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Resumo - Este trabalho tem por objetivo apresentar as experiéncias dos estudantes do terceiro
semestre de Medicina da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), na disciplina de
Satde da Comunidade II, durante o periodo de atividades praticas em uma Unidade Basica de
Satde (UBS) no municipio de Dourados, estado do Mato Grosso do Sul. A metodologia utilizada
foi uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa relacionada com o tema do pré-natal, que
consiste em um conjunto de agdes destinadas para a mae a fim de manter a integridade das
condi¢des de saude maternas e fetais. A realizagdo desse ¢ de extrema importdncia para o
desenvolvimento do feto e, posteriormente, do recém-nascido. Além disso, observa-se a relevancia
do pré-natal do parceiro no decorrer dessa época com a finalidade de garantir-lhe condi¢des dignas
de satide, aumentar seu vinculo com o bebé e diminuir o abandono familiar. Visto a significancia do
acompanhamento gestacional sabe-se que esse ¢ dependente de uma Atencdo Priméria a Satde
(APS) competente, o que ird permitir o progresso da saude da comunidade, da familia e do
individuo.

Palavras-Chave: Pré-natal; Atengdo Primaria a Satde; Gesta¢do; Unidade Basica de Saude;
Educacao Médica.

Abstract - This study aims to present the experiences of the third semester Medicine students of the
Federal University of Grande Dourados (UFGD), in the discipline of Community Health II, during
the practical activities periods in a Basic Health Unit (UBS) in the municipality of Dourados, state
of Mato Grosso do Sul. The methodology used was a field study with a qualitative approach related
to the subject of prenatal care, which consists of a set of actions aimed at the mother in order to

1 Académicos do terceiro periodo, do curso de Medicina, da Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD).
2 Docente do curso de Medicina, da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD)
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maintain the integrity of maternal conditions and fetal health. The achievement of this is of utmost
importance for the fetus development and, subsequently, of the newborn. In addition, the
importance of the partner prenatal care during this time is observed with the purpose of
guaranteeing him health conditions, increase his bond with the baby and reduce the family
abandonment. Considering the significance of gestational follow-up, it is known that it is dependent
on a Primary Health Care (PHC), which will allow the progress of the community health, the family
and the individual.

Key-Words: Prenatal; Primary Health Care; Gestation; Basic Health Unit; Medical Education.
Introduciao

O modelo de Atengdo Primaria a saude, regido nos moldes da Politica Nacional de
Atencdo Béasical (PNAB), tem nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) a principal porta de entrada
das redes de atengdo do Sistema Unico de Satude (SUS). Nas UBS as equipes de Atengdo Bésica
e/ou Saude da Familia garantem o acesso de primeiro contato dos usuarios com o Sistema. Assim,
ha um alto grau de descentralizagdo e capilaridade, com as equipes trabalhando o mais proximo
possivel de sua populagdo pré-definida, de forma a identificar os critérios de risco, vulnerabilidades
e peculiaridades da comunidade adscrita e atuar conforme as necessidades mais importantes e
problemas de saude mais relevantes daquela regiao?.

Nesse contexto, varios sdo os problemas a serem enfrentados pelas equipes da
Atencdo Basica, para garantir acesso e qualidade da atencdo. Entre eles, esta a assisténcia pré-natal.
O pré-natal constitui-se em um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
vigiar a evolugdo da gravidez e promover a saude da gestante ¢ da crianca °.

O periodo de gravidez ¢ um momento impar na vida das mulheres e envolve mitos,
duvidas, expectativas e crengas relacionados ao ambiente familiar e social que, muitas vezes, torna
a mulher insegura®. Dessa forma, a assisténcia pré-natal — com caracteristica essencial de
acolhimento qualificado e humanizado das mulheres pelos profissionais de saide — visa sanar as
duavidas e inclui acdes de prevengdo e promocao de saude, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que podem surgir®. O objetivo principal da assisténcia pré-natal ¢ atender
as necessidades psicossociais, espirituais e fisicas da mae, da crianga, do pai e da unidade familiar,
promovendo o nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar materno®.

Além da assisténcia pré-natal cléssica oferecida as mulheres, foi incorporado no
Brasil a extensdo desses cuidados também ao homem, a partir da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satde do Homem (PNAISH) °. A maior participagdo do parceiro no momento de

gravidez ¢ importante e pode propiciar uma maior seguranga as mulheres, uma vez que propicia um
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estreitamento dos lagos familiares, maior unido do casal e o sentimento de paternidade mesmo antes
do nascimento do bebé (inicio precoce do sentimento afetivo) ''.

No Brasil, em 2017, 9.844 obitos infantis e fetais ocorreram por uma atengao
inadequada as mulheres na gestacdo — cerca de 40% de todas as causas evitaveis’. De acordo com
Tomasi et al. 8, 6.125 mulheres (70,7%) fizeram o pré-natal em alguma UBS, das quais: 60,3%
receberam todas as orientacdes necessarias € 69,2% realizaram todos os exames complementares.
Por fim, apenas 15% das entrevistadas no artigo citado receberam uma atencdo pré-natal de
qualidade, considerando todas as acdes preconizadas, um numero bastante preocupante e que
mostra a necessidade de agdes que subvertam esse quadro.

Entre essas acgdes, destaca-se a importancia da educacdo em satde como estratégia
capaz de prevenir doengas e promover cuidado, para gestantes e parceiros, na fase do
acompanhamento pré-natal. Nessa perspectiva, a presenca dos alunos de graduagao na comunidade
pode proporcionar o desenvolvimento de agdes educativas para esse publico e contribui para um
aprendizado dindmico, que vai além da teoria aprendida dentro das salas de aula, baseando-se no
relacionamento interpessoal no contexto de uma realidade propria daquela populagdo '2. Dessa
forma, a vivéncia aqui descrita ¢ um processo fundamental no contexto de ensino- aprendizagem e
possibilita um novo olhar sobre as agdes de saude, sobretudo nas areas de promogao e prevengao.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de
cinco académicos do terceiro semestre de Medicina da Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD), na disciplina de Saude da Comunidade II, ao acompanhar a rotina de uma UBS , situada

no municipio de Dourados-MS.

Materiais e Métodos

As agdes aqui descritas fazem parte das praticas da disciplina de Satde da
Comunidade II, componente curricular do terceiro semestre do curso de Medicina, da Universidade
Federal da Grande Dourados (UFGD). A interven¢do foi desenvolvida por meio da
problematizag¢do, método que contempla a observagdo da realidade, a identificacdo do problema, a
elaboragdo de um projeto de intervengdo capaz de responder as necessidades levantadas, sua
execugado e posterior avaliacdo. Os académicos realizaram a identificacdo do problema com base na
analise de campo (deficiéncias dentro do espaco fisico da UBS), o acompanhamento dos agentes de
satde nas respectivas microrregides cobertas pelos mesmos, a discussdo com a equipe de saude, a

intervencao ¢ a avaliagao dos resultados.
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A primeira fase, ocorreu com a apresentacdo dos académicos a equipe da Unidade
Basica de Saude (UBS), assim como a apresentagdo do espago fisico € o manejo dos servigos
oferecidos pelos profissionais que ali atuavam. Mediante uma reunido, propinada pela médica
responsavel pelos atendimentos na UBS, foram identificadas algumas fragilidades, em relagcdo ao
consideravel numero de gestantes recebidas na unidade. Diante dos relatos, foi escolhido como
objetivo o desenvolvimento de agdes que abrangessem o publico de gestantes, com enfoque
principal na explicitagdo do acompanhamento pré-natal destas e os direitos dos parceiros, uma vez
que, durante o debate, foram apontados certo desconhecimento de alguns direitos. Ademais,
algumas deficiéncias estruturais na unidade também foram ressaltadas, porém, o enfoque nas
problematicas da comunidade mostrou-se mais marcante.

Com o intuito avaliar in loco o problema eleito na comunidade assistida, os
académicos acompanharam os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), durante as visitas
domiciliares as gestantes. Nessa oportunidade, instruiam as usudrias sobre os exames essenciais que
deveriam ser realizados durante a gestagdo, com uma abordagem generalizada.

Ap0s a defini¢ao do problema, passou-se a discussdo entre os componentes do grupo
e a equipe de saude, com a intengao de elaborar atividades de que tivessem como alvo tanto a satde
das gestantes das microrregides visitadas, quanto os direitos dos parceiros durante o periodo de
gestacdo da mulher. Tendo em vista que, a UBS do Jardim Piratininga, ¢ composta por uma equipe
formada por uma médica, uma enfermeira e seis agentes comunitarios de satde, cada um deles
responsaveis pelo monitoramento de uma microrregido, € possui uma parcela consideravelmente
grande de gestantes residentes proxima a unidade — cerca de 8 gestantes a cada regido, elaborou-se
um projeto de sensibiliza¢do da gestante e do parceiro, com énfase na prevengdo e no enfrentamento
de algumas doencas prejudiciais a mae, ao bebé e ao pai.

O desenvolvimento do projeto ocorreu apos o acompanhamento e reconhecimento de
campo, ocasido em que foram confeccionados banners e panfletos para auxiliar e instruir os
moradores sobre os problemas mais relevantes encontrados na area visitada durante o periodo de
acompanhamento dos discentes. Durante a elaboragdo dos materiais, optou-se por destacar o
diagnostico, tratamento e consequéncias da sifilis ndo tratada durante a gestacdo, assim como a
importancia da realizacdo dos exames pré-natais, amamentacao e direitos dos pais. O panfleto foi
ricamente ilustrado para propiciar o facil entendimento do material.

A intervencdo em si, ocorreu em dois momentos, sendo que no primeiro, junto as

agentes comunitarias de saude, os académicos revisitaram as residéncias em que foram recebidos na
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primeira semana de estagio, portando panfletos e entregando-os as familias, explicando de modo
simples e detalhado seu conteudo, tirando as possiveis dividas das gestantes e orientando a respeito
de vacinas, amamentacao, “licenca paternidade” e outros assuntos afins. Em seguida o projeto teve
como local de desenvolvimento a propria unidade bésica. Nesta, foram expostos cartazes que
esclareciam algumas diividas mais recorrentes das gestantes, em lugares com alta visibilidade como
na sala de espera, sala do médico e enfermagem. Em suma, por se tratar de uma campanha de
sensibiliza¢do, e visado a sua continuidade, foi disponibilizada uma quantidade significativa de
materiais, a serem distribuidos para a populagdao, na UBS com o intuito de perdurar os beneficios

obtidos durante o periodo em que houve a atuagdo dos académicos na unidade.

Resultados e Discussao

Os estudantes do terceiro semestre de Medicina da Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD), na disciplina de Saude da Comunidade II, ao acompanhar a rotina na UBS
depararam-se com uma populacdo adscrita em torno de 7500 pessoas, segundo os funciondrios
locais, e apenas 1 equipe de satide da familia (quando o ideal seria no minimo 2 equipes'). No
periodo do estagio foi observado um alto numero de gestantes, sobretudo jovens, e muitas delas nao
estavam realizando um pré-natal adequado. Além disso, a regido apresenta um alto nimero de
pessoas com sifilis e, assim, ha uma maior chance de ocorrer essa patologia na forma congénita’,
caso ndo realizados os procedimentos necessdrios nas gestantes portadoras. Ademais, a médica
responsavel pela unidade queixou-se de dificuldades para realizar agdes educativas, como roda de
conversas e aconselhamento, de prevencdo de doengas e promog¢dao de saude com as usudrias
gestantes, bem como o acolhimento precoce delas para realizagcdo de um pré-natal eficiente.

Ainda que de modo localizado, atendendo apenas a comunidade inserida nas
mediacoes da UBS, a intervencao realizada pelos discentes notabilizou-se por desenvolver materiais
graficos (panfletos e banners) que contemplam informagdes importantes sobre cuidados gerais a
saude e direitos de gestantes, seu bebé e seu parceiro. A elaboragdo e distribui¢ao do material, estdo
em consonancia com o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento, do Ministério da
Satde, o qual objetiva melhorar a atencao especifica as gestantes, ao recém-nascido e a mae no pos-
parto quanto ao acesso, a cobertura e qualidade do acompanhamento das puérperas, a assisténcia ao
parto e cuidados com a mae e recém-nascido, bem como o direito estruturado a cidadania de

ambos.™*
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Parte posterior do panfleto de conscientizacio.

PRE-NATAL DA MAE

O PRE-NATAL £ O ACOMPANHAMENTG
MEDICO QUE TODA GESTANTE DEVE TER,
A FIM DE MANTER A INTEGRIDADE DAS
CONDIGOES DE SAUDE DA MAE E DO

BEBE.
v

AS GESTANTES DEVEM REALIZAR NO
MINIMO 8 CONSULTAS, ALEM DOS
EXAMES PEDIDOS PELA MEDICO(A). O
NUMERQ DE CONSULTAS E 1 POR MES
ATE A 28° SEMANA; 1 A CADA 15 DIAS
DA 28° A 38° SEMANA, 1 POR SEMANA
DA 36° A 41° SEMANA.

E DIREITO DA GESTANTE
- TER A FALTA JUSTIFICADA NO TRABALHO AD
APRESENTAR A DECLARAGAD DE COMPARECIMENTO.
RECEBIDA SEMPRE QUE FOR AS CONSULTAS DE PRE-
NATAL OU FAZER ALGUM EXAME:

o - LEI N° 8.:202/1875: ESTUDANTE GRAVIDA TEM DIREITO
A LICENGA MATERNIDADE SEM PREJUIZO DO
PERIODO ESCOLAR;

- LEI N? 11.634/2007; DIREITO DE SER INFORMADA
ANTERIORMENTE SOBRE QUAL MATERNIDADE DE
REFERENCIA PARA O SEU PARTO E VISITAR O
SERVICO ANTES DO PARTO.

Face anterior do panfleto de conscientizacio.

PRE-NATAL DO PARCEIRO

HOMENS TAMBEM TEM O E DIREITO DO PARCEIRO:
DIREITO AS CONSULTAS DO - TER 2 DIAS DE FALTA JUSTIFICADA
PRE-NATAL, PARA CUIDAR DA (COM APRESENTACAQ DE
SUA SAUDE E ACOMPANHAR A DECLARAGAQ DE COMPARECIMENTO
SUA PARCEIRA. AO CHEFE) PARA ACOMPANHAR
PROCURE A UBS (POSTO DE CONSULTAS MEDICAS E EXAMES
SAUDE) E FAGA: TESTE DE DURANTE O PERIODO DE GRAVIDEZ
SIFILIS, HEPATITES E DA SUA COMPANHEIRA;
HIV;ATUALIZAGAO DA CARTEIRA - LEI N° 11.108/2005: DIREITO DE
DE VACINA; EXAMES DE ROTINA,  ACOMPANHAR O PERIODO DE
DENTRE OUTROS. TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS
PARTO PELO SUS. (A ESCOLHA DO
&) ACOMPANHANTE E DA GESTANTE,
r 7 > PODENDO SER HOMEM OU MULHER)
24 » . -5 DIAS DE LICENGA DO TRABALHO

LOGO APOS O NASCIMENTO DO BEBH
(20 DIAS CASO A EMPRESA SEJA
| “EMPRESA CIDADA")

PARCEIRO, A SUA PRESENGA NAS
CONSULTAS COM A GESTANTE E
PARTICIPAGAO ATIVA NO PERIODO
GESTACIONAL E MUITO IMPORTANTE PARA
SAUDE DELA E DO BEBE. A GRAVIDEZ NAO E
SO DA MULHER, TAMBEM E UM ASSUNTO DE
HOMEMI APROVEITE O PRE-NATAL E CRIE
LAGOS MAIS FORTES COM SUA
COMPANHEIRA E 0 BEBE.

A sifilis pode ser transmitida durante a gravidez

PREVINA -SE!
O 0O
Diagnostico: durante o pré-natal € importante realizar o teste VDRL na primeira
consulta (ideal nos primeiros trés meses da gravidez) e na 28°semana.
Tratamento: imediato dos casos diagnosticados em gestantes e seus parceiros
Prevengdo: pritica de sexo com camisinha e diagndstico precoce,

Orientacgdo sobre a prevencio de sifilis na gestacio.

A acdo informativa obteve uma boa aceitagdo perante o publico alvo. Percebeu-se
que durante o seu desenvolvimento, as gestantes relataram desconhecimento sobre os direitos do
pré-natal paterno. Posteriormente, observou-se uma pequena adesdo dos parceiros no
acompanhamento das gravidas durante a consulta médica. Esse fato demonstra uma melhora,
mesmo que pequena, no primeiro acesso a atencao basica relacionada com a politica de saude em
voga.'?

Ademais, observou-se também, uma maior assiduidade por parte das gravidas aos
cuidados para consigo e sua gestacdo (exemplo disso, ¢ a atualizacdo das carteiras de vacinacao

delas). Atenta-se ainda, ao fato de algumas gestantes que ndo tinham tanto afinco as consultas
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passaram a té-lo, remarcando-as e comparecendo as mesmas. Esses resultados reforcam o atributo
essencial da atencdo primaria denominado longitudinalidade, aumentando a relacdo de vinculo entre
o usuario do sistema de satide e o profissional relacionado ao cuidado e, acompanhando mudangas
significativas nos determinantes e valores sociais, econdmicos e culturais provenientes dessa
intervengao.'®

Vale a pena considerar que a grande distancia de algumas casas em relagao a UBS,
dificultou a abordagem prevista pela agdo descrita. Além do mais, algumas gestantes nao se
encontravam presentes em sua residéncia. Isso interferiu, sensivelmente, na total abrangéncia da
acdo, porém, de forma geral, a participagdo do publico alvo foi consideravel tendo grande adesado
aos conceitos relacionados ao tema exposto, fato verificado durante as visitas ao se notar a
implementagdo por parte das gestantes de algumas das orientagdes inclusas na acdo informativa
realizada. Salienta-se também, que agao proposta pelos discentes envolvidos sdo apenas “sementes”
para uma sensibilizacdo efetiva futura cabendo ao corpo ligado a UBS, bem como a populagdo da
microrregido, em popularizar e tornar corriqueiros os cuidados veiculadas a politica do pré- natal da

gestante e de seu parceiro.

Conclusao

O estagio realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) pelos académicos de
Medicina da UFGD permitiu que esses pudessem ter contato com a equipe de saude presente e a
populagdo adscrita, por meio das visitas com os agentes comunitarios de saude (ACS), de modo que
foi possivel associar os conceitos aprendidos em sala de aula com a experiéncia vivenciada. Dessa
forma, percebeu-se a importancia da UBS como porta de entrada ao Sistema Unico de Saude e
compreender de maneira mais concreta o funcionamento desse ponto da rede de atengao.

Além disso, desde as visitas com os ACS até a pratica da intervencao, as atividades
foram de extrema relevancia para a formac¢ao médica, pois aproximaram o estudante da realidade,
contribuindo para a formagdo de profissionais mais bem preparados. Ademais, a intervengao
possibilitou as gestantes o acesso a informagdes que muitas vezes lhes faltam. Nota-se que o
compartilhamento de informagdes em satde ¢ de extrema importancia para que o numero de
doencgas evitaveis diminua e para que ocorra uma melhora nas condi¢des de vidas das mulheres
gravidas e de seus filhos. Por fim, ¢ vélido salientar que a atividade implementada pelos estudantes
obteve pequenos resultados imediatos positivos e que irdo elevar-se com o tempo, com o auxilio da

equipe da UBS e com empenho da comunidade. Desta forma, a intervengao atingiu seus objetivos
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com €xito e promoveu o enriquecimento profissional dos académicos.
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