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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido no contexto de Pandemia da Covid-19, na cidade de Salvador,
Bahia, com um olhar especialmente voltado para as demandas e necessidades vinculadas ao
territorio da Atencdo Basica em Salde, em particular ao pré-natal. Estudos apontam que a
colaboracéo interprofissional melhora o atendimento ao paciente, em especial, tornando a
atencdo a salde da gestante mais segura, efetiva e integral e que a saude bucal contribui
significativamente para qualificar a atencdo ao pré-natal oferecido na unidade de satde. A
proposta desse trabalho foi motivada pela necessidade de compreender o trabalho
interprofissional e a integralidade do cuidado na equipe de satde da familia na realizacdo do
pré-natal. A pergunta norteadora foi “de que maneira o processo de trabalho da equipe pode
se ajustar, numa perspectiva interprofissional, para que seja alcancada a integralidade do
cuidado a mulher gravida, com incorporagao dos cuidados em satde bucal?”. Nesse sentido,
a pesquisa teve como principal objetivo fortalecer a colaboracéo interprofissional no pré-
natal realizado pela equipe de satde da familia, na USF Zulmira Barros, por meio de um
processo avaliativo e da articulagdo de uma agenda compartilhada das atividades de cuidado,
prevencdo e promoc¢do da salde. Trata-se de uma metodologia participativa com uma
proposta de intervencdo, de carater qualitativo e exploratdrio, que propds explorar o
fendmeno do pré-natal a partir da perspectiva das gestantes e da experiéncia dos profissionais
da equipe. A populacdo do estudo foi constituida de gestantes e profissionais de salde que
manifestaram concordéancia em participar da pesquisa assinando o TCLE, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. O processo de acio-reflexdo-acio proposto para esta pesquisa
foi estruturado por meio de uma estratégia de oficinas de educacao permanente, organizadas
no formato de um curso de extensdo da Universidade Federal do Sul da Bahia-UFSB e a
coleta de dados foi realizada através da construcdo coletiva da matriz swot e da matriz de
competéncias e habilidades durante a participacdo nas oficinas. Os dados foram
categorizados e avaliados sob a metodologia de Anélise de Conteldo, segundo Bardin. A
organizacao e analise dos dados serviram para a construcdo de um instrumento de trabalho
que pudesse destacar técnicas relacionais e privilegiar a comunicacéo transversal entre 0s
componentes da equipe. Como resultado o projeto de Intervencgéo foi capaz de destacar a
importancia do trabalho cooperativo e compartilhado para o desenvolvimento do programa
de pré-natal, assim como, a importancia do pré-natal odontolégico na interprofissionalidade

do cuidado.



Palavras-Chave: Cuidado pré-natal; Odontologia; Interprofissionalidade; Préaticas
Colaborativas; Trabalho em Equipe; Integralidade



ABSTRACT

This project was developed in the context of the Covid-19 Pandemic, in the city of Salvador,
Bahia, with a focus on the demands and needs linked to the territory of Primary Health Care,
in particular Prenatal Care. Studies indicate that interprofessional collaboration improves
patient care, in particular, making the health care of pregnant women safer, more effective
and comprehensive, and that oral health contributes significantly to qualifying the prenatal
care offered at the health unit. The purpose of this work was motivated by the need to
understand the interprofessional work and the integrality of care in the family health team in
the performance of prenatal care. The guiding question was “how can the team's work
process be adjusted, from an interprofessional perspective, so that comprehensive care for
pregnant women is achieved, with the incorporation of oral health care?”. In this sense, the
main objective of the research was to strengthen interprofessional collaboration in prenatal
care carried out by the family health team at the USF Zulmira Barros, through an evaluation
process and the articulation of a shared agenda of care, prevention and health promotion. It
is a participatory methodology with an intervention proposal, of a qualitative and exploratory
nature, which proposed to explore the phenomenon of prenatal care from the perspective of
pregnant women and the experience of team professionals. The study population consisted
of pregnant women and health professionals who agreed to participate in the research by
signing the informed consent form, approved by the Research Ethics Committee. The action-
reflection-action process proposed for this research was structured through a strategy of
permanent education workshops, organized in the format of an extension course at the
Federal University of Southern Bahia-UFSB, and data collection was carried out through the
collective construction of the swot matrix and the matrix of competences and abilities during
the participation in the workshops. Data were categorized and evaluated using the Content
Analysis methodology, according to Bardin. The organization and analysis of the data served
for the construction of a work instrument that could highlight relational techniques and
privilege transversal communication between the team members. As a result the Intervention
project was able to highlight the importance of cooperative and shared work for the
development of the prenatal program, as well as the importance of dental prenatal care in the
interprofessionality of care.

Keywords: Prenatal care; Dentistry; Interprofessionality; Collaborative Practices; Team
work; Integrality.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no contexto de Pandemia da Covid-19, na cidade de
Salvador, Bahia, com um olhar especialmente voltado para as demandas e necessidades
vinculadas ao territorio da Atencdo Bésica em Salde, em particular ao cuidado da Equipe de
Saude da Familia realizado no Pré-natal. A efetivagdo do Sistema Unico de Sadde, uma das
maiores conquistas sociais do povo brasileiro, vem proporcionando a reversdo do modelo
assistencial centrado na doenca, especialmente através da Estratégia Saiude da Familia. Em
relag@o a satide da mulher, conforme o caderno da Atengdo Basica n. 32 “Atencdo ao pré-natal
de baixo risco” (2012), o SUS tem estabelecido normas e diretrizes que buscam garantir as
mulheres uma assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permitem vivenciar a
experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com seguranca, dignidade e beleza.

Indubitavelmente o pré-natal é de suma importancia pois é essencial para prevenir
complicagdes durante o periodo da gravidez e garantir a mulher e seu bebé uma gestacdo
saudavel e proporcionar um parto seguro. Trata-se de um acompanhamento realizado pela
equipe de salde desde a confirmacdo da gravidez até o0 momento do parto, 0 nascimento da
crianca. A saude da mamae e do bebé esta diretamente relacionado com o que aconteceu durante
0 acompanhamento pelos profissionais da equipe.

Para Vieira (2011), o pré-natal realizado na Atencdo Bésica deve ser caracterizado
pelo cuidado integral e sistematico da mulher gravida desde o inicio da gestacdo, com o intuito
de prover o bem-estar holistico da mae e do bebé. A equipe de salde da familia tem o potencial
de realizar busca ativa de todas as gestantes em seu territorio, ofertar as consultas de
acompanhamento, avaliar o risco de todas elas, inclusive nos aspectos emocional e
socioeconémico, visitar em domicilio as que possuem alto risco, referencia-las ao servico de
assisténcia a alto risco e, especialmente, promover a¢des de promocdao de salde.

Dessa forma, o cuidado integral com a gestante implica no cuidado com a sua pessoa,
com a sua histdria, com as suas necessidades e com o seu bebé. O Ministério da Satde (2006)
reconhece a importancia de se ter um acompanhamento abrangente no pré-natal, que nao seja
restrito apenas as dimensdes bioldgicas, mas que considere as questdes subjetivas e que possa
incluir a gestante em acdes de prevencédo e promocao da saude, com o objetivo de garantir uma
gestacdo adequada.

E notdrio que as iniciativas direcionadas ao cuidado da mulher, em especial da mulher
gravida, evoluiram nos ultimos anos, buscando contemplar a ampliacdo do acesso, a

integralidade da assisténcia e a autonomia da mulher. Todos esses aspectos foram motivos de
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preocupacao para a sociedade e muitos trabalhos tém sido desenvolvidos, pois o pré-natal foi e
continua sendo considerado um dos periodos mais importante na vida das mulheres, ndo
obstante, perdura-se ainda hoje em muitos municipios servicos e a¢fes que ndo correspondem
as expectativas de um cuidado integral (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao pré-natal odontoldgico, ndo obstante a sua importancia para a satde da
gestante e do bebé, Santos Neto (2012) constatou numa pesquisa com mais de mil puérperas
numa regido do Brasil que apenas 12% delas receberam assisténcia odontoldgica adequada
durante a gravidez. Martins e colaboradores (2013) afirmam que a assisténcia odontoldgica no
pré-natal ainda é um desafio na Atencdo Basica. Segundo os autores, pouco mais de 40% das
mulheres gréavidas realizam o pré-natal odontolégico. Mesmo sendo considerado como um
grupo prioritario para o atendimento odontolégico no SUS, é baixa a procura e a adesdo das
mulheres gravidas por esse servico.

Um pré-natal bem realizado, com a gestante sendo acompanhada por toda a equipe de
salde, provavelmente ird impactar de forma positiva ndo somente no parto, mas também no
decorrer de toda a infancia da crianca e o pré-natal odontoldgico articulado com o
acompanhamento geral da equipe pode contribuir com isso.

Segundo Duarte (2008), as pesquisas afirmam que no Brasil, apesar dos avangos, o
cuidado a saude da mulher tem sido predominantemente caracterizado pelo modelo
fragmentado, intervencionista e medicalizado, focado na doenga e ndo nas pessoas. A
interprofissionalidade tem sido considerada por Peduzzi e Agreli (2018) como uma condicéo
sine qua non para se pensar em salde nos servi¢os e programas do SUS. De acordo com as
autoras, o trabalho colaborativo em equipe tem sido identificado como uma importante
estratégia para o desenvolvimento de um cuidado a satde mais qualificado, ampliado e efetivo.

De acordo com Ceccim (2017), sdo correntes no referencial sobre a

interprofissionalidade as esferas da formacdo e do agir profissional:

A Educacdo Interprofissional ocorre quando o tema é a formacdo de
profissionais de salde para o trabalho em equipe, com foco nos usuarios.
Implicando aprendizagem colaborativa entre estudantes de diferentes
carreiras, havendo tradicdo na educacdo continuada, ocorrendo experiéncias
no ensino de graduacdo e constituindo condigdo para a defini¢do da Educacgéo
Permanente em Saude. A Pratica interprofissional ocorre quando héa
articulacdo e integracdo das acOes de saude, tendo em vista aumentar a

resolubilidade dos servigos e a qualidade da atencdo a salde.
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O mesmo autor, em 2018, reforca a ideia de que a interprofissionalidade se d& quando
ocorre uma presenca colaborativa das varias profissdes que compdem a equipe de trabalho em
busca de um melhor desempenho, isso pressupde que os profissionais de cada categoria nao
figuem resguardados em seus nucleos especificos, mas que haja uma mescla com o intuito de
ampliacdo do potencial de agir da equipe. Portanto, a interprofissionalidade esta relacionada
com a interagéo entre profissionais de diferentes campos do conhecimento, resultando em uma
atencdo a salde mais abrangente, visando a integralidade do cuidado. Para se chegar a esse
resultado, conforme Faquim e Frazéo (2016) € necessario que haja comunicacao, respeito pelas
visdes e perspectivas distintas de cada ator e o interesse conjunto na solugdo dos problemas.

Pereira (2018) acredita que a interprofissionalidade pode redefinir o processo de
trabalho das equipes multiprofissionais, avancando em direcao a superacdo da prépria estrutura
e hierarquizacdo dos saberes e poderes estabelecidos, possibilitando a formacdo de novos
arranjos e cenarios, criando um efeito potencializador para as a¢fes da equipe. Para Oliveira
(2017) a construcdo dessa rede de relacfes entre os profissionais da equipe de satde da familia
permite estabelecer troca de saberes, afetos, experiéncias, que resultara num processo de
trabalho mais dindmico e eficaz, na qual a soma de olhares dos diferentes profissionais facilitara
a realizacdo do cuidado integral dos individuos e das familias.

Dessa forma, a interprofissionalidade fundamenta-se na construcdo de uma prética
colaborativa horizontal, configurando-se num verdadeiro trabalho em equipe. Como bem
discutido por Ceccim (2017) as fragmentacdes tendem a diminuir quando os membros da
equipe trabalham juntos, pois as praticas de um intervém nas praticas dos outros, estabelecendo
o compartilhamento dessas praticas e trocas de experiéncias e saberes. O que € explicito aqui é
exatamente a intencdo de desenvolver a colaboracdo entre os diferentes profissionais de salde,
fazendo com que o trabalho em equipe efetivamente se posicione no enfrentamento dos
problemas e necessidades de salde, entendendo o usuario como parte central desse processo
como mencionado por Costa (2017).

O pré-natal, conforme preconizado pela Rede Cegonha, torna-se em uma atividade que
potencializa as competéncias e habilidades para um trabalho colaborativo e a
interprofissionalidade na equipe de salude. O estudo estd inscrito no campo da AB, mais
precisamente na Estratégia da Saude da Familia, enquanto cenario de pratica da equipe. A
proposta de intervencdo procura articular e evidenciar, através de uma das mais importantes
atividades cotidianas da equipe que é o pré-natal, o trabalho em equipe, as relacGes

interprofissionais, o planejamento conjunto, que séo elementos indispensaveis na construcao de
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um modelo de cuidado integral a salide mais coerente com as necessidades de salde da
populagéo.

Buscou-se, neste trabalho, o aprofundamento dos aspectos conceituais e praticos da
interprofissionalidade na AB, como marcos para construir interveng¢fes e mudancas no cuidado
do pré-natal, visto e praticado como um processo mais amplo e multiplo na ESF. Para os autores
desse estudo, a interprofissionalidade é concebida como uma pratica compartilhada e articulada
entre todos os profissionais que compdem a equipe de saude, permeada pelo sentimento de
colaboracédo, no desenvolvimento de suas acfes no servico de saude. Por meio desse estudo
pretendeu-se identificar e fortalecer a colaboracéo interprofissional no pré-natal realizado pela
equipe de saude da familia, na USF Zulmira Barros, por meio da articulacdo de uma agenda

compartilhada das atividades de cuidado, prevencdo e promocao da saude.

2 JUSTIFICATIVA

Ao longo dos anos, com a organizacdo e atuacdo da ESF no SUS, tem aumentado a
preocupacao entre os profissionais que atuam na Atencdo Basica, em particular aos cirurgides-
dentistas e a equipe de saude bucal, em como imprimir as praticas de cuidado e assisténcia, um
carater mais humanizado e que considere 0s aspectos mais subjetivos dos usuarios, € a0 mesmo
tempo que possam contribuir e fortalecer o trabalho em equipe.

A experiéncia profissional desenvolvida pela equipe de saide bucal nas UBS tem
indicado o periodo gestacional, como um periodo delicado, cheio de expectativas e sentimentos
para a gestante, mas também, um momento singular para todos os profissionais que as
acompanham. Até pouco tempo, o cirurgido-dentista ficava a parte do cuidado a mulher gravida,
e era somente contactado pelo enfermeiro ou pelo médico em casos sintométicos de algum
problema bucal relatado pela gestante. Mesmo em relacéo as atividades de promocao de salde
e prevencdo de doencas, a participacdo do cirurgido-dentista era timida e restrita a temas de
salde bucal. Paradigma que comegou a ser superado com o advento da Rede Cegonha.

No cuidado as gestantes, aumentam as percepc¢des de que hd um envolvimento e uma
articulacdo maior de toda a equipe. O caminho para concretizar um pré-natal de qualidade
perpassa pelo trabalho colaborativo de todos os profissionais, de planejamento conjunto das
acoOes individuais e coletivas, da escuta qualificada e na promocéo da participacao das mulheres
gravidas no proprio cuidado. Nesse sentido, os profissionais necessitam de novos aprendizados
e a trabalhar como membros efetivos de equipes, valorizando a experiéncia e o aprendizado

compartilhado.



16

A partir desse olhar e com foco na pratica do pré-natal realizado pela Equipe de Salde
da Familia da Unidade Zulmira Barros em Salvador, Bahia, surgiu a seguinte questdo de
investigacdo: de que maneira o0 processo de trabalho da equipe pode se ajustar, numa
perspectiva interprofissional, para que seja alcancada a integralidade do cuidado a mulher
gravida, com incorporacdo dos cuidados em saude bucal?

Considerando a relevancia do tema para a qualidade do cuidado a satde da mulher e do
bebé durante a gestacdo, este estudo se justificou ndo somente pela construcdo de saberes,
especialmente no cuidado a mulher gravida, mas por ter estimulado as relacGes
interprofissionais de médicos, dentistas, enfermeiros e outros técnicos para o fortalecimento da
equipe multidisciplinar e ampliacdo das praticas colaborativas, na busca do objetivo primordial
que € prestar um cuidado integral, equanime, digno e de qualidade, conforme os principios do
SUS.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a colaboracdo interprofissional no pré-natal realizado pela equipe de saude
da familia, na USF Zulmira Barros, por meio de um processo avaliativo e da articulacdo de uma

agenda compartilhada das atividades de cuidado, prevencdo e promocdao da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar com a ESF e com as gestantes, as for¢as e fraquezas do pré-natal que €
realizado na USF Zulmira Barros, para o trabalho colaborativo e a prética interprofissional;

b) Tracar um perfil de competéncias e atribuicdes da ESF com foco na integralidade
do cuidado e na insercdo da salde bucal como pratica do pré-natal, na USF;

c) Articular com a ESF o planejamento de uma agenda das atividades de cuidado,
prevencdo e promocao da salde do pré-natal, na USF Zulmira Barros.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 A INTERPROFISSIONALIDADE NO PROCESSO DE CUIDADO EM SAUDE

Com a Reforma Sanitaria Brasileira deu-se inicio a um movimento de mudancgas na
formacdo em salde para superar o modelo tradicional e hegemonico de formacao fundamentado
na compartimentalizacdo do saber. Esse modelo, caracterizado pela centralizagdo nos

procedimentos de diagndstico e de terapéutica, na divisdo de trabalho com grandes barreiras
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para o didlogo de saberes e praticas, de assisténcia centrada especialmente em hospitais, ndo foi
capaz de responder as necessidades de saude da populacéo brasileira segundo Ferla e Toasi
(2017).

Araujo e Rocha (2007) comentam que foi necessario idealizar um novo sistema de
salde, o SUS, amparado pela concep¢do ampliada de satide e como direito social e de cidadania,
0 que exigiu pensar no processo de cuidado em saude voltado para as necessidades das pessoas
na logica da interprofissionalidade e do trabalho em equipe. Os autores afirmam que 0 processo
de construcdo de novas praticas de salde deve ser acompanhado por um modelo de formacao
em salde que sustente essas praticas e que permanec¢a em continua reflexdo sobre elas.

Visto que os modelos tradicionais de formacdo tem pouco alinhamento com os
principios necessarios ao fortalecimento do SUS e pouca capacidade de formacdo de
profissionais com perfis adequados as necessidades de salde, Costa (2017) descreve que foram
desenvolvidas varias politicas para a formacao profissional em salde que pudesse estimular
reformas curriculares baseadas a partir de importantes desafios como o fortalecimento da triade
ensino-servigo-comunidade; a valorizacdo da atencdo basica como cenério de aprendizagem
privilegiado; a ado¢cdo de metodologias ativas e inovadoras; e a formacgdo por competéncias
para o enfrentamento das necessidades e problemas de saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2010) a interprofissionalidade é
apresentada como uma das melhores formas de se enfrentar os desafios altamente complexos
do setor saude. Costa (2017) enfatiza que o processo de formacdo profissional em salude deve
ser orientado para o fortalecimento dos sistemas sanitarios, sendo capaz de formar profissionais
mais aptos a colaboracdo e com competéncias para a execucdo do efetivo trabalho em equipe.

Batista (2012) apresenta um conceito de interprofissionalidade intimamente relacionado
com o trabalho em equipe, de forma dialdgica e respeito as diferencas dos diversos nucleos de
saberes e préaticas, para construcao de conhecimentos e negociacdo nos processos decisorios. E
0 processo pelo qual as equipes de saude podem refletir e desenvolver praticas alinhadas as
diferentes necessidades de saude da populacéo.

A OMS (2010) entende que a interprofissionalidade é constituida quando profissionais
de diferentes categorias atuam de forma integrada, em equipe, atuando através do dialogo e do
compartilhamento de informacg6es, construindo objetivos em coletividade, entendendo o
usuario como objeto central do processo de cuidado, tendo em vista a resolutividade dos
problemas de salde da populagdo. Essa colaboragdo ocorre, portanto, quando dois ou mais
individuos com diferentes experiéncias profissionais e habilidades complementares interagem

para criar uma compreensao compartilhada a qual nenhum deles teria chegado sozinho.
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Peduzzi (2017) enfatiza a comunicacao efetiva como um dos atributos mais importante
para o trabalho em equipe, pois vai permitir que as diversas areas profissionais envolvidas na
atencdo a saude potencializem todo o conhecimento e recursos que trazem para responder as
necessidades de saude colocadas pelos usuarios, familias e comunidade.

Corroborando com esse pensamento Costa e colaboradores (2018) descrevem que o
conceito de praticas colaborativas esta:

Relacionado com a materializacdo da colaboracdo no ambito das préaticas
profissionais, com o reconhecimento na importancia do usuério, da familia e
da comunidade na orientacdo dessas praticas. A pratica colaborativa mantém
forte relagdo com a centralidade do usuério, familia e comunidade, e suas
necessidades, na ordenagdo da interagd0 que marcam 0 exercicio dessas
praticas. (COSTA et all, p. 56, 2018)

Freire Filho (2017) declara que apesar da interprofissionalidade ndo possuir um
conceito tdo facil de explicar, e especialmente de implementar, o que fica claro é que a
interprofissionalidade ndo ocorre simplesmente porque diferentes profissionais de salde
trabalham juntos, compartilhando 0 mesmo espaco, e a pratica colaborativa ndo se remete
apenas a um simples acordo de comunicagdo, mas a uma construgédo coletiva, um sinergismo
que faz com que o todo (resultado) seja maior do que a soma das partes (acGes individualizadas).

Dessa forma, Silva (2017) coloca que a interprofissionalidade tem sido aceita como a
complementaridade de diferentes atores atuando de forma integrada, compartilhando objetivos
em comum para alcangar os melhores resultados de saude, evidenciando que o verdadeiro
trabalho em equipe vai muito além de diferentes sujeitos dividindo o0 mesmo espaco. Tornar-
se-a um processo permanente de colaboragéo cujo pilares sdo a parceria, a interdependéncia, o
compartilhamento de acdes e o equilibrio das relacGes de poder entre as diferentes categorias.
Para esse autor, as préaticas interprofissionais para o efetivo trabalho em equipe também devem
ser entendidas como ferramentas que valorizam e potencializam a atuacdo dos usuarios, das
familias e comunidades na tomada de decisdes e na elaboracdo de acbes e politicas que possam
dar respostas as suas necessidades.

Percebe-se dessa forma dois elementos-chaves para o trabalho em equipe e praticas
colaborativas que séo a atencao centrada no usuario e a definicéo de objetivos comuns centrados
nos usuarios. Mesmo as equipes tendo a sua prépria dinamica e autonomia no planejamento de
suas agOes, diz Peduzzi (2017) que é fundamental que os atendimentos, as acdes coletivas, e

demais atividades estejam associados as caracteristicas e necessidades da populacéo atendida.
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Ellery (2012) expde que a interprofissionalidade € um processo de trabalho onde
profissionais com formagdes diferentes trabalham juntos, mediado pelos afetos e sentimentos e
sendo afetados uns pelos outros, ocasionando a modificacdo das préprias praticas a partir da
integracdo de saberes, tanto no nucleo especifico de atuacdo de cada profissdo ou na construcéao
de um campo comum de intervencao, onde as praticas sao compartilhadas entre os profissionais

indistintamente, resultando em uma ampliacdo dos métodos de ver e interpretar os fenémenos.

4.2 A INTERPROFISSIONALIDADE NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica é considerada a principal porta de entrada e centro regulador de
usuérios no SUS, e a Estratégia de Saude da Familia tem se estabelecido como o principal
instrumento para superar 0s problemas advindos do modelo biomédico predominantemente
centrado no médico, com foco nas patologias e no tratamento bioldgico (BRASIL, 2012).
Fundamentada numa definicdo mais ampla de salde, e ndo apenas como auséncia de doencas,
propde-se através da ESF, que para uma atencao interprofissional e interdisciplinar, em que a
equipe de modo colaborativo exerca responsabilidade sanitéria e cuidado integral,

Encontramos na Atencdo Basica um campo privilegiado para o desenvolvimento da
interprofissionalidade, pois nela ocorre a principal aproximacéo entre o servigo e a formacéo
(instituicBes de ensino), € desenvolvida por equipes multiprofissionais de salde, especialmente
equipes de saude da familia, e tem a capacidade de articular acdes de promoc¢do da saude,
prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacdo. Importante ainda ressaltar que é na Atencédo
Basica que encontramos o potencial para reorientacdo do modelo de saude através do cuidado
centrado no usuario, na familia e na comunidade.

Para Araujo (2017), no contexto em que a equipe de salde considera a comunidade
constituida por sujeitos ativos e participantes das tomadas de decis@es, os profissionais de saude
se tornam “educadores aprendizes”, e através de uma relacdo interativa entre equipes de saude
e comunidade ocorre aquisi¢cdo, aprimoramento e troca de saberes e experiéncias indispensaveis
para a obtencdo da eficacia nas acdes de promocdo de saude. Entretanto, segundo esse autor,
esse contexto ainda ndo é predominante na realidade concreta da grande maioria das equipes de
satde. Ha de se buscar alternativas para articular e entrelacar as diferentes formas de cuidado,
formais e informais, valorizando assim a participacéo do usuario em todo 0 processo.

Pereira (2018) considera a interprofissionalidade como referéncia no SUS para
mudangas no processo de trabalho da equipe, como forma de superar a fragmentacdo do
cuidado, especialmente em agdes estratégicas como o trabalho em Equipes de Saude da Familia,

pois permite aos profissionais constituir uma praxis que melhora e amplia a capacidade de
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escuta, ocupando um lugar de atencdo privilegiado para as mudangas que ocorrem na
populacdo, nas familias e usuérios, sujeitos de sua intervengdo. Seu potencial aponta
indubitavelmente para um cuidado coerente com os modelos de determinacédo social da satde
e da justica social.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (2010) pesquisas desenvolvidas em muitos
paises comprovam que a interprofissionalidade otimiza os sistemas de salde, especialmente
com o fortalecimento da Atencdo Basica, quando proporciona efetiva pratica colaborativa.
Quando se estabelece a relacdo interprofissional e interdisciplinar entre os membros das equipes
de salde gera-se um potencial para a constru¢do ampla e integral do cuidado, como resultado
de abordagens participativas e coordenadas por decisdes compartilhadas.

Portanto, a interprofissionalidade, segundo Araljo e Rocha (2007), tem sido
considerada como imprescindivel para que as equipes de salude na Atencdo Béasica possam
alcancar a integralidade da atencdo, potencializando o cuidado ao seu usuério. Para isso é
necessario que tenhamos profissionais com perfil de trabalho colaborativo, cujo nucleo de
saberes va além do conhecimento técnico. Para a Organizacdo Mundial de Saude existe sélida
evidéncia de que a interprofissionalidade na APS proporciona préatica colaborativa efetiva,
maior aceitacdo da assisténcia prestada e melhor satisfacdo por parte dos usuarios corroborando
para o estabelecimento de relages produtivas entre usuarios e equipes de saude (OMS, 2010).

Desse modo, Costa et al (2018) apontam que mudancgas positivas devem ocorrer na
atuacdo e no processo de trabalho das equipes em direcdo ao cuidado integral das populacdes.
No Brasil, atencdo primaria a saude (APS), considerada o principal mecanismo de
reorganizacao do sistema de salde, é preferencialmente representada pela Estratégia Satde da
Familia (ESF), a qual se atribui o desafio de romper com a Idgica tradicional de assisténcia a
salide para que o cuidado seja baseado na familia e no contexto social, por meio de uma atencgéo

com base interdisciplinar.

4.3 A INTERPROFISSIONALIDADE NO PRE-NATAL

Estudos apontam que a colaboragdo interprofissional melhora o atendimento ao
paciente, em especial, tornando a aten¢do a saude da gestante mais segura, efetiva e integral.
Para 0 Ministério da Saude (2006) o pré-natal € um importante componente do conjunto de
atividades na Estratégia Saude da Familia, sendo uma atividade habitual na rotina da equipe de
salde. E considerada acdo prioritaria e todas as gestantes da area adscrita devem ser

acompanhadas pela equipe de salde.
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Visto que o0 acesso da gestante ao sistema de salde é previsto preferencialmente na
Atencdo Bésica, tendo como referéncia a equipe de satde em seu territorio, configura, portanto,
um contexto muito favoravel a abordagem em equipe multiprofissional, como é o caso da
equipe de saude da familia, com base na pratica colaborativa, em substituicdo a pratica isolada
de cada profissional. O cuidado a gestante nos servigcos de saude ainda tem sido ofertado
predominantemente em forma de consulta intervencionista, com pouco acolhimento aos seus
temores e angustias. O que se percebe, portanto, € um cuidado ainda fracionado e com pouca
valorizacdo das questfes subjetivas da propria usuaria.

Duarte e Andrade (2008) destacam que a assisténcia ao pré-natal deve ser compreendida
para além das intervencdes clinico-obstetras e, na dtica da assisténcia integral, valorizar as
acOes de educacdo em saude e o acolhimento humanizado. Os profissionais da equipe de saude
precisam compreender 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais que envolvem as gestantes
a fim de que eles possam entendé-las no contexto em que elas vivem.

Para Peduzzi (2017) a interprofissionalidade é fundamental para que ocorra uma atengéo
centrada nas necessidades das pessoas e das familias. Portanto, podemos afirmar que a
integralidade do cuidado a gestante depende diretamente do grau de colaboragédo
interprofissional no desenvolvimento das acdes de atencdo ao pré-natal. Existindo uma
comunicacdo efetiva na equipe, o conhecimento e os recursos de cada profissional seréo
potencializados para responder as necessidades de salde apresentadas pelos usuarios e suas
familias.

De acordo com Ellery (2012) é realmente importante que a equipe possa adotar a
orientacdo centrada no paciente e romper com a organizacdo dos servicos e das praticas
centradas nos interesses das corporacfes, uma vez que a atencédo interprofissional centrada no
usuario é uma forma de reconhecimento da autonomia e singularidade dos sujeitos envolvidos
no cuidado, e do protagonismo dos usuarios na producdo social de sua saude. Nesse sentido,
em relacdo ao pré-natal, compreende-se o lugar das gestantes como parceiras das equipes de
salide na construcdo das praticas colaborativas.

Dessa forma, explica Di6z (1998) sera possivel que a equipe passe a considerar nao
apenas exames clinicos e laboratoriais, mas também os sentimentos e experiéncias da mulher
como parte importante no processo de cuidado, contribuindo com que a gestante também exerca
autonomia e responsabilidades dentro desse cuidado compartilhado. Assim a
interprofissionalidade pode contribuir para que a atencdo ao pré-natal va além da dimenséo

bioldgica e reconheca o potencial da gestante para tomadas de decisdo, para apresentar e discutir
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outras alternativas, etc. Premissas como essas apontam para a necessidade na equipe de uma
prética interprofissional coesa e do reconhecimento da importancia do cuidado integral.
Considerando a atencdo integral as gestantes, Santos Neto (2012), considera que no
ambito da unidade de saude constituida por enfermeiros, médicos e odont6logos, na existéncia
de agenda compartilhada, a quantidade de consultas médica e de enfermagem é fundamental
para estabelecer, numa relacdo direta, uma assisténcia odontoldgica adequada nos servicos de
salde e que a assisténcia produzida pelos profissionais médicos e pela equipe de enfermagem
reforca a atencdo odontoldgica. Conclui-se que o entrelagamento entre as praticas profissionais

é fundamental para a producéo do cuidado pré-natal qualificado.

4.4 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA SAUDE DA MULHER

A integralidade é o principio do SUS que contempla o individuo em todos os niveis de
atencdo e que garante uma assisténcia a sua salde que transcenda a préatica curativa. Trata-se,
portanto, de um conceito-chave que se refere ao cuidado integral bem como a garantia do acesso
aos servicos e a continuidade dentro do sistema. Conforme a Lei Organica da Satde 8.080/90
que institui o SUS a integralidade ¢ “entendida como um conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema”.

Para Peduzzi e colaboradores (2016) a integralidade pressupde o reconhecimento das
necessidades de salde da populacdo e, assim, requer dos profissionais de saide dominio de
referenciais ampliados do processo saude-doenca e que sejam capazes de atuar em equipes de
salde interprofissionais.

Fontoura e Mayer (2006) em sua pesquisa afirmam que alguns conceitos, despertado
pelo Movimento da Reforma Sanitéria, tém sido discutidos como forma de melhor responder
as complexas necessidades de saude da populacao, e entre elas, a expressao “integralidade” tem
sido discutida por diversos autores e tem sido comum o entendimento que a integralidade sé
pode ser alcancada mediante a ideia de equipe interprofissional, da ampliacdo do conceito de
cuidado e tendo o usuério no centro da producédo desse cuidado.

E evidente que tanto a integralidade como a interprofissionalidade s6 estar&o presentes
nos servigos de satude mediante o trabalho solidario da equipe, onde se agrega os multiplos
saberes e praticas, através do esfor¢co e comprometimento de cada profissional envolvido.

De acordo com alguns autores, como Serruya, Cecatti, Lago (2004) e Aradjo (2017),
em todo 0 mundo, tanto nos paises desenvolvidos com nos paises em desenvolvimento, a salde

da mulher tem sido objeto de preocupacao dos programas de saude, mas até a criagdo do SUS
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em 1990 a maior parte dos esforgos se concentravam nos aspectos reprodutivos. Os programas
materno-infantis até entdo eram focados especialmente no periodo pré-natal, negligenciando-
se aspectos como a sexualidade e a responsabilidade do homem na saude reprodutiva, além das
discuss@es sobre género.

Duarte e Andrade (2008) afirmam que a satde da mulher precisa ser considerada em
sua totalidade, superando a fragmentacdo do cuidado e ir além da condicdo bioldgica de
reprodutora, mas respeitando a sua dignidade e autonomia, reservando-lhe o direito de
participar ativamente das decisdes que envolvem a sua saude.

Avila e Corréa, desde 1999, ja corroboravam com esse pensamento quando afirmaram
que € necessario para que ocorra a integralidade no cuidado da satde da mulher, principalmente
na Atencdo Basica, que aconteca uma ampliacdo da agenda de salde para além da questdo
reprodutiva, incorporando outras dimensfes igualmente importantes como 0s aspectos
relacionados ao envelhecimento, a salde mental e questfes que envolvem a saude ocupacional
das mulheres.

Sem ddavida alguma é preciso repensar o atual modelo de atencdo e a forma de
atendimento as demandas especificas em salde para as mulheres. Quando se considera a
questdo da integralidade, pode-se pensar no pré-natal realizado na Atencdo Basica como uma
parte da salde da mulher que mais avangou, uma vez que o pré-natal traz uma possibilidade
ampliada de atendimento, de incorporacdo de novos saberes e acdes diferenciadas. A equipe
de saude da familia deve desenvolver, de modo articulado, todo o conjunto de a¢6es educativas,
preventivas, de diagnose, tratamento e/ou recuperacao da satde da mulher.

Costa e Aquino (2000) explicam que o PAISM foi formulado dentro do contexto da
reforma sanitaria o que ampliou a visdo da integralidade, pois foi capaz de incorporar a nogdo
de mulher como sujeito, rompendo com a visdo médica tradicional restrita a questdo
reprodutiva.

Dessa forma o programa avangou no fortalecimento de um modelo assistencial que
busca a integralidade, pois aborda a satide da mulher de maneira global e em todas as fases do
seu ciclo vital. Essa abordagem esta alinhada com a perspectiva da integralidade que é um dos
principios basilares do Sistema Unico de Satde.

A atencdo integral a saude da mulher, conforme estabelecido pelo PAISM,
desenvolvido e implementado pela Rede Cegonha, pressupde a assisténcia a mulher em todas
as fases da vida dela, e que cada fase tem suas proprias caracteristicas e necessidades peculiares.

Aspectos que iremos abordar no préximo topico.



24

4.5 0 PRE-NATAL DESDE O PAISM ATE A REDE CEGONHA

Em 1984 o Ministério da Saude lancou oficialmente o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) como resultado da demanda dos movimentos sociais
femininos e sanitaristas que almejavam a integralidade do cuidado a todas as mulheres, em
todos os ciclos de vida, e o0 respeito a sua autonomia.

Para Osis (1998), até entdo, o cuidado a satde da mulher era voltado para a salde
reprodutiva, limitando-se ao ciclo gravidico-puerperal. As acdes materno-infantis desse periodo
concentravam-se especialmente no cuidado aos grupos de risco e de maior vulnerabilidade, e
ndo levavam em consideracdo as necessidades de saude das populagGes locais, levando a
fragmentacdo da assisténcia. Os indicadores epidemioldgicos desse periodo apontavam para o
baixo impacto dessas acdes. Segundo Didz (1998), além de limitado ao periodo gravidico, 0s
programas existentes eram falhos e ndo cumpriam com eficiéncia o seu papel. Tanto as
instituicdes como os profissionais em geral, pautados no modelo biomédico hegemdnico, ndo
enxergavam a mulher como um todo, mas como um conjunto de partes ou 6rgdos isolados da
competéncia de diferentes especialistas.

O PAISM foi concebido como uma proposta diferenciada para o cuidado da mulher,
tendo por base o conceito de “aten¢do integral a saide da mulher”, incluindo em seu escopo
acbes de cunho educativo, preventivo, de recuperacdo, assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, no parto, puerpério, no climatério, no planejamento familiar, no
tratamento e prevencdo do cancer de colo de utero e de mama e em outras necessidades
femininas (BRASIL, 2004).

Serruya, Cecatti e Lago (2004) informam que a comissdo responsavel por seu
planejamento foi constituida por trés médicos e uma socidloga, sendo dois deles profundamente
identificados com os movimentos sociais. Portanto, o PAISM surge tanto com a ideia de
integracdo das modalidades e niveis de assisténcia, quanto com a expectativa de integracdo dos
sujeitos sociais. Foi justamente a falta de percepcao da mulher como sujeito, o desconhecimento
e 0 desrespeito aos direitos reprodutivos que constituiram o pano de fundo da ma assisténcia no
periodo anterior.

Em 1986 o percentual de gravidas que nunca consultaram um profissional médico era
de 26%, e em 2006 esse numero ja tinha caido para 1,3%. Apesar dos avancos, houve
morosidade e descompasso na implantacdo do PAISM em todo o territorio brasileiro. Em 2000,
0 Ministério da Saude lanca o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
no qual o respeito a esses direitos e a perspectiva da humanizacdo aparecem como elementos

estruturantes. Para isso, 0 PHPN propde indicadores de desempenho e qualidade da assisténcia
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pré-natal e disponibiliza incentivos financeiros aos municipios que aderirem ao programa
(BRASIL, 2002).

Para Santos e Araujo (2016) a humanizacéo e a qualidade do atendimento as gestantes
ainda eram questdes pendentes na atencdo a salde da mulher e a expectativa através do PHPN
era incrementar acGes e prover meios para materializar as diretrizes do acolhimento, da clinica
ampliada, da valorizacdo do trabalho e do profissional, fortalecendo e ampliando as relagdes
entre usudrias, profissionais e institui¢cbes, construindo caminhos para que o atendimento pré-
natal seja digno e respeitoso, com vinculo, confianca e exceléncia.

Esses autores destacaram que em 2004, com o intuito de reduzir a morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis e garantir os direitos das mulheres, o Ministério da Salde,
por meio da participacdo de diversos departamentos e comissdes, com a contribuicdo de
movimentos sociais femininos, sociedades cientificas e pesquisadores, governamentais e nao-
governamentais, lanca a Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM)
e 0 Pacto Nacional da Mortalidade Materna e Neonatal. Em 2007 e 2008, O Ministério da
Saude institui, respectivamente, a lei 11.634/2007 que estabelece que a gestante possui o direito
ao conhecimento e vinculacdo a maternidade do SUS onde recebera assisténcia, e a Rede
Amamenta Brasil para o incentivo a amamentagdo na atengdo basica.

Em 2011 o Ministério da Salde estabelece uma estratégia inovadora que visa organizar
uma rede de cuidados a satde da mulher, intitulada como Rede Cegonha. O programa €
estruturado a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencédo
integral a salde da crianca e sistema logistico de transporte e regulacdo. Em relacdo ao pré-
natal, a Rede Cegonha estabelece uma série de medidas para assegurar a saude da mae e da
criancga desde a confirmacdo da gravidez: as consultas na unidade basica com captagdo precoce
e acolhimento com classificacdo de risco, garantia dos exames de risco habitual e alto risco e
vinculacdo a maternidade (BRASIL, 2011).

Apesar da grande importancia das leis e portarias para a proposi¢cdo de mudancas
necessarias para alcancar a qualidade e humanizacdo do atendimento as gestantes, ainda €
necessario romper com o paradigma que sustenta praticas fragmentadas em nossos servicos de

salde.

4.6 O PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA PERSPECTIVA DO CUIDADO INTEGRAL
Embora muitos estudos, como o “Saude Bucal da Gestante: Acompanhamento Integral

em Saude da Gestante e da Puérpera” produzido por Pinto e Duarte, em 2018 para o UNA-SUS,

tem demonstrado que o acompanhamento odontolégico pode e deve ser realizado durante o
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periodo gestacional da mulher, o pré-natal odontolégico ainda é bastante incipiente porque
muitos cirurgides-dentistas, provavelmente por falhas na formacéo profissional, ndo se sentem
seguros e relutam em atender as mulheres gravidas, tendo receios de serem responsabilizados
por fatalidades que possam ocorrer nesse periodo com a gestante ou o seu bebé.

Ferreira e colaboradores (2016) explicam que esse fato pode ter contribuido para a
segregacdo da odontologia no cuidado integral & gestante nos servigos de salde, limitando-se
apenas aos atendimentos de urgéncias odontoldgicas. Outro fator importante relatado na
literatura é a baixa procura das mulheres gravidas pelos servicos odontologicos. Embora seja
um dos periodos mais susceptiveis aos problemas bucais, as gestantes sdo influenciadas pelas
crengas € mitos do imaginario popular que associam as intervengdes odontolégicas com
prejuizos ao bebé.

Segundo Diamantino (2013), soma-se ainda como entrave ao cuidado integral da
gestante, o fato de que a propria Equipe de Saude Bucal (ESB) é concebida como uma equipe
a parte da equipe de satde da familia que é constituida apenas pelo médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios; essa diferenciacdo feita pelo Ministério da Saude
corrobora com a fragmentacdo do processo de trabalho em equipe. Outro fator a ser considerado
é a baixa cobertura de equipes de salde bucal na Estratégia Satde da Familia quando comparada
com a de médicos e enfermeiros.

Para Aquilante e Aciole (2015) o que se percebia até pouco tempo atras é que o
trabalho desenvolvido pela ESB nas unidades basicas dificilmente se inseria em praticas
partilhadas com profissionais de outras areas, uma vez que os odont6logos em sua maioria
desenvolvem suas acOes de forma autdbnoma, independente e individualizada, contribuindo,
dessa forma, para que as Equipes de Saude Bucal continuem como um apéndice da Equipe de
Salde da Familia. Tomasi et al (2013) relatam que em uma pesquisa de 2013 em que avaliadores
externos do PMAQ-AB entrevistaram 6.125 usuarias que fizeram seu ultimo pré-natal nas
unidades de saude da familia foi constatado que apenas 50% dessas usudrias receberam a oferta
da avaliacdo bucal.

Todavia, com a compreensdo nos Gltimos anos que a Satde Bucal é um importante
elemento da saude geral do individuo, e em especial da mulher gravida, esse paradigma
comecou a ser substituido por outro, que destaca a importancia da prevencao e do tratamento
das doencas bucais. Buscando promover a integralidade da assisténcia a gestante, a Politica
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) e o Manual de Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL,

2012) reforcam a assisténcia odontolégica como componente importante do pré-natal,
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conferindo um papel amplo para a participacdo da ESB no cuidado as gestantes e puérperas,

como se Vvé abaixo:

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinagdo;

* Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta de pré-natal);

* Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal de gestagdo de baixo risco;

* Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;
* Orientar a gestante sobre a realizacdo do teste rapido;

» Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

* Realizar a avalia¢do geral da gestante observando o periodo de gravidez;

* Avaliar a satide bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de
tratamento, observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;
« Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas
constituem boas condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas,
garantindo conforto a gestante e a continuidade do tratamento apds a
gravidez;

* Identificar os fatores de risco que possam impedir 0 curso normal da
gravidez;

* Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis
de referéncia de maior complexidade, caso necessario;

» Favorecer a compreensdo e a adaptagdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagéo aos
cuidados neste periodo;

* Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade em relacdo a saude bucal;

» Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de
referéncia;

* Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus
familiares;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontologicas e
os trimestres de gestacdo indicados para a realiza¢do de tratamento
odontoldgico;

* Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

» Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o
futuro bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentacdo na denticéo
e no desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da
crianga;

* Orientar a mulher ¢ seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e
de higiene bucal. (BRASIL, 2012)

De acordo com Faquim e Frazdo (2016) o trabalho colaborativo interprofissional nas
unidades de saude tem o potencial de aumentar a qualidade do atendimento pré-natal: a simples
acao de direcionar gestantes para prevenir e controlar a doenca periodontal pode diminuir os
niveis de inflamagdo gengival, melhorar a satde bucal e a satde sistémica, elevando a qualidade

da atencdo ao pré-natal a uma condicéo importante para reduzir desfechos adversos da gestacéo,
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como, por exemplo, prematuridade e baixo peso ao nascer. Santos Neto (2012) informa que a
relacdo entre doengas bucais e complicagdes da gestacdo, como pré-eclampsia, parto prematuro
e baixo peso ao nascer da crianca, tem sido investigada por muitos autores, e embora
reconhecam que as doencas bucais ndo sejam capazes de provocar isoladamente tais desfechos,
elas estdo conjugadas com outras patologias e, na maioria das vezes, com dificeis condi¢des de
vida.

Pinho e Duarte (2018) destacam que a Rede Cegonha, baseada principalmente em
estudos cientificos que relacionam o risco elevado de parto prematuro e baixo peso ao nascer
da crianca com as doencas bucais, em especial com a doenca periodontal, e visando a
integralidade do cuidado a mulher gravida, integra definitivamente a participacdo do
profissional odont6logo no cuidado pré-natal, destacando ndo apenas sua importancia na
prevencdo e tratamento dos problemas bucais propriamente dito, o que por si s justificaria a
sua inclusdo no programa, mas também na contribuicéo para além dos aspectos bioldgicos.

Justamente esse olhar que vai além do tratamento curativo tem sido considerado de
grande importancia dentro do exercicio da odontologia. A educa¢do em saude, a construcdo de
vinculos, 0 empoderamento, por exemplo, sdo ferramentas que promovem estilos de vida mais
saudaveis, e o0 periodo gravidico € um momento em que as mulheres estdo mais receptivas a
novos conhecimentos e propicias a mudanca de habitos.

Quando a assisténcia odontoldgica a gestante fica restrita somente ao tratamento
curativo, privando-a de informacdes adequadas, do compartilhamento de ideias e experiéncias
em grupos e rodas de conversas, de medidas de promocédo de salde e prevencao de doengas,
ndo se alcanca a integralidade do cuidado no pré-natal.

A superacao desse problema passa necessariamente pela argumentacao de Di6z (1998)
que a integralidade do cuidado a mulher gravida abrange as dimens@es bio, psicoemocional,
sociocultural e fisico-ambiental. Dessa forma, o cuidado no pré-natal ndo devera ser apenas
organico e individual, mas realizado de modo amplo que possa contemplar a gestante em suas

necessidades mais variadas e subjetivas.

4.7 A EQUIPE, O TRABALHO INTERPROFISSIONAL E OS PROCESSOS DE
EDUCA(}AO PERMANENTE

Ha 30 anos quando surgiu o SUS, as praticas de saude aos poucos vém sendo
transformadas, de modo a proporcionar um melhor cuidado da salde de seus usuarios. E o
Ministério da Salde tem instituido a educacdo permanente como uma de suas principais

estratégias para provocar mudangas profundas na formacao dos profissionais atraves do ensino-
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servico, na atencdo e cuidado da saude das populagGes através do trabalho interprofissional, na
gestédo e controle social:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho. PropGe-
se que 0s processos de capacitacdo dos trabalhadores da salide tomem como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestdo
setorial e do controle social em salde, tenham como objetivos a transformacéo
das préticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho. (BRASIL,
2004, p. 8)

Portanto, a educacdo permanente entendida como aprendizagem-trabalho, que ocorre
no cotidiano dos usuarios, torna-se em uma aprendizagem significativa e que possibilita a
mudanca nas praticas profissionais. Na proposta da Educacdo Permanente, a formacdo e
qualificacdo dos trabalhadores da salde devem envolver, além de conhecimentos técnicos,
aspectos pessoais, habilidades para o trabalho em equipe, compreensédo dos principios e valores
do SUS (BRASIL, 2009).

Segundo Ceccim e Feuerwerker, a qualificacdo das equipes de salde deve ser algo
bem mais ampla do que os contetidos técnicos, mas uma formacéo dirigida pelas necessidades
de salde da propria populacdo, pois a educacdo permanente deve propiciar a transformacao

profunda das préticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho:

A formagéo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e
profilaxia das doengas e agravos. Deve buscar desenvolver condigdes de
atendimento as necessidades de saude das pessoas e das populac¢des, da gestdo
setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento
da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado. A atualizacdo tecnico-cientifica é apenas um dos
aspectos da qualificacdo das praticas e ndo seu foco central. A formacao
engloba aspectos de producdo de subjetividade, producdo de habilidades
técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS. (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004, p.43)

Batista e Gongalves, 2011, apontam que a educagdo permanente em salde no Brasil se
baseia na aprendizagem significativa proposta por David Ausubel. Segundo Pelizzari e
colaboradores, 2012, os novos conhecimentos que sdo adquiridos estdo relacionados com o
conhecimento prévio que o0 aluno possui e essas estruturas prévias de conhecimento sédo
denominados por Ausubel de “subsungores”. O aprender faz sentido quando aquilo que se

aprende responde a uma indagagdo do aluno ou quando o conhecimento é construido a partir
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de um dialogo a partir do que ja se sabia antes. Dessa forma, a aprendizagem significativa que
acumula e renova experiéncias se difere da aprendizagem mecénica baseada na retencdo de
conteddos.

De acordo com a PNEPS, todos os recursos de capacitacdo, como o conteido e as
tecnologias devem ser determinados a partir da observagdo dos problemas cotidianos
vivenciados pela comunidade e pela equipe de salde para que 0s servigos prestados ganhem
qualidade e os usuérios fiquem satisfeitos com a atengéo prestada (BRASIL, 2004).

Para Davini, 2009, a educacdo da vida cotidiana é fruto do reconhecimento do
potencial educativo da situacdo de trabalho. Para a autora, no trabalho também se aprende,
especialmente quando as situac6es diarias sdo analisadas reflexivamente. Para ela o enfoque da
Educacdo Permanente representa uma importante mudanca na concep¢do e nas préaticas de
capacitacdo dos trabalhadores, principalmente ao incorporar o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizac@es e as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem; e
ao modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer (BRASIL, 2009, p. 44).

Segundo o Ministério da Saude, 2004, o conceito chave desse modelo pedagdgico € o
de aprender fazendo, para que a producdo do conhecimento ocorra de forma dindmica através
da acdo/reflexdo/acdo. Espera-se, portanto, que 0s espacos de praticas possam se basear em
metodologias pedagdgicas critico-reflexiva, como por exemplo, a problematizacéo,
instrumento muito difundido por Paulo Freire para articular os diversos atores sociais e
aproxima-los dos problemas reais de cada comunidade onde a equipe de salde esta inserida.

De acordo com Freire, 1996, a educacdo ndo se trata de um ato de transmissao de
conhecimentos do educador para os educandos, mas de um processo formativo onde se cria
oportunidades para a construcdo de saberes, em que o proprio aluno se torna sujeito de seu
conhecimento. Para Freire, quando isso ocorre, ambas as partes desse processo — educador e
educando - passam por um aprendizado. Portanto, parafraseando Freire, um dos maiores
educadores brasileiros, quando a equipe problematiza junto com os seus usuarios 0s problemas
de sua realidade local, ambas as partes — equipe de salde e usuarios — passam por um

aprendizado.

5 METODOLOGIA
5.1 ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS DO ESTUDO

A Pesquisa-Acdo (PA), a Pesquisa-Participativa (PP) e a Pesquisa-Acao-Participante
(PAP) sé@o modalidades de metodologias participativas qualitativas de pesquisa amplamente
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utilizadas no &mbito da educacéo, e com utilizacdo cada vez mais crescente na Satde Publica,
um campo fértil para esse tipo de pesquisa, uma vez que os autores devem estar comprometidos
com propostas transformadoras da realidade.

Para esse tipo de pesquisa, Brand&o e Borges, 2007, explicam que os pesquisadores se
empenham assumidamente na realizacao de estudos que visam, ndo apenas conhecer a realidade
vivenciada por essas pessoas, mas de modifica-la. Portanto, a participacdo dos pesquisadores
nos problemas pesquisados tem como eixo a busca de possivel resolutividade, ou seja, a
melhoria da propria pratica ou da situacao problema identificada pela equipe.

Franco, 2005, sobre a pedagogia da pesquisa-acdo no Brasil, apresentou 3
classificagfes quanto a abordagem (a intencionalidade da transformagéo):

a) quando a busca de transformacéo é solicitada pelo grupo de referéncia a
equipe de pesquisadores, a pesquisa tem sido conceituada como pesquisa-acéo
colaborativa, em que a fungdo do pesquisador serd a de fazer parte e
cientificizar um processo de mudanga anteriormente desencadeado pelos
sujeitos do grupo;

b) se essa transformacdo é percebida como necessaria a partir dos trabalhos
iniciais do pesquisador com o grupo, decorrente de um processo que valoriza
a construcao cognitiva da experiéncia, sustentada por reflexdo critica coletiva,
com vistas a emancipacdo dos sujeitos e das condi¢cfes que o coletivo
considera opressivas, essa pesquisa vai assumindo o carater de criticidade e,
entdo, tem se utilizado a conceituagdo de pesquisa-a¢ao critica;

c) se, ao contrério, a transformacdo é previamente planejada, sem a
participacdo dos sujeitos, e apenas o0 pesquisador acompanhara os efeitos e
avaliara os resultados de sua aplicacdo, essa pesquisa perde o qualificativo de
pesquisa-agdo critica, podendo ser denominada de pesquisa-agdo estratégica.
(FRANCO, 2005, p. 485-486)

Para o referido autor, a pesquisa-a¢do pode ser considerada como uma abordagem de
pesquisa, com caracteristica social, associada a uma estratégia de intervencao e que evolui num
contexto dindmico.

Tripp, 2005, defende que se encare a pesquisa-acdo como uma das muitas diferentes
formas de investigacdo-acdo, a qual é por ele sucintamente definida como toda tentativa
continuada, sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica. Sua definicédo
¢ assim definida: “pesquisa-acdo € uma forma de investigacdo-agcdo que utiliza técnicas de
pesquisa consagradas para informar a acdo que se decide tomar para melhorar a préatica”.

Segundo Engel, 2000, “a pesquisa-a¢cdo € um tipo de pesquisa participante engajada
que procura unir a pesquisa a a¢do ou pratica.”, isto posto, entende-Se que a construcdo do
conhecimento faz parte da prépria pratica, e os sujeitos nela envolvidos procura melhorar a sua

compreensdo do fendmeno pesquisado.
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Thiollent, 1986, afirma que a pesquisa-acao auxilia na analise das préaticas que sdo
constituidas no meio social, e ao explicar o fenbmeno investigado, produz uma devolutiva dos

resultados para o coletivo com potencial para mudanca de realidade, conforme se ler:

No plano da agédo, o maior desafio talvez seja 0 de juntar as exigéncias da
tomada de consciéncia (ou da conscientizacdo, a um nivel mais profundo) com
as exigéncias cientifico-técnicas. As transformacdes intencionalmente
definidas ndo se traduzem apenas ao nivel das consciéncias individual ou
coletiva. H& também aprendizagem de saber fazer e aquisi¢cdo de novas
habilidades. (THIOLLENT, 1986, p. 102)

Para ele, essa metodologia ndo somente aprofunda o conhecimento técnico-cientifico,
mas também proporciona aprendizagem “de saber fazer”, o que esta inteiramente alinhada
com a proposta metodoldgica da Educacdo Permanente do SUS, cujos pressupostos se baseiam
na aprendizagem significativa e problematizadora, propondo estratégias que possibilitam a
construcdo coletiva do conhecimento.

Como podemos observar, a pesquisa-acdo esta intimamente relacionada com a
implementacdo de um plano de intervencédo, voltado a transformacdo de uma determinada
pratica ou realidade existente. Neste sentido, tornou-se a op¢cdo metodoldgica para a realizacdo
dos objetivos propostos, como serd descrito nos topicos seguintes a respeito do

desenvolvimento desse trabalho.

5.2 DESENHO DO PROJETO E DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

O trabalho realizado tratou-se de um Projeto de Intervencdo (Pl) e esteve
fundamentado nos pressupostos da pesquisa-acdo. O desenho e o desenvolvimento do Projeto
de Intervencdo ndo prescindiram da teoria. De forma que foi delimitado o marco tedrico com a
etapa de revisao da literatura, que deu suporte para interpretar situacbes com um carater mais
informativo e conceitual, através de pesquisa bibliogréfica realizada sobre o tema, na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Os artigos para a producao da reviséo bibliografica foram selecionados entre os meses
de fevereiro a abril de 2021 utilizando os seguintes descritores: pré-natal, saude bucal,
odontologia, interprofissionalidade, trabalho colaborativo em equipe e integralidade.

No desenvolvimento do PI, os sujeitos envolvidos no processo, ao pesquisarem sua
propria pratica produzem novos conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriam e re-significam sua

pratica, produzindo novos compromissos, de cunho critico, transformando a realidade. No
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Projeto de Intervencdo, a elaboragdo do projeto e seu desenvolvimento S0 processos
simultaneos. Logo, ndo se faz um projeto para aplica-lo depois. Ao contrario, a elaboragéo
inicial do préprio projeto é aberta, ou seja, vai sendo modificada na medida em que a
intervencdo vai ocorrendo.

A proposta de intervengdo, neste trabalho, foi realizada de forma qualitativa e
exploratoria, que ao propor explorar o fenémeno do Pré-natal, partiu da realidade concreta e da
experiéncia dos profissionais da equipe de saude e das gestantes, articulando relagdes e questdes
interpessoais e interprofissionais, envolvidas. A pesquisa foi planejada e constituida de
momentos. O ponto de partida do projeto de intervencdo é a definicdo de uma situacdo
problema, essa etapa é chamada fase exploratéria. Esta etapa consistiu na identificacdo inicial
dos problemas ou situacdes problematicas, esclarecimento dos objetivos, discussdo sobre
metodologia e a divisdo de tarefas.

A etapa seguinte, para além da definicdo do tema e do problema préatico a ser
investigado e da area de conhecimento na qual a problematica do Pré-Natal na AB estava
inserida, foi a etapa de coleta de dados e de intervencdo, que teve carater formativo e
transformador, como um processo de acdo-reflexdo-acdo e realizado por meio de uma estratégia
de Oficinas de Educacdo Permanente para a Pratica Interprofissional do Pré-natal, formalmente
constituida como um Curso de Extensdo ofertado pela UFSB.

O cenario das Oficinas se constituiu a partir da problematizacdo do trabalho da prépria
equipe de salde da familia voltado para a atencdo integral a gestante, na Unidade Zulmira
Barros em Salvador, Bahia. O processo de formacao-acdo organizado no formato de curso, teve
uma carga horéria total de 20 horas e foi constituido de 05 oficinas, que foram realizadas
semanalmente as quartas-feiras, nos horarios de reunido da equipe.

Com a participacdo dos membros da Equipe de Saude da Familia e das gestantes, a
realizacdo das oficinas, trabalhou com a expectativa de geracdo de pelo menos trés produtos
relacionados aos objetivos do Projeto de Intervencgdo: a) conhecimento pela propria equipe e
gestantes da organizacdo ao longo do tempo, da agenda de cuidados do pré-natal até a Rede
Cegonha; b) Tracar junto com a equipe, de forma exploratoria, um diagnostico do problema,
considerando as competéncias da equipe e a concep¢éo da interprofissionalidade e integralidade
e as atribuicdes da ESF na inserc¢do da satde bucal no cuidado integral do pre-natal, na USF
(alinhado com 0 1 e 0 2 objetivos) e, por fim, ¢) composi¢cdo de uma agenda compartilhada -
um instrumento de trabalho que possa destacar técnicas relacionais e privilegiar a comunicagao
transversal entre 0s componentes da equipe.

O projeto de intervencao foi concebido e realizado da seguinte maneira:
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12 e 22 Oficinas: Linha do Tempo (o pré-natal como politica de atencdo a mulher até a
Rede Cegonha); e diagnostico sobre a préatica do pré-natal na USF - qual o entendimento do
pré-natal na pratica da equipe? Na visao da equipe e das gestantes, quais as Forcas e Fraquezas
do Pré-natal realizado na unidade? (APENDICE A).

32 Oficina: Perfil das competéncias, habilidades, assim como, das atitudes do como
devemos ser na prética do pré-natal (APENDICE B). Tracar um perfil ideal de competéncias e
habilidades e em contraste com as praticas da equipe — 0 que € de cada um e 0 que é de todos.

42 Oficina: A inclusdo da saude bucal no cuidado pré-natal (importancia do pré-natal
odontoldgico) e a pratica da Equipe de Saude da Familia;

52 Oficina: Articulacdo pela equipe de uma agenda compartilhada de trabalho nos
cuidados do Pre-natal.

O projeto de intervencdo foi desenvolvido, conforme o cronograma abaixo, como parte
de um processo de educacao permanente que buscou a transformacéo da realidade, da mudanca
de préticas e aperfeicoamento da equipe, com relagdo ao Pré-Natal. Espera-se com isso que a

proposta funcione como um projeto piloto para o distrito sanitario.

Atividades 07/21 [08/21 [09/21 [10/21 [1/21 [12/21 [P1/22 [p2/22 P3/22 04[22 05122 06122 |y7/20 fogro2 9/o2 10722

Elaboracéo do Projeto de
Intervencdo e Revisdo
bibliogréfica

Qualificacdo do Projeto
junto ao Mestrado

Apresentacdo do Projeto
junto ao Comité de Etica da
UFSB

Planejamento do Curso e
Estruturagdo das oficinas.

Proposicéo e Articulagédo do
Projeto de Intervengdo com o
publico-alvo (a equipe de
salde e o gestor local)

Execucéo e Realizacdo das
oficinas

Anédlise dos dados e Produtos
das Oficinas

Elaboracéo do trabalho final

Apresentacéo e defesa do
projeto com os resultados
alcancados.

A escolha do Projeto de Intervencgdo e do referencial metodologico esteve relacionada
com a aproximagéo deste estudante-trabalhador-profissional na AB e no interesse pelo tema,
pois a pesquisa-acdo tem o potencial de aprimorar a pratica do pesquisador e,
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consequentemente, dos demais participantes, no caso, a equipe de saude. A busca pela
qualificacdo da equipe no cuidado das gestantes, tambem, pode fortalecer a integragdo entre o
servico e a propria comunidade. Vale ressaltar que a proposta de intervencdo através dessas
oficinas integra a estratégia de Educacdo Permanente do SUS explicitado na Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/MS n.
198/2004.

5.3. LOCAL DO PROJETO

A USF Zulmira Barros esta localizada a rua Desembargador Manoel Pereira, s/n no
bairro do Costa Azul e faz parte do Distrito Sanitario Boca do Rio em Salvador (BA). Foi
inaugurada em junho de 2009 como resultado de intensa mobilizacdo social das comunidades
Recanto Feliz e Paraiso Azul. O nome da unidade de saude ¢ uma homenagem a uma das lideres
comunitarias que veio a falecer pouco tempo antes da inauguracgdo. A equipe (chamada Céu) é
constituida por um enfermeiro, um odontélogo, um médico, seis agentes comunitarios de saude,
um agente comunitario de endemias, uma auxiliar de satde bucal, quatro técnicos de
enfermagem, um agente de higienizacdo e a equipe administrativa (um gerente e trés agentes
administrativos). Em relacdo ao vinculo empregaticio, todos os profissionais que compdem a
equipe minima de satde da familia e a equipe de salde bucal sdo estatutarios, enquanto gerente,
higienizador e agentes administrativos sdo vinculados a secretaria municipal de salde através
do Regime Especial de Direito Administrativo (REDA).

A unidade de satde, em sua estrutura fisica, é constituida de dois pavimentos: no
térreo, encontra-se a recepcao/SAME, a farmécia, uma pequena sala de espera, um banheiro
feminino e um banheiro masculino destinados aos usuarios, um espaco de apoio ao
higienizador, uma sala de curativo, uma sala de vacina, uma sala de procedimentos de
enfermagem, um escovodromo, um consultério odontolégico, um consultério de enfermagem
e um consultério médico. No pavimento superior, um consultério odontoldgico, um consultério
médico e um consultério de enfermagem, uma pequena sala de reunido da equipe, um
almoxarifado, sala de expurgo, uma sala de esterilizagéo, um banheiro feminino e um banheiro
masculino destinados aos funcionarios, uma copa e uma sala do gestor.

A populagéo cadastrada no periodo da pesquisa era de cerca de 3800 pessoas, sendo 0
territorio adscrito subdividido em seis microareas - cada uma acompanhada por um ACS,
portanto, possui 100% de cobertura. O perfil demogréafico e epidemioldgico, de acordo com o
Portal MAS (Multitoky Agentes de Salde), apresentava as seguintes caracteristicas: cerca de

3807 pessoas cadastradas, sendo 44,67% masculino e 55,33% feminino. 55,8% se declararam
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pretos e pardos, 39,56% brancos e 1,6% amarelo/indigena. 9,3% da populagdo acompanhada
pela ESF eram de hipertensos, 3,7% diabéticos e 4,7% fumantes. Naquele periodo, a equipe
acompanhava 18 gestantes, 41 criancas menores de 01 ano e 196 criancas de 01 a 05 anos.

Em relacdo ao sistema de informacdo, as unidades de satde de Salvador, inclusive a
USF Zulmira Barros, vem utilizando o e-SUS, desde 2016, como uma estratégia para
reestruturar as informacGes da Atencao Bésica, que eram antes recebidas principalmente através
do SIAB. Em 2019 foi implantado na USF Zulmira Barros o prontuario eletronico do cidadao
(PEC). Segundo o MS, 2014, o PEC ¢ capaz de melhorar o cuidado oferecido a populacao,
ampliar a capacidade clinica dos profissionais e tem outras vantagens, tais como a otimizacéo
dos gastos com gestdo da informacgdo; compartilhamento entre profissionais de salde das
informacBes sobre os cidaddos que utilizam o servico de saude e do seu territorio e a
sistematizacdo das informacdes em salde dos usuarios (BRASIL, 2014).

O PEC em Salvador-Ba ainda esta em fase de aperfeicoamento e precisa melhorar em
alguns pontos, como permitir a anexacéo de exames digitalizados como raio-x e tomografias, e
comunicar-se com o sistema MAS+ (Multitoky Agentes de Saude) utilizado pelos ACS em seus
tablets para cadastramento e visitas domiciliares. Seu uso ainda é limitado como ferramenta
para o planejamento das acGes desenvolvidas pela equipe de salde, o que evidencia a
necessidade de educacdo permanente para os profissionais e o aperfeicoamento das fichas do
e-sus no PEC para melhoramento das lacunas sinalizadas pelos profissionais.

Segue abaixo o quadro descritivo da semana tipica da unidade e exposto no mural da

sala de espera:

Dias/ Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Turnos
Atividades de
Matutino | Consultérios | promoc¢do de | Consultérios | Consultérios | Consultérios
salde e
visitas
domiciliares
Atividades de
Vespertino | Consultorios | Consultorios | Reunido de promogdo de | Consultérios
Equipe saude e
visitas
domiciliares

Quadro 1: semana tipica da USF Zulmira Barros/DS da Boca do Rio — Salvador-Ba
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A organizagdo de trabalho da equipe céu esta estabelecida da seguinte forma: consultas
(médicas, odontoldgicas e de enfermagem), visitas domiciliares, atividades coletivas de
promocao de salde e prevencdo de doencas (PSE, Programa de Combate ao Tabagismo, Grupos
educativos — gestantes, adolescentes e de hiperdia, salas de espera), reunido de equipe e oferta
dos servigos de vacinacdo, procedimentos de enfermagem (afericdo da presséo arterial,
glicemia, teste do pezinho, testes répidos, curativos), laboratorio (uma vez na semana) e
farmacia. A unidade também tem sido utilizada como campo de estagios para 0s cursos de

medicina da UNIFACS, nutricdo e enfermagem da Faculdade Rui Barbosa.

5.4. SUJEITOS PARTICIPANTES

Os sujeitos participantes do projeto foram constituidos pelos profissionais que estavam
lotados na equipe de satde da Unidade de Saude da Familia Zulmira Barros, em Salvador-Ba,
ha pelo menos 1 ano, perfazendo uma amostra desse segmento de 15 trabalhadores da salde, e
pelas gestantes de 18 anos a mais que estavam sendo acompanhadas pela equipe de salde, e
que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES C e D). A
equipe de salde acompanhava cerca de 15 gestantes do seu territério de abrangéncia e 3
gestantes de fora de area (de outras bairros). As gestantes foram selecionadas mediante 0s
seguintes critérios de inclusdo: estar gravida no momento da realizagdo da pesquisa, em
qualquer idade gestacional, ter 18 anos ou mais, estar realizando o pré-natal na unidade de satde
da familia Zulmira Barros e ter aceitado participar do estudo. E como critérios de exclusao:
idade menor de 18 anos; deficiéncia cognitiva ou mental que impeca a participacdo nas
oficinas; auséncia ou participagédo inferior a 50% da oficina; recusa para assinar o TCLE. A
amostra total, entre profissionais de salde e gestantes, foi de 25 participantes.

5.5 CONSIDERAGOES ETICAS

Em relacédo as gestantes, os riscos decorrentes da participacao nessa pesquisa, incluem
possiveis danos psicoldgicos como vergonha, desconforto, medo, cansaco e estresse durante as
oficinas, ao responder algum questionamento ou ao emitir opinides. Para minimizar estes riscos
os facilitadores terdo uma abordagem cuidadosa, devendo respeitar os valores culturais, morais,
religiosos, bem como os costumes de cada gestante, e assegurar a liberdade para ndo responder
qualquer questdo que a participante ndo se sinta a vontade para fazé-lo.

A participacdo das gestantes nessa pesquisa pode implicar em melhoria direta do
programa de pré-natal realizado na unidade de salde Zulmira Barros, e embora o0 objetivo

principal é proporcionar melhores condigdes de saude das mulheres gravidas e de seus bebés,
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acaba resultando em uma melhoria da qualidade total dos servicos prestados pelos profissionais
de saude, o que se reverte em beneficio para toda a comunidade local.

Os riscos decorrentes da participacdo dos profissionais da saude podem envolver
constrangimentos durante a avaliacdo do processo de trabalho da equipe, temor pela exposi¢édo
de seu trabalho, e conflitos ou atritos entre os colegas de equipe. Para minimizar esse tipo de
risco deve se garantir a liberdade para os profissionais de salde ndo responder questdes
constrangedoras e que os facilitadores sejam habilitados ou experientes no método de oficinas.

Como beneficio direto da participacdo da equipe de salde na pesquisa, espera-se a
construcdo e/ou fortalecimento de uma pratica profissional ampla, responsavel e eficiente,
pautada em um conhecimento seguro, flexivel e sedimentado que enobrece o profissional e
propicia uma assisténcia plena e garantida as gestantes.

Para mitigar o risco de quebra de sigilo, risco comum a todas as pesquisas com seres
humanos, o anonimato dos participantes e as informac6es coletadas durante todo o estudo seréo
mantidas confidencialmente. Entretanto, caso ocorra qualquer dano decorrente da participacao
nesse estudo, tanto do lado dos profissionais da salde como das gestantes, estdo assegurados
ao participante o direito a indenizagdes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme
determina a Resolugdo CNS n° 466 de 2012.

Mesmo depois de consentir a sua participacao, o profissional de salde ou a gestante
quiser desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O participante ndo tera nenhuma despesa e nao recebera
nenhuma remuneracao referente a esta pesquisa. De todo 0 modo, se o0 participante tiver alguma
despesa decorrente desta pesquisa sera totalmente ressarcido pelo pesquisador responsavel. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao sera divulgada
em nenhum documento ou publicacdo, sendo guardada em sigilo. Como o estudo € revisado e
aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa da UFSB, o participante tem garantia de que a
pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos.

Foi garantido sigilo sobre todas as informagdes coletadas, assegurando o anonimato
de todos os participantes e a liberdade de continuar ou ndo participando da pesquisa em questao,
seguindo as normas da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Salde para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). Cada participante sera
devidamente informado através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre

o carater voluntério e andnimo da sua participagéo e sobre a proposta da pesquisa.
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Portanto, a participagdo das gestantes e dos profissionais de salde da equipe de satde
da familia nesta pesquisa podera contribuir efetivamente para o fortalecimento e qualificacéo
do processo de trabalho das equipes de salude, e por conseguinte, haverd um retorno social
através de um cuidado digno e efetivo para toda a populacéo, especialmente para as mulheres
gravidas. O Conhecimento procedente desta pesquisa contribuira para o desenvolvimento de
alternativas efetivas para o cuidado das gestantes e de seus bebés na unidade de salde.

O TCLE foi elaborado de duas formas para dois publicos distintos e assinados tanto
pelos profissionais de saude, como também, pelas gestantes. O projeto foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e
aprovado sob o Numero do Parecer 5.342.588. A pesquisa foi realizada através de

financiamento proprio.

5.6. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O Projeto de Intervencéo foi realizado por meio de cinco oficinas presenciais. As falas
em todos os encontros foram gravadas. A coleta de dados ocorreu durante as oficinas através
da observacdo participante e uma estratégia participativa baseada em conversas, dirigidas por
um facilitador, que abordou durante os encontros o tema do pré-natal na unidade de saude
Zulmira Barros, a organizacéo do servico, as competéncias profissionais, o acolhimento, o fluxo
e a percepcao das préprias usuarias quanto ao programa do pré-natal. As oficinas foram
moderadas pelo pesquisador principal que participou de todas as oficinas e pelas técnicas de
referéncia para a Rede Cegonha e para o Programa de Saude da Mulher do distrito sanitario que
pertence a unidade de salde.

Na primeira e segunda oficinas foi realizado um diagnostico do servigo de pré-natal
praticado na unidade através da matriz SWOT ou FOFA (acréstico em portugués para Forcas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas), que ¢ uma ferramenta da administracdo, mas que ja é
bastante utilizada na gestdo do cuidado por profissionais de saude. De acordo com o médulo
Processo de Trabalho e Planejamento na Estratégia Satde da Familia do UNASUS:

A matriz SWOT trata-se de uma ferramenta estrutural da administracdo que
visa avaliar os ambientes interno e externo para subsidiar a definicdo de
estratégias (...) quando construida por diversos atores envolvidos na realidade
sob andlise, € uma potente ferramenta para o planejamento participativo.
(GOMES, 2015)

Para Lameirdo, Cariello e Rodrigues, 2020, a matriz facilita a sistematizacdo e a
visualizacdo dos pontos fortes (representados pelas fortalezas e oportunidades) e das
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fragilidades (representadas pelas fraquezas e ameacas) de um servigo de saude, permitindo a
avaliacdo de sua estrutura e funcionamento, uma vez que diferencia o que é préprio da equipe
e que tem governabilidade (Fortalezas e Fraquezas), do que € externo e precisa ser conhecido
(Oportunidades e Ameacas).

Souza e colaboradores, 2013, explicam que o componente “For¢as” da matriz SWOT
¢ formado pelas variaveis internas que proporcionam condi¢bes favoraveis para o
aperfeicoamento do servico, € aquilo que se faz bem e é reconhecido, enquanto 0 componente
“Fraquezas” refere-se as deficiéncias que inibem o desempenho ou desenvolvimento de uma
organizacao ou servico e que podem ser controladas pela prépria equipe. S&o 0s pontos internos
passiveis de melhorias. Ja as “Oportunidades” sdo as condigdes externas capazes de contribuir,
guando aproveitadas, para a concretizacdo dos objetivos do programa ou servico. Por outro
lado, as “Ameacas” sdo os fatores externos que podem prejudicar o desenvolvimento do
servigo. Esses elementos, que ndo podem ser controlados pela equipe, incidem negativamente
sobre o servico dificultando ou impedindo a equipe de alcancar os seus objetivos.

A terceira oficina foi de carater informativo. O facilitador discutiu com a equipe de
salde a importancia do pré-natal odontoldgico, e como a contribuicdo da equipe de saude bucal
é positiva para o sucesso do programa em geral. Conforme assegura Diamantino, 2013, o pré-
natal odontoldgico também é uma oportunidade de promocédo da saude, pois é considerado
como um momento oportuno para difusdo da informagdo em saude.

Na quarta oficina, obteve-se um perfil de competéncias e habilidades da equipe para o
trabalho interprofissional, e a metodologia utilizada foi a construcao conjunta de uma planilha
de competéncias. Esperou-se evidenciar a relacdo horizontal e compartilhada, tendo como eixo
de atuacdo o trabalho em equipe. Uchimura e Bosi, 2012, afirmam que a producéo cotidiana do
cuidado em saude depende, dentre outras coisas, das competéncias dos trabalhadores da saude
e da interacdo entre eles. Essas autoras destacam que o conjunto de atributos necessarios para
os profissionais de salde atuarem na Estratégia de Salde da Familia constam nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s cursos da area de saude e que podem ser classificados em trés
dominios: o conhecimento (saber); as habilidades (saber fazer) e as atitudes (saber ser e
conviver/querer fazer).

De acordo com Junqueira, saber o que & da competéncia de todos ajuda no
entendimento e articulacdo da equipe de saude, sem interferéncias externas para exigir o
cumprimento de determinadas tarefas. A Portaria n°® 648/GM de 28/03/06 traz as caracteristicas
especificas do processo de trabalho da Salde da Familia, enquanto o Anexo | define as

atribuicdes dos profissionais das Equipes de Saude da Familia, de saide bucal e de agentes
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comunitarios de salde. Para a autora a Estratégia de Salde da Familia detém um grande
potencial para se tornar um sistema eficiente no enfrentamento das vulnerabilidades em salde.

Na ultima oficina, foi construida a agenda compartilhada das atividades de cuidado,
prevencdo e promocdo da saude do pré-natal. Para o Ministério da Salde, 2014, a organizacéo
do préprio trabalho através da construcdo de agendas compartilhadas € fundamental para o
desenvolvimento do cuidado dispensado as populagdes. Cada profissional deve ter a sua agenda
de trabalho, e que essa agenda seja conhecida e pactuada com os demais membros da equipe e
com o gestor local.

A agenda compartilhada de trabalho da equipe deve contemplar as amplas
possibilidades de agdes que podem ser realizadas tanto no trabalho integrado em equipe como
individual, como as reunides de planejamento, os atendimentos individuais (especificos e
compartilhados), os atendimentos domiciliares, 0s grupos de atividades coletivas, e espaco para
discussao e elaboracdo de materiais de apoio, acolhimento, fluxo, protocolos e outras a¢des de

educacédo permanente.

5.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados produzidos durante o processo de formagao-acao foram submetidos a anélise
de conteudo de Bardin e as ideias relevantes dos discursos foram extraidas para compor as
categorias definidas nos instrumentos (SWOT e matriz de Competéncias). Para Sousa e Santos,
2020, a Analise de Conteudo proposto por Bardin objetiva analisar o que foi dito em meio a
uma investigacdo, construindo e apresentando concepc¢des em torno de um objeto de estudo.

Quando a pergunta de partida se pautou em “de que maneira o processo de trabalho da
equipe pode se ajustar, numa perspectiva interprofissional, para que seja alcancada a
integralidade do cuidado a mulher gravida, com incorporacao dos cuidados em saude bucal?",
buscamos respostas através do diagnostico do pré-natal que é desenvolvido na unidade de saide
e no perfil e competéncias dos profissionais. A técnica de analise ocorreu por um processo
constituido de trés etapas: 1) Pré-analise: realizamos a leitura do material produzidos nas
oficinas e os organizamos; 2) Exploracdo do material: elencamos as categorias com 0s
respectivos conceitos norteadores; e 3) Tratamento dos resultados: momento onde realizamos
as inferéncias e interpretacao dos resultados.

No intuito de conhecer as experiéncias e percepc¢des dos participantes sobre o pré-
natal, optou-se pela estratégia de Oficinas de Educacdo Permanente para a Prética
Interprofissional do Pré-natal por favorecer a realizacdo do diagnostico do pré-natal

desenvolvida na unidade de satde. As oficinas proporcionam interacéo, facilita a verbalizacao
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de duvidas, além de possibilitar o compartilhamento de opiniBes, emissdo de inferéncias e busca
de solugdes para os problemas identificados.

As oficinas foram integralmente gravadas e transcritas e cada uma delas foi lida de
forma reiterada de modo que permitiu a identificacdo preliminar nas falas das principais
representacdes que os participantes fizeram a respeito da experiéncia vivida no pré-natal, na
Otica das gestantes que sofreram a agdo como pelos profissionais de salde que a executaram. A
sequéncia do processo de andlise teve continuidade, de forma indutiva e interpretativa, o que
permitiu obter uma nocao do que € tipico em relacdo ao fendmeno estudado.

Para a andlise do contetdo foi considerado o titulo do trabalho, 0 marco teérico e 0s
objetivos geral e especificos. Apds a selecdo e leitura exaustiva do material, a exploracédo foi
realizada através da codificacdo.

A codificacdo se baseou em palavras-chaves, como visitar, cuidar, orientar, atender,
encaminhar, agendar, marcar, exames, consulta, equipe e profissionais, levando a construcao
de 16 categorias iniciais: 1) Equipe; 2) Presenca de outros profissionais; 3) Satisfacdo do
usuario; 4) Acolhimento; 5) Pré-natal do parceiro; 6) Agendamento de consultas; 7) Visita do
ACS; 8) Visita puerperal da equipe; 9) Grupos educativos; 10) Vinculacdo com a maternidade
e CPN; 11) Cartdo de transporte e auxilio gravidez; 12) Apoio da associacdo de moradores,
CRAS; 13) Continuidade do atendimento; 14) Insumos e medicamentos; 15) Resultados de

exames laboratoriais; 16) Referéncia e contra-referéncia.

Quadro 2: categorias iniciais

Categorias iniciais

G4L29-30; G6L41-42; DL55; DL60-62; G5L68; G7L56-57;
1. Equipe G5L68; G5L118-119; G5L.216-217; C1L236-238; DL353;
TEL380-381; DL383; DL411; DL619-620; ML625-626;
EL647; ACS4L660; ML667-669; TEL663-666; ACS1L671
G5L69; G1L200; G5L214-215; ACS7L658-659; ML660-
661;

2. Presenca de outros
profissionais e servicos

G1L5-8; C1L10-11; G5L69-70; G8L224-225; G5L.228;
3. Satisfacdo do usuario G2L.248; G8L249; G4L250-251

DL301-302; EL304-305; EL306-308; DL321-322; EL324-
4. Acolhimento da gestante 325; ACS2L404; EL436; ACS2L476-477; EL616;
ACS3L675-676;
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5. Pré-natal do parceiro

C2L163; C1L167; C2L172-173; G7L174-175; G6L178-179;
EL335-336; EL537; ACS2L540-541; EL546-547; DL549;
ACS4L554; EL545; DL549;

6. Agendamento de
consultas

G4L34; G6L48-49; G7L115; G8L116; EL324; EL614;
ML627;

7. Visita do ACS

G5L145; G7L146; G7L149-150; G8L151-152; G1L153-
154; G3L157; G7L255; EL357; ACS1L671-673;
ACS1L568-569; ACS1L591-593

8. Visita puerperal da
equipe

EL357; ACS3L633; EI638-639; ML640-641; ACS5L642;
ACS3L637; DL643;

9. Grupos educativos

G4L.218-219; G4L292-293; DL333-324; EL653;
ACS4L658; ACS3L677;

10. Vinculacdo com a
maternidade e CPN

G7L127; G8L129; G2L133-134; G6L181-182; G6L206;
DL350-351; ACS3L305; ACS5L418-419; EL461; ELA74,
ML574; ACS1L530;

11. Cartdo de transporte

G6L136; G7L138; G4L139; G8L148; G1L142; C2L171-
172; G6L275; G1L280; G3L283; DL397-398;

12. Apoio da associagéo de
moradores, CRAS

G6L81-84; G7L286-287; C2L.297; C1L300; ACS1L302;
ACS1 495;

13. Continuidade do
atendimento

G6L44; DL53; C1L186-187; G5L.188-189; G21.190-191;
C2L193-195; G4L196; G1L230;232-233; G6L239-240;
G3L242; GAL258-259; EL326; E489-490; ACS6L501-502;
EL507; EL555; EL564; EL649-652;

14. Insumos e
medicamentos

G1L107-108; G3L110; G7L111; G1L112; G1L201-202;
G6L270;

15. Resultados de exames
de laboratério

G5L69; G7L87; G3L89-90; G4L95; G2L.98-99; G8L100-
102; G7L85-86; G4L197; C2L.208-209; G3L265-266;
EL485-486; EL655-656;

16. Referéncia e contra-
referéncia

EL348; EL498; EL435-436; ACS1L501-502; ML526-527;
ML624; ML630-631,

Cada categoria foi constituida a partir dos trechos selecionados das falas dos
entrevistados, mas se respaldando também no referencial tedrico, e configuraram-se como as
primeiras impressdes acerca da realidade do programa de pré-natal realizado pela equipe de
salde. As duas primeiras categorias iniciais foram aglutinadas numa categoria intermediaria
chamada de trabalho da equipe, que esta relacionada com o fortalecimento do trabalho

colaborativo e promocgdo das relagBes interpessoais na equipe. As trés categorias iniciais
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seguintes, relacionadas com a articulagdo de acbes conjuntas, deram origem a categoria
intermediéaria redes de apoio.

A terceira categoria intermediaria, educacdo e promocdo da salde, descreve as
situacOes que privilegiam o papel ativo das gestantes e puérperas, atribuindo-lhes mais controle
sobre as condi¢bes que interferem em sua saiude. O acolhimento foi a quarta categoria
intermediéria e descreveu o posicionamento ético e construgdo de vinculo entre essas usuérias
e os profissionais da equipe. Ja a Ultima categoria intermediaria, acesso e cuidado, aglutinou as
5 Gltimas categorias iniciais relacionadas com o direito da gestante a uma assisténcia de satde

que contemple as suas necessidades.

Quadro 3: Categorias intermediarias

S ) Categorias
Categorias iniciais Conceito norteador ) o
intermediarias

Equipe Interconsultas, fortalecimento do

trabalho colaborativo e promocao

das relages interpessoais na _
Presenca de outros _ Trabalho da equipe
L equipe
profissionais

Vinculacdo com a
maternidade e CPN

Cartdo de transporte e ) _
. ) Avrticulacdo de ac¢Ges conjuntas e
auxilio gravidez ) o
intersetoriais _
Redes de apoio

Apoio da associagéo de
moradores, CRAS

Visita do ACS Longitudinalidade do cuidado;
Busca ativa; Os individuos devem
Visita puerperal da equipe possuir um papel ativo, Educacédo e promocéo
atribuindo-lIhes mais controle da saude

sobre as condi¢des que afetam a

Grupos educativos sua sadide
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Satisfacdo do usuario

(gestantes)

Acolhimento da gestante

Postura ética, construcdo do
vinculo entre profissional e
usuario e o aprofundamento do
processo de co-responsabilizagédo

pela salde.

Acolhimento

Agendamento de consultas

Pré-natal dos parceiros

Continuidade do

atendimento

Insumos e medicamentos

Resultados de exames

Referéncia e contra-
referéncia

Direito do individuo a uma
assisténcia a saude que contemple
suas necessidades de satide em
todos os niveis de atencao e
considerando-o0 como sujeito
inserido em um contexto social,

familiar e cultural.

Acesso e cuidado

As categorialis iniciais e intermediarias, respectivamente, em sintonia com 0s proprios

conceitos norteadores responsaveis pelas caracteristicas definidoras, ampararam a construgdo

das duas categorias finais denominadas “Interprofissionalidade no pré-natal” e “Integralidade

no cuidado as gestantes”, como se observa no quadro abaixo:
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Quadro 4: Categorias finais

Categorias _ o
_ . Conceito norteador Categorias finais
intermediérias
Trabalho da equipe Trabalho colaborativo e Interprofissionalidade
aprendizagem compartilhada, ]
matriciamento, e estreitamento no programa de pré-
_ das relacdes interpessoais e natal
Redes de apoio profissionais.

Educacédo e promocao da N _
Pressupde o reconhecimento

salide _ ]
amplo das necessidades de saude ]
i Integralidade no
da gestante e do bebé, bem como ) .
) ) cuidado as gestantes
) a garantia do acesso aos servigos
Acolhimento

da rede de atencéo.

Acesso e cuidado

Tratou-se, portanto, de uma analise pautada nos instrumentos e objetivos, elucidada
por meio das percepcbes das gestantes e dos profissionais de satde. E visto que as duas
categorias finais estdo correlacionadas com os objetivos que foram propostos para este trabalho.
Podemos estimar que o pré-natal que é realizado pela equipe céu tem um potencial muito grande
como campo de pratica colaborativa, com capacidade para ampliacdo e desenvolvimento das
relacOes interpessoais e profissionais e o fortalecimento do protagonismo das préprias usuérias

(gestantes e puérperas).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados e a discussédo acerca do Pl (projeto de intervencgéo), que ocorreu entre 0s
meses de maio a julho de 2022, por meio da estratégia de oficinas de educacdo permanente para
a problematizacao da pratica interprofissional no pré-natal da ESF, seréo apresentados, a seguir,
em dois grandes blocos: um que trata, de forma participativa, do diagnostico situacional do pré-
natal realizado na unidade e o outro da organizacao e proposi¢do de uma agenda compartilhada
e colaborativa da equipe, de acordo com as necessidades identificadas, no processo de

diagnostico.
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6.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL SOBRE O PRE-NATAL REALIZADO NA USF
ZULMIRA BARROS:

6.1.1. AVALIAC}AO DAS GESTANTES SOBRE O PRE-NATAL:

A primeira oficina, realizada com oito gestantes de baixo risco e dois companheiros,
contou com a presenca de uma facilitadora externa, a técnica de referéncia distrital da Rede
Cegonha. Foi realizada em lugar neutro, na escola municipal dentro do territorio de abrangéncia
da USF, numa sala especifica, sem a presenca da equipe de salde, para garantir a privacidade,
estimular a participacgao e diminuir o receio das gestantes de expressar suas opinides a respeito
do servico de pré-natal desenvolvido pela equipe de salde.

Apds o acolhimento com as boas-vindas e roda de apresentacdo, foi exposto o video
“O que acontece com o corpo durante a gravidez” e as gestantes fizeram um varal sobre o tema.
A facilitadora fez uma apresentacdo sobre a Rede Cegonha, destacando o programa de pré-natal
na AB. Logo apds esse embasamento tedrico, passou a se construir, na perspectiva das gestantes
e de seus companheiros, a avaliacdo ou diagndstico do programa de pré-natal realizado na

unidade de salde, utilizando a matriz SWOT, conforme o quadro abaixo:

Quadro 5: Planilha SWOT do servico de pré-natal realizada pelas gestantes

Analise SWOT: Diagnéstico do servico de pré-natal realizado na USF

Pontos Fortes (S) | Pontos Fracos (W) | Oportunidades (O) Ameacas (T)
Presenca dos
) ) o Demora na
Unidade de satude no o profissionais e 3 )
o o Poucas visitas dos ) manutengdo preventiva
territorio (proximo das ) estudantes de nutrigdo e )
o agentes de salude e corretiva de
residéncias) enfermagem (campo de )
o equipamentos
estagio)

oA Descontinuidade no
Inexisténcia do grupo

- o ) Cartéo de transporte do fornecimento de
Otimos profissionais educativo de 5 o
programa Mae Salvador | sulfato ferroso e &cido
gestantes .
folico
Incentivo a Apoio da Associagédo de o
o ) Descontinuidade no
participacdo dos Pouca informacao Moradores Rosa de )
] ) fornecimento de testes
parceiros nas consultas sobre o CPNH Lima, da Escola

rapidos e de gravidez

municipal e da igreja
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Facilidade no Demora nos resultados
agendamento de dos exames
consultas laboratoriais

Dificuldade de acesso
ao CRAS

A oficina realizada com as gestantes, cujo objetivo foi debater e refletir sobre o servico
de pré-natal que elas realizam na unidade, mostrou-se um ambiente fecundo para o
empoderamento dessas usudrias. Elas foram capazes de avaliar suas proprias necessidades,
sentiram-se encorajadas a solicitar mudancas e agir juntamente com a equipe para O
fortalecimento do programa.

Duas das principais queixas levantadas pelas gestantes foram a auséncia dos grupos
educativos e a falta de visitas regulares de alguns agentes comunitarios ap6s o periodo critico
da pandemia do coronavirus. Mesmo com a liberacéo oficial das visitas domiciliares pela Nota
Técnica Municipal n.4 DAS/APS de 05 de outubro de 2021, uma parte dos agentes comunitarios
ndo estava acompanhando sistematicamente as suas gestantes. E o que se observa na fala de

trés delas:

O meu [ACS] s6 foi 1a uma vez, foi quando eu estava mal, mal, mal. Eu estava
enjoando muito, eu enjoei por 5 meses, imagine. E ai eu mandei um recado na
verdade para ... [enfermeira] que eu fiquei sem ir pra consulta dela, que eu
estava enjoando muito, e ndo fui pro dentista também nédo, e ai foi que meu
agente de saude foi 14 uma vez s, e depois ndo foi mais. (G7)

Eu ainda nédo recebi nenhuma visita. Eu ja t6 com mais de seis meses e até
agora meu agente nao teve la em casa. (G8)

Eu também néo recebi a visita ha minha casa, eu venho sempre no posto pra
saber das coisas, quando eu td precisando de alguma coisa eu pergunto para

as meninas na recepcao ou entdo com a enfermeira. (G3)

Haja visto a superagdo do momento critico da pandemia do coronavirus e o
restabelecimento gradual das atividades, a equipe de salde necessita reorganizar a semana
tipica de atividades, especialmente com o retorno das acdes de promoc¢édo da saude. A visita
domiciliar assume um papel estratégico para a integralidade e humanizacdo das acgdes, pois

permite uma maior proximidade entre a equipe e a familia, estreitamento dos lagos de confianga,
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maior responsabilizacéo dos profissionais com as necessidades de satde de seus usuarios, bem
como promove 0 auto-cuidado ou co-responsabilizagdo do usuario com a sua salde.
Em relacdo a auséncia do grupo operativo, outra gestante, que no passado participava

do grupo de adolescentes promovido pela equipe de salde, expressou seu sentimento:

Eu ja participei do grupo de adolescentes, era até aqui na escola que
funcionava, mas foi antes da pandemia e era muito bom, mas de
gestante o primeiro é esse aqui. A gente aprende muito, tira as duvidas
da gente. E também uma pode ajudar a outra, né Aline! todo mundo
mora perto e vai ajudando a outra quando precisar. (G4)

O grupo operativo tem um grande potencial para promover a interagdo social e
construcdo de vinculo, entre os proprios usuarios, Usuarios e a equipe e entre a propria equipe
de saude. Estes encontros podem ajudar as gestantes e suas familias a desenvolver e
compartilhar significados comuns, estabelecer vinculos que podem ser tdo importantes quanto
0 proprio conteudo formal das atividades educativas.

Para autores como Starfield (2001) e Peduzzi (2020), esses elementos subjetivos como
relacionamentos e vinculos sdo cruciais para o desenvolvimento de alguns dos principios
orientadores da atencéo primaria como: longitudinalidade do cuidado, integralidade do cuidado

e énfase nas caracteristicas familiares e comunitarias.

6.1.2. AVALIAGAO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE O PRE-NATAL:

A segunda oficina seguiu a mesma metodologia da anterior e foi realizada apenas com
a equipe de saude da familia, contando com a participacdo de 13 profissionais que compdem a
Unica equipe da unidade de salde. Todas as categorias que compdem a equipe estavam
representadas - agente de salde, agente de endemias, auxiliar de salde bucal, dentista,
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, além do gestor da unidade e agentes
administrativo e de higienizag&o.

No quadro 6 encontramos, na visdo da equipe, o diagnéstico do programa de pré-natal

realizado na unidade de saude:

Analise SWOT - Diagndstico do servigo de pré-natal realizado na USF pela Equipe de Satde

Pontos Fortes (S)

Pontos Fracos (W)

Oportunidades (O)

Ameacas (T)

Area 100% coberta (6

microareas com ACS).

Nem todos os pré-

natalistas fazem testes

rapidos.

Acessibilidade a

unidade de salide.

Violéncia no territério.
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Agenda com demanda
programada e
controlada.

Auséncia de consulta
do pré-natal do

parceiro.

Prontuario eletrénico

na unidade.

Prontuério eletrénico
ndo € integrado a
outras unidades
bésicas e nem as
unidades de média e
alta complexidade.

Profissionais

Auséncia de grupo

Rede de assisténcia a

Falta de

multiprofissional

eficiente.

Visita mensal dos ACS
nao esta ocorrendo de

forma regular.

qualificados. educativo das ) insumos/medicamento
gestante organizada.
gestantes™ S.
Trabalho Rede de assisténcia

Apoio das preceptoras
de nutrigdo e

enfermagem.

com unidades/
maternidades

sucateadas e lotadas.

Relacéo das gestantes
com as consultas do
pré-natal em planilha
especifica no google e
compartilhada em
tempo real com todos

0s profissionais.

Auséncia das visitas da
equipe de saude as

puérperas.

Programas federais e
municipais — Rede
Cegonha; Programa
Mée Salvador (Oferta
de cartéo de trans-
porte); Auxilio Nata-
lidade.

Falta de
contrarreferéncia apds

0Ss encaminhamentos.

Bom vinculo com a
comunidade e
parcerias com escola,
igreja e associagao de

moradores.

Dificuldade de acesso

a exames como USG.

Exames de laboratério

realizados na unidade.

Demora nos resultados
de exames de
laboratério realizados

na unidade.

Quadro 6: Planilha SWOT do servico de pre-natal realizada pela equipe de saude

N&o obstante a equipe de salde desenvolver em seu territério um bom vinculo com a

comunidade e parcerias com a escola, igreja e associacdo de moradores, ponto positivamente

destacado tanto pela equipe como pelas gestantes, ndo houve avango para a participacao popular
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na forma de um conselho local de sadde (CLS), ainda que um dos profissionais da equipe €
conselheiro distrital de salde. Chama a atencdo o fato da unidade de salde ter sido
especialmente construida por causa da reivindicacdo da populacdo das comunidades Recanto
Feliz e Paraiso Azul.

O CLS é uma ferramenta de controle social capaz de promover salde na comunidade
através da construcdo de redes horizontais que podem contribuir com projetos comunitarios e
intersetoriais, fortalecer o vinculo da equipe com a populacdo, potencializar as acfes de
promocao de salde e prevencdo de doencgas e apoiar a equipe no pleito de melhorias e recursos
junto ao nivel central do municipio. A demora para os resultados de exames de laboratorios
realizados na unidade de salde, dificuldade de acesso a exames como USG, e as queixas
constantes das puérperas em relacdo a maternidade de referéncia constituiriam claramente numa
demanda importante para ser tratada e encaminhada pelo CLS para o nivel central e para o
Conselho Municipal de Salde.

A equipe sinalizou como ponto negativo, no diagndstico do programa, a infima
presenca dos companheiros nas consultas de pré-natal, reconhecendo assim a importancia da
consulta de pré-natal para o parceiro, demonstrando preocupacdo para a necessidade de
construir acdes que fortalecam a participacdo dos parceiros. Silva (2019) destaca que um dos
eixos prioritarios da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem — Pnaish (2009)
- é a Paternidade e Cuidado e este tema esta relacionado ao engajamento dos homens no
acompanhamento do pré-natal, parto e pos-parto de suas parceiras. A estratégia Pré-natal do
Parceiro preconiza alcancar a chamada “Paternidade Ativa”.

Outro ponto de destaque nessa oficina e que serviu como elemento de discusséo para
a oficina seguinte acerca do perfil da equipe foi o questionamento feito por uma das agentes
comunitarias a respeito da importancia do envolvimento de todos os profissionais da equipe nas

atividades de promocéo de saude:

No grupo de hiperdia e das gestantes tem que ta todo mundo, do ACS
ao médico. Esse negdcio de ficar marcando consulta pro médico no dia
da atividade educativa acho que ta errado. Todo mundo tem que
participar, se € uma equipe tem que ta todo mundo e tem que avisar a
recepcdo também pra ndo ficar chamando o profissional na hora da

reunido [...] tem que educar a comunidade também. (ACS 4)
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A preocupacdo acima expressa pela agente comunitaria reforca a idéia de que o
planejamento e realizacdo das acbes de promocgdo e prevencao da saude ndo podem ser um
processo isolado, restrito a alguma categoria profissional, mesmo que possua contetdos
especificos para serem trabalhados, a fim de ndo incorrer na fragmentacdo do contetdo. Os
grupos operativos precisam ser realizados numa perspectiva interdisciplinar, inclusive com a
participacao direta dos usuérios.

As atividades coletivas desenvolvidas pela equipe céu como as salas de espera, 0
programa saude na escola (PSE), o sabado do homem e 0s grupos operativos devem

frequentemente envolver uma abordagem de equipe.

6.2. A CONSTRUCAO DO PLANO DE TRABALHO COLABORATIVO DA ESF:

6.2.1. PERFIL DE COMPETENCIAS E ATRIBUICOES, SEGUNDO A ESF COM FOCO
NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO E NA INSERCAO DA SAUDE BUCAL COMO
PRATICA DO PRE-NATAL:

A terceira oficina, de carater mais informativo, abordou a importancia da odontologia
na equipe de pré-natal da unidade, destacando a importancia do trabalho multi e
interprofissional, com apontamentos de que a equipe de salde bucal oferece muito mais do que
a odontologia curativa, pois se prop0e, de forma integrada com toda a equipe, promover a saude
das gestantes e puérperas, com prioridade para acGes preventivas e democratizacdo das
informagdes importantes para que esse grupo conhega 0s riscos para a sua salde e 0s seus
direitos. O entendimento a respeito da contribuicdo da ESB na atencdo do cuidado as gestantes
pode ser identificado nas falas de um dos técnicos de enfermagem e do médico da equipe,

respectivamente:

Eu penso que é importante para mostrar pra cada um de nés aqui que o trabalho
tem que ser feito em conjunto mesmo, em equipe, como todos nds somos
importantes, ndo é? ACS, técnicos, enfermeiro, médico, dentista, pois a

contribuicdo de cada um so faz fortalecer a satde de nosso paciente. (TE1)

Interessante esse artigo que vocé apresentou. Eu j& sabia que a doenca

periodontal tinha relagdo com o parto prematuro, mas ndo com a hipertensdo
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na gravidez. O que torna ainda mais importante a participacdo do dentista no
cuidado delas. (M)

A forma como esté& organizada o processo de trabalho da equipe céu para a realizagdo
do pré-natal favoreceu a equipe de salde bucal a sair da bolha odontoldgica, e ir além do nucleo
de competéncia, e ampliar seu campo de atuagcdo na promogéo da salde juntamente com outras
categorias, na busca da integralidade da atencdo. Esse movimento, que inicia do todo
(conhecimento comum e objeto compartilhado) para as partes (competéncias especificas),
ressalta a importancia da equipe de satde bucal e reforca o seu papel na equipe de saude.

Na quarta oficina o principal propdsito foi discutir as habilidades e competéncias dos
profissionais da equipe de saude para a realizacdo do pré-natal. Uchimura e Bosi (2010)
destacam trés dominios de competéncias necessarios para a equipe de saude da familia:
conhecimento ou saber (deter o conhecimento técnico-tedrico), habilidade (saber fazer) e
atitude (motivacdo e valores pessoais). Para 0 embasamento tedrico foi utilizado a PNAB de
2006 que descreve as atribuicBes da equipe de saude da familia e a portaria 1.459/2011 do MS
que institui a Rede Cegonha.

Para a construcdo da planilha de competéncias e habilidades foi feito a seguinte
pergunta: Quais seriam 0s conhecimentos, habilidades e valores basicos que os profissionais
necessitam ter para realizar um bom servico de pré-natal?

Quadro 7: Planilha de Competéncias e Habilidades

Dimensodes do Conhecimentos Habilidades Atitudes

Cuidado na AB (saber) (saber fazer) (querer fazer)

Realizar o atendimento
de gestantes que residem
fora da area de
abrangéncia da unidade Ter empatia com as

pessoas
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ACesso e

Acolhimento

Conhecer a Politica
Nacional de
Humanizacéo e 0
caderno da atencéo
bésica n. 28 sobre
acolhimento na AB

Fazer o cadastro de todas
as gestantes da area e
garantir o nimero
minimo de consultas
estabelecido na Rede
Cegonha

Realizar busca ativa das

gestantes do territorio

Desenvolver uma escuta

qualificada

Ser gentil

Ser bom ouvinte

Estar disponivel

Ser atencioso

Ser calmo, ndo afoito

Planejamento

Conhecer o
planejamento

estratégico paraa AB

Saber planejar em equipe

Aplicar os instrumentos

de planejamento

Identificar situagdes
relacionadas a préatica da
equipe com as gestantes e
puérperas

para a aplicagdo do

Planejamento estratégico

Realizar as reunides de

equipe semanalmente

Discutir os assuntos
relacionados com o
cuidado e a promocdo da
salde das gestantes e

puérperas

Valorizar e participar
das reunides de
equipe contribuindo

nas discussoes

Considerar as
opinides,
especialmente as

divergentes

Interagir com 0s

colegas de equipe
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Definir as prioridades
utilizando os dados
epidemioldgicos do

territorio

Sensibilizar a gestao

local e colegas de equipe

Realizar sessfes de
educacgdo permanente de
acordo com as

necessidades da equipe;

Delegar funces e
responsabilidades para
cada acdo a ser

desenvolvida

Fazer avaliacdo das
atividades realizadas.

Ter visdo sistémica,
coletiva e ndo ser

individualista

Gostar de trabalhar

com outras pessoas

encorajar os colegas

Ter dominio dos
fundamentos tedricos
e técnico da sua
categoria

profissional;

Conhecer a politica

da Rede Cegonha

Saber aplicar os
protocolos do Ministério
da Saude relacionados a
assisténcia da mulher, em

especial da gestante

Realizar consultas do
pré-natal e puerperais de

forma compartilhada

Utilizar a caderneta de
Salide da Gestante como
instrumento de promog¢éo

da salde

Ser comprometido e

responsavel

Empatico com o

sofrimento alheio
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Atencédo do cuidado

Conhecer o territorio

Conhecer instrumentos

de abordagem familiar

Desenvolver um plano de
tratamento e realizar boas
consultas (anamneses,
exames fisicos,

diagnosticos)

Se basear nas praticas
médica e de salde
baseadas em evidéncias

cientificas

Promover e orientar o

aleitamento materno

Instituir as visitas
domiciliares no cotidiano
do trabalho da ESF

Orientar habitos de

higiene

Néo ser

preconceituoso

Ser claro na
comunicacdo,
considerando
especialmente as
faixas etarias e o grau
de instrucdo das

pacientes
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Conhecer o conceito | Formar grupos
ampliado de saude, educativos
promocao e
integralidade; Apropriar de técnicas de
comunicagao Aberto ao
aprendizado
Desenvolver atividades
de acBes educativas com
as gestantes com vistas Ser flexivel
Educacao e Conhecer as ao fortalecimento do
Promogéo da salde | metodologias ativas; | autocuidado em satide
Ser alegre, ndo
Intensificar as salas de pessimista

espera

Retomar o programa de
Conhecer os combate ao tabagismo Considerar o perfil da
fundamentos da comunidade

educacéo popular

A interprofissionalidade na AB é de inequivoca importancia diante dos complexos
problemas de salde que se apresentam, entretanto, sua pratica ainda € limitada conforme
mostram diversas pesquisas, especialmente devido a rigidez disciplinar e a visdo positivista
ainda dominante. O que se observa mais comumente s&o as diversas categorias profissionais
presentes numa equipe trabalhar paralelamente e de forma isolada, com pouca participacéo e
discussao coletiva. Mas com a mudanca de foco — da doenca para a saude; das acdes curativistas
para as acdes de promocdo da salde - a Estratégia Satde da Familia contribui para a valorizacéo
do conhecimento (o saber) de cada profissional ou categoria dentro da equipe, fortalecendo a
interprofissionalidade. Destacamos a importdncia deste ‘“conhecimento” ou ‘“saber”

horizontalizado na equipe no discurso da ACS 1.

Esse resultado que a gente colhe mostra como é importante o que a gente faz,
as vezes sO da atengdo ou ouvir 0s nossos pacientes faz grande diferenga. A
consulta do pré-natal com os profissionais da equipe € muito importante, mas
também esse trabalho que a gente faz de orientar, de acompanhar as maes, as
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vezes sO de ta junto, também é importante e um vai complementando o outro.
(ACS1)

Com o fortalecimento da interprofissionalidade na equipe, a fragmentacdo do
conhecimento diminui e favorece a construcdo de novas formas de producdo do cuidado. Para
Merhy (2007) o movimento de mudanca nas relagdes de trabalho em equipe — da verticalizacéo
para a horizontalidade — poderéa inclusive aproximar o saber e fazer técnicos do conhecimento
popular e das reais necessidades da populagdo no territério de atuacdo da equipe, como se

observa abaixo na fala de um dos agentes comunitérios:

Acho importante a gente ver o que elas [gestantes e puérperas] guerem
também, pra gente ndo chegar com tudo pronto, tudo bonitinho, e o que elas
estdo precisando saber naquela hora é outra coisa. A equipe vai falar de
hipertensdo, mas o que ta incomodando mais é os bico do peito tudo rachado
e elas vao ai dar o leite pro menino na mamadeira. (ACS 3).

Apesar do avango constatado, ndo foi possivel identificar, de forma concreta, se a
equipe de saude ja abandonou a atitude de poder profissional sobre os usuarios, ou seja, ndo foi
possivel confirmar se a equipe ja se abstraiu da cultura biomédica que coloca o profissional de
salide como Unico detentor do conhecimento apropriado para a solugdo dos problemas. Vale a
pena ressaltar, como relata Campos, 2003, que o profissional de saude deve agir “com” o
usuario e sua familia, e ndo “sobre” eles, pois € necessario para a efetivagdo do cuidado, a
construcdo mutua dos saberes e da co-participacdo dos sujeitos.

Starfield, 2002, diante das necessidades e desafios da Atencéo Basica, descreve o perfil
que o profissional de saude, especialmente aquele que atua na Estratégia da Saide da Familia

deve ter:

O profissional de saude da familia deve ser habil, deve centrar sua préatica
profissional no paciente, desenvolvida por meio de habilidades clinicas a
partir de conhecimentos baseados em evidéncias, deve também ser habilidoso
no relacionamento com a equipe e comunidade, com a capacidade de
estabelecer aliancas e parcerias. Deve ainda se comprometer com as pessoas
da comunidade, ndo com as doengas. Respeitar e compreender os doentes em
seu contexto familiar, conhecer seus modos de vida e suas capacidades em
lidar com o processo salde-doenga em seu contexto familiar, conhecer seus
modos de vida e suas capacidades em lidar com o processo saude-doenca.
(Starfield, 2002)
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Portanto, espera-se que o profissional de salde da familia seja capaz de alinhar sua
pratica de trabalho com as reais necessidades de sua populagdo, sendo indispensavel para isso

o vinculo, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe e a preocupacéo social.

6.3. PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE CUIDADO, PREVENCAO E PROMOCAO
DA SAUDE DO PRE-NATAL, NA USF ZULMIRA BARROS: AGENDA
COMPARTILHADA.

O plano colaborativo de intervencdo, produto gerado na ultima oficina, foi baseado
nos problemas e prioridades identificados durante o diagndstico do servico, das competéncias
e atribuicbes comuns e a definicdo de responsabilidades e papeéis de cada profissional e da
equipe nas a¢des propostas.

Na figura 1 podemos observar 0s processos que se articularam no diagndstico e no
planejamento da equipe a respeito do programa de pré-natal desenvolvido na unidade de sautde
e que culminaram na elaboracao da agenda interprofissional:

Figura 1: Coleta e andlise de dados

Coleta e analise de dados

//4.‘

\ 4 30 oficina
22 oficina (equipe de satde)

(equipe de satde)

Planilha de
competéncias e
habilidades

Matriz SWOT (2)

\’ | B Triangulagdo de dados

Categorias analiticas prévias | i

12 oficina 42 oficina

(gestantes) (equipe de salde)

Agenda

Matriz SWOT (1) e compartilhada

Elaborada pelo autor
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O trabalho em equipe depende da interagéo interprofissional, pois a organizacéo do
trabalho na Estratégia da Satde da Familia requer a elaboracéo conjunta da agenda de trabalho.
E necessario que todos os profissionais combinem suas atividades sobre o que fazer, como fazer
e com que frequéncia fazer. A responsabilidade sanitaria deve ser compartilhada por todos para
que as intervencdes alcancem o maior potencial de resolutividade. Logo abaixo encontramos a
agenda compartilhada da equipe de satde sobre o pré-natal, construida coletivamente a partir
do diagndstico realizado tanto pelos profissionais de saide como pelas gestantes.

Em relacdo a priorizacdo dos problemas que foram levantados durante as duas
primeiras oficinas, a equipe decidiu eleger todos os problemas elencados como “fraquezas’ nas
matrizes SWOT, uma vez que eles sdo de governabilidade da prépria unidade de saude, e estdo
relacionados principalmente com o processo de trabalho da equipe.

O primeiro passo foi estabelecer uma agenda integrada para os profissionais médico,
enfermeiro e dentista — definiu-se o turno de atendimento em comum na semana tipica da
unidade de saude para as trés categorias, mas permitindo a flexibilidade no agendamento em
outros momentos a depender da disponibilidade da gestante. Para auxiliar a equipe no cuidado
das gestantes, foi construida uma planilha no google-sheets para que cada profissional possa
visualizar em tempo real a relacdo de todas as gestantes acompanhadas pelo programa e o

namero de consultas realizadas por cada profissional.

Quadro 7: Plano cooperativo

= RESULTADOS 4
PROBLEMA ACOES ESPERADOS RESPONSAVEIS RECURSQOS
- Estabelecer o
turno de visitas
domiciliares na
sgmanz_zldtl'gic.a Organizacional
-a(éjrri]z:lrin? —adequacdo de
grupo com as 190% das fI_uxos e
Auséncia das gestantes no puerperas d a Enfermeira articulagdo
visitas da equipe | whatssap para area aglscrlta Dentista entre os
de saude as compartilhamen v 'S'.ta as na Médico profissionais
puérperas. to de primeira semana ACS
informacdes apos o parto Ce!ular da
- Priofizar as pela ESF unidade —
visitas das \?\;#;Ptgsio
puérperas pela P
ESF
- Orientar as
gestantes para
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que esta se

para a
maternidade

avisar no grupo
ou o seu ACS

encaminhando

ACS nao esta

Visita mensal dos

ACS sobre a
necessidade e
importancia da
VD mensal as
gestantes

- Realizar acgdes

- Sensibilizar os

100% das
gestantes da
area adscrita

Organizacional
—adequacéo
do processo de
trabalho e
articulacéo
entre 0s

Gerente profissionais
de educacéo visitadas pelo Enfermeira (supervisdo)
ocorrendo de permanente menos uma vez ACS
forma regular. -
J sobre o pré- ao més pelos eﬁommfeust:grzr
natal para a ACS > IMPTess
equipe (impresséo de
-y e?vigéo das planilhas/relatd
VDpatravés do rios de visitas
Portal MAS do Portal +)
- Estabelecer
um grupo
operativo
multidisciplinar Organizacional
para as —adequacdo da
gestantes semana tipica
- Realizar o (estabelecimen
planejamento to de turno
dos encontros especifico) e
com as Enfermeiro articulacédo
gestantes Medico entre 0S
durante as Grupo operativo Dentista profissionais
Inexisténcia d reunides de para gestantes e ASB
nexistencia do equipe seus Celular da
grupo educativo L ACS .
de gestantes - Deflrlnr_ as acompanhantes ACE unidade —
estratégias com encontros o grupo do
; . Teécnicos de
educativas a mensais whatssap
serem Enfermagem
SAME
empregadas em Computador
cada encontro
(roda, palestra, Impressora
oficina,
dindmicas, Cartazes
folders, jogos,
etc.); Lanche
- Manter
encontros

mensais com
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temas de
interesse para as
gestantes;
- Criar um
grupo com as
gestantes no
whatssap para
compartilhamen
to de
informacoes;

- Confeccionar
cartazes e
panfletos para
informar sobre
0 inicio dos
trabalhos;

- Informar sobre
0 grupo
operativo
durante as
consultas
individuais e
nas salas de
espera.

Auséncia de
consulta do pré-
natal do parceiro.

- Estimular a
participacdo do
parceiro durante

todo o
acompanhament
0 da gestacao;
- Inserir o
parceiro nas
atividades de
grupo durante o
pré-natal;

- Oferecer
atendimento ao
parceiro na
primeira
consulta de pré-
natal da
gestante;

- Oferecer a
consulta do pré-
natal
odontolégico
para o parceiro;
- Estabelecer
um horario de

Consulta do
pré-natal do
parceiro
realizada

Gerente
Meédico
Dentista
Enfermeiro
ASB
ACS
ACE
Técnicos de
Enfermagem
SAME

Organizacional
—adequacdo de
fluxos
(agenda)




63

consulta proprio
para o parceiro
contiguo a
consulta da
gestante;

- Fornecer
atestado de
compareciment
0;

- Preencher o
espaco
destinado a
consulta do
parceiro na
caderneta da
gestante;

- Ler o Guiade
Pré-natal do
Parceiro para
Profissionais da
Saude (Brasil,
2016).

Nem todos os

pré-natalistas

fazem testes
rapidos.

- Solicitar ao
Distrito
Sanitario/SMS
capacitacdo para
testes rapidos
no dmbito da
Rede Cegonha;
- Contatar o
Laboratorio
Central
(LACEN) para
viabilizar a
capacitacdo dos
profissionais da
ESF na
realizacdo de
testes réapidos;
- Sensibilizar os
técnicos de
enfermagem e
os profissionais
que realizam
consulta de pré-
natal da
importancia da
realizacéo dos
testes rapidos.

Todos os pré-
natalistas
capacitados em
realizar os testes
rapidos
(Hepatites,
Sifilis e HIV)

Gerente
Enfermeiro
Médico
Dentista
Técnicos de
Enfermagem

Oficio da
unidade para o
LACEN -
solicitando a
capacitacao
para 0s
profissionais
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CPNH para ser . Gestantes .
informadas a Enfermeiro
. « entregue as : L Computador
Pouca informagéo estantes: respeito do Médico
sobre o CPNH g ’ CPNH e seus Dentista
- Informar as o Impressora
critérios para ACS
gestantes a -
. admisséo
respeito do

- Criar um
encarte com
informacdes

sobre a
maternidade de
referéncia e o

CPNH durante
as consultas de

pré-natal e no
grupo operativo.

Segue abaixo a sistematizacdo das principais acOes referentes ao programa de pré-

natal, agrupadas nas dimensdes que compde a Aten¢do Bésica, e que serdo desenvolvidas pela

equipe céu:

ACESSO

Acolhimento
Livre procura
Busca ativa

Disponibilizar o teste de gravidez na unidade de satde

ATENCAO e CUIDADO

Estabelecer para todas as categorias profissionais um turno em comum de atendimento
voltado especialmente para o prenatal, entretanto a gestante, caso ndo possa naquele
turno determinado, seré atendida em turno diferente

Iniciar o pré-natal dentro das primeiras 12 semanas

Realizar o minimo de 6 consultas de enfermagem e 1 consulta médica

Realizar o pré-natal odontoldgico

Realizar o pré-natal do parceiro

Realizar as visitas mensais das gestantes da area de abrangéncia pelos ACS

Realizar as visitas puerperais pela equipe de satde
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PROMOCAO DA SAUDE

e Grupo operativo de gestantes: reunido mensal com as gestantes e seus acompanhantes

e Realizar salas de espera durante as consultas

REFERENCIA E INTEGRALIDADE DO CUIDADO

e Fornecer o cartdo de transporte Mée Salvador para realizacdo de exames e consultas
fora da unidade de saude

e Agendar a visita de vinculagdo com a maternidade de referéncia

¢ Informar a gestante a respeito do Centro de Parto Natural Humanizado (CPNH)

e Referenciar as gestantes de alto risco para a maternidade de referéncia, mas continuar

concomitantemente com o acompanhamento na unidade de satde

7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, percebeu-se que as duas categorias finais - interprofissionalidade
no programa de pré-natal e integralidade no cuidado as gestantes — corroboraram com a ideia
inicial do projeto de que o programa de pré-natal da rede basica de satde publica constitui em
uma atividade que potencializa as competéncias e habilidades para um trabalho colaborativo e
a interprofissionalidade na equipe de saude. Vale ressaltar que a atencdo ao cuidado das
gestantes e puérperas na USF Zulmira Barros segue em andamento, e algumas a¢des propostas
na agenda compartilhada ja foram iniciadas, como a capacitagdo dos profissionais para realizar
testes rapidos, a reativacdo dos grupos operativos (Gestante e Hiperdia), as visitas regulares e
0 agendamento de consultas médicas e odontoldgicas do pré-natal para os parceiros.

Apesar de permanecer alguns desafios para serem superados, como o abandono do
poder profissional sobre os usuarios, a fomentacdo da autonomia e a participacdo direta da
comunidade ou controle social, especialmente através do CLS, identificamos o olhar
humanizado da equipe de salde diante da realidade desse publico, o empoderamento das
gestante e puérperas, a consciéncia da necessidade da atuacdo da equipe se basear nos principios
do SUS e o seu interesse em educacdo permanente para a capacitacdo como caracteristicas
favoraveis para o fortalecimento das praticas interprofissionais, e consequentemente a
capacidade para a realizagdo de um pré-natal com qualidade.

O presente trabalho contemplou os objetivos geral e especificos propostos, pois,
atraveés da identificacdo das forcas e fraquezas do programa de pre-natal, do estabelecimento
do perfil de competéncias e atribuicfes da ESF, e da articulagdo com a ESF para a construcao
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de uma agenda das atividades de cuidado, prevencdo e promoc¢do da salde do pré-natal,
concluiu-se que a colaboragdo interprofissional no pré-natal realizado pela equipe céu, na USF
Zulmira Barros, foi fortalecida.

O Projeto de Intervencéo foi capaz de destacar a importancia do trabalho cooperativo
e compartilhado, para o desenvolvimento do programa de pré-natal, assim como, a importancia
do pré-natal odontoldgico e do entendimento de que a equipe sai fortalecida quando a ESB ou
qualquer outra categoria profissional rompe com a visao fragmentada de contetdos especificos,

reforcando o seu papel dentro da equipe, na interprofissionalidade do cuidado.
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9 APENDICES

APENDICE A - ANALISE DE SWOT DO PRE-NATAL REALIZADO NA USF
ZULMIRA BARROS

Anélise SWOT do pré-natal realizado na USF Zulmira Barros:

Pontos Fortes Pontos Fracos

Interno

Ameacas

Oportunidades

Externo




APENDICE B - MATRIZ DE COMPETENCIAS E HABILIDADES
INTERPROFISSIONAIS NO PRE-NATAL DA USF ZULMIRA BARROS

Matriz de competéncias e habilidades interprofissionais da equipe de saide no pré-natal da USF Zulmira

75

CONHECIMENTOS
(saber)

HABILIDADES
(saber fazer)

ATITUDES
(querer fazer)

ACESSO E
ACOLHIMENTO

PLANEJAMENTO

ATENCAO DO
CUIDADO

EDUCACAO E
PROMOCAO DA
SAUDE
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%7 UFSB

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCACAO
_UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA (UFSB)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP/UFSB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada “O pré-natal como
pratica interprofissional em uma equipe de saude da familia no municipio de Salvador,
Bahia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Luciano Hérbet Oliveira Lima, mestrando
da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e da Dra. Jane Mary de Medeiros Guimaraes
(orientadora) a qual pretende fortalecer a colaboracdo interprofissional no pré-natal realizado
pela equipe de satde da familia, na USF Zulmira Barros, por meio da articulacdo de uma agenda
compartilhada das atividades de cuidado, prevencdo e promogdo da salde. A sua participacdo
é voluntaria e se dard por meio de participacdo em oficinas de educacdo permanente para a
pratica interprofissional do pré-natal. Serdo 4 oficinas a serem realizadas, no momento de

reunido da equipe de satde, compreendidas num periodo de dois meses.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa incluem possiveis
constrangimentos que o (a) Sr (a) poderéa sentir ao responder algum questionamento ou quando
emitir a sua opinido durante as oficinas. Para minimizar estes riscos os facilitadores terdo uma
abordagem cuidadosa e todas as informacGes coletadas durante o estudo serdo mantidas
confidencialmente. De todo 0 modo, caso ocorra qualquer dano decorrente de sua participacdo
nesse estudo, estdo assegurados ao (a) Sr (a) o direito a indeniza¢des e cobertura material para
reparacao do dano, conforme determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012.

Se o0 (a) Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo
contribuir para o fortalecimento e qualificacdo do processo de trabalho das equipes de saude, e
por conseguinte, havera um retorno social através de um cuidado digno e efetivo para toda a

populacéo, especialmente para as mulheres gravidas.



77

Se depois de consentir sua participacdo o/a Sr. (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes
ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
Ola Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e nao receberd nenhuma remuneracédo referente a esta
pesquisa. Entretanto, se o/a Sr. tiver alguma despesa decorrente desta pesquisa sera totalmente
ressarcido/a pelo pesquisador responsavel. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada em nenhum documento ou publicacéo, sendo
guardada em sigilo. Como o estudo foi revisado e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) o (a) Sr (a) tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
rigorosos principios cientificos e éticos. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato com o0 pesquisador no seguinte endereco: USF Zulmira Barros, Rua
Desembargador Manoel Pereira, s/n, CEP:41760-990, Bairro Costa Azul, pelo telefone (71)
3611-6853 ou (71) 992653481, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Sul da Bahia — CEP/UFSB, Praca Joana Angélica, n° 250, Bairro
Sao José, Teixeira de Freitas, Bahia, telefone — 3291-2089. O e-mail do CEP/UFSB é:
cep@ufsb.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado sobre o0 que o0 pesquisador
quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagéo. Por isso, eu concordo
em participar da pesquisa, sabendo que ndo serei remunerado por iSso e que posso sair quando
quiser. Este documento € emitido em duas vias, as quais serdo assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante Pesquisador Responsavel

Data: / /
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%7 UFSB

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCACAO
_UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA (UFSB)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP/UFSB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GESTANTES)

Convidamos a Sra. para participar da pesquisa intitulada “O pré-natal como prética
interprofissional em uma equipe de satude da familia no municipio de Salvador, Bahia”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Luciano Hérbet Oliveira Lima, mestrando da
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e da Dra. Jane Mary de Medeiros Guimaraes
(orientadora) a qual pretende fortalecer a colaboragdo interprofissional no pré-natal realizado
pela equipe de satde da familia, na USF Zulmira Barros, por meio da articulacdo de uma agenda
compartilhada das atividades de cuidado, prevencdo e promocéo da salde. A sua participacdo
é voluntaria e se dara por meio de participacdo em uma oficina de educacdo permanente para a
pratica interprofissional do pré-natal, com duracdo prevista de 3 horas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa incluem possiveis
constrangimentos que a Sra. podera sentir ao responder algum questionamento ou quando emitir
a sua opinido durante a oficina. Para minimizar estes riscos os facilitadores terdo uma
abordagem cuidadosa e todas as informacGes coletadas durante o estudo serdo mantidas
confidencialmente. De todo 0 modo, caso ocorra qualquer dano decorrente de sua participacdo
nesse estudo, estdo assegurados a Sra. 0 direito a indenizacdes e cobertura material para
reparacao do dano, conforme determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012.

Se a Sra. aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir
para o fortalecimento e qualificacdo do processo de trabalho das equipes de salde, e por
conseguinte, haverd um retorno social através de um cuidado digno e efetivo para toda a
populacéo, especialmente para as mulheres gravidas.

Se depois de consentir sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando, tem
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a
Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma remuneracéo referente a esta pesquisa.
Entretanto, se a Sra. tiver alguma despesa decorrente desta pesquisa sera totalmente ressarcido/a
pelo pesquisador responsavel. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
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identidade néo sera divulgada em nenhum documento ou publicagdo, sendo guardada em sigilo.
Como o estudo foi revisado e aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
a Sra. tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e
éticos. Para qualquer outra informacéo, a Sra. podera entrar em contato com o pesquisador no
seguinte endereco: USF Zulmira Barros, Rua Desembargador Manoel Pereira, s/n, CEP:41760-
990, Bairro Costa Azul, pelo telefone (71) 3611-6853 ou (71) 992653481, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia —
CEP/UFSB, Praca Joana Angélica, n° 250, Bairro Sdo José, Teixeira de Freitas, Bahia, telefone
—3291-2089. O e-mail do CEP/UFSB é: cep@ufsb.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado sobre o que 0
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacéo. Por
IS0, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo serei remunerado por isso e que
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias, as quais serdo assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura da participante Pesquisador Responséavel

Data: / /
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