeros pequenos
de busca da populagdao pela vacinagao de suas criangas. Dados socio demograficos mais
recentes da regido, agosto de 2020, mostram uma populacdo de 149 criangas até 4 anos la
cadastradas. Quanto aos niumeros de doses de vacinas aplicadas em criangas até 4 anos em 1
més na Unidade, chegamos a quantia média de 40, nimero ainda inferior ao esperado. Vale
lembrar que devido a0 momento de pandemia ao qual vivemos, houve uma redu¢do da procura
pela Unidade para vacinagao.

Por isso, a acdo implantada de criar pontos de acdo esporadica fora da Unidade e mais
proximos ao domicilio de nossas criangas, facilitando o acesso das mesmas aos profissionais
de saude e as vacinas é de extrema importancia para a cobertura vacinal infantil nesta area,
fazendo com que a agdo seja conhecida por um niumero maior de pessoas.

Portanto, o objetivo desta microintervencdo consiste em incentivar a vacinagdo das
criangas da area assim como facilitar o acesso das mesmas ao posto de vacinagao.

Metodologia

A agdo foi realizada com publico-alvo de 0 a 14 anos, em Escola de Educacao Infanto-
Juvenil proxima a UBS. L4, considerando as necessidades de manutencdo e preservacao das
vacinas, mantivemo-las em mala térmica e ficamos protegidos da luz em sala de aula
concedida pela coordenagdo com grande incentivo e ajuda. Seguimos o protocolo de higiene e
de administracdo vacinal, assim como as medidas necessarias para distanciamento e ndo
aglomeracao. Médica, enfermeira e técnico de enfermagem participaram da atividade dividindo
as tarefas, desde o acolhimento até o processo de aplicagdo da vacina e do registro da mesma
em carteira de vacina e em arquivo da Unidade. Com a ajuda das Agentes Comunitarias de
Saude e da Escola (a coordenacao, através de grupos de whatsapp comunicava as familias que
a equipe da UBS estava atuando em sua escola para avaliar o calendario de vacinagdo das
criancas da area), grande parcela da populagdo foi comunicada da acdo previamente.

Aproveitamos o inicio do periodo de matriculas escolares para que as familias que
9



chegassem a escola também fossem avaliadas quanto ao seu calendério vacinal. Decidimos as
datas conforme a agenda da Unidade e da Escola, j& que os responsaveis pela acdo: Médica e
Enfermeira, possuiam agenda pronta no més de Janeiro. Remodelando as mesmas para que
nenhum paciente fosse prejudicado, conseguimos datar o dia da acao de vacinagdo externa.

Resultados Alcangados

Conseguimos vacinar durante o turno da manha do dia 14/01/2021: 26 criancas de 18
familias. As seguintes vacinas foram aplicadas em ordem de maior para menor quantidade:
Influenza, DT, HPV, VOP, Hepatite B, Meningite CWY, Rotavirus e Triplice Viral. A procura
mostrou-se ser maior entre criangas de 8 a 12 anos, 18, enquanto entre criangas de 0 a 4 anos
apenas 8 foram vacinadas durante a agdo. Apesar da informagdo da nossa ida ao local
previamente, observamos pouca procura das familias. Algumas maes vinham acompanhadas da
ACS que estava fazendo o trabalho de avisar as familias.

Durante a acdo foi observado ainda que muitas criangas estavam com calendario vacinal
atrasado (19 das 26 criangas, ou seja, algo em torno de 73%), prioritariamente nas suas doses
de reforco e na vacina de campanha Influenza HINI1. Tivemos muitas maes ainda
desinformadas sobre a idade recomendada de cada vacina, confusas quanto a possibilidade de
administragdo da mesma estando seu filho com sinais de resfriado e/ou gastroenterite por
exemplo.

Percebemos ainda assim algumas dificuldades para locomogao das familias que
consideramos ser por falta de estimulo. O periodo de pandemia dificultou o trabalho das ACS,
fazendo com que as visitas também fossem reduzidas ¢ a populacao prejudicada. Além disso,
considerando o local aberto, ainda tivemos as dificuldades de tentar vacinar o maior numero de
criancas em tempo limite ja que as vacinas requerem certo cuidado em ambiente nao
refrigerado mesmo sendo armazenadas em mala térmica, necessitando que voltdssemos para
UBS para armazena-las em geladeira.

Diante dessas observagdes sentimos o quanto ¢ necessario € urgente o tema para
orientacdo e estimulo das familias sobre o calendario vacinal e sua importancia para as
criangas. Desta forma, esta microintervencdo tem grande potencial para resolucdo desses
problemas ja que facilitamos e estreitamos o acesso das familias ndo s6 as vacinas quanto aos
profissionais, que, assim, podem aproveitar o momento para avaliar os calendéarios de
vacinac¢ao, orientar quanto as dividas e estimular a busca pela vacinacao de suas criangas.

Continuidade das acdes

Para dar continuidade a tal acdo, precisaremos fazer mais atividades externas, sendo, por
exemplo, mensais, inclusive em outras areas do Mirambé para melhor abrangéncia,
bloqueando a agenda na UBS previamente, melhorando assim os indicadores da Unidade.
Distribuiremos mais cartdes de vacina e no interior da UBS poderemos ja aproveitar a vinda do

paciente para informa-lo da atividade e da importancia do tema. Orientaremos mais as ACS
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para que deem destaque durante as visitas domiciliares sobre a necessidade da avaliacao
vacinal e de comparecimento das familias nas agdes externas.

Consideragdes Finais

Concluindo, a microintervengao de foco no calendario vacinal realizada pela equipe da
UBS Julia Pessoa de Araujo no més de Janeiro deixa uma grande marca na Unidade. Com ela
avaliamos que ainda temos bastante trabalho pela frente na éarea. Precisamos estimular as
familias a levar seus filhos para vacinacdo mesmo fora de campanhas, orienta-las sobre suas
davidas e, assim, informar um nimero cada vez maior de pessoas. Nos, profissionais de satde
da Atenc¢do Primaria, temos fundamental importancia para que o cuidado continuado
integralmente e longitudinalmente possa fazer com que os indicadores se mantenham
satisfatorios, livrando as unidades secundarias e terciarias de lotacdo por doengas ja até entdo
bem controladas.

*Fonte: CGPNI (dados extraidos em http:pni.datasus.gov.br)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo do curso e mais especificamente das microintervencoes, algumas
dificuldades foram encontradas. A principal delas foi a pandemia do coronavirus. Devido a
necessidade de isolamento e de distanciamento social, consultas agendadas, eletivas, tiveram
de ser colocadas em segundo plano, dando foco entdo as sindromes gripais emergentes. O
importante trabalho de divulgacdo, de chamamento populacional, de orientacdo e de visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de satde teve suas limitagdes, o que
dificultou de forma consideravel as atividades planejadas como um todo. Outras dificuldades
ainda foram enfrentadas, dentre elas, a falta de interesse do paciente adolescente a ir até a
unidade e de abordar um tema muitas vezes tabu para esses. Assim também, pais muitas vezes
nao orientados e ndo conscientes da importancia de vacinagao infantil foram barreiras para um
trabalho mais efetivo.

Apesar dessas dificuldades, considero de grande potencial as atividades implantadas
neste trabalho. Considerando que se realizam em unidade de facil acesso, com materiais de boa
disponibilidade, sem gasto de tempo em excesso, conseguimos atingir pontos de grande
importancia para a saude local com todos os profissionais da equipe atuando.

Em todas as atividades foi de grande importancia a unido da equipe, unido essa que foi
evoluindo conforme os resultados iam aparecendo. Diante disso, percebemos o quanto sera
importante que os proximos profissionais deem continuidade as a¢des para bem nao s6 do
paciente como da equipe. ACS, recepcionista, técnicos de enfermagem, enfermeira e médica
compartilharam dificuldades e acertos e contribuiram para integracdo da equipe com a
comunidade local.

Foi observado um aumento da procura por consultas por parte de adolescentes, as
cadernetas do Ministério da Satde foram colocadas em evidéncia e distribuidas com maior
acessibilidade. Um maior numero de criangas foram vacinadas em atividade externa de
incentivo, consequentemente, mais familias foram orientadas quanto a importancia do
seguimento do calendario vacinal.

Diante disso, considero de grande relevancia a constancia da realiza¢ao dessas atividades.
Diante de tal parcela populacional muitas vezes ndo prioritaria, temos que sempre oferecer

espaco para plena promocao e prevencao de sua satde.
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