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RESUMO

A ateng¢do no pré-natal de alto risco ¢ definida como um modelo assistencial voltado para o
desenvolvimento de agdes, acompanhamento e promog¢ao do atendimento humanizado pela
equipe de Atengdo Primaria a Saude, como também ¢ relevante dar énfase a saude da crianga e
também as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que vem crescendo nas ultimas
décadas e tenderd a aumentar com o envelhecimento populacional. Objetivo: Implementagao e
uso do processo de organizagao das consultas de pré-natal de alto risco e Identificar as agdes
de prevencao primdria e deteccdo precoce para reduzir a incidéncia e a mortalidade das
criangas e usudrios com DCNT. Método: A intervencao foi baseada na orientagao dos usuarios
através da realizagdo de agdes educativas e consultas coletivas. Resultados: Apds andlise do
perfil de cada usuério e conhecendo suas individualidades, foi identificado conforme analise
dos riscos que o planejamento das estratégias desenvolvidas atendeu as necessidades
adequadas de cada usuario, sem escassez de atendimento e sem exageros, sendo a
periodicidade das consultas de acordo com a realidade de cada um. Conclusio: Os servigos de
Atencao Primaria constituem o principal local para a realidade encontrada, que foi passivel de
melhoramento com as intervencdes realizadas, confiou-se que este plano pudesse colaborar
para um melhor cuidado para com os usudrios avaliados, e ainda fortalecer aos familiares neste
cuidado.

Descritores: Atencdo Primaria. Doengas Cronicas. Pré-natal. Saude da Crianga.
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1. INTRODUCAO

Na atencdo a saude relacionada ao pré-natal de alto risco, as agdes que devem ser
integradas ao processo de trabalho da equipe de satide da Unidade Bésica de Saude Abel de
Almeida Neto do Municipio de Catarina/CE sdo: promogao, prote¢ao e assisténcia a saude da
gestante, do parceiro e do concepto. Assim como, a avaliagdo do grau de conhecimento que os
profissionais da atencdo primaria t€ém sobre saude da crianca, em especial os médicos, ¢
imprescindivel para o delineamento de agdes que contemplem capacitagdes em andamento
continuo e estabelecimento de um fluxo de referenciamento com o objetivo de estabelecer uma
vigilancia permanente.

A escolha por essa tematica surgiu com o objetivo de evitar ou minimizar a ocorréncia de
agravamento em relagdo as gestantes, criancas ¢ aos pacientes com DCNT ou com
predisposi¢do, gerencia-los, embasar as decisdes de decisdes, as medidas de controle e
preveng¢do, e a promog¢ao da conscientizagdo entre 0s usuarios.

Este estudo tem como objetivo analisar as gestantes de alto risco e referencia-las a tempo
para tratamento de qualidade conforme sua necessidade no momento, mostrando assim a
importancia da assiduidade nas consultas mensais em relagdo a organiza¢dao do planejamento
direcionado as mesmas. Como também, o propdsito dessa pesquisa foi identificar o
rastreamento de doencas em relacdo as criancas ¢ usuarios com DCNT, através do médico
atuante na aten¢ao primaria da rede publica.

Portanto, o estudo minucioso dos usudrios relacionados ao tema pode contribuir para a
reducao de sua ocorréncia. O usuario, quando orientado, pode evitar as hipoteses de risco ¢ a
equipe do UBS pode direcionar e adaptar medidas mitigatorias de risco a realidade desses

usuarios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A gestacdo ¢ um momento na vida da mulher que necessita ser analisado com peculiar
zelo, porque abrange inumeras alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de inclusdo social,
que podem recair diretamente no bem estar dessas pacientes (CAMACHO et al., 2006).

A gravidez ¢ um periodo de prosperidade, mas também de intensa complicacdo na vida
da gestante. E estimada como uma ocasido distinta, na qual a mulher, simbolo da fecundidade,
reafirma seu papel social. Logo, existe uma forte relagdo entre dificuldades emocionais e
consequentemente complicagdes na gestacao e no parto (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO,
2005).

A educagdo em saude se faz através da troca de saberes entre comunidade e profissionais
de saude. Na perspectiva do dialogo héa respeito mutuo entre os saberes, o cientifico e o
popular. Esse processo de conhecimento, respaldado na valorizagdo do saber como, também,
na reconstrucao deste, se faz necessario para o desenvolvimento tanto da comunidade como
dos profissionais (CAMACHO et al., 2006).

O papel do médico ¢ de fundamental importancia em relagdo aos cuidados primarios,
logo se deve sempre ressaltar a relevancia de um pré-natal de qualidade, a assimila¢do do
entendimento em relagdo a este quesito por parte das gestantes e do seu parceiro e/ou familiar
nos cuidados ¢ de extrema importancia, além do reconhecimento de problemas que possam
surgir para o feto e o acompanhamento satisfatério para monitorar quaisquer consequéncias
para o bindmio mae e filho (SALES, 2013).

O interesse pelo tema teve inicio a partir da trajetoria vivida na Unidade Basica de Saude,
através do convivio com a realidade das gestantes. Além do fato de existirem questdes
relacionadas a dimensdao do processo saude-doenca que necessitam ser mais exploradas
durante o pré-natal e puerpério, onde tem por finalidade conhecer a percepcao das gestantes
acerca do tema. Com o proposito de mostrar para as mesmas, os riscos que a gravidez pode
proporcionar, uma vez que existe a necessidade de conhecé-los melhor, sentiu-se a necessidade
de delinear todas as informag¢des necessarias.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de mapeamento e intervencao nos pré-
natais de alto risco, visto que foram encontrados bastantes casos na area. Diante das
dificuldades encontradas no acesso das gestantes a unidade de satde, como ndo h4 facil acesso
para encaminhar para especialistas e entdo geralmente os pré-natais de alto risco acaba tendo
que ser feito na UBS. A equipe identificou a necessidade de acionar e pactuar agdes com a
gestdo no intuito de facilitar o acesso e reduzir os casos de gestantes sem acompanhamento. A
falta informagdes adequadas dos riscos de que uma gravidez negligenciada pode acarretar
caracteriza um dos principais desafios para equipe de satide. Os conhecimentos gerados podem
transformar-se em subsidios para a implantacdo de programas de atendimento e intervencao

adequados a realidade do municipio, contribuindo com a qualidade de vida plena das gestantes.
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O presente estudo foi realizado tendo como base as gestantes atendidas pela UBS Abel
de Almeida Neto localizada na zona urbana do municipio de Catarina/CE. A amostragem desta
pesquisa foi de 20 gestantes.

MATRIZ DE PROGRAMACAQ DAS ACOES

Objetivo Geral: Implementar um processo educativo para a formacdo da equipe de
saude e das gestantes, no reconhecimento da importancia do pré-natal de qualidade da UBS
Abel de Almeida Neto, Catarina/CE.

Primeiramente, foram capacitados os profissionais da saude sobre a importancia do pré-
natal e planejado metar encontros com os ACS's para a formacdo educativa, estabelecendo a
formacao educativa dos profissionais da UBS, para que assim possam atuar na area informando
corretamente &4 populacdo adscrita. Foram ampliados programas voltados para o pré-natal e
articulados junto a Rede de Atencdo a Satide do Municipio. Realizaram oficinas educativas
para trabalhar a pratica integral e humanizada do pré-natal.

Os responsaveis pelo estudo foi o médico, enfermeiro, agente comunitarios de saude,
NASF, Secretaria de Saude e Técnicos de Enfermagem, onde atuaram de forma conjunta e
harmonica para a melhor qualidade dos atendimentos e planejamentos.

Em relacdo aos recursos foram solicitados & Secretaria de Saide do Municipio,
juntamente ao Secretario de Satide e Coordenador da Atengdo Bésica a disponibilidade de
salas para as oficinas educativas e capacitagcdes da equipe de satide, bem como o material para
o desenvolvimento dos programas.

No primeiro més foram solicitados os recursos, ja no segundo més foram realizados os
encontros ¢ no terceiro més foram avaliados os resultados da microintervengdo. Além de tudo,
quero enfativar que tudo foi antes planejado para ocorrer da forma melhor possivel para todos,
tanto para a equipe de satide, como para os usudrios, sempre pensando na qualidade do
trabalho ofertado.

Foi percebido que a microintervencdo foi desenvolvida baseada nas estratégias
planejadas e na realizade encontrada, para tal fez-se necessario fazer um estudo antes da
situagcdo em relagdo ao tema abordado e assim, fazer o planejamento voltado para as condi¢des
encontradas da ESF x Municipio x Usudrio. Entdo notou-se que o real planejamento adequado
¢ de fundamental importancia para o desenrolar do trabalho ofertado para a populagao-alvo em
questao.

Apoés as intervencodes efetuadas, percebeu-se que tanto o Secretario de Satde do
Municipio, como o Coordenador das Unidades Basicas de Satde encontraram formas de
melhorar a assisténcia ofertada para as gestantes, principalmente aquelas que estavam com alto
risco. Logo, desenvolveram estratégias como convénios para aumentar a demanda dos
atendimentos e para que assim possa garantir a continuidade do cuidado, de forma que as

gestantes ficaram mais satisfeitas com o servico prestado e também se interessaram mais pela
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gestagdo, quando tiveram o real conhecimento da importancia do pré-natal realizado de forma
correta, onde o niumero de consultas aumentou, conforme o grau de interesse e estimulo

despertado durante os encontros.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos ¢
complexo e pretende-se aqui olhar para esse processo destacando a aten¢do basica na saude da
crianca, diante das transformagdes presentes no sistema de saude brasileiro, a partir do
processo de municipalizagdo da saude, tendo como perspectiva a atengdo integral a satde da
crianca, que pressupde, além de uma assisténcia baseada em aspectos biopsicossociais, a
criacao de elos entre a populagdo usuaria e os servigos.

Na década de 80, no Brasil, numa acdo coordenada entre o governo federal, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e o Ministério da Satde, baseado na analise das
condi¢cdes sanitarias e epidemioldgicas da populacdo, foi elaborado o programa de
"Assisténcia Integral a Saide da Crianga", a fim de possibilitar a criagdo de elos entre a
populacdo e os servigos de saude, através do acompanhamento sistematico do crescimento e
desenvolvimento de criangas menores de 5 anos de idade. Os servigos deveriam estar
preparados para resolver, a partir da unidade basica, a maioria dos problemas de saude das
criangas, inclusive os fatores indesejaveis do meio ambiente. Com enfoque na assisténcia
integral a satde da crianga, cinco agdes bdsicas surgiram como respostas do setor saide aos
agravos mais frequentes e de maior peso na morbimortalidade de criancas de 0 a 5 anos de
idade: Aleitamento Materno e Orientagdo Alimentar para o Desmame, Controle da Diarreia,
Controle das Doencas Respiratérias na Infancia, Imuniza¢do e o Acompanhamento do
Crescimento e do Desenvolvimento.

Com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga, de 1984, o Ministério da
Satde marcou uma diretriz politica para expansao e consolidacdao da rede de servigos basicos,
utilizando para isso a estratégia da assisténcia integral, buscando a integragdo das diferentes
instituigdes envolvidas na prestacdo da assisténcia a satde e utilizando atividades de baixa
complexidade e baixos custos. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
através da sistematizagao de retornos ao servico de saude do recém-nascido ao adolescente, foi
considerado o eixo integrador das acdes basicas.

Na medida em que as politicas mais gerais foram se descentralizando, assim também as
politicas de satide, apontando as diretrizes para um novo e tnico sistema, o Sistema Unico de
Satde pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e organizado de
maneira descentralizada, hierarquizada e com participagdo da comunidade. A proposta
concebia a existéncia de uma rede bésica de servigos de saude, hierarquizada em relagdo a sua
complexidade tecnoldgica em nivel primario, secunddrio e terciario. Assim, o nivel primario
funcionaria como porta de entrada do sistema, oferecendo cuidados basicos de saude,
incluindo-se ai a atencdo médica integral, referenciando os casos mais complexos para os
demais niveis, propondo a universalidade da assisténcia, integracdo dos servicos e a

municipalizagdo da satde, expandindo e consolidando a rede basica de satde.
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A assisténcia a saude da crianca, inicialmente, foi baseada em agdes programaticas,
convergiu-se numa proposta de atengdo primaria reducionista provida por pessoal de baixa
qualificagdo profissional e, com isso, a ndo efetivagdo das acdes basicas, seja pelo despreparo
técnico ou pelo reduzido nimero de trabalhadores ou pelo pequeno investimento politico na
atencao primaria a saude.

Entendemos que varios aspectos se entrelagam no complexo trabalho desenvolvido na
rede basica de servigos publicos de saude e, neste estudo, o objetivo ¢ identificar as atuais
agoes da atencao primaria no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas
menores de cinco anos de idade, enfocando a comunicagao com as maes, usuarias da Unidade
Basica de Sauade.

O estudo trata-se de um relato de uma microinterven¢do, cuja amostragem foram 36
criangas, que participaram do estudo mediante autorizagdo das maes, inicialmente, foi
elaborado o plano de intervencdo aplicando no més de novembro a dezembro, na Unidade
Basica de Saude que atende, atualmente, uma populagdo de 73 criangas. A escolha foi em
virtude do acesso da UBS pela pesquisadora, pois € a area em que atua.

O plano de interven¢do concretizado foi mais uma conversa entre equipe de saude e as
maes das criangas envolvidas no estudo, pois o didlogo foi realizado em reunides a cada 2 dias
e revezando as maes/criangas. O foco da conversa era saber se elas tinham conhecimento da
importancia da puericultura, assim como da imuniza¢do, além de outros pontos mencionados
anteriormente, como: Aleitamento Materno e Orientagdo Alimentar para o Desmame, Controle
da Diarreia, Controle das Doengas Respiratérias na Infancia, ¢ o Acompanhamento do
Crescimento e do Desenvolvimento.

Apos andlise do perfil de cada mae/crianca e conhecendo suas individualidades, anseios,
medos e duvidas, foi identificado que muitos usudrios ndo t€ém conhecimento da importancia
das acoes desenvolvidas na Atengao Primaria em relacdo a Saude da Crianga.

Portanto, na Unidade Basica de Saude foram criadas reunides mensais, onde a partir de
agora serdo realizados todos os acompanhamentos desses pacientes, uma vez que sao
realizados os agendamentos programados e¢ monitorada a classificagdo de risco a cada
consulta. Realizando este acompanhamento evitamos atendimento recorrentes a pacientes de
baixa complexidade, possibilitando uma maior atencdo aos pacientes com necessidades de
saudes mais complexas.

As sugestdes deste plano de intervencdo foram concretizadas a partir do desempenho da
equipe de saude e observacdo dos pacientes participantes € de dados conseguidos nos
atendimentos programados no posto de satde, em reunides e em prontudrios. A realidade
encontrada foi passivel de melhoramento com as intervencdes realizadas, confiou-se que este
plano pudesse colaborar para um melhor cuidado para com os usudrios avaliadas, e ainda

fortalecer as maes neste cuidado.
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Percebemos que a procura pelos atendimentos de puericultura aumentou, mediante o
conhecimento da importancia do mesmo, assim como a imunizagao estd em dias de todas as
criangas € ndo porque as ACS fizeram busca ativa, mas por procura do servigo pelos
familiares. Notou-se a melhora na facilidade de realizar os servigos, pois a procura aumentou e
foi perceptivel que o nimero de casos de adoecimento das criangas diminuiu, bem como a

oferta do aleitamento materno aumentou entre as maes participantes do estudo.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

O perfil de mortalidade da populagdo brasileira tem proporcionado transformacgdes nas
ultimas décadas, observa-se que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) concebem as
principais causas de morbimortalidade, compondo em um grande desafio para a saude publica.
Diante deste contexto, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem considerado que as mortes
relacionadas as DCNTs atingirdo 73% dos obitos mundiais em 2020 (CHAZAN; PEREZ,
2010).

Dentre as DCNT ressaltam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e o Diabetes
Mellitus - DM, que apesar de apresentarem-se conexas as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, t€ém medidas de controle do quadro que oferecem multiplas chances para prevenir
o agravamento da patologia e futuras complicagdes decorrentes das mesmas (SILVA;
LAPREGA, 2010).

Visando uma melhor atengdo a esta populagdo, e considerando o aumento gradativo da
prevaléncia de pacientes com HAS e DM, foi criado em 2001 o Plano de Reorganizacdo da
Atengdo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (PRAHADM) que deu origem ao Hiperdia.
Este programa admite cadastrar e acompanhar pacientes com HAS/DM, captados e vinculados
as unidades de satide ou equipes da Atengdo Basica do Sistema Unico de Satde (SUS)
(PARREIRA, 2016).

O respectivo Plano aprecia uma proposta de reorganizacdo assistencial, na qual se
incluem: a implantacdo do protocolo de assisténcia ao portador de HAS e DM, reorganizagao
da rede de atengao a saude para o atendimento a este pacientes e apoio entre as Secretarias dos
diversos niveis para aquisicao de insumos estratégicos visando a garantia da resolutividade da
atencao (CAMPOS, 2014).

Entre as medidas para melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia voltada para os
portadores de HAS e DM, o plano preconiza a criagdo de grupos especificos, com o objetivo
de facilitar a adesdo ao tratamento medicamentoso € promover maior vinculo entre equipe e
paciente, estabelecendo desta forma, um ambiente de promog¢ao a saiude e incentivo as praticas
saudaveis, além de constituir um espaco para troca de experiéncias (CUNHA, 2010).

Mesmo com as evidéncias de que as praticas através dos grupos no Espaco da Atencao
Bésica constituem alternativas que favorecem a terapéutica, estudos citam que diversos sao os
motivos que dificultam a implementacao dessas atividades, dentre eles citam-se: alta demanda
populacional, a caréncia na estrutura fisica ou em recursos humanos e excesso de atividades
burocraticas (BEZERRA et al., 2014).

Diante da realidade apontada, a proposta foi implementada visando melhorar a
assisténcia a saude desta populacdo e o objetivo deste estudo consiste em um plano de
intervenc¢ao com a implementacao do Grupo Hiperdia junto a equipe de estratégia de saude da

familia da Unidade de Saude.
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Com esse trabalho, pretendeu-se intensificar a conscientiza¢ao da equipe da UBS acerca
da organizagdao dos prontuarios em relacdo ao HIPERDIA, realizando cadastramentos ou
completando os prontudrios inacabados. Pretendeu-se ainda chamar atencdo da equipe para
pontos importantes, como uma aten¢do maior a sua elaboracdo, como forma de proporcionar
uma melhoria nos atendimentos e comunica¢ao dos profissionais de saude, para que assim
possa atender os hipertensos e diabéticos de uma forma sistematizada, proporcionando melhor
qualidade de vida.

Este plano de intervencao se releva pela desorganizagdo dos prontudrios na Estratégia de
Satde da Familia notada frequentemente pelo elevado niimero de hipertensos e diabéticos,
atendidos com prontuarios avulsos, envelopes e arquivos em mau estado de organizacao, o que
dificulta um melhor acompanhamento.

A utilizagdo adequada do prontuario e efetivo cadastramento incrementa o
acompanhamento da saude e a qualidade da atengdo prestada, ao disponibilizar aos
profissionais da equipe varias informagdes pertinentes sobre o paciente e sua familia.

A amostragem desta pesquisa foi de 352 pacientes inicialmente foram avaliados em
consultas, de forma que a participacao foi espontanea.

A intervengao foi baseada na orientagdao dos usuarios, pelo médico através da realizagao
de acgdes educativas e consultas individuais nas quais foram implementadas as melhores
formas de orientagdo, que foi o foco do estudo, além dos beneficios alcangados através do uso
deste processo. Como instrumento para coleta de dados, foi feita a analise dos prontuarios dos
usuarios e as observacdes realizadas pelo autor.

A intervencao foi baseada na orientacao da equipe, pelo médico através da realizacdo de
acoes educativas, nas quais serdo implementadas as técnicas, que serd o foco do estudo, além
dos beneficios alcancados através do uso deste método. Como instrumento para coleta de
dados, sera feita a analise dos prontudrios dos usuarios e as observagdes realizadas pelo autor.

Esta pesquisa se viabilizou por meio das seguintes etapas:

1° Etapa - sele¢do da equipe desta ESF para analisar os prontudrios;

2° Etapa - o contato com os domicilios para complementarem os dados ou cadastrarem
0s usuarios adstritos;

3° Etapa - obter permissdo da secretaria de satide para realizacdo da pesquisa.

4° Etapa — constru¢do do plano de programas do HIPERDIA.

Foram respeitados os aspectos éticos quanto ao sigilo sobre a identificagdo dos usuarios
quanto a divulgacao dos dados, que acontecera somente em eventos cientificos ou publicagdes
de artigo, preservada sua identificagdo.

Baseado na avaliagdo realizada pelo médico, um enfermeiro que faz parte da equipe do
ESF organizou reunides mensais para planejamento, junto a ACS, das consultas subsequentes.

Durante esta reunido analisam os usuarios que foram avaliados pelo médico da atencao

13



priméria, entdo esta analise vai ser baseada no exame fisico durante cada consulta. E todo més
vao ser realizadas novas avaliagdes e encaixando os pacientes de acordo com o risco que
apresentam recentemente na avaliagdo. Foi efetivado para toda a equipe da Unidade Bésica de
Saude, pelos profissionais de nivel superior da equipe, um processo educativo formativo nesta
tematica.

Também foi articulado com a Rede de Atencao a Saude para conseguir campanhas mais
direcionadas para os usuarios envolvidos neste estudo, a fim de garantir a continuidade de todo
o processo do trabalho.

Ap0s as intervengdes, ao final de um periodo determinado, foram avaliados novamente
os pacientes, afim de quantificar o nimero de patologias sob controle adequado e a queda da
morbimortalidade a longo prazo. Contudo, foi possivel observar que muitos dos pacientes
haviam tido melhoras em relagdo ao inicio do trabalho. Na unidade foi criado um livro, onde a
partir de agora serdo realizados todos os acompanhamentos desses pacientes, uma vez que sao
realizados os agendamentos e monitorado os encaminhamentos. Fazendo essa monitoriza¢ao

os riscos envolvidos serdo consequentemente menores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os Servicos de Atencao Primaria a Satde € a porta de entrada para gestantes de alto
risco, criangas e usuarios com doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo entdo, o ambiente
que torna possivel conhecer a propor¢ao e a génese deste problema que tanto tem crescido na
saude publica. Ter o conhecimento sobre o perfil das pessoas que sao mais vulneraveis e como
que tem mais acometido pela populacao-alvo, tem sido na verdade um desafio para os servigos
de satude, somando a nao informagao repassada pelo paciente por motivo de medo, vergonha
ou outro fator, como também os agravos que nao sdo fatais ou nao precisam de internagao.

Os profissionais de saude devem estar atentos aos sinais e sintomas de uma possivel
gravidade em relagdo ao problema, garantindo o sigilo, além de estarem preparados
psicologicamente para saberem repassar seguranca e cuidados necessarios a uma boa
assisténcia, bem como o encaminhamento e acompanhamento intersetoriais dos casos que
necessitarem de atendimento especifico.

E de conhecimento que os danos originados por uma falta de assisténcia no momento
oportuno geram altos custos economia e sociais, portanto conhecer a sua extensdo ¢
fundamental para programas de promogao e prevenc¢ao na saude.

Em sintese, ¢ relevante o problema abordado neste estudo que envolve uma equipe da
Unidade Basica de Satude. Entretanto, na busca de estratégias que previnam os usuarios desses
infortinios, hd que se atentar para os processos de trabalho envolvidos no desenvolvimento

dessas atividades e nas relagdes sociais em que estas acontecem.
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