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RESUMO

A orientagdo, a informagdo e o acompanhamento sao boas estratégias para o desenvolvimento
da saude da crianca e do planejamento familiar na Unidade Basica de Saude. Como objetivos
fundamentais estdo a prevencdo de comorbidades em pacientes que tem doengas cronicas e
fazem mal uso de anticoncepcional, e 0 acompanhamento do desenvolvimento de cada crianga.
Mostrando a importancia da Unidade Bésica de Satde na prevengao de doencas € nao somente
na cura delas. Por estarmos na pandemia, para a microintervencao do planejamento familiar as
mulheres que iam a Unidade sejam para o atendimento destinado a doenga cronica ou ao
planejamento familiar, aproveitdvamos para avaliar o método anticoncepcional que elas
estavam usando e orientavamos a mudanca ou ndao daquele método; visando prevenir doencas,
como a trombose, que aqueles métodos poderiam ocasionar, ja que algumas eram tabagistas,
hipertensas, maiores de 40 anos e em uso de anticoncepcional oral. Além da mudanga do estilo
de vida e abandono do cigarro. Para a realizacdo da microintervengdo da satde da crianga foi
feito um levantamento do ntimero de criangas da regido onde estdo adscritas pelos agentes
comunitarios de saide de cada regido. Foram agendadas consultas para avaliacdo de seu
desenvolvimento de acordo a idade, atualizagdo da Caderneta de Saude da Crianca e
verificagao do estado vacinal, onde todas estavam em dia nesta ultima. Se notou durante a
consulta alimentacdo pobre em nutrientes, onde foi iniciado o uso de vitaminas como
suplemento. Mesmo com restricdo as microintervengdes continuam sendo feitas, teve boa

aderéncia e os pacientes entenderam a importancia delas para a satde.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Aratuba estd localizado na regido serrana do maci¢o de Baturité , no
Ceara. E a ultima cidade da serra, medindo 830 metros de altitude. Apresenta clima com
predominio de sol, tropical com estacdo seca. Tem uma populacdo estimada de 12.384
habitantes e tem como principal produciao produtos agricolas como: algodao, banana, arroz,
cana-de-acucar, milho e feijdo. Na agropecuaria: rebanho bovino, suino e aves. Frutas e
hortalicas. Apresenta 3 industrias sendo duas de produtos alimentares e uma de bebidas. O
municipio apresenta, na saude, um hospital e unidades bdsicas localizadas em diferentes
regides do municipio para melhor atender a populacdo. As unidades sedes estdo localizadas nas
seguintes regioes: Centro de Aratuba, Pai Jodo, Barriguda, Serra Verde, Mundo Novo e
Indigena. Elas sao também divididas nas localidades em anexos para estar mais perto da
populacao da regido rural.

A sede Barriguda, onde foram feitas as microintervengdes deste trabalho tem como
anexos 4 unidades: Jardim, Fernandes, Urubu e Balanca. Elas sdo chamadas assim por estarem
mais distantes da unidade sede e tém como principal objetivo aproximac¢do com a populacao
adscrita naquele local. Sdo no total 1050 pessoas que estdo adscritas nessa unidade de saude.
De todas as regioes do municipio, a Barriguda ¢ a mais distante do centro e a mais carente. A
populacao ¢ mais pobre e com menor poder aquisitivo do municipio. H4 muito analfabetismo,
a maioria do trabalho das familias advém da agricultura familiar e muitos jovens estdo ociosos
depois que terminam o ensino médio, quando o fazem. Alguns deles deixam de estudar apos
concluir o primeiro grau para ajudar com outro tipo de trabalho na renda de casa, indo para
outras cidades muitas vezes.

A nossa equipe ¢ formada por 4 ACs ( Agentes Comunitarios de Saude) , 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 agente administrativo, 5 zeladores ( um pra cada
posto), 1 dentista, 1 técnico em saude bucal.

As microintervengdes foram feitas nos seguintes temas: Planejamento reprodutivo, pré-
natal e puerpério e na atencdo a saide da crianca: crescimento e desenvolvimento. Notamos
que nessas areas na nossa regido havia pouca informagdo e orientagao a populagdo sobre
métodos anticonceptivos, principalmente as mulheres que tinham doencas cronicas associadas
e no ambito da satude infantil o acompanhamento efetivo do desenvolvimento destes, ja que os
pais ou responsaveis viam a unidade mais como um lugar pra cura de doencas e ndo a
prevengao delas.

O objetivo primordial de ambas as intervengdes foi a orientagdo e informagdes
esclarecidas. As mulheres orientagdo sobre os diferentes métodos contraceptivos que elas
poderiam aderir e assim diminuir seus riscos de doencas tromboticas, por exemplo, nas
maiores de 40 anos tabagistas, ¢ mudanga de métodos ante doencas cronicas de base e as

familias das criangas sobre a auto responsabilidade deles com o desenvolvimento de seus
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filhos.
Esse trabalho de conclusdo estd composto pelo relato de experiéncia vivenciados nestas
duas areas na unidade de saude, depois de vermos que eram areas aonde existiam um problema

para poder intervir.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Micro 1: Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério.

O tema planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério tem grande importancia na saude
publica, pois ¢ a partir dele que haverd um planejamento bem estruturado e personalizado para
cada mulher de acordo com a sua idade, doenca de base ou adquirida com o tempo, desejo ou
nao da maternidade e o bom acompanhamento desta fase da vida da mulher.

Diante dessa realidade foi feita a microintervencdo na regido rural Barriguda, no
municipio de Aratuba interior do Ceara (CE). Foram identificados alguns problemas como
centro da interven¢do, tais como: o baixo nivel socioecondmico da populagdo, falta de
orientacdo/informacdo sobre infecgdes de transmissdo sexual e métodos contraceptivos,
mulheres tabagistas e com idade superior a 40 anos, com doengas cronicas fazendo uso de
contraceptivo oral ndo apropriado pra sua idade e condicdao. O problema apontado requer acdes
mais efetivas por parte da equipe, na orientagdo do planejamento familiar.

Nessa direcao vale destacar também que muitas mulheres procuram a Unidade Basica de
Saude (UBS) para renovar receitas de anticoncepcionais ou compram por conta propria pelo
costume, por ja usarem a muitos anos, mas ja tem, no presente momento uma doenga de base,
como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melittus (DM) que antes nao tinham ou
nao mudaram o habito de fumar. Isso gera num futuro ndo muito distante, sérios problemas
para a saude dessa mulher, ja que pode ter complicagdes como Trombose Venosa Profunda
(TVP), Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e Acidente Vascular Cerebral (AVC), por
exemplo.

Os métodos oferecidos na Unidade de satide sdo as pilulas combinadas de baixa dosagem
(CICLO 21), minipilula (noretiterona), pilula de emergéncia (levonogestrel), injetavel mensal
(enantato de norestiterona + valerato de estradiol) e trimestral (acetato de
medroxiprogesterona), preservativo masculino e os métodos definitivos (cirargicos) como a
laqueadura e vasectomia, mediante encaminhamento para especialista. Em vista disso, no final
do més de Outubro e comego de Novembro de 2020, durante uma reunido com a equipe da
Saiude da Familia (eSF), foi discutido sobre tal situacao e foi gerada uma analise sobre o caso e
como poderiamos mudar essa realidade das nossas pacientes na perspectiva de prevencao
dessas doengas, que causaria prejuizo a vida delas.

A nossa eSF ¢ composta por 4 Agentes Comunitéarios de Satde (ACS’s), uma enfermeira,
uma médica, uma técnica de enfermagem , uma dentista, um Técnico em Satide Bucal (TSB),
uma agente administrativo e 4 Auxiliares de Servigos Gerais (ASG) sendo uma para cada
local de atendimento ja que existe muita distancia entre elas. Essa equipe ¢ responséavel além
da unidade Barriguda, que ¢ a sede - por conter o maior nimero de pessoas- por mais 3 outras
unidades de anexo a ela ( Jardim, Balanca e Fernandes) para poder estar mais perto da atenc¢ao

a saude dessa populagdo, nessa regiao do Sertdo Nordestino.



O atendimento nesses lugares ¢ dividido durante a semana: 2 vezes por semana ¢ feito o
atendimento na sede, Barriguda, 1 vez por semana se faz Visita Domiciliar (VD) aos pacientes
e 1 vez a cada 15 dias tem atendimento nas outras areas para assim poder abarcar toda a regido.
Em vista dessa forma de atendimento,além do momento de pandemia que estamos vivendo
decidimos realizar a microintervencdo da seguinte forma nesse periodo (Outubro/Novembro):
durante os dias de atendimento destinado a saide da mulher como o planejamento familiar,
pré- natal e puerpério e atendimento ao paciente com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) como a HAS/DM, que fossem mulheres j4 avalidvamos os métodos contraceptivos
usados e orientavamos também, a cada uma, sobre a melhor forma de se prevenir das doengas
que elas poderiam adquirir em funcao do uso nao orientado de anticoncepcionais . A busca de
orientar essas pacientes foi feito por mim, a médica, e a enfermeira. Foi indicado através do
encaminhamento, consulta com ginecologista para coloca¢do de Dispositivo Intrauterino (DIU)
em duas pacientes que sdo tabagistas e tem diabetes e hipertensao.

Foi dado também informagdes e orientagdes sobre a mudanga que deveria ocorrer nas
pacientes tabagistas que ainda utilizavam pilulas ou injetdveis como método de contracepcao,
apresentando para elas a sugestdo/indicacdo do DIU de cobre ou uso do preservativo, além das
orientacdes sobre a diminui¢do do tabagismo as pacientes que usavam e que se sentiam muito
ansiosas € o uso do cigarro ajudava na ansiedade. A elas foi indicando diminuir 1 cigarro por
dia, da quantidade que se fumava habitualmente e para diminuir na ansiedade foi solicitado o
acompanhamento psicologico do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) e o uso de
chas calmantes antes de dormir, bem como, o uso de fitoterapicos como Maracugina além do
incentivo a mudancga dos habitos através da realizagdo de atividades fisicas ¢ mudanga na
alimentagdo para diminuir o stress como alguns pontos abordados durante a consulta. As
demais pacientes que tinham mais de 40 anos e ndo apresentavam doenca de base e ainda
usavam contraceptivos orais ou injetaveis foi avaliado o risco de doengas trombdticas,
presenca ou nao de enxaquecas, mastalgia, retencdo de liquidos, enjoo, uso ou ndo de
anticonvulsivante através da anamnese, exame fisico, exames de rotina (checkup) ,atualizando
assim o prontuario dessas pacientes, ja que algumas delas nao tém o habito de ir a unidade. Foi
falado também em cada consulta sobre a prote¢ao e cuidado com as infec¢des de transmissao
sexual através do uso do preservativo e exemplos com demonstragdo de fotos de algumas
doencas que poderiam ser transmitidas por esse meio.

Encontramos certa dificuldade de realizar a microintervengao com reunioes direcionadas
a essas mulheres como atividade extra da nossa unidade por estarmos vivendo ainda em um
momento delicado de pandemia e devido ao aumento do nimero de casos nessa regido, nao
podendo reunir num mesmo espaco muitas pessoas, € também por muitos ACS serem do grupo
de risco e terem sido afastados dificultando a comunicagdo com a comunidade. Foi entdo que

vimos, como melhor op¢do abordar essas pacientes nas consultas agendadas na unidade de
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saude de acordo com o dia de atendimento correspondente a elas, ndo abrindo mao da demanda
espontanea da UBS e os ACS ficaram de informar a cada uma através do telefone, ja que a
maioria deles ndo tem feito visita a comunidade. Foi uma boa experiéncia ja que as
informacdes passadas foram bem recebidas pelas pacientes e elas demonstraram interesse em
cada orientacdao dada. E vamos dar continuidade ao trabalho até atingir todas as pacientes desse

contexto na nossa regiao.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Micro 2: Atencao a satide da crianca: Crescimento ¢ Desenvolvimento.

O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da crianga na atencdo basica ¢
de fundamental importancia para que essa crianga seja um adulto saudavel, com um adequado
estado psicolégico, fisico e social. Foi visto, no decorrer do tempo, que mudangas nas politicas
publicas de satde para a primeira infancia foram fundamentais para diminuir a mortalidade
infantil. Esses 6bitos ocorriam no periodo neonatal e com maior concentragdo em grupos em
situacdo de vulnerabilidade: como criancas indigenas, quilombolas, com deficiéncias, filhos de
mulheres privadas de liberdade e em situacdo de rua e de violéncias. Para a melhoria desses
indices foram usadas estratégias como a ampliacao do acesso a vacinagdo através do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), aleitamento materno através do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (Pniam), cobertura da Aten¢do Primdaria a Saude (APS),
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Programa Bolsa Familia (PBF), levando a
diminuicdo da pobreza e induzindo maior utilizacdo da APS por essas familias,(ROCHA,
MAGALHAES, DA SILVA, 2020).

Assim também como a Rede Cegonha instituida pela Portaria 1.459, de 24 de junho de
2011 e langada pelo Ministério da Saude (MS), que envolve uma rede de cuidados que garante
o0 acesso seguro ¢ de qualidade na atengdo a satide da mulher em todo o seu ciclo reprodutivo,
e também garante a crianga o acesso, a seguranca ¢ o cuidado integral ao nascimento,
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2011) e o programa intersetorial Brasil Carinhoso;
projeto desenvolvido pelo Governo Federal brasileiro que compde a Lei n® 570, de 14 de maio
de 2012, que consiste na transferéncia automatica de recursos financeiros para custear despesas
com manutencao ¢ desenvolvimento da educacao infantil, contribuir com as a¢des de cuidado
integral, seguranga alimentar e nutricional, além de garantir o acesso € a permanéncia da
crianca na educagao infantil (BRASIL, 2012).

A microintervencao foi feita na regido rural Barriguda, no municipio de Aratuba interior
do Ceara. Foram identificados alguns problemas como centro da intervengdo: falta de consulta
de rotina a essa populagao, principalmente entre os 2 a 9 anos, pois a maioria dos pais levavam
seus filhos a unidade de saide somente em caso de padecimento de alguma enfermidade, em
campanhas de vacinacdo ou para atualizar o estado do Cartdo do Bolsa Familia (CBF), onde ¢
preciso ter a vacinagdo em dia. Sendo acompanhados mais de perto, rotineiramente, somente
os Recém-Nascidos (RN), juntamente com suas maes (puérperas), com Visitas Domiciliares
(VD) na 1° semana de vida e com 1 més de vida, ndo sendo feita, efetivamente ,como
recomenda o Ministério da Saude (MS),(2012), as 7 consultas no 1° ano de vida dessas
criangas: primeira consulta com 1 semana de vida, depois no 1° més, 2° més , 4° més , 6° més
,9° més e 12° més . Posteriormente duas consultas, com 18 meses e 24 meses, ¢ a partir do 2°

ano de vida anualmente, com consultas agendadas proximas ao més do aniversario. A
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populacgdo infantil adscrita na regido soma um total de 95 criancas, com idades entre 4 meses a
9 anos; estdo distribuidos da seguinte forma : 2 criangas com 4 meses, 1 com 5 meses, 1 com 6
meses, 2 com 9 meses, 3 com 12 meses, 5 com 1 ano e 6 meses, 1 com 1 ano e 7 meses ,e¢ 80
de 2 a9 anos.

O objetivo principal € trazer informagao e responsabilidade aos pais ou cuidadores (avos,
tios, padrinhos) dessas criangas sobre a importancia das consultas de rotina, principalmente as
que tém idade entre 2 e 9 anos, seguindo bem o agendamento na Caderneta de Satde da
Crianga (CSC) de acordo a idade, ja que a unidade de saude trabalha com a prevengao de
doencas também e ndo somente para tratd-las. Também como objetivo foi abordada a
importancia da saide materno —infantil as maes durante as consultas de pré-natais e puerpério ,
incentivando também o aleitamento materno exclusivo pelos 6 primeiros meses € 0s seus
beneficios para a mae e o bebé.

A microintervengdo foi feita em Dezembro de 2020 e foi pedido aos Agentes
Comunitérios de Saude ( ACS’s) que nos passassem, a mim e a enfermeira a quantidade de
criancas da area entre 0 a 9 anos para podermos avaliar de fato a quantidade total , ja que ha
pouco atendimento de rotina na populagdo infantil habitualmente, porque alguns pais
consideram que a unidade de satde ¢ para tomar vacina, para dar remédios ou para quem esta
doente. Com isso fizemos 10 consultas agendadas neste més em criangas na faixa etaria entre 2
a 9 anos e atualizamos a CSC, verificamos as vacinas e todas estavam completas, de acordo ao
calendéario de vacinagdo. Foi feita anamnese e exame fisico (peso, comprimento/ altura e
perimetro cefalico — este ultimo até os 2 anos); foi avaliado , pelo interrogatorio também dos
responsaveis ,0 habito alimentar das criancas e de suas familias. Percebemos que a maioria nao
se alimenta bem e t€ém uma alimentagdo rica em carboidratos € poucos nutrientes, com baixa
ingesta de verduras e frutas, bem como pouca atividade fisica. Orientamos também sobre a
prevengao de acidentes domésticos € que nao deixassem de ir a unidade para o adequado
acompanhamento de seus filhos. As criangas de 2 anos foi indicado o suplemento de ferro, de
forma profilatica, para evitar anemia.Com relacdo a hipovitaminose A, as criangas de 2 a 5
anos nao estavam sendo suplementadas e comegaram também a usar a Vitamina A. Ela ¢
benéfica ja que ajuda no desenvolvimento e crescimento , protege a visdo, diminui o risco de
diarreia e infecgdes respiratorias.

Foi uma boa experiéncia fazer essa microintervencdo mesmo nesse periodo em que
estamos ainda em pandemia e com aumento de casos de infectados na regido, tivemos bons
resultados do comego dessa microintervencao e temos o proposito de dar seguimento através
dos agendamentos do resto das criangas, para evitar aglomeracdo e para dar continuidade
informando e avaliando da melhor forma possivel o desenvolvimento deles para que crescam
com saude. Futuramente também estdo programadas reunides semanais com a nutricionista do

municipio para ajudar aos pais a introduzir da melhor forma os vegetais e verduras as criancas

11



que apresentarem dificuldade para isso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi importante de ser realizado porque com as mudangas propostas estamos
fazendo intervengoes significativas na parte da prevencao de comorbidades futuras advindas do
mal uso de anticoncepcionais em pacientes com doengas cronicas, assim como o melhor
método para cada fase da vida delas e na vida das criancas, aonde a base do seu
desenvolvimento ¢ na primeira infancia .

As intervengdes continuam sendo feitas ja que tivemos uma boa aderéncia dos pacientes.
Eles tém se comprometido com a mudanga e entendido a importancia de tais agdes.

Foi dificil realizar as microintervengdes como gostariamos ja que seria melhor através de
palestras com reunides semanais para cada area trabalhada (Saide da mulher e Satde da
crianca). Infelizmente ndo foi possivel por conta do momento de pandemia que estamos
vivendo e aonde foi melhor, pra evitar aglomeracgdes, fazer durante as consultas habituais da
UBS.

O agendamento das consultas das mulheres, dos responséaveis pelas criangas e das
criangas foram feitas pelos agentes de saide de cada area com muito carinho , ja que 3 dos 4
agentes que temos estavam afastados por serem grupo de risco € mesmo a distancia nao
mediram esfor¢cos em cumprir seu papel na comunidade nos ajudando na comunicagdo com
cada paciente.

Vimos que o esclarecimento das informagdes e as orientagdes dadas trardo bons frutos
para a comunidade, j4 que as criangas crescerdo sem desnutricdo e mais instruidas desde

pequenos ¢ as mulheres terdo menos complicagdes de suas doengas de base.
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