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1. INTRODUCAO

Situada no litoral sul-sergipano, a cidade de Umbauba ¢ composta por aproximadamente
25 mil (vinte e cinco mil) habitantes que se dividem entre moradores da cidade e de seus
povoados. Em sua grande maioria, a populagdo apresenta-se como SUS dependente quando se
fala em saude, sendo entdo a cidade dividida em seis grandes territorios de atuacdo da satde
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) de forma que seja possivel um olhar mais preciso e
com planejamentos voltados aos indicadores socioecondmicos, sanitarios € ambientais em que
essa populagdo vive (GONDIM et al., 2008). Logo, como preconizado pelo Ministério da
Saude, as ESFs de Umbauba sao formadas por um médico, um enfermeiro, um ou dois
técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios de satude.

Ao abordarmos as divisdes realizadas no territorio umbaubense, a equipe de saude
abordada em tal contexto ¢ intitulada de Equipe 06, esta ¢ composta por um total de uma
médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude
(ACS). A equipe 06, encontra-se responsavel pela atuagdo em um territorio contido na zona
urbana e que conta com o valor de 1200 familias adscritas, que totalizam aproximadamente
3670 habitantes da populagdao umbaubense. Com tal quantitativo populacional e devido a sua
localizagdo na periferia da cidade, o territorio adscrito conta com pacientes de todas as
variedades socioecondmicas, porém sabe-se que uma grande parcela ¢ tida como vulneravel
devido a baixa renda econdmica. A atual equipe de satde tem sua principal atuacdo na Clinica
de Satde da Familia Dr. Ernesto Ché Guevara, que abriga nao s6 tal ESF como também outras
duas.

Sabe-se que a realizagdo de um bom acompanhamento no pré-natal estd conectado a
melhores desfechos clinicos na gestacdo e puerpério, consequentemente, gerando redug¢ao na
mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2012). Além de que em diversas analises de estudos
prévios, afecgdes como ma formagdes congénitas e prematuridade foram associados a ma
adesdo ao pré-natal ou nao efetuacdo do mesmo (PEIXOTO et al., 2014). Baseando-se em tais
informagdo e de acordo com o que se observou no primeiro ano de atuagdo na equipe 06,
tornou-se notdéria a necessidade de atuagdo nesta tematica de maneira intervencionista em
relacdo a adesdo das gestantes ao pré-natal e puérperas quanto as consultas de cuidados
iniciais; além da necessidade de realizacdo de planejamento reprodutivo, em especial dentre a
populacao de maior vulnerabilidade.

Quando mergulhamos um pouco mais no universo complexo da atengdo primaria a
saude, ¢ observado a necessidade de atuacdo ndo sé paciente/doente, mas também no
entendimento do mesmo quanto a situacdo que ele vivéncia e qual a importancia de rastrear
agravos aos quais as populacdes, no geral, estdo sujeitas. Em pouco mais de um ano, foi
possivel observar que poucos tem conhecimento do que sdo as neoplasias, quais as mais

recorrentes e quais os métodos de rastreio das mesmas. Em conversa com diversos pacientes,
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tornou-se claro que a adesdo ao rastreio de canceres comuns na populacao brasileira, como de
colo de utero e de mama, ¢ baixo.

Com um niimero médio de 192 diabéticos e 382 hipertensos, tornou-se mais que claro
para toda equipe que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), mereciam um
destaque na abordagem de microintervengdo, em especial a Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), uma vez que no Brasil, desde a década de 80 as DCNT
ultrapassaram as doencas infecciosas e tornaram-se a principal causa de 6bito (DUARTE et al.,
2012). Além de que, foi possivel observar ao longo do ano de 2019 uma baixa adesdo ao
tratamento quando nao, o uso incorreto ou indevido dos medicamentos, associado a uma ma
dieta e evasao/baixa adesdo as consultas de cuidado continuado. Além disso, contamos com
poucas informagdes quanto a outros tipos de DCNT, como a asma ¢ a DPOC, se mostrando
necessario a busca ativa para controle e cuidados permanentes, sendo capaz de reduzir riscos e
sequelas pelo nao tratamento das mesmas.

Com as areas de microintervencdes decididas, as agdes planejadas e desenvolvidas ao
longo dos meses sao uma forma de aumentar a adesao aos meios de prevencao de agravos ¢
nos casos em que os agravos ja estdo estabelecidos controld-los ou evitar evolugdo dos
mesmos. Em resumo objetivamos evitar aumento de mortalidade materna-infantil ¢ morbidade
infantil reforcando a atuagdo no pré-natal e maior adesdo das gestantes e puérperas nos
cuidados para melhor desenvolvimento do feto/recém-nascido, além de incentivar o
planejamento reprodutivo, tornando-o rotina nas consultas. Com essas agdes esperou-se notar
uma melhoria nos indicadores e ter uma populacdo mais bem assistida em casos de
problematicas recorrente e importantes no dia a dia da unidade basica, além de melhorias na
qualidade de vida da populagao.

Porém, com o advindo da pandemia mundial causada pelo Sars-Cov-2, e acometimento
da populacao brasileira por tal afeccdo, houve mudancas nos panoramas de atendimentos, de
forma que as intervengdes relacionadas com o rastreio de neoplasias e planejamento de adesao
e melhor tratamento dos pacientes portadores de DCNT ndo foram contemplados no atual
relato de microintervencdo. De forma que o mesmo estd concentrado na abordagem do
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, pré pandemia, e que pudemos também mante-

lo durante a mesma.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Sabe-se que ao se efetuar o planejamento familiar adequado, acompanhado de um bom
pré-natal e cuidados durante o parto e puerpério, torna-se possivel a ocorréncia da queda nos
niveis de mortalidade materno-infantil, influenciando assim, diretamente, no indicador de
desenvolvimento do pais (PEIXOTO et al., 2014; BRASIL, 2012). Baseando-se no atual
modelo de assisténcia de saude do Brasil, existe a compreensao de que a atengdo basica de
saude ¢ a mais importante porta de acesso da populacdo a saude publica, a mesma assume
entdo o papel fundamental de ser o acesso das familias, e em especial das mulheres, a aten¢do
quanto aos cuidados diarios como na prevencao de cancer de colo de tutero, e também para o
planejamento reprodutivo, através do uso de métodos contraceptivos e decisdes familiares em
conjunto quanto a sua expansdo; além dos cuidados necessdrios a gestacdo e puerpério
(BRASIL, 2012). Logo, o planejamento familiar e os cuidados do pré-natal e puerpério devem
ser iniciados e acompanhados durante todo seu percurso na unidade de satide, cabendo, entdo,
a estratégia de saude da familia organizar fluxos, identificar problemas e gerar solugdes
possiveis de serem aplicadas a realidade vivenciada pelas pacientes.

Partindo-se desses principios, e observando-se no decorrer do ano de 2019 a atuagdo da
equipe de saude da estratégia de saude da familia (ESF) 06 de Umbauba- Sergipe, tornou-se
claro que ha uma constante desorganizacdo e confusdo relacionada ao fluxo, quantidade,
continuidade e qualidade no acompanhamento das gestantes. Uma vez que ao longo do pré-
natal algumas pacientes abandonaram ou faltaram de forma recorrente as consultas de cuidado
continuado com a ESF e outras iniciaram de forma tardia o pré-natal, gerando, assim, uma
possibilidade de pré-natais com um nivel de exceléncia abaixo do recomendado, e havendo
casos, por exemplo, de morbidades do recém-nascido, como a presenca de casos de sifilis e
toxoplasmose congénitas. Além disso, tornou-se claro o baixo numero de familias que
realizaram o planejamento familiar, de forma que muitas gestacdes ocorreram ao acaso € uma
parte delas correspondiam a gestantes adolescentes.

Desta forma, o relato de experiéncia trata-se de uma microintervencao instituida pela ESF
06 como prioridade inicial foi a do acompanhamento de forma continua da satde das
gestantes/puérperas e do planejamento familiar. Tendo como publico alvo as gestantes,
puérperas ¢ mulheres em idade sexual reprodutivo, objetivamos aumentar o controle em
numeros das pacientes gestantes e puérperas, a organizacao de fluxo e atendimentos das
mesmas ¢ a manutengdo de um pré-natal seguro e com total assisténcia por parte da atengao
basica, podendo, dessa forma, ser capaz de evitar casos de morbimortalidade materna e
infantil. Além disso, visou-se também a instituicdo de educagdo em saude as familias de forma
a introduzir o conceito de planejamento familiar e reprodutivo através de palestras, além de
preven¢do de gestagdo na adolescéncia.

A equipe de satde da familia, composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica
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em enfermagem e 07 agentes comunitarias de saide (ACS), passou entdo a reunir-se na sala de
atendimento pertencente aos profissionais da equipe de saude na Clinica de Saude da Familia
Dr. Ernesto Ché Guevara (apéndice 1), durante o periodo de trés meses (que abrangeram os
meses de novembro/2019, janeiro e fevereiro/2020), sendo efetuada uma reunido a cada duas
semanas o que totalizou 06 encontros com foco principal de discussdao o porqué da
desorganizacdo numa das areas de praticas de rotina continuada tdo importante e a melhor
forma de corrigir a atuacdo da equipe de saude neste ambito. Levantou-se o questionamento
sobre o ndo controle da quantidade geral de gestantes e puérperas adscritas no territdrio e a
partir disso trouxesse-se a tona os motivos que as levavam as pacientes a nao adesdo ao
numero minimo de consultas preconizadas pelo ministério da saude para um bom pré-natal. Foi
também abordado durante tais reunides a melhor forma de propagacdo do conhecimento
quanto a importancia do planejamento familiar e reprodutivo, com o foco voltado
principalmente a populacdo mais jovem adscrita ao territorio. Enfatizando sempre a
importancia durante os encontros sobre a necessidade de conhecer o territorio e seu perfil.

O primeiro plano de agdo foi posto em pratica entre fevereiro e margo de 2020 a partir da
criacdo do “Livro da Gestante” e separagdo/retengdo pela equipe de satide dos prontuarios das
gestantes (apéndice 2), de forma que ao fim dos atendimentos das gestantes os prontuarios
eram revisados pelos responséaveis da consulta no momento (médica/enfermeira) e em seguida,
a técnica de enfermagem era encarregada de efetuar o preenchimento do livro com
informacdes das condutas tomadas pela equipe de satide em relagdo ao acompanhamento das
pacientes, a exemplo dos retornos ja marcados durante atendimento, a quantidade de consultas
realizadas at¢ o momento e recebimento/solicitacdo de quais exames. Foi instituido entdo
como funcdo principal das ACS, apds sinalizadas previamente através de grupo de
comunicacdo em redes sociais (Grupo de whatsapp), a busca ativa das gestantes faltosas,
garantindo assim, conhecer o porqué da falta e a remarcacdo de uma nova consulta o mais
breve possivel. Um fator fundamental e que auxiliou no aumento da adesdo das gestantes foi a
comunica¢ao da data e horario das consultas através de cartdo de retorno, além da efetuagao
alguns dias antes de lembretes da consulta através de telefonemas efetuados pela equipe de
saude responsavel. Idealizou-se também durante as reunides a efetuagdo de um circuito de
palestras que se iniciaria por alguns encontros na Clinica de Satide da Familia Dr. Ernesto Che
Guevara para adolescentes com o intuito de informar e reforcar a importancia do uso de
métodos contraceptivos para prevengao de gestagao na adolescéncia.

Durante tais acdes, foi possivel obter um controle maior sobre a quantidade de gestantes
na atividade do pré-natal e havendo o conhecimento de quais estdo ou ndo fazendo o
acompanhamento nas quantidades preconizadas e o porqué. Ao abordarmos por exemplo os
meses de fevereiro € margo/2020 temos um total de mulheres que variavam entre 15 ¢ 41 anos,

sendo trés puérperas e 31 gestantes em acompanhamento, delas cinco encontravam-se no
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primeiro trimestre, 12 no segundo trimestre e 13 no terceiro trimestre e apenas uma sem idade
gestacional informada pois nao tinha conhecimento de sua idade gestacional. Foi também
tentado colocar-se em pratica o ciclo de palestras para adolescentes proposto durante as
reunides prévias, na propria unidade de saude para orientagdo sobre a necessidade do uso de
métodos contraceptivos. Porém tal proposta ndo obteve o retorno esperado uma vez que houve
ma adesdo nas primeiras palestras efetuadas na unidade de satde e devido a limitagdo do
territorio adscrito ndo possuir em sua estrutura fisica escolas que englobassem o publico alvo
das palestras, a ideia de manuten¢do do ciclo de ensino continuado sobre o uso de métodos
contraceptivos acabou por perder for¢a e ndo ser difundida e realizada da forma que havia sido
planejada. Porém tornou-se visivel que um novo caminho também era possivel a partir do
momento que durante a consulta médica e da enfermagem, criou como rotina conversar, ndo s
com os adolescentes, sobre a atividade sexual e seus métodos de prevencdo, dando sempre
mais énfase nos cuidados por parte da mulher devido a maior quantidade de métodos de
prevengdo da gestacdo. Em relagdo ao puerpério foram tomadas como obrigatorias a efetuacao
de visita domiciliar para primeiro contato com o recém-nascido e orientagcdes do puerpério da
data de inicio do uso de contraceptivos nas puérperas que manifestassem o desejo.

A criacdo de livro de controle das gestantes e a tomada de iniciativa de entrar em contato
direto por meios de comunicagdes com as pacientes, certamente foram duas agdes de excelente
aquisicao, uma vez que ¢ de facil seguimento, mesmo que eventualmente os elementos atuais
participantes da equipe sejam trocados como médico e enfermeiro, além de estar trazendo
efetividade na adesdo ao pré-natal e puerpério. Isso porque as pacientes notam o interesse € o
cuidado no manejo das mesmas por parte da equipe de satide e assim acabam se envolvendo
mais nas consultas de rotina, ajudando a equipe de saude a manter o cuidado continuado
necessario para melhorar os indicadores de morbimortalidade materno-fetal. Apesar da
limitagdo na efetuacao do ciclo de palestras e interrup¢do do mesmo, acabou surgindo um novo
meio de orientacdo quanto ao planejamento familiar e reprodutivo, e que pode ser mantido

futuramente caso ensine-se aos que deem prosseguimento a equipe.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervencdes sao um meio aparentemente eficaz de os proprios profissionais da
saude adaptarem os meios € materiais que tem em maos a sua realidade e ao seu favor. As
tematicas previamente escolhidas como mudancas na forma de planejamento reprodutivo e
pré-natal, rastreio de afec¢des malignas comuns, ensino continuado para populacao leiga sobre
doencas e agravos de forma mais simples e busca ativa de adesdo por parte dos pacientes as
consultas ¢ uso de medicamentos em casos de doencas cronicas nao transmissiveis sao
tematicas tipicas e frequentemente necessarias no dia a dia da grande maioria das unidades de
saude.

Infelizmente o tempo inicial instruido para a efetuagdo das microintervencdes foi curto e
para agravar tal situacdo se mostrou impossivel a efetuacdo de duas das trés microintervengoes
previamente planejadas, uma vez que todos os olhares da saide no Brasil acabaram por se
voltar com maior propor¢do ao atendimento a pandemia relacionada ao Sars-Cov-2, e 0s
atendimento antes regularizados e propostas previamente planejadas acabaram por
permanecerem no papel e na mente aguardando poder serem postas em praticas. Porém uma
das mais significativas, a agdo em relacdo ao fluxo e melhorias no acompanhamento das
gestantes, em meu atual territério foi efetuada e vem se mostrando com bons resultados, de
forma que temos o conhecimento de que, por exemplo, houve a introdu¢do de novas 17
gestantes que iniciaram o pré-natal entre os meses de Abril e Julho/2020, e que devido ao
conhecimento da nossa nova forma de trabalho, h4 gestantes que mesmo fazendo o pré-natal
também no particular, escolheram manterem de forma associada o acompanhamento no setor
publico devido aos elogios efetuados as agdes desenvolvidas e a importancia a qual levamos
nossa forma de trabalho.

Apos as séries de reunides com a equipe de satde, o elo que nos liga se tornou mais forte
e de mais facil comunicacdo. De forma que o trabalho em equipe se tornou uma rotina no
nosso dia a dia, facilitando a condugdo dos atendimentos e a organizagdo do meio de
atendimentos ndo s6 das gestantes e puérperas, como também o de outros pacientes. Além de
que a adesdo ao uso de novas midias e contato com os pacientes nos fez permitir, por exemplo,
garantir um sucesso quanto ao acompanhamento dos pacientes, em especial com as gestantes.
Proporcionando assim a possibilidade que mesmo em meio a pandemia as consultas de pré-
natal e as visitas de puerpério ndo deixassem de ser realizadas, garantido qualidade no
atendimento e seguranga da equipe de saude e pacientes.

Outra mudanca em relagdo ao nosso cotidiano com a aplicacio da primeira
microintervengao foi a criagdo de protocolos na forma de atendimentos, que acabou por
transpassar as barreiras do limite a assisténcia reprodutiva e vem se mostrando efetiva em
outros campos, como a criagdo de protocolos que foi estabelecida a principio para

atendimentos de casos de suspeita da doenga Covid-19 (e que ndo foi previamente citado
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devido a tematica escolhida).

Quanto profissional, notei que meu vinculo, em particular, com as pacientes gestantes e
puérperas se tornou muito mais forte; além de ter notado o desenvolvimento de um maior
interesse em me aprimorar ¢ me dedicar sempre a0 maximo para fazer o melhor para a saude
das minhas pacientes. Notei um crescimento pessoal voltado para a vontade de fazer dar certo
as rotinas criadas e de sempre estar atenta ao que se passa ao redor na minha unidade de satde
almejando de forma continua a melhora do cotidiano da unidade de saude e o atendimento aos
pacientes, fazendo ndo s6 o grupo onde a interven¢do se sentir acolhido, como também os
demais pacientes. Assim, sendo capaz de em grande parte das vezes oferecer um servigo de
qualidade ndo s6 a nivel de conhecimento técnico como também do ponto de vista
humanizado, o que me faz cada dia mais crescer também como médica.

Particularmente, hd uma satisfacdo por parte de toda a equipe de saude em relacdo ao
desempenho na nossa acdo e aguarda-se ansiosamente a mudanca do atual cenario para
instituirmos as ideias, que temos em papel para aplicar nos outros ambitos escolhidos

previamente.
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5. APENDICE

Fotografia 1- Registro visual do livro de gestantes e organizador de prontudrios de

gestantes e puérperas.

COoMPANHAMENTO
DA GESTANTE

EausE oo

Fonte: Acervo pessoal (2020)

Fotografia 2- Registro visual de reunido da equipe de satde 06 na Unidade de Saude Dr.

Ernesto Ché Guevara.

Fonte: Acervo pessoal (2020)
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