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RESUMO

As intervengdes na Unidade Basica de Saude (UBS) sdo instrumentos fundamentais para a
constru¢do de saude no territdrio, uma vez que € o servigo mais proximo da populagdo, no qual
deve tratar de todos os ciclos da vida, principalmente da saude da mulher e da crianca, a fim de
diminuir a morbimortalidade desses publicos. Destaca-se como objetivos implementar um
grupo de matriciamento junto ao Centro de Atencao Psicossocial II (CAPS) com mulheres em
idade fértil na UBS e implementar a¢cdes multidisciplinares com criangas em acompanhamento
de Crescimento e Desenvolvimento (CD). Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo
intervenc¢do realizada na UBS Campo Verde, em Aracati-CE. A primeira, puiblico alvo sdo
mulheres em idade fértil e a segunda com maes e criancas de 1 més a 2 anos de idade. As
modalidades foram em roda de conversa, sendo realizado educacao em satide sobre os assuntos
pertinentes. Foi discutido entre a equipe, os principais pontos a serem abordados e as
necessidades da comunidade. Foram estabelecidos limites de participantes e realizado tabelas
para esquematizar os grupos que participariam, a fim de se evitar aglomeragdes. Obtiveram-se
resultados satisfatorios para o territorio, visto que ajudaram os indicadores de saude,
mostrando-se efetivo na prevencao e promogao, através do planejamento familiar e do CD,
refletindo na assiduidade dos usuarios no servigo. Por fim, a educagdo em saude torna-se uma
ferramenta essencial para a comunidade, uma vez que ela fortalece o vinculo entre servico e
populagdo, aproximando-se da realidade enfrentada pelo territorio, assim buscando solucionar

os problemas reais. Bem como a qualificagdo profissional, capacitagdo permanente.
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1. INTRODUCAO

A atencdo basica ¢ um conjunto de agdes de saude dirigida a populagdo em territdrio
definido que visam a promogdo, prevengdo e protecdo a saude, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, redug¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde do individuo,
familiares e comunidade, através de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Neste contexto, a Unidade Basica de Saude (UBS) torna-se a responsavel por ser a porta
de entrada para a populagdo brasileira que busca algum tipo de atendimento, a mesma
coordena a aten¢do e integra os servigos de saude (ALMEIDA et al., 2016).

De acordo com Assis & Fernandes (2011) as mulheres compdem aproximadamente a
maioria da populagio brasileira e sdo elas as que mais buscam o Sistema Unico de Satude
(SUS), seja para seu proprio atendimento e/ou seus filhos ou pessoas que estejam sob seus
cuidados.

Diante da problematica acima, evidencia-se a cidade turistica de Aracati, composta por
patrimdnios historicos tombados pelo Instituto do Patrimoénio Historico e Antropologico
Brasileiro (IPHAN) em 2000, por suas obras de edificacdes do século XVIII (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARACATI, 2021). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2020 a area territorial era de 1.227,197 km?, a populacao estimava-se em 74.975
mil habitantes, tendo como a ultima densidade demografica de 56,32 hab/km? e ndice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,655 em 2010, obtendo um Produto Interno
Bruto (PIB) per capita em 2018 de R$ 15.210,71 centavos.

Nesse municipio localiza-se a UBS Campo Verde, distante cerca de 154 km de distancia
da capital do Ceard, a necessidade de elaborar um plano de acdo para trabalhar-se com as
necessidades detectadas na comunidade, a fim de contribuir satisfatoriamente para melhoria na
qualidade de vida dessa (XAVIER et al., 2018).

A UBS localiza-se na zona urbana, abrangendo trés bairros, conhecidos por Centro,
Campo Verde e Aterro, nos quais pode-se perceber uma disparidade quanto a questdo social,
visto que o primeiro se compde por uma populagdo com melhor condi¢ao financeira. Ressalta-
se que a equipe de Estratégia de Satide da Familia (ESF) possui um médico, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, uma dentista, um auxiliar de dentista, uma auxiliar de servigos
gerais, uma recepcionista e seis agentes comunitarios de saide (ACS). Além do que tem o
apoio do Nucleo de Ampliado de Saide da Familia (NASF), com um psicélogo, uma
nutricionista, uma fisioterapeuta, uma assistente social e um profissional de educagao fisica.
Funciona em um prédio de estrutura antiga e inadequada, ndo sendo personalizado ao modelo
atual, ndo dispondo de sala de curativo e sala de espera.

O objetivo do estudo foi descrever a implementacao das microintervencdes realizadas
pela equipe para aprimorar o fluxo dos atendimentos ofertados na UBS, bem como detectar

precocemente quais danos causados a saude das mulheres em idade fértil e criangas de 1 més a
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2 anos de idade.

O presente trata-se de um relato de experiéncia, no qual foram realizadas de duas
microintervengdes no territorio de saude acima descrito, sendo a primeira entre 04 a 8 de
janeiro de 2021 e a segunda entre 03 de janeiro a 03 de fevereiro de 2021.

O mesmo se dividi em dois momentos, sendo duas intervengdes com publicos diferentes.
As agdes foram executadas na UBS Campo Verde no municipio de Aracati, com o auxilio da
equipe do Centro de Atencao Psicossocial II (CAPS) e os profissionais da propria instituigao.
Serdo abordadas as agdes realizadas com cada publico, sua finalidade, seus resultados,
expectativas de continuidade no servigo e consideracoes finais.

A primeira microintervencdo abordard a sailde da mulher em idade fértil, abordando os
aspectos do planejamento familiar e a relevancia da satide mental para a construg¢ao da familia.
Uma vez que a procura por atendimento em sua grande maioria seja por mulheres em idades
férteis, assim como, apresenta-se no territorio um indice elevado de individuos com distarbios
mentais que vao de leve a grave, sendo necessario em alguns casos, encaminhar para servigos
secundarios em saude mental.

Enquanto a segunda microintervengdo, englobard o crescimento e
desenvolvimento (CD) de criancas entre 1 més a 2 anos de idade que sdo acompanhadas na
UBS, visto que como o principal indicador de suas condi¢des de satide, no qual busca detectar

precocemente alteracdes, a fim de se evitar complicacoes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO CICLO REPRODUTIVO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA.

A satde da mulher ¢ uma temadtica constantemente discutida pela equipe da satde da
familia, uma vez que essa populacao predomina no servigco (TELO; WITT, 2018). Destaca-se
por ter uma rotina exaustiva, por vezes acumula cargos de responsabilidade no trabalho, cuidar
de seus afazeres domésticos, dos filhos, de seu companheiro e dos estudos, a mulher acaba
ficando sobrecarregada e desgastada fisicamente e mentalmente (ASSIS; FERNANDES,
2011).

Historicamente o conceito de saide abordava o aspecto fisico, portanto a populacao
busca o servico com mais frequéncia, enquanto que para questdes psicoldgicas encontra-se
resisténcia, visto que a sociedade € construida por estigmas em relagdo ao cuidado em saude
mental, caracterizando o adoecimento psiquico como "loucura" (NASCIMENTO; LEAO,
2019).

Em decorréncia disso, quando se trata de uma mulher em idade fértil, que deseja
construir sua familia ou aumenta-la ha um risco maior durante a gravidez quando a mesma nao
¢ planejada, uma vez que um sofrimento psiquico ndo tratado neste periodo, pode exacerba-se
ainda mais, causando danos a mulher, ao bebé e seus familiares (MEDRADO; LIMA, 2020).

De tal forma, pode-se construir uma resolutividade para tal problema com uma
intervencdo em saude na Unidade Basica de Saude (UBS), buscando detectar precocemente
mulheres que sofram psicologicamente em idade fértil, por meio dos agentes comunitarios de
saude (ACS) no territorio, a fim de realizar um planejamento familiar adequado para sua
situa¢ao atual.

Visando que a mulher engravide em um periodo que esteja estabilizada mentalmente,
assim diminuindo os riscos que estao propicios durante a gestagdo, uma vez que o aumento dos
hormonios, o medo da mudanca da rotina com a chegada do novo ser, a dor do parto, dentre
mais fatores causam angustia, ansiedade, desestabilizagao emocional e transtornos mentais, os
quais podem ser evitados com educacdo em saude, tratamento nao-farmacologico e
farmacologico, desse modo, contribuindo satisfatoriamente para a promocao em saide da
mulher.

A intervencao tem por objetivo implementar um grupo de matriciamento junto ao Centro
de Atengdo Psicossocial II (CAPS) com mulheres em idade fértil na UBS para tratar da
promocao da saude e prevengao de doengas da populagdao feminina, abordando assuntos como
planejamento familiar, utilizacdo de métodos contraceptivos e a importancia da satide mental
para a construgdo da familia, assim visando a diminui¢ao dos riscos.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo interven¢do realizada na Unidade Bésica de
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Satde Campo Verde, em Aracati-CE, a qual dispde de uma Equipe de Satde da Familia (ESF),
tendo como publico alvo mulheres em idade fértil que estdo lotadas no territorio em satde da
instituicao.

As agdes foram executadas com rodas de conversa, durante o periodo de uma semana,
entre 04 a 08 de janeiro de 2021. Sendo realizada pelo profissional médico, enfermeira e ACS
da unidade junto com a equipe do CAPS II de Aracati, com uma enfermeira e um psic6logo.

Apo6s discussdo em equipe construiu-se um cronograma para evitar uma grande
quantidade de mulheres durante as rodas, para se prevenir da contaminacao por COVID-19,
foram estabelecidos um numero méaximo de 06 participantes em cada reunido. Os encontros
aconteciam todos os dias da semana, com grupos diferentes e duravam cerca de 2 horas, nos
quais eram abordados assuntos como planejamento familiar, métodos contraceptivos
adequados para cada particularidade, a desconstrucdo dos estigmas da saude mental, apoio
psicolédgico, a importancia da promocao em satde para uma gestacao saudavel.

Além disso, se entregou camisinhas, anticoncepcionais orais € injetaveis e caso houvesse
necessidade, era realizado agendamentos para psicologia, enfermagem ou medicina para um
acompanhamento psicologico.

Diante da concretizagao da agdo, houveram percalgos como a dificuldade no manejo dos
encontros entre as equipes ¢ as mulheres, devido a alta demanda para atendimento livre e
dificuldade da adesao dos pacientes.

Com a efetivacdo da interven¢do em saide na UBS observou-se que as mulheres
compreenderam a importancia do bem-estar psiquico para a gestagdo, mostram-se interessadas
sobre os assuntos abordados e participaram de forma satisfatoria das trocas de experiéncias
vivenciadas.

Conjuntamente, contribuiram na construgdo e elaboragdo de seu projeto terapéutico,
tragando estratégias de cuidado que melhor se adaptem as condi¢des de sua vida. Logo que,
cada usudria enfrenta uma realidade diferenciada.

Outro ponto significativo analisado foi a vulnerabilidade destas mulheres, que por vezes
encontram-se em sofrimento psiquico e nao dispdem de apoio social, o qual dificulta o
processo de cuidado, uma vez que € essencial para os determinantes em satde.

Com o cumprimento da intervencdo, observou-se a necessidade de continuidade das
acoes de planejamento familiar e cuidado em saude mental das mulheres em idade fértil,
tornando-se essencial o acompanhamento dessas individuas e seguimento com o matriciamento
na UBS junto ao CAPS, consistindo em uma assisténcia compartilhada entre as duas equipes.

Para o seguimento torna-se necessario a utilizagdo de recursos como a interconsulta e
registro do prontudrio da paciente, consultas conjuntas, com a presenga das duas equipes,
visitas domiciliares ¢ a manuten¢ao dos grupos. Desta forma, podendo ser observado e
analisado a vulnerabilidade dessas mulheres, logo intervindo precocemente e contribuindo na
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adesdo ao tratamento em saude mental.

A proposta constitui-se de encontros quinzenais entre as equipes para discussoes dos
casos, enquanto que para a continuidade dos grupos, poderia ser um encontro semanal apenas
pelos profissionais da ESF, assim como a possibilidade de encaminhamentos de pacientes
vulnerdveis para o servigo secundario, seguindo o atendimento de acordo com as
disponibilidades da institui¢ao.

Conclui-se que a intervengdo em satide contribuiu significativamente para promogdo em
saude, prevencao de doengas, mental e fisica das mulheres em idade fértil, reduzindo os riscos
que podem ser vivenciados pela usudria e seus familiares.

Todavia, para dar seguimento a assisténcia se faz necessario o trabalho em equipe das
UBS/ESF em consonancia aos servicos especializados em satde mental como CAPS,
assistindo as usuarias como um todo, de forma humanizada e qualificada como preconizado
pelo Sistema Unico de Satde.

Por fim, o trabalho em rede de atenc¢do que ofertam assisténcia a satide, mostra que se faz
indispensavel a comunicacdo e cooperagdo entre os profissionais de saude, para garantir os

direitos e a continuidade do cuidado aos usuarios.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO RELATO DE MICROINTERVENCAO REALIZADO NA UBS
DO CAMPO VERDE, NA CIDADE DE ARACATI-CE.

A Atengdo primaria em Saude (APS) responsabiliza-se por amparar a saude da
comunidade, dentre suas fungdes destaca-se promog¢ao da saide e prevengdao de doengas e
agravos, através do seu acompanhamento e monitoramento (ALMEIDA et al., 2016). Ressalta-
se que a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC) se estrutura para
conduzir as acdes em salide a esse grupo com o intuito de garantir o direito a vida (BRASIL,
2015).

Diante disso, as acdes de saude voltadas para a primeira infancia tornam-se de suma
relevancia para o desenvolvimento global de um individuo, por isso se faz necessario realizar o
acompanhamento de Crescimento ¢ Desenvolvimento (CD) da crianga, uma vez que nesse
momento o profissional pode detectar precocemente retardos a niveis neuropsicomotores, para
que assim possa da inicio a estimulacdo, desta forma, contribuindo para que suas
potencialidades sejam desenvolvidas para refletirem positivamente por sua vida (SILVA,
2014).

Ressalta-se que no territorio prevalece a populacao de individuos menores de 2 anos de
idade, assim como também de um niimero significativo de criangas que sdo acompanhadas
com algum tipo de dificuldade de aprendizagem e transtornos de comportamento com
diagndstico tardio.

O relato tem como objetivo implementar agdes em satde multidisciplinares em criangas,
na faixa etaria entre 1 més a 2 anos de idade no acompanhamento de Crescimento e
Desenvolvimento na Unidade Basica de Satde (UBS).

Trata-se de um relato de microintervengao realizado na UBS do Campo Verde, na cidade
de Aracati-CE, junto a ESF, tendo como publico-alvo da intervengao criangas entre 01 més a 2
anos de idade e suas respectivas maes, visto que ¢ a fase da infancia em que o Ministério da
Satde (MS) recomenda para fazer o monitoramento e percepcao da sua evolugao.

A atividade realizou-se em dois momentos, sob a forma de roda de conversa e
atendimento no individual, em virtude da pandemia de COVID-19 e a redug¢do dos
atendimentos ao publico infantil devido a baixa procura. Por isso, estipulou-se um nimero
reduzido de participantes, por um periodo de 4 semanas, entre 03 de janeiro a 03 de fevereiro
de 2021. Sendo executado a avaliagdo inicial pelo profissional médico e enfermeira da UBS.

No primeiro momento realizou-se uma roda de conversa para abordar a importancia da
observacao da familia, do acompanhamento e da deteccdo precoce no CD, enquanto que no
segundo executou-se exame clinico e fisico, com a verificagdo do peso, perimetro cefélico, a

altura, indice de massa corporal (IMC) e perfil nutricional, estimulacdo de acordo com sua
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idade, indagou aos pais quanto a aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais, observou-se a
situacao e atualizou as vacinas, além de observar/detectar intercorréncias, realizar as anotagoes
na caderneta de saude da crianga e comparar aos indices com os recomendados para aquela
fase (ALMEIDA et al., 2016).

De acordo com a avaliagdo dos parametros mencionados acima e em caso de necessidade,
encaminhava-se os pacientes para o psicologo, educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, dentista ou outros profissionais para os mesmos intervirem de forma
multiprofissional, ou para outros servicos de estimulagdo precoce que dispde no municipio.

No entanto, para uma maior efetividade, se faz essencial que o acompanhamento seja
continuo, necessitando desta forma do auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), da
familia, comunidade e da escola, visto que estdo mais proximos dos usudrios, uma vez que
fariam a busca ativa das criancas em idade que correspondem ao CD, assim como
compreenderiam e observariam os marcos de CD das mesmas.

Com isso, 0s mesmos seriam assistidos com no minimo sete consultas nos primeiros doze
meses ¢ duas no segundo ano, as quais sao recomendadas pelo MS (ALMEIDA et al., 2015),
porém para as criangas que apresentassem mais vulnerabilidade, a frequéncia dessas consultas
ira de acordo com sua necessidade. Ressalta-se que, quando detectado pelos profissionais
sinais de atrasos de desenvolvimento e crescimento, a mesma serd encaminhada para servigos
que integrem a rede.

A analise sobre o CD vai além da psicomotricidade, abrangendo as condi¢des de vida, a
relagdo com a familia, a aprendizagem, o vinculo com a sociedade ¢ sua evolugdo, para que
desta forma possa compreendé-la como um sujeito que sofre pelos fatores internos e externos,
repercutindo na sua condigdo atual. Por isso ¢ imprescindivel a participagdo do familiar, visto
que ele estd mais presente no dia-a-dia do bebé e em decorréncia disso, 0 mesmo pode
informar quais sdo as compreensoes sobre o crescimento de seu filho.

Diante da efetivagdo da microinterven¢ao houveram dificuldades, uma vez que devido a
situagao de pandemia muitas maes evitavam realizar o acompanhamento de CD na UBS, por
medo do virus. Com isso, houve uma pequena adesdo ao monitoramento das criancas
cadastradas no territério em saude.

Todavia, observou-se que os genitores da interven¢cdo mostraram entusiasmados com a
troca de experiéncia, em razdo de muitas maes passarem por situacoes semelhantes com seu
filho e ndo conseguirem identificar ou lidar com os problemas enfrentados, como exemplo os
atrasos em seu desenvolvimento.

Concluiu-se na fala das genitoras que os familiares induziam na adesdo do CD na UBS,
por considerarem irrelevantes para a saude, pois para a compreensao dos mesmos, as criangas
nao estavam doentes, por isso ndao necessitavam de atendimento. Através desse relato, percebe-

se a relevancia da desconstrucdo da satde como sindnimo de bem-estar, que ndo abrange
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apenas a auséncia de doengas.

Para tal, a educagcdo em saude torna-se totalmente satisfatoria para a remodelagcdo de
conceitos culturalmente predeterminados. Nesse contexto, a ESF deve propor estratégias juntos
aos familiares para avaliar e monitorar sua condi¢do basica de vida, para que assim a crianca

seja assegurada.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo oportunizou a equipe refletir sobre a relevancia do papel da educagdao em
saude como uma estratégia para o planejamento das agdes frente ao processo saude-doenga,
uma vez que visa a promog¢ao da saude e prevengdao dos agravos, trazendo a redugdo gastos
com saude. Além do mais, proporciona uma proximidade dos profissionais com a populagdo,
trazendo beneficios e modificando habitos saudaveis e bem-estar da comunidade.

Diante da situacdo em que o Brasil se encontra em decorréncia do COVID-19, houve por
parte dos participantes resisténcia em participar das rodas de conversa, porém, mesmo com
esse percalgo o objetivo foi alcancado.

Compreende-se que as acoes executadas foram de notoria relevancia para o territdério em
saide, uma vez que diminuiu os riscos das mulheres em idade fértil que sofriam
psicologicamente, uma vez que foi enfatizado sobre a importancia de se planejar a construcao
da familia e quanto ao cuidado a saide mental. Mostrou-se bastante efetividade, visto que falar
sobre o psiquico ¢ estigmatizante, no entanto, na roda as mulheres mostraram-se participativas
e colaborativas, compreendendo o quanto a prevengao se faz importante e que saide vai além
das questdes fisicas.

Além do mais, pode identificar precocemente em algumas criangas sinais de atrasos, em
decorréncia da troca de experiéncia entre as maes e profissionais. Houve uma intervengao
precocemente junto a equipe multiprofissional, para estimulagdo do desenvolvimento. Em
virtude da resolugdo, as maes mostraram-se interessadas em realizar o acompanhamento e
monitoramento continuo, sendo assiduas e participativas nas consultas seguintes.

Por fim, a satde vai além de procedimentos e assisténcia, assistir o usuario vem desde o
acolhimento até o exame fisico e orientagdes médicas. A construgdo tem que esta fortalecida
entre os trés pilares, a populagdo, os profissionais e os gestores para se mostrar efetiva no
territdrio, todavia a escuta, a conversa € a troca de saberes estdo intimamente ligados a

educacao em saude.
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6. ANEXOS
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Registro fotografico da reunido com a ESF da UBS Campo Verde para construgdo do
projeto e cronograma para as microintervengoes.
Local: Unidade Basica de Satide Campo Verde.

Data: 22 de dezembro de 2020.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Registro fotografico da microintervencao 1 junto a equipe do CAPS II na UBS Campo

Verde com as mulheres em idade fértil.
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Local: Unidade Basica de Satide Campo Verde.
Data: 04 de janeiro de 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Registro fotografico da microintervengdo 2 com a ESF do Campo Verde executando a

educagdo em saude para as criangas € suas genitoras antes do atendimento de CD.

Local: Unidade Bésica de Saude Campo Verde.
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Data: 02 de fevereiro de 2021.

Fonte: Arquivo pessoal.
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