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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cenario de pratica de Manaquiri, no Estado do Amazonas, no
Programa Mais Médicos para o Brasil. O objetivo da intervengdes foi: descrever agdes
relacionadas com a saude reprodutiva da mulher e a saide materno-infantil, realizadas no
ambito da assisténcia. E na Estratégia Satde da Familia onde sdo desenvolvidas as estratégias
prioritarias para se ter uma organiza¢cao da Atencao Primaria. Houve dificuldade na execugao
das intervengdes de maneira ampla, tendo em vista o agravamento do niimero de casos de
COVID-19 na cidade, inclusive com o adoecimento da médica da equipe pelo coronavirus.
Contudo, a experiéncia de planejamento das agdes se mostrou proficua na identificagdo de
falhas e de possibilidades de melhorias no relacionamento entre a equipe de saude e a
populagdo adscrita.

Palavras-chave: Satde Reprodutiva; Atengdao Primaria a Saude; Satde da Familia.
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1. INTRODUCAO

As atividades estao sendo desenvolvidas na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Alfredo
Augusto Pereira Campos, na cidade de Manaquiri, na regido metropolitana de Manaus, no
estado do Amazonas. A equipe desta unidade ¢ formada por dois enfermeiros, trés técnicos de
enfermagem, uma médica, duas recepcionistas, uma auxiliar de servi¢os gerais, um responsavel
pela esterilizacdo, um gerente de unidade, um dentista (quinzenalmente), e um ginecologista
(quinzenalmente). A cidade possui duas outras unidades hospitalares estaduais e conta com
cerca de 35 mil habitantes, Distando 159km da capital.

A UBS, cenario de atuagdo, atende a aproximadamente 635 individuos, dos quais 396 sao
mulheres. Os servicos oferecidos pela UBS sdo: Acolhimento e identificagdo da necessidade
médica; Consultas individuais e coletivas feitas por médicos e enfermeiros e dentistas; Visita e
atendimento domiciliar; Cuidados para a saude bucal; Vacinacao; Desenvolvimento das agdes
de controle da dengue e outros riscos ambientais em saude; Pré-natal e puerpério; Acolhimento
da mae e do bebé apds alta na maternidade; Rastreamento de cancer de colo uterino
(preventivo) e cancer de mama; Curativos; Planejamento familiar; Teste do pezinho; Teste
rapido de sifilis e HIV; Teste rapido de gravidez; Prevencao, tratamento e acompanhamento de
doengas sexualmente transmissiveis e de doengas infecto-contagiosas; Acompanhamento de
doencas cronicas, como hipertensao, diabetes e doengas respiratdrias; e A¢goes de promogao da
satude e protecao social na comunidade.

A maioria dos pacientes atendidos na UBS ¢ do sexo feminino, de modo que ¢ importante
estabelecer agdes focadas na promocao da saude desse publico-alvo. Nesse contexto, o
presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) tem o objetivo geral de descrever trés
microintervengdes focadas na saide da mulher. Ja, quanto aos objetivos especificos, estdo na
perspectiva de: prevenir gravidez precoce; promover alimentacao saudavel; e desenvolver uma
atividade formativa para a equipe com foco na identificagdo de sintomas associados a diabetes
gestacional.

A integracdo entre ensino e servigo ¢ importante no sentido de buscar instrumentalizar a
praxis do profissional médico, de modo a permitir a execucao de agdes que busquem contribuir
com a soluc¢do de problemas identificados na comunidade atendida ou na promoc¢do da satde
de grupos especificos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MICROINTERVENCAO I

CARACTERIZACAO DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, PRE-NATAL E
PUERPERIO EM MANAQUIRI (AM)

Introdugao

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), cerca meio de milhdes de
adolescentes tém o parto realizado no Brasil anualmente. A regido nordeste concentra 32%
dessa populacdao. Embora no niimero tenha caido na comparagdo com a década de 2000, em
cerca de 100 mil gestantes por ano, 66% dessas gestantes relatam que a gravidez foi
indesejada, sendo necessarias agdes voltadas na prevencao desse tipo de gestacdo. A regido
norte ¢ a regido com maior prevaléncia de gestantes entre 10 e 19 anos. Aproximadamente
30% das gestagcdoes que ocorrem durante a adolescéncia do Brasil estdo localizadas nessa
regiado.

Acredita-se que as unidades basicas de saude sdo a principal fonte de informagdes a
respeito de saude preventiva em pequenas cidades, como ¢ o caso da Manaquiri (AM) e que a
orientagcdo a respeito da satde reprodutiva deve comegar antes do inicio da vida sexual das
adolescentes, de modo a fornecer informagdes e orientagdes reais a respeito da satude, que
permitam a melhor tomada de decisao pelos jovens.

No entanto, na unidade de satde de atuagao, entre os frequentadores da unidade basica de
saude, aproximadamente 20% estdo compreendidos na faixa etdria entre 12 e 19 anos e grande
parte deles ndo possui atendimento médico ginecoldgico ou urologico. As informagdes a
respeito da saude reprodutivas sao obtidas por meio de conversas informais ou sites na internet.

Sendo assim, foi observada a necessidade de oferecer informagdes baseadas em
conhecimento cientifico que possam orientar os jovens da comunidade a respeito da satde
reprodutiva, o que inclui a capacitagdo dos profissionais da UBS para a oferta de informagdes
a respeito da gravidez na adolescéncia.

Portanto, a primeira microintervencdo objetivou o desenvolvimento de agdes
relacionadas ao planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério. As agdes de carater
preventivo compoem as atribui¢des das equipes de satde da familia, incluindo a prevencao a
gravidez na adolescéncia.

Pode-se entender a satde reprodutiva como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo do individuo o
que inclui também suas fung¢des e processos, € ndo de mera auséncia de doenca ou
enfermidade.

E importante salientar ainda que a satde reprodutiva esta relacionada a possibilidade do
individuo ter uma vida sexual segura e satisfatdria, com autonomia para se reproduzir ¢ a

liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo.



Desenvolvimento

Para que essas agdes fossem executadas, procedeu-se com um processo de planejamento,
que ocorreu no ambito do curso de pds-graduacdo em saiude da familia do PEPSUS. Neste
sentido, buscou-se, inicialmente, identificar as demandas da comunidade em relagdo a
intervencdes no ambito da saude, por meio da andlise de prontuarios de atendimento e dos
dados do DATA-SUS para o municipio.

Observou-se um crescimento no nimero de gestantes em idade entre 16 e 21 anos,
tornando a tematica relevante para o contexto apresentado.

A equipe foi consultada a respeito da viabilidade de apoio a execuc¢do do projeto, mas
nao colaborou durante a construcdo do problema. Uma vez o problema definido, houve
consulta aos profissionais da UBS de modo a buscar envolvé-los no processo de construcao e
execucao do projeto.

O contexto da unidade de saude tem sido modificado de maneira significativa em func¢do
da alta demanda de atendimento a pacientes com COVID-19, de modo que as equipes estdo
estafadas frente a alta demanda. A adesdo da equipe a microintervencdes nesse contexto foi
prejudicada. Foi realizada uma conversa breve, com duracdo de 30 minutos, somente para
atendimento ao cumprimento da atividade.

Foi desenvolvido um plano operativo no qual foram definidos objetivos a serem
cumpridos pela equipe no decorrer dos proximos 30 dias. Como sugestdo de uma das
enfermeiras, foi aceita a constru¢do de uma agenda de marcagdo de consultas ginecologicas
para as adolescentes cadastradas na unidade de saude.

Para que aja adesdo a consulta médica, semanalmente serd realizado contato telefonico de
modo a consultar as adolescentes cadastradas a respeito do interesse pela consulta e
agendamento. As recepcionistas se tornaram as responsaveis pelo contato e agendamento das
consultas.

As atividades foram realizadas na primeira semana, entre os dias 7 ¢ 11 de dezembro de
2020, com 50 ligagdes e agendadas 13 consultas de adolescentes para a semana seguinte. O
limite de atendimento da ginecologista ¢ de 20 consultas diarias, de modo que 7 consultas do
referido dia foram para pacientes em geral.

A partir do dia 18 de dezembro a situacdo da cidade em relacdo a pandemia de
coronavirus aumentou a demanda por atendimento ambulatorial, reduzindo o engajamento da
equipe em outras demandas e dificultando o cumprimento da agenda da ginecologista, de
modo que a agdo foi pausada.

Consideragdes finais

Sobre a gestdo do plano e sustentabilidade das agdes, a atividade serd retomada no més
de margo, com a continuidade dos agendamentos médicos e avaliagdo mensal da intervengao

com a ginecologista, de modo a verificar se a atividade tem efeitos positivos na melhoria da
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comunicacao entre a unidade de satde e as demandas locais a respeito das orientagdes dos

jovens em relagdo a satude reprodutiva e gravidez na adolescéncia.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA EM MANAQUIRI (AM): RELATO DE
EXPERIENCIA

Introducao

O reconhecimento da infancia e da adolescéncia, como periodos nos quais o individuo
esta em desenvolvimento e possui peculiaridades, € recente € comecou com o fim da Idade
Média e com a formacao das familias burguesas, que valorizavam o ntcleo familiar em relagao
a vida social. No Brasil, a legislagao em defesa dos direitos dos menores de 18 anos representa
um dos sistemas juridicos mais avangados do mundo. Sdo direitos adquiridos por meio da luta
de diferentes setores da sociedade, que consolidaram uma legislacdo em defesa dos direitos
desse publico na Constituigao de 1988.

No mesmo documento foi indicada a necessidade de constru¢do de um Estatuto que
consolidasse tais direitos e determinasse agoes de protecao, cuidado, educagdo e formagao dos
menores de 18 anos brasileiros. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) entrou em
vigor no ano de 1992 e traz importantes determinagdes sobre os direitos das criancas e dos
adolescentes, além de indicar as institui¢gdes que deverdo acompanhar o cumprimento de tais
direitos e as puni¢des para aqueles que os lesarem.

Os direitos da crianca também estdo assegurados pela Convencao dos Direitos das
Criangas da ONU, realizada em 1989 e da qual o Brasil é signatario. Tanto a Convengao
quanto o ECA determinam que as criancas possuem o direito de participar de todos os
processos e agoes referentes a sua vida. O Marco Legal da Primeira Infancia, de 2016, também
corrobora tais documentos.

Entre os direitos das criangas reconhecido juridicamente estd o de acesso a satde e de
politicas de saude especificas para o atendimento as demandas desse publico. Entre tais
politicas estdo aquelas relacionadas a amamentacgdo, pré-natal e alimentagao escolar.

De acordo com o que preceitua Aratjo et al. (2014) as politicas publicas voltadas para a
saude infantil comecaram a ser desenhadas na década de 1920, quando as autoridades
brasileiras e as empresas privadas identificaram um grande indice de adoecimento infantil, algo
que até entdo era uma preocupacgao exclusiva das instituicoes de caridade.

Até esse periodo, as criancas recebiam atendimento médico somente quando os pais
trabalhavam em alguma industria e solicitavam que o médico da empresa atendessem os seus
filhos. Os proprietarios estavam preocupados com a associa¢do entre o adoecimento infantil e
o absenteismo dos seus funciondrios, de modo que pressionaram o0s governos para que
comegassem a ser construidas politicas de incentivo ao aleitamento materno e protecao
infantil.

Foi nesse contexto que, entre as décadas de 1930 e 1940 surgiram programas de protecao

a maternidade, construidos pelo entdo Departamento Nacional da Crianga (DNCr), vinculado
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ao governo federal. O DNCr foi pioneiro na proposi¢do de politicas voltadas para a saude
(OMS) e Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para que o Brasil estabelecesse
metas de reducdo dos indices de mortalidade infantil (SOUZA; VIEIRA; LIMA, 2019).

De fato a IDPI ajudou na redugdo dos indices de mortalidade infantil nas regides norte e
nordeste, mas nao foi suficiente para que eles atingissem o mesmo nivel das outras regides do
pais. O Brasil entrou no século XXI com indices de mortalidade infantil de 47,7 para cada
1000 bebés nascidos vivos, uma reducdo significativa comparada com a década anterior
(ARAUJO et al., 2014).

Em 1991 foi criado o programa de agentes comunitarios de saude, ampliado para o
Programa de Satide da Familia (PSF), ainda na década de 90, vindo a mudar o status de
programa para Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994, e precedido pelo Programa de
Agentes Comunitarios da Saude (PACS) visando contemplar os principios que norteiam o
SUS quanto ao fortalecimento e consolidagao da Atencao Basica (SOUZA; VIEIRA; LIMA,
2019).

E na ESF onde sdo desenvolvidas as estratégias prioritarias para se ter uma organizagao
da Atengdo Primdaria. Nesse nivel de assisténcia sdo desenvolvidas acdes de promogao,
protecao e recuperagdo da saude, visando o atendimento do sujeito em sua singularidade,
complexidade e considerando o contexto em que vive. Em relacdo as criangas, esses
individuos sdo acompanhados em relacdo aos dados epidemiologicos, prevengdao de doencas
infecciosas, vacinagdo e acompanhamento preventivo. Também na década de 1990 foi criado o
Programa de Assisténcia a Satde Perinatal (PROASP), voltado para o acompanhamento
posparto da mae e do recém-nascido (SOUZA; VIEIRA; LIMA, 2019).

No entanto, a universalizacdo do acesso a tais direitos ainda ndo ¢ uma realidade no
Brasil, considerando a falta de profissionais suficientes para atendimento as criangas em suas
especificidades. Na unidade de saude na qual trabalho, entre os frequentadores da unidade
basica de saude, aproximadamente 15% estdo compreendidos na faixa etaria entre 0 e 12 anos.
No entanto, ndo existe a oferta de atendimento pediatrico, dificultando a abordagem das
especificidades da saude infantil.

Nessa direcao, o segundo relato de microintervencao abordou questoes relacionadas com
a aten¢do a saude da crianga, crescimento ¢ desenvolvimento. Observou-se que a saude da
crianga frequentadora da UBS de atuagdo estd diretamente associada a saude materna. As
decisdes a respeito da amamentacao, do consumo alimentar e da higiene das criangas, que sdo
tomadas pelo responsavel, sdo definidoras de aspectos importantes relacionados a satde
infantil. Por esse motivo, a orientacdo as maes ¢ uma etapa importante da promogao da satde
das criancas. Nesse contexto, emergiu a problematica: de que modo a UBS pode contribuir
com a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis entre criangas atendidas?

Buscou-se, inicialmente, identificar as demandas da comunidade em relacdo a
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intervengdes no ambito da satide infantil, por meio da conversa informal com os profissionais
de satude atuantes na UBS e com as maes frequentadoras da unidade, durante o atendimento.

Desenvolvimento e conclusées

O sedentarismo e o sobrepeso foram identificados como questdes levantadas pelas maes,
que geram preocupacgdo em relacdo aos seus filhos. Na auséncia de especialistas que possam
atender as maes e tirar duvidas relacionadas ao tema, ¢ importante que toda a equipe seja
multiplicadora do conhecimento a respeito da necessidade de alimenta¢ao adequada.

Entre as dificuldades indicadas pelas maes, estd a auséncia de espagos publicos para
oferta de atividades recreativas para as criancas antes da pandemia e, durante a pandemia de
coronavirus, a ndo frequéncia escolar € 0 maior tempo em casa geraram um maior consumo
alimentar, sobretudo de alimentos ultraprocessados, como biscoitos e bolos industrializados.
Ao realizarem todas as refeicdes em casa, as criangas também criam maiores demandas para as
maes, em geral responsaveis pelo preparo das refeicdes, de modo que estas passam a optar por
opgoes alimentares menos saudaveis, como macarrao instantaneo ¢ embutidos.

Em relacdo as lactantes, aquelas que sdo multiparas passaram a ter menos tempo
disponivel para o aleitamento, na medida em que precisa dedicar um tempo maior aos demais
filhos. Nesse contexto, propde-se a oferta de formagao para os profissionais técnicos da UBS,
de modo que eles se tornem, junto a aos agentes de satde, formadores a respeito da
necessidade de alimentacdo saudavel entre criangas.

A equipe foi consultada a respeito da viabilidade de apoio a execugdo do projeto, mas
nao colaborou durante a constru¢do do problema. Uma vez o problema definido, houve
consulta aos profissionais da UBS de modo a buscar envolvé-los no processo de construcao e
execug¢dao do projeto. O contexto da unidade de saude tem sido modificado de maneira
significativa em funcdo da alta demanda de atendimento a pacientes com COVID-19, de modo
que as equipes estdo estafadas. A adesdo da equipe a microintervencdes nesse contexto estd
severamente dificultada. Destaca-se, inclusive, o fato de que a autora deste relato, médica da
area, afetada pela COVID-19, escreve essas linhas de uma cama hospitalar. Sendo assim, foi
realizada uma conversa breve, com duracdo de 30 minutos, somente para atendimento ao
cumprimento da atividade.

Foi desenvolvido um plano operativo no qual foram definidos objetivos a serem
cumpridos pela equipe no decorrer dos proximos seis meses. Foi sugerida a realizagao de um
estudo dirigido, no qual a equipe realizara a analise do documento construido pelo governo de
Goias e que apresenta informagdes importantes para a compreensao da obesidade infantil e dos
efeitos da alimentagio na promogdo da saude (GOIAS, 2016).

Para o estudo dirigido, foi definida a divisdo da equipe de recepcionistas e técnicos em
dois grupos, que seriam responsaveis pela leitura da cartilha referente a alimentacao da crianga

até dois anos e da cartilha da crianca acima de seis anos. Cada grupo faria, posteriormente, uma
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apresentagdao agendada durante o dia de consulta com o ginecologista, com o tempo de 15
minutos antes do atendimento, para as maes atendidas. O projeto foi definido, mas as
apresentagdes ainda ndo foram agendadas em face da internagdo da médica responsavel em
funcdo do agravamento da COVID-19.

A gestao do plano de continuidade sera realizada por meio da pesagem das criancas
durante a visita a UBS, registrada em prontuério e analisada trimestralmente para que sejam

verificadas possiveis alteragdes no consumo alimentar da populagdo atendida.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

PREVENINDO A DIABETES GESTACIONAL EM MANAQUIRI (AM)

A terceira microintervencao tratou sobre as a¢des de pré-natal com enfoque em um dos
principais problemas: o Diabetes Gestacional (DG). De modo que durante a gravidez ocorrem
mudancas importantes no metabolismo materno para criar um ambiente que permita a
embriogénese, o crescimento fetal, a maturagdo e a sobrevivéncia; de modo que uma reserva
nutricional ¢ favorecida no inicio da gestacdo para satisfazer o aumento das demandas
materno-fetais nos estdgios mais avangados da gestagdo e lactacdo. Uma gravidez normal ¢
caracterizada por ser um estado diabetogénico, devido ao aumento progressivo das
concentracdes de glicose pos-prandial e a diminui¢do da sensibiliza¢do das células a insulina
nos estagios finais da gestacado (PORTELLA, 2014).

DG ¢ definido como qualquer grau de intolerancia a hidratos de carbono que comega ou
primeiro detectados durante a gravidez de 20 semanas, resultando num estado hiperglicémico
de gravidade varidvel, no entanto idade e evolugdo posterior (MORETTI, 2008).

As demandas de Hidrocarbonetos durante a gravidez aumentam para manter as
necessidades energéticas do feto, causando uma série de alteracdes no metabolismo da glicose
materna. Os mecanismos envolvidos sd3o o consumo de glicose fetal e gliconeogénese
decrescente (anabolica via metabolica que permite a biossintese da glicose a partir de
precursores nao hidratos de carbono) de figado por falta de substratos (BOLOGNANI, 2011).

A gravidez geralmente gera um estado de aumento da resisténcia a insulina para fornecer
um suprimento ininterrupto de nutrientes para o feto. Ao contrario de outros tipos de diabetes
(incluindo diabetes de tipo 1 e 2), diabetes gestacional, nao ¢ causada por falta de insulina, mas
por efeitos de bloqueio placentario de hormdnios e insulina produzida, o que geralmente ocorre
a partir de 20 semanas de gestagdo, quando a placenta comega a funcionar adequadamente. Os
hormoénios que atuam, principalmente nessa resisténcia, sdo os hormonios lactogénico
placentario (HLP) e os esteroides placentarios (estrogénio e progesterona). A resposta normal
a esta situagdo ¢ um aumento na secrecdo de insulina; quando isso ndao acontece, ocorre a DG
(MORETTI, 2008).

Isso induz um aumento nos valores de glicose e 4cidos graxos livres maternos. Estes sdo
transportados livremente através da placenta, por difusdo facilitada, que, juntamente com o
decréscimo na sensibilidade a insulina materna, aumenta a disponibilidade de nutrientes para o
feto, o que aumenta o risco de crescimento excessivo e aumento da adiposidade.

Além disso, o excesso de insulina na circulacdo fetal pode retardar a maturagdao pulmonar
associada principalmente a baixa produ¢do de surfactante, o que leva a sindrome do
desconforto respiratorio ou a doenga da membrana hialina. Devido a diminui¢do da utilizacao
da glicose, aumentando a resisténcia a insulina no fim da gestagdo, a oxidagdo de lipidos ¢

promovida, aumentando a concentracdo de 4acidos graxos livres e os corpos cetonicos. O
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aumento na concentragdo de corpos cetonicos durante a gravidez parece afetar o
desenvolvimento intelectual dos recém-nascidos (BOLOGNANI, 2011).

Geralmente nao ha sintomas ou estes sao leves e nao sdo fatais para a mulher gravida. Os
sintomas podem incluir: visdo turva; Fadiga Infec¢des frequentes, incluindo as da bexiga,
vagina e pele; Aumento da sede; Aumento da micgdo; Nausea e vomito; Perda de peso, apesar
de um aumento no apetite.

De acordo com Moretti (2018), as mulheres que correm mais risco de diabetes
gestacional sdo: Mulheres com mais de 25 anos t€ém maior probabilidade de desenvolver
diabetes gestacional; Historia familiar de diabetes; Diabetes gestacional em uma gravidez
anterior, ou quando os niveis de aclcar no sangue sao ligeiramente elevados antes de
engravidar; Excesso de peso (indice de massa corporal> 30); Presenga de Hipertensao Arterial;
Presenca de sindrome do ovério policistico.

Entre os fatores de risco associados a evolugao do diabetes mellitus gestacional estdao
sobrepeso, multiparidade, historia de morte, malformacdes genéticas, historia de intolerancia a
glicose, ganho de peso materno superior a 20 kg na atual gravidez, historia de condigdes
obstétricas graves, obesidade, etnia ou raga, idade materna, historia de diabetes mellitus (linha
direta), glicosuria, macrossomia prévia, polidrimnio anterior, diabetes gestacional e abortos
anteriores.

Observa-se que ¢ necessario, com isso instrumentalizar enfermeiras ¢ técnicas de
enfermagem na identificacdo de sintomas associados a diabetes gestacional em pacientes
gestantes que buscam atendimento na UBS. E Importante que as profissionais sejam capazes
de identificar sintomas de diabetes gestacional na triagem do paciente.

O processo de planejamento dessas agdes foi realizado por meio de reunido entre a
médica e as profissionais da UBS, realizada através da plataforma de reunides teams. A
reunido precisou ser realizada de maneira remota em consequéncia da internagdo da médica,
vitima de COVID-19, que ainda esta em internacdo. Com base nas recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, foi proposta a constru¢ao de um quadro de referéncia para o
processo de triagem, que continha:

Glicemia Capilar Valores: Antes do caf¢ da manha 60-90mg / dl; Antes de outras
refeigdes 60-105mg / dl; 1 hora apds as refeigdes <140mg / dl; 2 horas apds as refeigdes
<120mg / dl; 2:00 as 04:00 > 60mg / dl; Alc hemoglobina glicosilada; (DPG)* <6%. Baseado
em Lopez (2016).

Acredita-se que o quadro contribuird com a ripida identificacio de possiveis
anormalidades relacionadas a insulina, bem como o melhor direcionamento da paciente. O
processo de avaliacdo sera realizado por meio da anélise da identificacdo da prevaléncia da

diabetes gestacional entre as pacientes gestantes atendidas na UBS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Estas microintervengdes tiveram enfoque na promog¢ao da saude reprodutiva, através da
prevencdo da gestagdo precoce, orientagdo a respeito da alimentagdo materno-infantil e
cuidados com a satde da gestante. Estas propostas se alinham com o eixo de saide da mulher.

Na UBS onde as agdes foram executadas a oferta de especialistas ¢ escassa e muitas
mulheres ndo tém acesso a todos os exames e profissionais necessarios para o tratamento e
prevencao de doencas que atingem esse publico.

No caso das gestantes, essa oferta ¢ reduzida na medida em que o atendimento
ginecoldgico ¢ realizado sazonalmente. Esse contexto afeta os indices de mortalidade de
nascituros e dificultam a identificacdo de doengas que podem afetar a satde da gestantes.

Embora as microintervengdes nao tenham sido executadas de maneira efetiva, elas se
constituem um horizonte para o planejamento das acdes da unidade, que neste momento busca
atender a uma demanda urgente associada a um grande numero de vitimas da COVID-19 que
vao diariamente buscar atendimento médico. A unidade tem, ainda, o problema de estar sob
cuidados de um médico provisorio, tendo em vista que a médica responsdvel ainda esta
internada em consequéncia da recuperacao dos agravos provocados pela COVID-19, que a
levaram ao coma induzido pelo periodo de 7 dias.

Tal cenério também faz emergir um questionamento a respeito de como se pensar em
medicina preventiva em tempos tdo adversos, nos quais os profissionais de saude lutam para
salvar vidas em sacrificio de suas proprias existéncias.

Embora a execugdo dos projetos propostos esteja pausada, acredita-se que ela € o
desenho de um horizonte no qual a equipe da UBS buscara se qualificar de maneira mais
eficiente para o atendimento a populacdo feminina atendida. Com isso, a experiéncia formativa
se mostrou proficua, na medida em que no dia a dia muitas vezes ndo temos condi¢des de

pensar para além do que vemos em nossa rotina.
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