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RESUMO

Na aten¢do Bésica de Saude, ¢ de fundamental importincia, estabelecer estratégias para
alcancar metas e minimizar os problemas de saude publica, destacando entre eles a gravidez na
adolescéncia, que pode provocar consequéncias negativas ndo s para a familia, mas também
para toda a sociedade, e a auséncia de realizagdo da puericultura que ¢ voltada principalmente
para os aspectos de prevengdo e de promog¢do da saude, que atua no sentido de manter a
crianga saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta
sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. O principal objetivo desse
trabalho foi identificar os grupos mais vulnerdveis da comunidade de Nova Altamira, para uma
acao de promocao a saude, buscando proporcionar um maior conhecimento sobre as questoes
ja instaladas relacionadas maternidade na adolescéncia, além de promover a¢cdes que priorizam
a saude em vez da doenga como objetivos basicos contemplar a promog¢ao da satde infantil,
prevencdo de doengas e educagdo da crianga e de seus familiares, por meio de orientagdes
antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes.

PALAVRAS CHAVE: Atenc¢ao basica, Gravidez na adolescéncia, Puericultura.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Altamira, situado na regido norte do estado do Para, ha 800 kg de Belém,
com populacao estimada em 2020 de 115.969 habitantes, segundo IBGE em 2017, tem como
atividades econdmicas principais a agricultura (arroz, cacau, feijao, milho, pimenta-do-reino),
a extragcdo de borracha, a castanha-do-para e a pecudria. Possui 59 estabelecimentos de saude
conforme cadastro nacional de estabelecimentos de saude do Ministérios da Satude, dentre eles
35 Unidades Basicas de Saude, que desenvolvem estratégias de saude preventiva, curativa e de
reabilitacdo, promovendo atencdo e cuidados de saude centrado na pessoa, buscando
proporcionar uma melhoria na qualidade de vida da populagdo adscrita.

O presente estudo, foi realizado na USF Nova Altamira, implantada em 01/09/2012,
localizada na Rua Professora Odila de Souza, s/n, no Bairro de Nova Altamira. Conta com uma
populacao adscrita de aproximadamente 4.100 pessoas, com cobertura em torno de 80% da
populagdo. A equipe de saude conta com 24 profissionais, dentre eles 1 médica, 1 enfermeiro,
1 odontdlogo, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, administrativos,
profissionais de seguranga e de limpeza.

Em setembro/2019, através do Programa Mais Médicos para O Brasil, fui lotada na
Unidade de Saude da Familia Nova Altamira, onde passei a atuar como médica da Estratégia
de Saude da Familia dessa unidade a qual, havia ha algum tempo sem a lotacdo de médico, o
que levou a falta na assisténcia médica dessa populagdo ¢ como consequéncia, a elevagao de
indicadores negativos para a gestao de saude do municipio. A partir desse contexto, observou-
se a necessidade de identificar os problemas e estabelecer prioridades para realizar agdes
através de microintervencoes, dentro das possibilidades da Equipe de Estratégia da Saude, de
forma que possibilite seguimento das acdes por equipes sucessoras, visando a melhoria da
qualidade de vida e saude dessa populagao.

Dentre as problematicas identificadas, destacamos como prioridades, a satide da mulher,
com énfase na questdao da gravidez na adolescéncia, que apresentou indice elevado em relacao
aos indicadores nacionais, ¢ a satude da crianca, com énfase na puericultura, onde observou-se
auséncia na realizagdo do programa de prevencdo e promogdo da satde infantil, que por ser
voltada a deteccdo precoce de problemas, o servico de puericultura se diferencia do
diagndstico e do tratamento clinico, tendo sido essa ultima, a principal forma de atengdo a
saude da populagado infantil, dessa comunidade nos ultimos anos.

O objetivo das microintervengdes realizadas na USF Nova altamira, ¢ proporcionar um
amplo conhecimento sobre as questdes relacionadas a maternidade na adolescéncia, oferecer
os varios métodos contraceptivos que permitira além de evitar a gravidez indesejada, reduzir o
numero de abortamentos provocados e prevenir as infecgcdes sexualmente transmissiveis. Na
atencdo a saude da crianga, buscamos realizar o acompanhamento integral do processo de

desenvolvimento infantil, analisando o processo de crescimento, o desenvolvimento fisico e
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motor, a linguagem, a afetividade e a aprendizagem cognitiva da crianca, avaliando como a
crianca se utiliza de todos esses aspectos para se relacionar com as pessoas a sua volta, com
objetivo de detectar precocemente distarbios psicomotores, nutricionais ou de crescimento,

antes que eles cheguem a causar prejuizos irreversiveis.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Pratica de Educacao em saude frente a Maternidade na Adolescéncia inserida na
populagao do territorio da USF Nova Altamira

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia, provoca consequéncias negativas nao s para a familia, mas
também para toda a sociedade, podendo gerar conflitos pessoais, emocionais, financeiros,
dificuldade de acesso aos estudos e ao trabalho, contribuindo para maior vulnerabilidade
dessas maes.

Apesar da queda dos indices de maes adolescentes no Brasil nas ultimas décadas, a média
nacional ainda esta acima da mundial, (PAHO), 2017, sobretudo na regido Norte ¢ Nordeste,
onde apresentam o maior indice inclusive acima da média nacional, enquanto que nas regioes
Centro-Oeste, Sul e Sudeste esse indice estda abaixo. (IBGE), 2018. Diane desse cenario, o
territorio de abrangéncia da Unidade de Sauda da Familia Nova Altamira, enquadra-se nessa
estatistica a qual o indice local supera a média nacional.

No contexto da baixa renda ao qual estamos inseridos, fatores muito complexos sdo
envolvidos, requerendo assim um cuidado integrado, centrado na pessoa e na familia, um dos
pontos fundamentais para esse cuidado é prover agdes educagcdo em saude. Desta forma, a
proposta em questdo tem como objetivo promover um maior conhecimento sobre as questdes
ja instaladas da maternidade na adolescéncia em si, além de oferecer oportunidade de conhecer
os varios métodos contraceptivos ofertados pelo Ministério da Saude, disponiveis na rede de
atencdo basica, que permitira evitar a gravidez indesejada, bem como a prevenir as Infecgdes
sexualmente transmissiveis.

A Unidade de Satde da Familia Nova Altamira, situada no municipio de Altamira,
localizado no estado do Para, na Regido Norte do pais, tendo sua populagdo estimada em 2018
de 113 195 habitantes, conta com diversas unidades de sauda da familia, dentre elas a USF
Nova Altamira, composta por 1 médica, 1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, 5 agentes
comunitarios de saude (ACS), 1 agente de limpeza, 2 técnicas administrativas e 2 agentes de
eseguranga, com uma populacdo adsctira de 4.100 pessoas. Ha 1 ano, venho ocupando a
carteira de médica da estratégia de satide da famcilia dessa unidade, onde observo a
necessidade de realizar algumas microintervengdes, dentre elas, com o grupo de gestantes, que
carecem de informacdes relacionadas ao processo gestacional, bem como as mudancas geradas
pela gestagdo, no que tange a saude materna e fetal e o preparo para um parto e puerpério mais
satisfatorio, prazeiroso € com menor riscos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencao realizada na USF Nova altamira, com a participagdo da
equipe de saude, composta por médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e agentes

comunitarios de saude (ACS), que identificaram o problema e discutiu-se a tematica para a
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resolucao.

Foi realizado o levantamento nimero de gestantes no territorio, através dos prontuarios, €
listados em uma planilha, classificou-se pela idade, que apresentou como resultado, o elevado
indice de adolescentes gravidas, corroborando com os indicadores da regido norte, conforme
dados do IBGE, 2018.

A partir da identificagdo da problematica, sugeriu-se a mudanca na forma de
agendamento programado para a realizagdo do pré-natal, passando a ser realizado 1 dia na
semana permitindo assim, a participagdo de todas as gestantes, bem como de seus
acompanhantes, na pratica de educagdo em satude, que ¢ realizada semanalmente, promovida
pela médica com auxilio da enfermeira, sendo utilizado palestras sobre que tematicas
especificas, distribui¢ao folhetos educativos relacionados aos temas desenvolvidos em cada
encontro, interacdo com o publico alvo e sanadas as diversas duvidas por eles argumentadas.

Observou-se que havia esquecimento e/ou perda de exames realizados pelas usudrias,
dificultando o preenchimento adequado da carteira, bem como, o tratamento e controle de
possiveis alteragdes, neste sentido, foram personalizadas e distribuidas pastas para as gestantes
armazenarem todo material relacionado ao pré-natal, como exames, caderneta da gestante,
cartdo de vacina, folhetos educativos, orientagdes, para garantir que todas as informacgdes
relevantes sejam anotadas na carteira da gestante.

Identificou-se auséncia de gestantes nas consultas de pré-natal e passou-se a realizar
busca ativa das gestantes faltosas, sobretudo, as adolescentes que compdem a maioria desse
grupo.

RESULTADOS ALCANCADOS

A pratica de Educacdao em Saude, ¢ sem duvida um potente aliado para alcangar redugao
em diversos indices na problematica da saude, entretanto, para um resultado satisfatorio, deve-
se ocorrer de forma continuada. A aceitacdo tanto pelos usudrios, quanto pela equipe em
relacdo a intervencao realizada na USf Nova Altamira, foi surpreendente, e apesar do pouco
tempo, observa-se uma reducdo no numero de faltas nas consultas de pré-natal, maior
participacao familiar de cada usudria, maior aderéncia ao planejamento reprodutivo, bem como
na busca de insumos, para prevengao de infec¢des sexualmente transmissiveis.

CONTINUIDADE DAS ACOES

Essa microintervengdo, trouxe para a equipe de saude da USF nova Altamira, um maior
anseio para a pratica do cuidado continuado, a fim de ndo s6 reduzir o indice de gestacdes
indesejadas, principalmente por parte das adolescentes, as quais estdo mais vulneraveis e
propensas a sofrer maiores consequéncias, como também oferecer suporte na gestagao atual,
minimizando os possiveis agravos sociais, psicologicos, emocionais, financeiros, que refletem
a realidade desse grupo. Assim, considerando a capacidade dos profissionais em gerir um

movimento social a fim de desenvolver um trabalho pertinente e individualizado, e entendendo
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que a capacidade de enfrentamento da equipe na resolucdo da problematica, independe de
governabilidade externa, espera-se que a proposta seja continuada, pois além de estimular as
relagdes interpessoais entre a equipe, permite uma otimizagao dos resultados alcangados.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestagdao € um periodo em que ocorre diversas mudangas, ndo s6 par a mulher, como
também para todos que fazem parte do seu convivio familiar, principalmente para o seu
companheiro, o qual também deve ser inserido na assisténcia ao pré-natal, pois, os anseios € as
davidas ocasionadas pelas mudangas, geram receio € inseguranga.

Nesse contexto, a pratica de educagdao em saude, tornou-se fundamental e nos permitiu
realizar uma reflexdo acerca do cuidado das pessoas com o objetivo de desenvolver uma
medicina sensibilizada, buscando oferecer além da queixa referida, um cuidado integral a fim
de contemplar o ser humano como um todo iniciando essa expectativa a partir da porta de

entrada da atencao basica.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Microintervencio para o enfrentamento da baixa adesdo na puericultura da USF
Nova Altamira

INTRODUCAO

A puericultura, € voltada principalmente para os aspectos de prevenc¢do e de promogao da
saude, atua no sentido de manter a crianca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento,
de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da
infancia. O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida
(na la semana, no 1o més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas
no 2° ano de vida (no 18° e no 24° mes) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais,
proximas ao més do aniversario. Essas faixas etdrias sdo selecionadas porque representam
momentos de oferta de imunizagdes e de orientacdes de promocao de satde e prevencdo de
doencas. As criangas que necessitem de maior atengao devem ser vistas com maior frequéncia
(Brasil, 2016).

De acordo com os indicadores do Ministério da Saude, nos ultimos 10 anos, a saude da
crianga vem apresentando uma melhora significativa, sobretudo com a grande diminui¢ao nas
taxas de mortalidade infantil (< 1 ano) e de mortalidade na infancia (< 5 anos). A ampliag¢do do
acesso a vacinagao, a cobertura da Estratégia de Saude da Familia e o Programa Bolsa Familia,
contribuiram para essa redugao, levando uma diminui¢ao no indice de pobreza e aumentando o
acesso a atenc¢do bdésica de saude. Também se observa um controle da morbimortalidade por
doengas imunopreveniveis e diarreia, grande diminui¢ao dos indices de desnutrigdo e melhora
crescente nos indicadores de aleitamento materno (Brasil, 2016).

Varias sdo as estratégias de qualificagdo do cuidado na AB, desenvolvidas pelos
municipios e estados, como: a) investimento na ambiéncia e estrutura das UBS; b) promogao
do cuidado integral em satde bucal, articulada com as demais a¢des de cuidado na Rede de
Atengdo a Saude; c¢) qualifica¢dao da informagdo em saude; d) integracdo da saude, educacao e
assisténcia social para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagao das politicas publicas
brasileiras; e) acdes que buscam melhorar as condi¢gdes de alimentagdo, nutrigdo e satde, em
busca da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional; f) ampliacdo das abordagens de
cuidado e opcdes terapéuticas a partir de praticas integrativas e complementares, visando a
melhoria da resolutividade do cuidado e promog¢do da racionalizagdo das agdes de saude; g)
assisténcia farmacéutica e uso racional de medicamentos; h) preven¢do de violéncias e; 1)
abordagem pelo “Cuidado Centrado na Familia e na Comunidade” (RODRIGUES, 2005), na
qual a percepgao do ciclo de vida familiar (DIAS, 2012) pelo qual a familia est4 passando e do
papel que a crianca desempenha nele ¢ de suma importidncia (acolher e trabalhar as
afetividades envolvidas nesse processo); h) valorizagdo dos saberes populares, a

ancestralidade, o incentivo a producao individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢ao
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destes no SUS (Brasil, 2016).

Em atuacdo na Unidade de Satde da Familia de Nova Altamira, ha 1 ano, foram
identificadas deficiéncias na estratégia de saude, dentre elas, a auséncia de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo realizada apenas, consultas de agdo
curativa e ndo preventiva, conforme prevé o programa de puericultura. Pretende-se desta
forma, realizar agdes de puericultura na Unidade de Saude Nova Altamira, promovendo acdes
que priorizam a saude em vez da doenca como objetivos basicos contemplar a promogao da
saude infantil, preven¢ao de doencas e educacao da crianca e de seus familiares, por meio de
orientagdes antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas
preventivas mais eficazes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencao realizada na USF Nova altamira, com a participagdo da
equipe de saude, composta por médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), que identificaram o problema e discutiu-se a tematica para a
resolucao.

Decidiu-se promover um espago especial para as criangas na unidade de satide “cantinho
infantil”, com o objetivo de atrai-las para um ambiente favoravel e descontraido, visto que uma
unidade de satide, com profissionais de jaleco branco, remete local de medo e temor pelas
criangas, promovendo irritabilidade e estresse, dificultando a realizagdo do atendimento e
possivel falha na detec¢ao de sinais e sintomas sugestivos de anormalidade.

Outro pondo discutido foi sobre a auséncia da adesdo a puericultura devido a falta de
conhecimento do programa por parte da populagao, pelo que passou-se a realizar educacao em
saude promovendo palestras sobre o tema e a importdncia do acompanhamento e
desenvolvimento infantil na unidade basica de satde, além de promover palestras nos grupos
de gestantes sobre as consultas de puerpério, bem como as consultas de puericultura na
primeira semana de vida e agendamento para os demais meses conforme recomendagao do
Ministério da satde.

Como estratégia de busca ativa, definiu-se a atuagdo dos Agentes Comunitérios de Saude
que deverao fazer visita domiciliar e encaminhar a crianga e a mae que ndo comparecerem a
Unidade de Saude na 1.% semana de vida, para a consulta puerperal e puericultura. E importante
a equipe de saude, promover o incentivo a participacdo da familia em toda a atengao a crianga,
envolvendo-a com a informacao sobre os cuidados e problemas de satide, bem como nas
propostas de abordagem e intervencdes necessarias, entendidas como direito de cada cidadao.

RESULTADOS ALCANCADOS

A partir das atividades recreativas e educativas para as criangas na sala de espera,
observou-se menor indice de irritabilidade e medo por parte das criangas no acolhimento,

atendimento médico e sala de vacina, promovendo melhor resultado na atenc¢ao a crianga sadia
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e detecgao precoce de crianga de risco para acompanhamento em unidade especializada.

A pratica de Educacao em Satde, ¢ sem duvida um potente aliado para alcangar redugao
em diversos indices na problemadtica da satide, promovendo maior aceitagdo na adesdo aos
programas de saude, favorecendo assim, a promogao da saude infantil, com acdes mais efetivas
e eficazes, melhorando o acesso (acolhimento, visitas domiciliares, agdes intersetoriais) das
criangas ao servico de saude, e consequentemente melhoria nos indicadores de saude do
municipio.

Com a problemadtica vivenciada a nivel mundial pela pandemia do novo corona virus, o
distanciamento social imposto pelos 6rgaos de saude, tem impactado ndo somente na vida
social, como também na questdo de salide da populacdo, uma vez que a busca pelo
atendimento nas consultas de rotina, sofreram queda significativa, passando a ter aumento em
consultas relacionadas a sinais e sintomas clinicos de patologias diversas, entre elas sindrome
gripal e diarreia aguda, entretanto, apesar dessa casualidade e por meio da microintervengao
realizada na USF Nova Altamira, foi notério o aumento de atendimento na puericultura, tendo
sido cadastrado em torno de 30 criangcas no periodo de execugdo compreendido entre
dezembro/20 e janeiro/21.

CONTINUIDADE DAS ACOES

O programa de satude da crianga na Puericultura ¢ um dos pilares da estratégia de saude
da familia, tendo como objetivo reduzir a taxa de mortalidade infantil, o que se evidencia um
grande avanco neste sentido, a partir da adesdo ao programa pelas unidades de saude das
familias a nivel nacional. Espera-se que a implantacdo do programa de satide da crianca e
puericultura na Unidade de Saide da Familia Nova Altamira, seja continuado ndo somente
para cumprimento dos indicadores promovidos pelo Ministério da Satde, mas também, para
melhoria das acdes ofertadas a saude da crianga, assim como as medidas de prevencao e
conscientiza¢ao, de maneira que seja intensificada a importancia da puericultura como
promocao da qualidade de vida e satde para esse grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do grande avango nos indicadores de mortalidade infantil, ha evidéncias que a
puericultura ndo tem sido executada como forma de estratégia de saude da familia. Isso se da,
ndo somente pela falta de conhecimento da populagdo, mas também pela equipe de saude da
familia, que por desconhecer o programa, ndo incentivam as familias para adesdo ao projeto.
Na maior parte da populagdo adscrita, o programa de imunizagdo ¢ executado, em decorréncia
da exigéncia do programa Bolsa familia, que na maioria das vezes, ¢ a unica fonte de renda
familiar.

A puericultura, quando executada e registrada na carteira da crianga, ¢ um excelente
instrumento para o acompanhamento e desenvolvimento da crianca, além de corroborar com

troca de informagdes, visando articular o compartilhamento das demandas que necessitem de
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apoio de outros pontos da rede como as medidas de prevengao, acolhimento institucional,
emergéncia, protecdo, acompanhamento, reabilitacdo e recuperacao da satide em virtude das
doengas e agravos das situagdoes familiares e sociais, permitindo uma atencao integral e um

melhor resultado para a saude ndo somente desse grupo, como para a saude em geral.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das experiéncias vividas na Unidade de Saude da Familia Nova Altamira em
Altamira no Para, ¢ possivel refletir sobre o cuidado das pessoas, com o objetivo de se
desenvolver uma Medicina sensibilizada a fornecer um cuidado integral ao paciente.

Isso ndo se traduz apenas em Medicina voltada para a elimina¢do de doencas, mas
também capaz de transcender as principais queixas que causam desconforto, a fim de
contemplar o ser humano como um todo, iniciando essa expectativa a partir da porta de entrada
na atencao Basica.

Da mesma forma, as palestras e dindmicas de integragdo ministradas pelos membros da
equipe durante os encontros, bem como as proprias atividades de interven¢do comunitaria,
estimularam o relacionamento interpessoal entre o grupo, otimizando os resultados galgados.

O desenvolvimento do trabalho realizado pela equipe de saude, apesar das fragilidades,
dificuldades e limitagdes encontradas, demonstrou que ndo importam os obstaculos se 0 nosso
maior objetivo for proporcionar ao usuario um cuidado especial, promovendo a atencdo a
sade centrada na pessoa, contribuindo para impactar favoravelmente nas dimensdes
socioculturais.

As microintervengdes realizadas, além de proporcionar avango na qualidade de satide da
populacao, contribuem favoravelmente para o cumprimento dos indicadores propostos pelo
Ministério da Saude, tendo como objetivo, diminuir a demanda em unidades de média e alta
complexidade, tendo em sua maioria dos casos a resolucdo na Atencdo Basica, a partir do
cuidado integral a gestante desde o seu pré-natal até puerpério, além da continuidade com o
seu produto como o recém-nascido até infancia através da puericultura, promovendo assim, a

reducao nos indices de Obitos fetais € maternos, bem como a mortalidade infantil.
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Grafico 1. Percentual de gestantes por faixa etaria
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7. ANEXOS
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