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Resumo

Introducao: Estratégia de Satide da Familia Peixoto atende moradores do Conjunto Ha-
bitacional Haroldo de Andrade Filho, composto por 36 blocos com 1.260 apartamentos,
tendo cerca de 3000 habitantes. Ao lado do conjunto habitacional hd uma area de invasao
denominada Terra Nova, com cerca de 280 pessoas ainda nao registradas em sua totali-
dade, pelas constantes mudancas de localizacao e pela dificuldade de acesso pela equipe.
Um dos problemas verificados sao as gestantes que nao comparecem a todas as consultas
agendadas de pré-natal e acompanhamento de alto risco; principalmente as adolescentes
que, além de nao comparecerem a todas as consultas agendadas, costumam nao realizar
os exames e tratamentos solicitados. Objetivo: contribuir para a melhoria de tomadas
de decisoes e alcance de resultados sobre gestantes residentes na micro area constituida
pelo conjunto residencial Haroldo de Andrade Filho e a érea de invasao (Terra Nova).
Metodologia: consiste em realizar testes rapidos de gravidez e infec¢oes sexualmente
transmissiveis, além de vacinar gestantes a partir de 20 semanas de gravidez, contando
com o apoio da CAP 3.3 e da Escola Municipal Temistocles Dalmacio Pereira, que nos
cederia a quadra escolar para a ocorréncia do evento. Realizamos a primeira Ac¢ao Social
em 23 de outubro de 2019 e resolvemos estendé-la para cobrir a vacinagao contra sarampo
e o Bolsa Familia. Teria duragao de nove horas; infelizmente, fomos interrompidos trés
horas depois por atores sociais do Complexo do Chapadao, que langaram uma granada em
frente ao portao da Escola, durante confronto com policiais militares. Resultados es-
perados: concluimos que nossos objetivos sao perfeitamente viaveis, ao contarmos com o
apoio da CAP e da comunidade, através da escola municipal, sua diretora e da Associagao

de Moradores local, que se empenhou em localizar novas habitantes.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco, Gravidez na adolescéncia, Sifilis Congénita,
Vulnerabilidade Social
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1 Introducao

Este levantamento epidemiolégico da populagao abrange a Unidade Béasica de Satide
Clinica da Familia Adolfo Ferreira de Carvalho no Rio de Janeiro/RJ e dos adictos da
Equipe de Saide da Familia (ESF) Peixoto, feito por busca de dados do Sistema de
Informagao da Atencao Basica - SIAB - Datasus, Rio Prefeitura Satude, IBGE, SUBPAV,
Populagao Net, Secretaria Municipal de Satide - RJ (SMS-RJ) , Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), Rio Satde, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan), Informagoes em Satde - TABNET, Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI,
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC | na propria unidade de Atencao
Basica da Saude e observacao do bairro Barros Filho na cidade do Rio de Janeiro-RJ.
Barros Filho é um bairro do municipio do Rio de Janeiro situado na Zona Norte da
cidade e pertence a AP 3.3. Possui pracas, escolas e creches, possuindo uma unidade do
SESI Abriga algumas indtstrias e um pequeno comércio local com caracteristica familiar.
Possui trés condominios-parque habitados por pessoas da classe média e classe média
baixa e varias comunidades de populacao que vao de extremamente pobre a vulneravel.
As ruas sao asfaltadas e tem uma UBS, a Clinica da Familia Adolfo Ferreira de Carvalho,
que conta com seis Equipes de Satde da Familia.

A minha ESF é a Peixoto, que atende moradores do Conjunto Habitacional Haroldo
de Andrade Filho, que faz parte do programa Minha Casa Minha Vida. O conjunto é
composto por 36 blocos com 1.260 apartamentos, tendo cerca de 3000 habitantes. O con-
junto foi destinado a moradores de areas de risco e insalubres, sendo também habitado
por imigrantes africanos oriundos do Congo e de Angola. Ao lado do conjunto habitacio-
nal hd uma area de invasao denominada Terra Nova, com cerca de 280 pessoas ainda nao
registradas em sua totalidade, pelas constantes mudangas de localizagao e pela dificul-
dade de acesso pela nossa equipe causada pelos constantes conflitos sociais e mudanca de
localizacao de seus habitantes; nao tendo saneamento béasico e agua potavel para todos,
domicilios improvisados, alto niimero de moradores por domicilio, analfabetismo, baixa
escolaridade do chefe da familia, baixa renda e consumo de drogas licitas e ilicitas por
parte de seus moradores, incluindo gestantes.

O perfil epidemiol6gico da nossa micro area mostra como principais agravos a saude e
que constituem as queixas mais comuns de nossos adscritos, a Hipertensao Arterial Sisté-
mica (Prevaléncia de 11,6 pessoas por 1000 habitantes), a Diabetes Mellitus (Prevaléncia
de 5,8 homens e 6,4 mulheres por mil habitantes), HIV (Prevaléncia de 9 pessoas por 1000
habitantes) e/ou de Tuberculose (8 pessoas por 1000 habitantes). Além das morbidades,
o Coeficiente de Natalidade em Barros Filho é cerca de 15%, sendo que 38% das gestantes
sao adolescentes. O ntimero de gestantes captadas entre junho-2018 e julho-2019 foi de

196. A cobertura vacinal de rotina alcancada, de criangas menores de 1 ano, na nossa
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CF, é de 87,2%. As doengas mais comuns em criancas menores de 1 ano de vida no més
de julho de 2019 sao Virose, Conjuntivite, Diarreia Aguda, Bronquiolite e escabiose. A
partir da agao concreta dos nossos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), técnica de en-
fermagem, enfermeiras residentes, técnica de Satide Bucal, dentista e da médica da ESF
Peixoto, o presente planejamento busca contribuir para a melhoria de tomadas de deci-
soes e alcance de resultados sobre as gestantes adscritas na microarea constituida pelo
conjunto residencial Haroldo de Andrade Filho e a area de invasao (Terra Nova); ambos
localizados na area Programética 3.3 do Municipio do Rio de Janeiro.

Temos como objetivo buscar e alcancar gestantes que nao comparecem a todas as
consultas agendadas de pré natal e acompanhamento de alto risco; principalmente as
adolescentes que, além de nao comparecerem a todas as consultas agendadas, costumam
nao realizar os exames e tratamentos solicitados; principalmente o de sifilis na gravidez; o
que pode contribuir para o aparecimento da sifilis congénita, que é uma doencga transmitida
para a crian¢a durante a gestacao (transmissao vertical) e que pode causar 6bito fetal e
abortamento, podendo ocorrer infeccao assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos.
Conhecendo que um ntimero maior que 50% das criancas infectadas sao assintomaticas ao
nascimento e que o surgimento dos primeiros sintomas geralmente ocorrem nos primeiros
3 meses de vida, ressaltamos a importancia da triagem sorolégica da mae durante o pré-
natal e na maternidade. Por isto, indica-se os Testes Rapidos de DST no primeiro trimestre
de gestacao, terceiro trimestre de gestacao e no momento do parto ou em casos de aborto.
Este planejamento, quando posto em préatica, possibilitara a identificacao destas gestantes,
permitindo, assim, uma melhor interven¢ao no acompanhamento de gestantes de risco na

area de atuagao da nossa ESF.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Contribuir para a melhoria de tomadas de decisoes e alcance de resultados sobre ges-
tantes residentes na microarea constituida pelo conjunto residencial Haroldo de Andrade
Filho e a drea de invasao (Terra Nova), ambos localizados na area Programatica 3.3 do
Municipio do Rio de Janeiro. Objetivamos alcancar, principalmente, as adolescentes en-
tre 12 e 17 anos que nao comparecem na maioria das consultas Pré-natais, nao realizam
os exames solicitados e nao comparecem as consultas agendadas em outras unidades de

saude para acompanhamento de gestagao de alto risco.

2.2 Objetivos Especificos

- Detectar novas gestantes;

- Detectar precocemente e acompanhar com maior frequéncia as gestantes portado-
ras de DST, principalmente a sifilis, que é a de maior incidéncia entre nossas gestantes
adolescentes;

- Aumentar o nimero de consultas pré-natais afim de diminuir os riscos para natimor-

tos e morte neonatal.
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3 Revisao da Literatura

A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA SAUDE E
NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente
a auséncia de doenga ou enfermidade (OMS, 2006) . A medicina atual mudou a forma
de ver e tratar o ser humano, valorizando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
dedicando cuidados integrais ao individuo e sua familia. Para que os objetivos sejam
alcancados, faz-se necessario a atuacao de uma equipe multidisciplinar integrada e que
compartilhe responsabilidades para resolucio dos problemas apresentados (LEAO, 2005).

O Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude preconiza: O
Ministério da Satide recomenda iniciar acompanhamento da gestante no primeiro trimestre
de gravidez e a realizar pelo menos seis consultas (sendo, no minimo, duas realizadas por
médico).

Segundo (NEME, 2000), o pré-natal tem a fungao preventiva da satide materna e
perinatal, contribuindo para a diminuicao dos indices de mortalidade.

A importancia de haver multidisciplinaridade nas equipes que promovem a Saude e

referem a pluridisciplinaridade, segundo Sauep et Al (2005):

A multidisciplinaridade indica uma execugao de discilinas desprovidas de
objetivos comuns sem que ocorra qualquer aproximagdo ou cooperagao.

Na pluridisciplinaridade haveria um ntcleo comum, ja aparecendo uma
relacao, com certo grau de colaboragdo, mas sem uma ordenacgao. O que
Rosenfild apud Perini et al (2001) chama de multidisciplinar, Japiassi
(1976) chama de pluridisciplinar; estas duas terminologias sdo frequen-
temente tidas como sinénimas.

A composi¢do de uma equipe multiprofissional na Unidade Bésica de Saude (UBS)
pode abranger todos os profissionais que lidem com pacientes: técnicos e auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, médicos, educador fisico, farmacéuticos, técnico em satide bucal,

dentista, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de satde.

[...] incentivar o pré-natal por meio de campanhas coletivas, estimular
a busca ativa domiciliar por meio dos agentes comunitarios, ampliar a
cobertura de areas com o programa Saide da Familia, disponibilizar
atendimentos de qualidade e o estabelecimento de vinculo entre profisi-
onais da saide e gestantes (ANDREUCCI; CECATI, 2011, p 1056).

A equipe deve estar atenta ao trabalho educativo e preparada para responder a mai-
oria das questoes que surgem em grupos de pré-natal, abordando questoes relativas a
sexualidade e a importancia das consultas agendadas; assim como, abordar assuntos mais
complexos, tais quais a importancia da participagao do pai durante a gestagao e do vinculo

pai-filho para o desenvolvimento saudavel da crianga, o preparo psicologico das mulheres
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que tem contra-indicagao para o aleitamento materno (cardiopatia grave e portadoras de

HIV); nao esquecendo de explicar a importancia das consultas puerperais.

Aos Auxiliares Comunitarios de Satde (ACS) caberd a preferéncia das visitas domici-
liares, com o minimo de duas por cada gestacao, refor¢cando o vinculo entre a gestante e

sua familia com a UBS, promovendo a integracao e seu contexto social.

O (a) Técnico (a) de Enfermagem poderd reforgar a orientagao sobre a importancia
do pré-natal e da amamentacao; verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados
no Cartao da Gestante. Fornecera medicagao, mediante receita médica ou medicamentos
padronizados para o programa, aplicara a vacina antitetdnica; além de participar das

atividades educativas.

O papel do (da) Enfermeiro(a) no acompanhamento do pré-natal: o Manual ”Assistén-
cia Pré-natal: manual técnico”, do Ministério da Saide (SCHIRMER, 2000), estabelece
que: Ao Ministério da Satude compete estabelecer politicas e normas técnicas para a
atencao pré-natal de boa qualidade. Além dos equipamentos e instrumental necessérios,
deve-se levar em conta a capacitacao da equipe de satide”. No mesmo Manual: ”O diagnos-
tico da gravidez pode ser feito pelo médico ou pelo enfermeiro da unidade béasica...”(pag.
17). "De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — (BRASIL, 1977)
—, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira”(pag.
18). ”As secretarias estaduais e municipais de satide devem adaptar, colocar em prética e
avaliar a aplicacao destas normas, visando a melhoria da qualidade do pré-natal em todo

o pais”. O enfermeiro encaminhara gestantes classificadas de risco para o médico.

O intervalo entre as consultas deve ser de quatro semanas. Apds a 36° semana, a
gestante deverad ser acompanhada a cada 15 dias, visando a avaliacao da pressao arterial,
da presenca de edemas, da altura uterina, dos movimentos do feto e dos batimentos

cardiofetais.

O Meédico(a) realizara consultas de pré-natal intercaladas com o (a) enfermeiro (a);
orientando a gestante quanto aos fatores de risco; solicitard exames e sugerird trata-
mento conforme as Normas Técnicas e protocolare; além de identificar gestantes de risco,
encaminhando-as para a unidade de referéncia e atualizar o cartao da gestante a cada
consulta. Caso haja necessidade, participarda de grupos de gestantes e realizard visita
domiciliar.

E fundamental o papel do Dentista no pré-natal, Cabers a ele orientar as gestantes
quanto a escovagao correta e ao uso do fio-dental, evitando a carie e a doenga periodontal.
De acordo com a Coordenacao de Satude Bucal do Ministério da Saude, as alteracgoes
hormonais comuns a gestacao, como aumento dos hormonios estrogénio e progesterona,
podem agravar as condicoes de doengas periodontais, como sangramento na gengiva.

2- A ATUACAO DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA
E ATENCAO BASICA (NASF-AB) PARA A CONSOLIDACAO DA ATEN-
CAO PRIMARIA NO BRASIL
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e ” —Cria o NASF | sendo: « NASF 1: 8 a 20 eSF e custeio de R$ 20 mil; « NASF
2: vinculado a 3 a 7 eSF e custeio de R$ 6 mil;

« PNAB (Portaria n°2.488/2011): « O pardmetro de vinculagdo para NASF 1 ¢é
reduzido para 8 a 15 eSF; ¢ O custeio do NASF 2 sobe para R$ 8 mil; « O ntimero de
profissoes sobe de 13 para 19;

« Portaria n°® 3.124/2012: « Cria o NASF 3, assim, todo municipio com ESF pode
ter NASF-AB; « O pardmetro de vinculagao de NASF 1 é reduzido para 5 a 9 eSF; « O
pardametro de vinculagdo de NASF 2 é reduzido para 3 a 4 eSF;

« Portaria n° 562/2013: o Inicio da participagdo do Nasf no PMAQ AB (2° ciclo);

 Portaria 1171/2016: Credencia equipes de NASF em municipios com casos confir-
mados de microcefalia na 13% semana epidemiolégica de 2016.

 Publicagao do guia para a Estimulacao Precoce na AB (ANTUNES, 2016).

— Tem responsabilidade, junto com a Equipe de Satde da Familia (eSF)
e Equipe de Atencao Bésica (eAB), pelo territério e usudrios, produ-
zindo responsabilidade mutua pelo cuidado; — Deve ampliar o escopo de
acoes de AB e contribuir para o aumento da resolubilidade da AB; —
Podem aumentar a capacidade de andlise e de intervengao sobre proble-
mas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios,
integrando os diferentes nicleos profissionais que compoem a Atencdo
Bésica (AB). (Ministério da Saide Secretaria de Atengdo Primaria a
Saide Departamento de Satide da Familia Coordenacao-Geral de Ga-
rantia dos Atributos )

O Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao Bésica busca maior resolutividade
através do atendimento focado na familia, na comunidade e no territério.

Retine especialistas diversos, de acordo com a regionalidade e suas necessidades, com a
finalidade de oferecer assisténcia integrada a populacao, aumentando a capacidade de as-
siténcia da atencao bésica ao ajudar a resolver casos complexos, oferecendo maior conforto
e seguranca aos pacientes.

A composicao das equipes podem ser constituidas por todos ou aguns profissionais:

01. Médico Ginecologista/Obstetra

02. Médico Acupunturista

03. Médico Homeopata

04. Médico Pediatra

05. Médico Psiquiatra

06. Médico Geriatra 07.

Médico Internista (clinica médica)
08. Médico do Trabalho

09. Médico Veterinario

10. Assistente Social 1

11. Farmacéutico

12. Fisioterapeuta
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13. Fonoaudidlogo

14. Nutricionista

15. Prof. de Educacao Fisica

16. Psicologo

17. Terapeuta Ocupacional

18. Prof. de arte/educacao

19. Prof. de satude sanitarista

A RESOLUCAO DE PROBLEMAS DE SAUDE TERRITORIAIS COM
O APOIO DA COMUNIDADE

O territério é um espaco delimitado politicamente e administrativamente ou por acoes
de determinados grupos de atores sociais. Neste, sdo construidos e exercidos os poderes
de atuacao do Estado, dos agentes e de seus cidadaos.

E importante a integracdo de todos os agentes atuantes com a populacio local, além
do apoio das entidades sociais que fazem parte do territério para o enfrentamento de
problemas e necessidades peculiares e de dificeis resolugdes (COX; MAIR, 1991).

No territério de Barros Filho, Rio de Janeiro, RJ, bairro constituido em grande parte
por baixa classe média, com renda per capita entre R$ 291 a R$ 441 e classe média
. com ganho entre R$ 441 a R$ 641, com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
igual a 0,750 (IBGE 2000), pudemos contar com o apoio da Escola Municipal Temistocles
Dalmacio Pereira, que nos apoiou na agao planejada, cedendo parte de suas dependéncias
para atendermos gestantes de grande vulnerabilidade social, que por motivos de conflito
social nao compareciam regularmente as consultas previamente agendadas; além do apoio
fundamental da Coordenadoria de Satide AP 3.3, que nos enviou todo o material necessario
para efetuarmos a referida acdo na microarea atendida pela nossa Equipe de Satude da
Familia, a Peixoto.

A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NA REDUCAO DA MORBIMOR-
TALIDADE MATERNA

O periodo perinatal comega em 22 semanas completas (154 dias) de gestacao (época
em que o peso de nascimento é normalmente de 500g) e termina com sete dias. E a ocorrida
no primeiro ano de vida. Divide-se em neonatal (primeiros 28 dias incompletos) e pos -
neonatal (nos meses seguintes) (OMS, 2006).

Para a Organizacao Mundial da Satde (OMS ), mortes maternas sao as que ocorrem
na gestacdo, no parto e até 42 dias apds o parto, onde 92% sao por causas evitdveis, tais
quais as causadas por hipertensao, infecgoes ou hemorragias.

A reducao da mortalidade materna no Brasil é uma das preocupagdes do Ministério
da Satude (MS), sendo um importante indicador de satide da populagao feminina. Dados
obtidos pelo MS entre 1990 e 2015 indicam a a redugdo na razao de mortalidade materna
de 143 para 62 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos; que representou uma dimi-

nui¢ado de 56%, levando a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) a reconhecer avangos
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significativos desde a década de 90 nas politicas publicas de saude.

Dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), indicam que em 2015 o
nosso Pais registrou 1738 mortes maternas por 6bitos provocados por problemas gra-
vidicos,durante o parto ou no puerpério Imediato (1° ao 10° dia) e Tardio (11° ao 42°
dia).

Em 2016, o SIM registrou uma queda de 16% em relacao ao ano anterior, com 1.463
mortes.

Visando reduzir a mortalidade materna, o Ministério da Satide implementou politicas
para fortalecer o atendimento as gestantes, a humanizacao do parto e ao nascimento,
implantando a Estratégia Rede Cegonha afim de estruturar e organizar a atencao a satude
materno-infantil no Pais; acompanhando a gestante da concepcao ao pds-parto, e a crianga
durante seu desenvolvimento até completar dois anos de nascida.

Com a melhoria da atencao estendida do pré-natal ao pds-parto, instituiu medidas
de qualificacdo dos profissionais de satide abrangendo da atencao basica aos servicos de
urgéncia e emergéncia. Conjuntamente, fortaleceu acdes da Comissao Nacional de Morta-
lidade Materna e dos Comités Estaduais e Municipais de Investigacio do Obito Materno.

Importantissimo a gestante procurar uma Unidade Bésica de Satde (UBS) e iniciar o
pré-natal o mais precocemente possivel; assim como ser avaliada por profissional qualifi-
cado que identifique a necessidade de assisténcia especializada e de maior complexidade.

E através desta avaliacao que se detecta a gravidez de risco.
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4 Metodologia

As baixas condigoes sdcio-econémicas, baixo nivel de escolaridade, medo de portarem
DST, distancia da UBS de suas moradias (cerca de trés km), falta de dinheiro para
passagens e o medo de se deslocarem para a Unidade Béasica de Satide, por ameaca de
faccoes rivais adjacentes, levaram a um ntmero reduzido de consultas de Pré-Natal entre
as gestantes adolescentes. Isto levou a nao realizacdo de Testes Rapidos para deteccao
de Doencas Sexualmente Transmissiveis e de exames de rotinas do primeiro e terceiro
trimestre solicitados, ocasionando o aumento de casos de Sifilis materno-fetal e o nao
acompanhamento das gestacoes de alto risco, o que poderia resultar em aumento de
mortalidade materno-fetal.

Pensamos em uma soluc¢ao possivel para atendermos as referidas gestantes e obtermos
maior niimero de consultas.

Idealizamos promover a realizacao de Campanhas de Ac¢ao Social, para atingirmos
nosso objetivo de identificar novas gestantes residentes no Conjunto Residencial Haroldo
De Andrade (Estr. Alm. Santiago Dantas, 2-148 - Barros Filho, Rio de Janeiro - RJ, 21665-
210) e na area de invasdo denominada Terra Nova (drea adjacente); realizar testes rapidos
de DST em todas as novas gestantes identificadas e buscarmos ativamente as gestantes
faltosas as consultas Pré-natais. Objetivavamos levar também as vacinas recomendadas
para gestantes a partir de 20 semanas de gravidez (Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto - difteria, tétano e coqueluche — dTpa ou dTpa-VIP Dupla adulto (difteria e tétano)
—dT + Vacina contra hepatite B (recombinante).

Afim de obtermos os resultados esperados, estabelecemos levar material para reali-
zacao de Teste Répido de Gravidez e DST (Sifilis, HIV, Hepatites B e C ) ao territério
adicto e atender demandas clinicas e orientacoes dentarias na quadra da escola municipal
Temistocles Dalmacio Pereira (Estr. Alm. Santiago Dantas, 170 - Barros Filho, Rio de
Janeiro - RJ, 21665-210). Além disso, outra acao incluiu a remarcagao de consultas para
gestantes faltosas e também a realizacdo de exames de sonar fetal, afericdo da pressao
arterial e teste de glicemia capilar in loco, para as gestantes que nao comparecem a UBS
por causa dos conflitos sociais.

Estavamos em agosto de 2019 e planejavamos realizar a A¢ao em dezembro do mesmo
ano e repeti-la a cada trés meses.

Contévamos com o ao apoio da gerente Lara e da CAP 3.3 (que providenciaria as
vacinas e as geladeiras de vacinas) , além da colaboragao da diregdo da escola municipal
Temistocles Dalmacio Pereira, que cederia gentilmente as dependéncias da quadra escolar
e dos banheiros anexos.

Os responsaveis pela acao seriam os ACS, as técnicas de enfermagem e de Satide Bucal,

enfermeiras R1 e R2, preceptora das enfermeiras residentes, dentista e médica.
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5 Resultados Esperados

Realizamos a primeira Agao Social, que teria a duracao de nove horas, para deteccao e
acompanhamento de nossas gestantes e resolvemos estendé-la para cobrir a vacinagao con-
tra sarampo e as indicadas para a vigésima semana gestacional. A CAP 3.3 providenciou
as vacinas em acondicionamento térmico de acordo com as normas técnicas recomendadas.

As ACS se encarregaram da pesagem e medi¢do de estatura para o Bolsa Familia,
além de atualizar cadastros irregulares. A técnica de enfermagem, juntamente com as
enfermeiras R1 e R2 mais a preceptora, realizaram a cobertura da vacinacao contra sa-
rampo, em adultos e criancas e aplicaram Testes Rapidos para DST em quem solicitou e
nas gestantes que ainda nao os tinham realizados.

A técnica de saide bucal e a dentista forneceram avaliagdoes de casos e orientagoes
necessarias, além da marcacao de consultas para os que precisavam. A médica (eu) rea-
lizou a avaliacao de possiveis novas gestantes, aplicando o Teste Répido de Gravidez e
preenchimento de dados médicos nas respectivas fichas cadastrais de cada gestante, além
de orientar outras pessoas, esclarecer duvidas diversas e marcar futuras consultas.

A busca pelo nosso atendimento presencial na comunidade foi grande. Infelizmente,
tivemos nossa ac¢ao interrompida, trés horas apds seu inicio, por um ator social do Com-
plexo do Chapadao que estava em fuga e adentrou a nossa microarea, que é area rival,
lancando um artefato explosivo na porta da escola para despistar a policia e ganhar tempo
para fugir. A drea foi isolada pela Policia Militar (PM), que acionou o Esquadrao Anti-
bombas. Nossa equipe, alunos e professores foram mantidos dentro do colégio por horas,
em seguranca, seguindo as instrugoes da PM. Ajudamos a acalmar as pessoas ali presentes
e lamentamos que o corrido tenha cessado abruptamente nossa agao, desta forma.

Pudemos observar que nossos objetivos sao perfeitamente viaveis ao contarmos com o
apoio da CAP e da comunidade, através da escola municipal, sua diretora e da Associagao
de Moradores local, que se empenhou em localizar novas habitantes.

Infelizmente, estamos enfrentando tempos dificeis, onde a estrutura da Satude tem falta
de profissionais médicos, restando apenas duas médicas do PNMM em minha UBS, para
atender a demanda de seis equipes de satude. Isto acarretara em tempo indefinido para

uma nova agao concreta.
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