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Dedico este trabalho a populacdo atendida pela UBS Jardim Bela Vista que fizeram parte desta
microintervengdo ¢ a todos os profissionais de saude que participaram e que dardo

continuidade as atividades aqui iniciadas.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Paragominas localiza-se a 320 quilometros da capital Belém, na
mesorregido sudeste do Para. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sua populagdo era de 97.819 habitantes com densidade demografica de 5,06
habitantes/km?. A populagdo estimada para 2019 ¢ de 113.145 habitantes, (IBGE, 2010). De
acordo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no ano de 2019,0
municipio conta com 11 equipes Saide da Familia (eSF) convencionais, 13 equipes do
Programa Mais Médicos (PMM) e 1 equipe do Nucleo Ampliado da Satide Familia e Atencao
Bésica (NASF-AB).

O territdrio de atuagdo deste projeto fica no referido municipio, mais especificamente
no bairro Jardim Bela Vista. A eSF ¢ composta por um médico, uma enfermeira, um cirurgiao
dentista, uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB), duas técnicas de enfermagem, dois agentes de
combate as endemias e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A cobertura da érea inclui

5.353 pessoas e possui uma Unidade Basica de Saude (UBS) tipo 2.

A area escolhida para realizar a intervengao foi dentro da tematica do planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério. A escolha dessa tematica foi influenciada pela importancia
e necessidade de melhorar a adesdo das mulheres da comunidade aos programas oferecidos na
UBS que muitas vezes, ndo sao valorizados principalmente, por falta de atividades de educagao

em saude.

O planejamento reprodutivo permite ao casal ter o direito de decidir ter ou nao filhos e
em qual momento da vida através de orientagdo e acesso aos métodos contraceptivos. Decidido
a engravidar, o pré-natal permitira a prevencao e detec¢do precoce de alteracdes maternas e
fetais levando a um melhor desenvolvimento do bebé e controle de riscos para a gestante. No
pOs-parto a atencao basica tem um papel fundamental no acompanhamento e orientagdes para
garantir maior seguranca a puérpera e proporcionar a prote¢do da saide de ambos (BRASIL,
2013).

Os objetivos da intervencao incluem melhorar a participa¢do e adesdo dos pacientes
nessas diferentes dreas, assim como capacitar a equipe para prestagdo de um servico mais
qualificado no que diz respeito ao planejamento reprodutivo, melhorando os indicadores e o
processo de trabalho da equipe. E possivel atingir tais objetivos através de busca ativa na
comunidade e orientagdao sobre a importancia do cuidado com a saude da mulher; Palestras e
outras atividades de educagdo em saude para prevencao de doencas e fatores de riscos
relacionados as areas de intervencao e conscientiza-los do seu diagnostico, acompanhamento e

controle.



O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) consiste em um relato de experiéncia de
uma intervencao voltada ao planejamento reprodutivo, gravidez, parto e puerpério, organizado
nas seguintes partes: introducao do relato, metodologia, resultados alcancados, continuidade

das acdes e consideragdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O acompanhamento pré-natal ¢ um direito de todas as gestantes e pode reduzir as
principais causas de mortalidade materna e infantil de forma consideravel (BRASIL, 2013). De
acordo com recomendacdoes do Ministério da Saude (MS), uma assisténcia pré-natal de
qualidade se baseia em condutas acolhedoras com desenvolvimento de agdes educativas e
preventivas através detec¢do precoce de patologias e de situagdes de risco gestacional. Deve-se
possibilitar as gestantes também, um facil acesso a servigos de satde de qualidade, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco quando necessario.
Diante disso, os profissionais da satide devem incentiva-lo e propor medidas que possam
melhorar na pratica a adesdo por parte do publico alvo e a qualidade da atengdo prestada
(BRASIL, 2013).

No pré-natal de baixo risco deverdo ser realizadas no minimo 6 (seis) consultas. O
cronograma recomendado pelo MS inclui consultas mensais até a 28" semana de gestacao,
quinzenais da 28" até a 36" semana ¢ semanais da 36* até a 41* semana, sempre que possivel
(BRASIL, 2005). Apds o parto, outro momento muito importante que faz parte da assisténcia
pré-natal ¢ a consulta puerperal. Deve ocorrer nos primeiros 7 dias apds o nascimento e
constitui o primeiro contato da equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF) com o recém-
nascido. Dentre as acgdes a serem realizadas nessa primeira avaliagdo pos-parto estdo o
estimulo ao aleitamento materno com orientagdo a puérpera, checagem da vacinagao, triagem
auditiva e verificagao das condigdes gerais de saude da mae e do bebé (BRASIL, 2005). Essa

visita constitui parte importante na assisténcia humanizada ao puerpério.

Na area de cobertura da equipe sdao frequentes as faltas as consultas de pré-natal,
dificultando, em alguns casos, a realizagdo de exames e retornos indispensaveis para um
acompanhamento pré-natal de qualidade. Diante deste quadro, foi decidido realizar a
microintervengdo objetivando melhorar a assiduidade das gestantes as consultas de pré-natal e

condutas puerperais através de atividades educativas e busca ativa.

O método utilizado para alcangar o ptblico alvo se deu por meio de palestras nos dias de
consulta, visitas domiciliares e busca ativa nas microareas das pacientes faltosas. A UBS
Jardim Bela Vista, local da implantacdo das a¢des, possui uma sala de espera bem ampla
possibilitando assim a realizacdo das atividades educativas no local, antes do inicio das
consultas. As palestras eram realizadas de forma alternada pelo médico e pela enfermeira da
unidade, na maioria das vezes era utilizada a metodologia das rodas de conversa. Tinham
duracdo de aproximadamente 30 a 40 minutos, com frequéncia semanal e uma participagao

média de cerca de 10 a 15 gestantes por turno nos dias destinados a atendimento de consultas
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de pré-natal. Na perspectiva de colaborar com o projeto as agendas foram alteradas colocando
as consultas de pré-natal realizadas pelo médico e pela enfermeira no mesmo dia. Os temas das
discussdes eram definidos pelas proprias gestantes na maioria das vezes. A partir de suas
davidas comuns eram definido quais assuntos se aprofundar mais. Na oportunidade foram
abordados diversos temas relacionados, como: métodos anticoncepcionais, mudangas
fisiologicas na gravidez, o processo do parto, amamentagdo, cuidados com o recém-nascido e
assim era possivel tranquiliza-las sobre alguns temas até entdo desconhecidos por muitas
delas. Nesse modelo elas puderam esclarecer diividas coletivamente ou na consulta individual
logo em seguida. As gestantes eram orientadas a levarem seu parceiro ou outro familiar de
acompanhante como uma forma de conseguir um maior comprometimento por parte da

paciente.

Outra frente de atuacdo utilizada foi por meio das visitas domiciliares. Essas visitas
constituem uma ferramenta de extrema importancia no processo de promocao e protecao de
saude na ESF, além de fortalecerem o vinculo entre os profissionais de saude e os pacientes no
seu ambiente domiciliar (BRASIL, 2012). As gestantes que ndo compareceram as consultas de
pré-natal foram visitadas pelo ACS para avaliar o motivo da auséncia e tentar remarcar a nova
consulta o mais breve possivel. As que persistem em faltar foram incluidas nas visitas

domiciliares de toda a equipe para avaliarmos o caso.

Nessa dire¢do, observou-se que a maioria das pacientes com baixa assiduidade nas
consultas justificava a sua auséncia alegando dificuldades financeiras para a locomogao até a
UBS, acrescenta-se a essa justificativa as questdes culturais e educacionais das usuarias.
Algumas que moravam mais distantes alegavam nao ter condigdes de pagar transporte; ja
outras, simplesmente ndo davam a devida importincia as consultas, mesmo sendo orientadas,
estando mais vulneraveis a esse tipo de comportamento as gestantes e puérperas com baixo

grau de escolaridade.

Ja foi possivel observar no cotidiano do servigo apds acoes realizadas uma melhora na
frequéncia das gestantes as consultas e um maior interesse em questionar situagcdes importantes
relativas a gravidez e ao puerpério. Espera-se melhorar cada vez mais com o tempo, ja que as
acOes ja passaram a fazer parte da rotina da UBS. A microintervengdo contou com a
participacdo direta do médico, da enfermeira e dos seis ACS da eSF Jardim Bela Vista. A
intencdo da equipe ¢ continuar de forma permanente em nossa UBS as atividades propostas
nesse projeto. Algumas atividades coletivas tiveram que ser suspensas temporariamente devido
a pandemia mundial de COVID-19 que, por medida cautelar de seguranca, ndo permite

aglomeracoes de pessoas, mas deverdo ser retomadas apos normalizar da situagao.



Desse modo, pode-se concluir que as impressoes iniciais da microintervengao realizada
no territorio vao ao encontro dos resultados de varios estudos ja realizados na literatura
demonstrando que as desigualdades em relacdo a escolaridade e ao acesso aos servigos de
saude ainda persistem sendo uma realidade a ser superada (BRASIL, 2010). Logo, focar na
educacdao em saude e no acesso a informagao para usuarias e suas respectivas familias constitui

um passo importante nesse processo de qualificacao do atendimento pré-natal.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Educagdao Permanente em Saiude da Familia (PEPSUS) através do curso
de especializacdo em satde da familia ocupa um papel importante na atualizagao dos
profissionais de saude sobre temas frequentes na rotina da UBS qualificando a atencao
prestada a populagdo. Durante o curso foi possivel revisitar e se aprofundar em diversos
assuntos relacionados ao processo de promog¢dao e protecdo da satde, assim como na
prevengao, diagndstico e tratamento de doengas mais prevalentes na comunidade assistida pela

equipe.

Nesse contexto foi posto em pratica acdes que fizeram diferenca na melhoria dos servigos
prestados a comunidade como, por exemplo, esta microintervengao. O contato mais proximo e
duradouro com as usudrias durante as agdes realizadas seja através das rodas de conversas ou
de visitas domiciliares, foram muito importantes tanto para as pacientes como para o0s
profissionais de saude. Conhecer a realidade familiar das gestantes e puérperas nos permitiu ter
uma visao mais ampla do cotidiano da familia e suas limitagdes, sobretudo, no tocante as
questdes financeira, culturais e educacionais e assim foi possivel agir, principalmente na
questdo da educacdo em saude para que as pacientes passassem a priorizar 0 acompanhamento

pré-natal e puerperal.

As atividades educativas desenvolvidas mostraram bons resultados no curto prazo sendo
possivel perceber um maior interesse das pacientes sobre os temas abordados e diminuigao das
faltas as consultas. Entretanto, faz-se necessario a continuagdo das agdes para que sejam

observadas melhoras acentuadas nos indicadores em longo prazo.

O objetivo principal proposto desta microintervencdo foi atingido, uma vez que,
colocando em pratica a ferramenta da educacdo em satide na UBS e nas visitas domiciliares a
assisténcia ao pré-natal e puerpério foi qualificada. Com a continuagdo das agdes serd possivel

manter e melhorar progressivamente os resultados alcancados.

Em sintese, podemos concluir que a microintervencao teve uma grande importancia,
tanto para o publico alvo que foi beneficiado pelas acdes, como para toda a equipe de saude
que pdde se atualizar nos temas abordados e qualificar toda a assisténcia voltada ao

atendimento pré-natal e puerperal em nossa UBS.
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