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RESUMO

O planejamento e a execucao das microintervengdes como pré-requisito para conclusao do
curso de especializagdo em Satde da Familia ofertado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) pelo Programa de Educa¢do Permanente em Saude da Familia
(PEPSUS), possibilitou o conhecimento e entendimento dos principais obstaculos enfrentados
pela Unidade Basica de Satde. Essas dificudades foram identificadas apos diversas reunides
com a equipe de saude da UBS Rocilda de Oliveira Pontes, baseando-se nas informacdes
obtidas no mddulo Observagao na unidade de Saude, afim de promover uma melhoria no
acesso e na qualidade dos servicos prestados pela atengdo basica. Dessa forma, conseguiu-se
estabelecer algumas estratégias e acdes que pudessem promover um melhor e mais eficaz
planejamento repodutivo das familias, além de incentivar e salientar a importancia do
aleitamento materno e oferecer orientagdes para mudangas no estilo de vida, principalmente,

para os pacientes portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
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1. INTRODUCAO

INTRODUCAO

O territorio de atuacdo localiza-se no distrito IV do municipio de Caucaia- CE, que
integra a Regido metropolitana de Fortaleza com cerca de 1.227,9 km?.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Rocilda de Oliveira Pontes onde foram realizadas as
microintervengdes, possui duas equipes de satde da familia (eSF), onde cada uma ¢
responsavel, aproximadamente, por 960 familias.

Devido ao grande nimero de pacientes para serem atendidos, algumas demandas estavam
sendo suprimidas. Foi percebido apds reunides mensais da equipe um nimero crescente de
gestacOes indesejadas e de Infecdes Sexualmente Transmissiveis (DST’s). Diante desse fato,
notou-se a necessidade de programar uma demanda semanal agendada, a fim de facilitar e
estimular o acesso a informag¢do sobre concepg¢do, contracepgao e prevencao de IST’s para
homens e mulheres. Além disso, a eSF percebeu um aumento na frequéncia de mulheres que
tem optado por ndo realizar o aleitamento materno ou realiza-lo por um curto periodo, mesmo
sem intercorréncias. Devido a isso e ao impacto benéfico da amamentagdo para mae e para o
bebé, surgiu a necessidade de realizar uma orientagdo com mulheres gestantes e maes de
criangas até 2 anos de idade programada de forma mensal.

Ainda foi identificado pela eSF que a maioria dos pacientes descompensados das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ndo realizam atividades fisicas regulares e nem
realizam a ingestdo de uma alimentacao adequada. Diante desse fato, percebeu-se necessario o
estimulo a pratica de habitos de vida mais saudaveis, como uma alimentagdo balanceada e
atividade fisicas de forma regular e consciente. Além da cessa¢do do tabagismo e etilismo.
Porém devido o contexto atual de pandemia por Covid 19 ndo foi possivel realizar uma
microintervengao voltada para essa tematica.

Os objetivos principais com a realizagdo das microintervengdes sao oferecer informagao
clara e acessivel sobre planejamento repodutivo, estimular o aleitamento materno, incentivar
habitos de vida saudaveis.

Devido ao cenario de pandemia vivido,o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) consiste
no conjunto de 2 relatos de experiéncia, e ndo os 3 como programado inicialmente, realizados
a partir da problematiza¢do da realidade vivenciada na UBS organizado na perspectivas do

enfrentamento de situagdes problemas identificadas nos modulos de estudos que se seguem:

l. Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério;
2. Atengdo a Saude da crianga, crescimento e desenvolvimento.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Micro 1: Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério

O planejamento familiar ¢ um direito de todo cidaddao conforme a Lei Federal 9.263/96 ¢
consiste em acdes de controle da fecundidade para constitui¢do, limitacio ou aumento dos
descendentes pela mulher, pelo homem ou pelos dois. De uma forma mais simples, o
planejamento familiar ¢ o direito da familia em escolher quantos filhos querem gerar e qual o
momento mais adequado para isso, com a garantia de toda assisténcia necessaria para alcangar
o objetivo desejado. O acesso a informacgdo e aos diversos tipos de métodos contraceptivos €
uma das agdes mais valiosas para que consigamos garantir o exercicio dos direitos
reprodutivos no pais e assim ajudarmos na concepg¢ao ou contracepc¢ao, a fim de diminuir os
riscos futuros de uma gestacao nao planejada (BRASIL, 1996).

No territorio de atuacdo que estd localizado no municipio de Caucaia no estado do
Ceara (CE), a equipe de Satde da Familia (eSF) composta por uma médica generalista, uma
enfermeira, 8 Agentes Comunitaria de Satde (ACS’s), uma auxiliar administrativa e uma
técnica de enfermagem, tem analisado e documentado que varias mulheres da
regido adscrita tinham dificuldade em ter acesso as informagdes sobre planejamento familiar.
Devido a isso, gestacdes indesejadas estavam ocorrendo, além do aumento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

Diante dessa situacao, vimos a necessidade de instituir na rotina da Unidade Basica de
Saude (UBS) acdes de educacdo em saude voltada para esse grupo de forma sistematica e
semanal de modo a atender homens ¢ mulheres que desejassem ter acesso a esse tipo de
informacao, sendo o objetivo central dessa microinterven¢do trazer uma maior facilidade de
acesso para as familias que almejam uma gestacdo segura e planejada, além de estimular a

pratica da dupla protecao, ou seja, a prevencao simultanea das IST’s e a gravidez indesejada

A UBS em que atuo, possui duas eSF, onde cada uma ¢ responsavel, aproximadamente,
por 960 familias. Devido ao grande niimero de pacientes para serem atendidos, algumas
demandas estavam sendo suprimidas. Durante a nossa reunidao mensal do més de setembro com
a presenca de parte da equipe de saude, 10 participantes, dentre eles, médica, enfermeira e
ACS’s, percebemos um numero crescente de gestacdes indesejadas e de IST’s no territdrio,
apds uma discussdo sobre as consultas de pré-natal e demanda livre. Desse modo, apos a
problematizacdo da realidade local e muito didlogo, vimos a necessidade de programar uma
demanda semanal agendada, disponibilizando 10 fichas, a fim de facilitar e estimular o acesso
a informagdo sobre concepcao, contracepcao e prevencao de IST’s para homens e mulheres.

A microintervengao foi desenvolvida no inicio de outubro, no entanto devido a pandemia
da COVID 19, foi decidido na equipe que as atividades educativas em grupo deveriam ser
evitadas, a fim de evitar aglomeragdes. Desse modo, as ACS’s ficaram responsaveis pela

divulgacao da nova agenda e adequagdes da equipe em tempos de pandemia, principalmente
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por meio das redes sociais, nas quais elas mantem contato com os pacientes, enquanto a
enfermeira da equipe e a médica, nos responsabilizamos pelas atividades clinicas e atividades
educativas de forma individualizada em cada consulta.

Na primeira consulta, tentamos realizar uma explanagdo sobre os diversos tipos de
métodos contraceptivos, mostrar quais estariam disponiveis na nossa UBS, analisar qual seria a
primeira escolha da paciente, avaliar fatores individuais e situacionais do método escolhido e
terminar com a prescricdo do método anticoncepcional adequado ou orientagdes sobre
concepcao segura. Além da anamnese, realizamos o exame fisico completo dos pacientes e
avaliamos a necessidade de prescricao de exames complementares.

Nas consultas posteriores e consultas de retorno, almejamos um atendimento periodico e
continuo para reavaliar a adequacao do método em uso, bem como prevenir, identificar e tratar
possiveis intercorréncias.

J4& na primeira semana de microintervengdo, conseguimos agendar todas as fichas
disponibilizadas.Recebemos diversas demandas, como meninas com atividade sexual precoce
e sem orientacdo adequada, mulheres acima de 40 anos com e sem comorbidades/fatores de
risco associado fazendo uso de métodos contraceptivos inadequados, casais em investigagdo de
infertilidade, além de homens e mulheres em busca de prevengao e tratamento de IST’s.

Com o passar das semanas, tivemos algumas dificuldades como a falta de pacientes
marcados e o ndo preenchimento de todas as vagas ofertadas mesmo com toda orientagdo da
equipe.Além disso, a falta de alguns métodos anticoncepcionais na farmacia da unidade de
saude, a falta de insumos para realizagao de citopatologia ¢ a dificuldade de acesso a outros
métodos, como o Dispositivo Intraterino (DIU) de cobre, também foram alguns dos
obstaculos enfrentados.

A maioria dos pacientes que conseguimos atender nos deixou bastante feliz e confiante
com os resultados futuros da microintervengdo, pois percebemos que muitos pacientes nao
procuravam a UBS para um planejamento familiar adequado pela dificuldade em conseguir
uma consulta ou até por ndo saber que se tinha um atendimento especifico para o assunto.

Acredito que com a nova demanda agendada, poderemos evitar diversas gestacdes
indesejadas e IST’s na comunidade, além de ajudar casais na concep¢do e infertilidade,
garantindo assim o direito reprodutivo da nossa popula¢do como previsto na Constituicao
Federal.

A intencdo da equipe ¢ manter as agendas para as consultas de planejamento familiar
e inclui-las no programa de atendimentos definitivo, tentando cada vez mais estimular a
assiduidade as consultas e associar atividades educativas, quando possivel, assegurando a
qualidade do servigo prestado.

Com a implantagdo dessa microintervencdo, podemos perceber que com pequenas

mudangas no cronograma de atendimento e uma escuta mais ativa das necessidades dos
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pacientes ¢ da equipe como um todo, podemos conseguir grandes ¢ eficazes melhorias para a
nossa populacao, diminuindo riscos a saude das mulheres e homens, gestacdes indesejadas e

aumentando o numero de concepgdes seguras e planejadas.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Micro 2: Atenc¢ao a saude da crianca, crescimento e desenvolvimento.

Um incentivo ao aleitamento materno na UBS Rocilda de Oliveira Pontes.

A infancia ¢ um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Os distirbios que incidem nessa época sdo responsaveis por graves consequéncias
para individuos e comunidades, (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢do e
nutrigdo para a crianga e constitui a mais sensivel, economica e eficaz interven¢ao para
reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promocao da
saude integral da dupla mae/bebé e regozijo de toda a sociedade. Porém, a implementagdo das
acoes de protecdo e promocao do aleitamento materno depende de esforgos coletivos
intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de saude, numa perspectiva de
abordagem integral e humanizada, (BRASIL, 2015).

No territorio de atuagdo, que esta localizado no municipio de Caucaia no estado do
Ceard (CE), a equipe de Satde da Familia (eSF) tem percebido uma maior frequéncia de
mulheres que tem optado por nao realizar o aleitamento materno ou realiza-lo por um curto
periodo, mesmo sem intercorréncias.

Devido a isso e ao impacto benéfico da amamentagao para mae e para o bebé, surgiu a
necessidade de realizarmos uma orientagdo em grupo mensal com mulheres gestantes € maes
de criangas até 2 anos de idade, ja que existem provas de que as maes orientadas da maneira
correta nos servicos de saude publica e nos hospitais amamentam melhor e por mais tempo,
(BRASIL, 2007). O objetivo central dessa microintervengado € estimular o aleitamento materno,
visando o esclarecimento de todos os beneficios desse ato para a dupla mae/bebé.

A unidade basica em que atuo, possui duas equipes de saude da familia, onde cada uma ¢
responsavel, aproximadamente, por 960 familias. Diante do momento em que vivemos de
pandemia por COVID- 19 e diminuicdio do numero e da frequéncia de diversas
acoes educativas vimos um numero crescente de mulheres desestimuladas para amamentar.
Durante a reunido mensal (dezembro) da eSF, decidimos que poderiamos organizar uma
orientacdo em grupo mensal na populagdo citada anteriormente, com um nimero menor de
participantes , estipulado em 10 pessoas, € em um ambiente aberto e ventilado, sempre com o
uso obrigatdrio de mascara, afim de oferecer um ambiente mais seguro para a acdo educativa.

Apo6s autorizado pela gerente da UBS, viabilizei um turno na agenda programada para
realizagdo da microintervengao na primeira semana de janeiro de 2021. Utilizamos um campo
que faz parte da UBS e recebi ajuda das ACS’s para a divulgagdo da acdo, principalmente por
meio das redes sociais, nas quais elas mantém contato com os pacientes. A agdo teve duragao,

de aproximadamente, duas horas e contamos com a presenga de 7 gestantes, 1 ACS,I
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enfermeira ¢ a minha, médica da equipe. Colocamos as cadeiras em formato de um grande
circulo, mantendo sempre um distanciamento adequado. Utilizamos para orientagdo e
ilustragcdo da apresentacdo o album seriado promovendo aleitamento materno do ano de 2007
do Ministério publico. Durante a acdo, abordamos as vantagens do aleitamento para mae e para
0 bebé, a composi¢do do leite materno, como amamentar (posicionamento do bebé, pega e
técnicas de amamentagdo), como ordenhar e fazer o armazenamento do leito retirado, a
importancia da amamentacao exclusiva, os problemas mais frequentes durante o aleitamento
materno e os mitos e tabus que prejudicam a amamentagdo. Ao final, foi realizado um
momento para realizacao de perguntas e esclarecimento de duvidas.

A microinterven¢do foi bastante satisfatoria, tivemos uma boa adesdo e interacdo das
participantes e acredito que muitas duvidas foram esclarecidas e um dos principais objetivos da
acdo que era, justamente, ter a oportunidade de explanar todos os beneficios que o aleitamento
materno pode proporcionar, foi obtido com sucesso. No momento atual em que vivemos de
pandemia por COVID-19, um dos potenciais obstaculos que poderemos enfrentar ¢ a nao
adesdo aos grupos educacionais mensais devido a populagdo da agdo fazer parte do grupo de
risco, além dos fatores climéticos do nosso territorio com temperaturas altas e chuvas
frequentes no primeiro trimestre do ano, pois o campo utilizado fica & céu aberto.

Apoés a acdo realizei uma reunido rapida com a ACS presente e com a enfermeira da
equipe para programarmos os proximos passos da microintervengao. Decidimos realizar um
rodizio da ACS participante do més, tentando conciliar 4 area coberta pela ACS e as
participantes da orientacdo. Decidimos, ainda, os dias de cada més das proximas a¢des de todo
o primeiro semestre, ja deixando agendadas as participantes futuras levando em consideragao
as pacientes que estdo realizando pré-natal na UBS, dando prioridade, as que estdo perto de
realizar o parto ¢ as que estdo amamentando atualmente. Diante da situagdo de pandemia em
que vivemos e da incerteza dos proximos meses, pensamos em tentar realizar a gravacao do
proximo encontro, que se realizard em fevereiro, para que a gestantes ¢ mulheres em
aleitamento materno que tivessem acesso a internet pudessem receber toda essa informagado
com mais comodidade e com uma menor exposi¢cdo a possiveis riscos a saude.

O aleitamento materno ¢ fundamental para redu¢ao da mortalidade infantil, sendo assim ¢
necessario a implementacdo de agdes que promovam, incentivem e apoiem o aleitamento
materno, (TAMASIA; SANCHES, 2016).

E bem isso que queremos conseguir com a microintervengdo. Acredito que com as
orientagdes em grupo mensais sobre aleitamento materno, iremos conseguir cada vez mais
instruir essas mulheres de que a amamentacao ¢ a primeira € mais importante acdo no combate
a fome, as diversas doencas ¢ a desnutricdo. Além de fortalecer o vinculo fundamental entre
mae e filho. Estimulando assim, o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses

de vida do bebé e a alimentagdo complementada com a amamentacao até os 2 anos de idades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos o planejamento e execucdo das microintervengdes na UBS Rocilda de Oliveira
Pontes, houve um aperfeicoamento da qualidade do acesso e dos servigos prestados as familias
da comunidade.

Foi possivel observar que por meio dessas intervengdes, uma informacao de qualidade
sobre planejamento reprodutivo conseguiu chegar aos pacientes de uma forma mais clara, facil
e eficaz, além do estimulo ao aleitamento materno, de uma forma esclarecedora, deixando
espaco para acolhimento e esclarecimento de diividas da populagao.

Além disso, através das microintervencdes fortalecemos os vinculos dentro da propria
equipe. Estimulando ainda mais a realizagdo de encontros mensais para avaliarmos as
demandas da comunidade, além de estabelecermos meios de comunicagdo eficazes alternativos
com a nossa populagdo mesmo no contexto atual de pandemia do Covid 19.

Assim como para Microintervencdo 3,que foi impossibilitada de ser realizada, a
pandemia atual, também trouxe obstaculos para as outras intervengoes, como dificuldade para
realizar as atividades educativas propostas afim de evitar aglomeracdes, além de alguns
pacientes se recusarem a participar por receio de serem infectados . Além dessas dificuldades,
enfrentamos algumas outras, como falta de insumos e medicamentos relacionados ao
planejamento reprodutivo, além das variacdes climaticas no estado no inicio do ano, que por
vezes, dificultou o acesso dos pacientes a unidade basica.

Acredita-se que diante de um contexto mais favoravel, a realizagdo das
microintervengdes ¢ a continuidade dessas agoes, resultara em um impacto positivo para
comunidade, ampliando cada vez mais o acesso a informagdo e qualificando os servigos

prestados.
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