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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido na Estratégia de Saúde da Família Boa Esperança, no
município de Jacundá-PA, representa o relato de casos, de duas intervenções realizadas na
unidade com objetivo de melhorar o pré-natal, através da promoção em saúde e diagnóstico
precoce de sífilis na gestação e aprimorar os cuidados durante a primeira infância, através do
incentivo ao aleitamento materno. Através da observação das demandas e principais
dificuldades enfrentadas na unidade, identificadas durante as atividades propostas pelo
programa de especialização, foram desenvolvidas ações para intervenções, com foco
primordial na capacitação da equipe, que ao final das intervenções ficou visivelmente motivada
e comprometida com os assuntos abordados, trazendo com isso melhoria no atendimento e no
processo de promoção em saúde, através da educação. Apesar das dificuldades impostas pela
pandemia e restrições das atividades em grupo, houve interação e disponibilidade da equipe
para as possibilidades encontradas de desenvolver os projetos propostos.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Sífilis na gestação; Aleitamento materno.
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1. INTRODUÇÃO

A vida se inicia antes mesmo da concepção e ali devem iniciar nossos cuidados enquanto
atenção primária à saúde. Muitas complicações e agravos de saúde são preveníveis quando
abordados em momentos oportunos, como por exemplo as complicações da sífilis a mãe e ao
recém-nascido, e do inadequado aleitamento materno durante os primeiros meses de vida do
bebê.

Controlar Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST´s) é uma preocupação e prioridade
mundial e entre estas a sífilis é a que causa maiores danos às gestantes e seus conceptos. Ainda
representa um grave problema de saúde pública, mesmo existindo tratamento eficaz e de baixo
custo, provocando alta morbimortalidade intrauterina. Com aumento do número de casos de
sífilis em gestantes e sífilis congênita, no Brasil e em nossa comunidade.

No período pós-natal os desafios iniciam logo com o aleitamento materno, pois além das
angustias das primigestas o impacto cultural influencia neste processo com crenças e medidas
que além de não contribuírem tendem a prejudicar. O aleitamento materno é a estratégia que,
isoladamente, mais impacta na redução da mortalidade infantil por causas evitáveis, a
amamentação nos primeiros anos, tem impacto não somente na nutrição e saúde, mas também
influencia fortemente o desenvolvimento humano devendo, de acordo com a Organização
Mundial da Saúde (OMS), ser iniciado na primeira hora de vida do bebê e mantido até os 2
anos de idade ou mais, sendo exclusivo (sem a oferta de qualquer outro líquido ou alimento)
até os 6 meses de vida.

Na cidade de Jacundá no Estado do Pará, distante 340km da capital Belém, está
localizada a Unidade de Saúde PSF Boa Esperança, no bairro também com o mesmo nome, a
cerca de 20 minutos, caminhando, do centro da cidade. Localidade que surgiu e se desenvolveu
sem planejamento urbano, com a maioria das ruas de terra, muitas ocupações irregulares,
residências de madeira em precárias condições onde vivem numerosas famílias. Possui
abastecimento de energia elétrica e água encanada, porém não conta com rede de esgoto e
saneamento básico. Com alto índice de analfabetismo e extremamente carente à nível
socioeconômico, a minoria da população sobrevive do comércio local, como bares, mercearias,
prestação de serviços de manicure, cabelereiras, entre outros, porém a maioria depende de
auxílios governamentais como o Programa Bolsa Família do Governo Federal. Com alto índice
de desemprego, de criminalidade e de violência, é comum o tráfico de drogas, especialmente
entre os mais jovens que acabam se envolvendo como consequência de toda essa fragilidade
social.

O principal objetivo deste trabalho é superar as dificuldades territoriais e melhorar a
qualidade da assistência pré-natal, através da promoção em saúde e diagnóstico precoce de
sífilis gestacional e congênita, além de aprimorar os cuidados durante a primeira infância,
através do incentivo ao aleitamento materno de maneira adequada.
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No decorrer deste trabalho serão apresentadas as duas micronintervenções, as quais
emergiram a partir de problemas identificados com essa clientela que é considerada prioritária
para o Ministério da Saúde (a mulher e a criança), compondo assim um importante arcabouço
legal e institucional nos programa de assistência à saúde materno-infantil. Os resultados dessas
microintervenções serão apresentados, sem desconsiderar suas limitações diante dos desafios
enfrentados principalmente relacionado à pandemia pela COVID-19.
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2. RELATO DE MICROINTERVENÇÃO 1

SIFILIS NA GESTAÇÃO E MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENÇÃO PRÉ-
NATAL - ESF BOA ESPERANÇA

O controle das Infecções sexualmente transmissíveis é uma preocupação e prioridade
mundial, como, as estratégias para o combate são pauta nas estratégias mundiais, nacionais,
estaduais e municipais. Entre elas está a sífilis, uma das doenças sexualmente transmissíveis
que causa maiores danos às gestantes e seus conceptos. Embora tenha agente etiológico
conhecido, modo de transmissão estabelecido, tratamento eficaz e de baixo custo, com
excelentes possibilidades de cura, ainda persiste como um grave problema de saúde pública,
responsável por altos índices morbimortalidade intrauterina. Segundo estimativas da
Organização Mundial da Saúde (OMS), ocorrem 340 milhões de casos de doenças
sexualmente transmissíveis (DST) no mundo por ano, entre as quais 12 milhões são de sífilis e,
em 90% dos casos, acontecendo em países em desenvolvimento (2011, Magalhães DMS et al.)

Tamanha importância do assunto em 2017 foi criada a lei do Dia Nacional de Combate à
Sífilis e à Sífilis Congênita, instituído no terceiro sábado do mês de outubro em todo o Brasil
(LEI Nº 13.430).  A partir deste mesmo ano, o Ministério da Saúde alterou os critérios de
notificação de casos de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita, por meio da
Nota Informativa nº 2 – SEI/2017 – DIAHV/SVS/MS, ou seja no critério de definição de
casos, passou a considerar a notificação durante o pré-natal, parto e puerpério. Fato que pode
ter contribuído para o novo cenário a partir de então. De acordo com boletim epidemiológico
de 2019 (Brasil, 2019) no Brasil, tem sido observado aumento no número de casos de sífilis
congênita e sífilis em gestantes, desde que a notificação passou a ser obrigatória em 1986 e
2005, respectivamente. Entre 2010 e 2019 (dados até 30/06/2019), o país registrou 297.003
casos de sífilis em gestantes e 162.173 de sífilis congênita e, em 2018, a taxa de incidência de
sífilis congênita atingiu o valor de nove casos para cada mil nascidos vivos. A mortalidade
fetal precoce e tardia representou 7,1% (n=11.480) do total de casos de sífilis congênita no
país.  Em 2020, o Brasil registrou 24.189 novos casos de gestantes com sífilis (Brasil,2020):

Tabela 1 Sífilis em Gestantes no Brasil:

Fonte: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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No Estado do Pará, a Sífilis Gestacional também é um problema com incidência alta e
crescente, o que preocupa a todo. Foram encontrados 8.775 casos de sífilis gestacional
notificados entre 2013 e 2018. A taxa de detecção a cada 1.000 nascidos vivos foi crescente
durante o período analisado. A maioria das mulheres (46,3%) recebeu diagnóstico durante o 3º
trimestre de gestação. Quanto à classificação clínica, prevaleceu a sífilis primária (46,7% dos
casos). A faixa etária mais incidente foi a de 20 a 29 anos de idade (52,2%). Gestantes
classificadas como da cor parda foram as mais afetadas (82,9%). A incidência de sífilis
gestacional foi maior em mulheres com escolaridade entre 5ª e 8º série do Ensino
Fundamental, enquanto gestantes com Ensino Superior Completo e Incompleto apresentaram
poucos casos (0,9% e 1,1%, respectivamente) (UEPA-2020), e acompanhando as tendências, o
município que que está localizada a unidade Boa Esperança, Jacundá-PA, também registra
queda, porém discreta referente ao ano anterior (19 casos em 2019 e  17 em 2020), a cidade
conta atualmente com uma população estimada (IBGE 2020) de 59.842 pessoas, com 47.9% da
população com renda familiar menor que ½ salário mínimo. Dos casos de sífilis materna do
município (17), cinco foram da unidade de saúde Boa Esperança, correspondendo a 30% do
total de casos do município, acrescidos de dois casos de Sífilis Congênita (SC).

Tabela 2: Sifilis em gestantes Jacundá- PA

Fonte: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
Considerando a alta incidência de sífilis em gestantes em nosso território e as diversas

repercussões para o recém-nascido assim como a importância do tema, o assunto foi escolhido
para microintervenção. Mesmo sendo a sífilis uma condição patológica cujo diagnóstico e
tratamento podem ser realizados com baixo custo e pouca ou nenhuma dificuldade operacional,
ainda é uma preocupação e problema de saúde pública, como observamos.

A reemergência da sífilis no Brasil, assim como em outros países, desafia os
profissionais de saúde, que devem estar aptos a reconhecer as manifestações clínicas, tratar
adequadamente, conhecer os testes diagnósticos disponíveis e, principalmente, saber
interpretar os resultados, inclusive no controle após o tratamento até a alta por cura, por isso
nossas ações se embasaram em ações educativas para que com engajamento de toda equipe
(ACS´s, Enfermeira, Técnicas) pudéssemos melhorar a assistência pré-natal através das ações
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descritas na Tabela 3 – Planejamento de ações.
A qualidade da assistência durante a gestação é um importante determinante da redução

de transmissão vertical da sífilis. A sífilis congênita (SC) é uma das grandes causas de
morbidade na vida intrauterina, levando a resultados negativos na gestação em mais de 50 ٪
dos casos. É importante ressaltar que a SC pode ser considerado um claro indicador da
qualidade da assistência à saúde no pré-natal, pois se é feito o diagnóstico da sífilis e o
tratamento adequado da gestante e do parceiro durante o pré-natal, consegue-se assim reduzir a
incidência desse agravo. Óbitos e morbidades que ocorrem durante a gravidez, parto e
puerpério são passíveis de serem evitadas com a implementação de ações integradas e de
acesso universal, por meio de tecnologias leves e cuidados primários.

Tabela 3:Planejamento de ações:

O objetivo de qualificar a equipe e promover ações educativas com a população para
conscientização da importância dos testes e início precoce do pré-natal, são ações baratas,
simples e efetivas, pois sabemos que apenas através do engajamento da equipe e da
comunidade ações de prevenção e promoção à saúde são possíveis. Infelizmente a pandemia
do vírus SARS-CoV-2 (Covid-19) tem imposto situações que afetaram diretamente as ações
realizadas nos serviços de atenção primária a saúde, especialmente na assistência pré-natal,
com a alta do absenteísmo das gestantes, por isso a importância da participação das ACS´s  na
educação e busca ativa, pois é necessário reforçarmos  que os cuidados para as gestantes, e a
manutenção do vínculo aos serviços de pré-natal são primordiais para saúde destas e dos bebes.
O aperfeiçoamento no entendimento quanto a classificação, diagnostico e tratamento
representou melhorias na capacidade técnica de apoio da equipe quanto aos questionamentos
das gestantes e acompanhantes. Na oportunidade foi reforçada a importância da participação
ativa dos parceiros durante o pré-natal. A qualificação e atualização da equipe, com a
participação da comunidade possibilitam acreditar na mudança do atual cenário. 

A equipe de saúde da família possui um elo mais próximo com os usuários e podem
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colaborar com a mudança do quadro epidemiológico, através do cuidado completo e de
qualidade para as gestantes (Apêndice 1)
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3. RELATO DE MICROINTERVENÇÃO 2

Aleitamento Materno: importância e envolvimento da equipe
O aleitamento materno é a estratégia que, isoladamente, mais impacta na redução da

mortalidade infantil por causas evitáveis. O leite materno fornece uma nutrição adequada,
ajuda a desenvolver a imunidade infantil e contribui na saúde física e emocional da criança
(UFSC,2020). A amamentação nos primeiros anos, tem impacto não somente na nutrição e
saúde, mas também influencia fortemente o desenvolvimento humano. As mais recentes
recomendações da OMS, do Unicef e do Ministério da Saúde do Brasil reiteram que o
aleitamento materno deve ser iniciado na primeira hora de vida do bebê e mantido até os 2
anos de idade ou mais, sendo exclusivo (sem a oferta de qualquer outro líquido ou alimento)
até os 6 meses de vida. A partir dos 6 meses, a amamentação deve ser complementada com a
introdução de alimentos adequados e saudáveis (BRASIL, 2019).

Percebi durante minha atuação na Equipe de Estratégia em Saúde da Família Boa
Esperança – Jacundá-PA, que o principal desafio eram as questões culturais e econômicas,
pois, em se tratando de aleitamento materno, o maior problema estava no aleitamento materno
predominante e não exclusivo nas crianças de 0 a 6 meses. O aleitamento materno
predominante ocorre quando a criança recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base
de água, como chás, infusões e sucos de frutas). Por isso a necessidade de um processo
educativo quanto ao assunto. A Atenção Primária a Saúde (APS) no SUS tem um importante
papel nos cuidados desde a gestação até os primeiros dois anos de vida da criança. São os
profissionais de saúde e as equipes de saúde das UBS que acolhem as gestantes, mães, pais e
cuidadores de crianças pequenas nas suas dúvidas e vulnerabilidades. Constitui-se uma grande
janela de oportunidades para a promoção do aleitamento materno e da alimentação
complementar saudável e, assim, a ressignificação dos processos de trabalho e de abordagem
durante o pré-natal e na primeira infância é importante (UFSC,2020).

Desta forma o objetivo da microintervenção foi a educação com ênfase na importância da
realização adequada do aleitamento materno, através do aperfeiçoamento dos profissionais da
unidade com a oficina de amamentação. Além de qualificar a equipe, havia grande necessidade
de melhorarmos os registros. Então foi abordada a importância do correto preenchimento do
formulário de práticas alimentares registradas nos Sistemas de Informação da Atenção
Primária, com base nos marcadores de consumo alimentar e adequada abordagem do registro
do estado nutricional. Promover, proteger e apoiar a prática do aleitamento materno,
embasaram nosso planejamento e ações.

Inicialmente, em dezembro, enviamos materiais via whatsapp (Quadro 1), e marcamos
um encontro para abordagem do assunto no dia 07 de janeiro de 2021, com a equipe de agentes
comunitários de saúde e enfermagem (Apêndice 2), ocasião que participaram a enfermeira, a
técnica em enfermagem e sete agentes comunitárias. Neste encontro, durante 2 horas
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discutimos temas gerais de amamentação e a importância do esclarecimento das famílias
quanto as necessidades das crianças entre 0 e 6 meses, manejo das principais dificuldades e
complicações no início da amamentação, apoio familiar, amamentação durante a pandemia
(Quadro 2) e sugerimos a realização aos interessados do curso Amamenta e alimenta Brasil:
recomendações baseadas no guia alimentar para crianças brasileiras menores de 2 anos,
disponível em formato de ensino a distância, online e gratuito na Universidade Aberta do
Sistema Único de Saúde (https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46403) Apêndice 3.

 Quadro 1. Material enviado via whatsapp para equipe
Material Fonte Link

Campanha
Aleitamento
Materno/2020

Ministério
da Saúde/2020

https://antigo.saude.gov.br/images/mp4/2020/July/31/ALEITAMENTO-
YT.mp4

12 passos para
a alimentação
saudável das
crianças

Ministério
da Saúde/2020

https://youtu.be/pN5djD3CnEM

Amamentação:
muito mais do que
alimentar a criança
| completo.

Sociedade
Brasileira de
Pediatria.

https://youtu.be/i31VEa--XpE

Fonte: A autora
Quadro 2. Temática abordada na oficina de amamentação
TEMA DESCRIÇÃO DO ASSUNTO

·  CONSULTAS
·  ALEITAMENTO

Importância da orientação a gestantes,
puérperas e mães/cuidadores nas consultas de
pré-natal e nas consultas agendadas para a
dupla mãe–bebê sobre o aleitamento
materno;

10 passos para a alimentação saudável
de crianças menores de dois anos;

Observação direta da mamada, sucção,
posicionamento da criança e pega, para
prevenção do surgimento de patologias
relacionadas à má posição ou pega;

Orientações quanto a realização e
armazenamento no caso de necessidade de
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MATERNO
·  TECNICA

ADEQUADA DA MAMADA
·  ARMAZENAMENTO

ADEQUADO DO LM
·  PRINCIPAIS

COMPLICACOES E
MANEJO DESTAS
DURANTE
AMAMENTAÇÃO

·  VISITA
DOMICILIAR E
AMAMENTAÇAO

·  SITUAÇÃO
ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

ordenha, com enfoque na importância da
ordenha manual do leite;

Orientações sobre a importância do
aleitamento materno exclusivo até os seis
primeiros meses de vida da criança e, a partir
do sexto mês, a alimentação complementar.

Incentivar, motivar e orientar o
aleitamento materno e a introdução de
alimentação complementar saudável.

Orientações para resolução dos
problemas mais comuns enfrentados durante
a amamentação.

Durante a visita domiciliar na primeira
semana de vida e consulta de puerpério
realizar a observação da mamada e orientar
sobre o aleitamento materno exclusivo até os
sei meses de vida.

Manejo das principais dificuldades e
complicações no início da amamentação e
apoio familiar.

Amamentação durante a pandemia
ACOMPANHAMENTO DA

SITUAÇÃO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (A observação de
marcadores de consumo alimentar indica o
que deve ser enfatizado pela equipe de saúde
para a adoção de práticas alimentares mais
saudáveis pela população)

Fonte: A autora
Complementando as atividades da oficina, foi enviado material via WhatsApp (Apêndice

4, apêndice 5 e  apêndice 6) para orientar a melhoria da habilidade da equipe em aumentar a
confiança da mulher e abordagem adequada ao oferecer apoio. Nos atendimentos de mulheres
com bebês na primeira infância, você pode perceber que muitas delas podem se sentir culpadas
em relação a algumas situações com seus filhos pequenos, ou apresentarem falta de confiança
em si mesmas. As pressões familiares e sociais podem levá-las a achar que não tem sido boa o
suficiente (UFSC, 2020).

Quadro 3. Aumentar a confiança e oferecer apoio.
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Fonte: UFSC 2020. Venancio, Sonia Isoyama, et al. Curso EAAB – EAD – material
digital. AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL: RECOMENDACOES BASEADAS NO
GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS.

É extensa a evidência que o desmame precoce e a alimentação complementar
inadequada/ insuficiente podem trazer complicações de médio e longo prazo para o
desenvolvimento infantil, e em consequência até a vida adulta, por isso a importância de que
toda equipe possa esclarecer as preocupações das mães e cuidadores.

O incentivo a amamentação acredito que seja a forma de atingirmos um cenário ideal,
onde a lactância materna seja exclusiva até os seis meses e os benefícios desta prática um
resultado em saúde a toda população. A interação e retorno da equipe acredito que despertou
novamente o que há muito já se fala sobre a importância do aleitamento materno e alimentação
adequada. As principais dificuldades ainda estão nas restrições das atividades em grupo, pois
as atividades de empoderamento coletivo também são benéficas, e estamos impossibilitados de
fazer. Além disso, ainda há déficit significativo nos dados estatísticos como acompanhamento
dos marcadores de consumo alimentar, prevalência de aleitamento materno exclusivo e
diagnostico nutricional de todas as crianças. A melhoria do atendimento já é percebida
principalmente na compreensão das mães já atendidas, porém em virtude do recesso e férias,
poucos foram os atendimentos até a presenta data de encerramento deste relatório, por isso
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acredito que com mais tempo, estarão mais visíveis os resultados. Apenas com o processo de
educação permanente haverá motivação para continuidade nas ações, por isso o compromisso
da equipe em realizarmos a oficina a cada dois meses, e mensalmente compartilharmos
material sobre o assunto, para que desta forma possamos manter a equipe e mães
comprometidas com o assunto.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

As funções da Atenção Primária são diretamente influenciadas pelo território, e de
maneira singular é importante conhecê-lo para que possam ser desenvolvidas ações em prol da
saúde no âmbito da atenção básica. Com alta influência dos determinantes sociais como a
pobreza, a baixa escolaridade, as más condições de moradia e saneamento, e a exclusão social,
os problemas encontrados por nossa equipe foram enfrentados com muita dedicação e diversas
limitações, além é claro das condições adicionais provocadas pela pandemia (COVID-19).

A universalização da assistência é assegurada através do acesso e cobertura de nossas
intervenções, que estrategicamente foram desenvolvidas dentro das condições e limitações
enfrentadas pelo momento e no contexto territorial.

Com a conscientização da equipe aos poucos estão sendo inseridas novas visões sobre a
importância e adequada realização do aleitamento materno. Entre as dificuldades enfrentadas
estão as questões culturais e econômicas, pois, grande parte das mães ainda realiza o
aleitamento materno predominante e não exclusivo nas crianças de 0 a 6 meses, realizando
assim introdução precoce de alimentos e outros líquidos.  A oficina de amamentação e
divulgação do material via WhatsApp, de orientação para melhoria da habilidade da equipe ao
oferecer apoio e orientações, foi de grande valia neste processo.

As atividades de educação realizadas com a divulgação de materiais e treinamento da
equipe para o diagnóstico precoce de sífilis, foram indispensáveis para melhora da adesão
precoce e melhora da assistência no pré-natal. O engajamento da equipe, melhorou o
reconhecimento das manifestações clinicas, testes e diagnósticos disponíveis e com isso a
eficácia do tratamento e controle após alta por cura. A deficiência técnica foi sanada com o
treinamento e qualificação que deverá ocorrer de maneira periódica para garantir adequado
diagnóstico e tratamento.

Por causa da pandemia as principais dificuldades ainda estão nas restrições das
intervenções em grupo, pois as atividades de empoderamento coletivo também são benéficas, e
estamos impossibilitados de fazer. Além disso, ainda há déficit significativo nos dados
estatísticos como acompanhamento dos marcadores de consumo alimentar, prevalência de
aleitamento materno exclusivo e diagnostico nutricional de todas as crianças, pendência a ser
sanada com o tempo e retorno habitual das atividades.

O avanço das intervenções já são percebidos, principalmente na compreensão das mães e
gestantes já atendidas em consulta médica. As melhoras significativas na assistência prestada
durante a gestação e período pós-natal, com tecnologias de baixo custo e ações educativas, são
satisfatórias, porém ainda é cedo para avaliar as consequências dessas mudanças, mas a
perspectiva é de que o efeito seja ainda mais benéfico. É promissor, e há expectativa de
redução significativa da morbimortalidade materno e infantil por causas evitáveis como a
sífilis e ausência de medidas protetoras como o aleitamento materno adequado.
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