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Atencdo Bdsica

O PODER DO ACOLHIMENTO NO PROCESSO DE TRABALHO NO COMBATE A MORTALIDADE
MATERNO INFANTIL.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Trata-se de investimento macico no combate a mortalidade materno infantil na Estratégia de
Salde da Familia, dentre a avaliagdo das vulnerabilidades no territério. Este estudo que o
atendimento acolhedor facilita a constru¢do do vinculo e surge como estratégia para
organizagao do processo de trabalho, ampliando o acesso @ demanda, identificando riscos e ou
oportunizando a promocgao, prevenc¢ao e diagndstico precoce. Portanto, qualificar a escuta e a
capacidade resolutiva dos profissionais deve ser um processo continuado e permanente.

A equipe de Estratégia de Saude da Familia da Vila Sdo Francisco trata-se de um territério com
perfil epidemiolégico de vulnerabilidade sociodemografico, entre outros fatores determinantes
no processo saude-doenca.

OBJETIVOS
Identificar e avaliar a situagdo de risco e vulnerabilidade na assisténcia ao pré-natal, reduzindo
as complicagdes da gestacao e minimizando a mortalidade perinatal.

METODOLOGIA

As técnicas de enfermagem realizam a primeira escuta qualificada e o exame HCG. Com a
confirmacgdo da gestacao, a gestante recebe agendamento de consulta e orienta¢des quanto a
documentacdo necessdria para o pré-natal e importancia do parceiro na primeira consulta.
Inicialmente serdo realizados os exames fisicos gerais e especifico; questiona se também se a
gestacdo é desejada e/ou planejada, sobre os historicos familiares, pessoais, ginecoldgicos e
obstétricos; situacdo de moradia; orienta sinais de alerta na gestacdao, avalia os riscos
gestacionais, inicia suplementacdo de ferro e acido félico, solicitacdo de exames laboratoriais de
rotina e ultrassom obstétrico; é feito a verificacdo da caderneta de vacinagao, realizagao de
testes rapidos na gestante e no parceiro e encaminhamento para atendimento odontolégico.
Destacam-se também a discussdo em grupo, as dramatiza¢des e outras dinamicas que facilitam
a fala e a troca de experiéncias. Ocorre nesse processo, a busca de gestantes faltosas.

RESULTADOS

O empoderamento das gestantes por meio da informacao tem papel fundamental no processo
de autotransformacdo no pré-natal. Dessa forma tem-se autonomia e participacdo ativa das
gestantes, sendo estas capazes de reivindicar e/ou lutar pelos seus direitos, tendo condicdes e
argumentos para fazer questionamentos antes, durante e pds-parto, uma vez que a paciente
terd condicbes para cobrar um melhor atendimento. Com base nesta forma de atendimento nao
ha registro de ébito materno infantil na unidade relacionado ao pré-natal, conforme pesquisa
realizada na Vigilancia Epidemioldgica Municipal nos ultimos dez anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que o atendimento acolhedor facilita a construcdo do vinculo, e surge
como estratégia para organizacdo do processo de trabalho, ampliando o acesso a demanda,
identificando riscos e o oportunizando a promocao, prevencao e diagndstico precoce. Portanto,
qualificar a escuta e a capacidade resolutiva dos profissionais deve ser um processo continuado
e permanente.

As condigdes sensiveis a Atengdo Primaria representam um conjunto de indicadores utilizados
internacionalmente (Estados Unidos- para avaliar o desempenho dos sistemas de saude; Reino
Unido, com acesso a saude universal e gratuito, para mensurar a qualidade dos servicos
ofertados) que sinalizam agravos potencialmente evitdveis por uma Aten¢do Primdaria com
acesso e qualidade ao usudrio. O acesso a servicos, a continuidade do cuidado e a efetividade
das a¢des na atencdo bdsica, evitam a hospitalizacdo e agravamento dos problemas, em
contraponto, altas taxas de internagdo refletem deficiéncias na cobertura ou no desempenho
da atencdo primdria em saude (APS)1, 2, 3, 4. No Brasil, com o Pacto pela Saude em 2006,
quando foram estabelecidos os indicadores de pactuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
posteriormente com a Portaria n? 221 de 17 de abril de 2008 que apresentou a Lista Brasileira
de Internacgdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria, os gestores passaram a utilizar esta
lista e ter referéncia do impacto que os principais agravos poderiam causar no numero de
hospitalizacGes, pois antes disso ndo havia pardmetro estabelecido para tal fim5, 6. Apesar de
alguns estudos nacionais indicarem declinio das taxas de internagdo por IC e AVC em ambos os
sexos, as doengas cardiovasculares sao a maior causa de mortes no mundo e trazem em seu
bojo elevada carga social e econ6mica, onde as mortes representam 20% em paises de alta
renda, enquanto 80% delas ocorrem em paises de baixa e média renda?7, 8, 9.

OBJETIVOS

Avaliar longitudinalmente o impacto do PSF nos indicadores de hospitalizagdes por condi¢des
sensiveis a atengao primaria: Insuficiéncia cardiaca (IC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) nos
municipios do estado de S3o Paulo entre 1998-2013.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo ecoldgico longitudinal, o qual obteve dispensa do Comité de Etica
e Pesquisa da FOP- UNICAMP, protocolo n2 013/2016 por se tratar de estudo envolvendo dados
secundarios de bancos de acesso publico. As unidades representativas sdao os 645 municipios do
estado de S3o Paulo, os quais apresentavam no ano de 2013 uma populag¢do de 43. 663. 669
habitantes10, avaliando o impacto do Programa Saude da Familia (PSF) no numero de
internacbes por insuficiéncia cardiaca (IC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) por 10000
habitantes no periodo de 1998 a 2013. Foram consideradas como Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Basica (CSAP) as causas 11 e 12 das internacdes constantes na portaria 221/2008 do Ministério
da Saude6 que trata da lista de condicdes sensiveis a atencdo primaria e identificadas pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como: Insuficiéncia cardiaca (I50) e doencas
cerebrovasculares (163 a 167; 169, G45 e G46). As variaveis dependentes foram o numero de
internacGes pelos agravos- “Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC)” em
ambos os sexos e todas idades - ambos dados obtidos pelo Sistema de Informacgao Hospitalar
(SIH), disponibilizado pelo DATASUS11. As varidveis independentes consideradas foram as
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seguintes: Populacdo (IBGE)10, proporgdo de cobertura populacional municipal pelo PSF
(Departamento de Atenc¢do Basica-DAB)12 e PIB (Produto Interno Bruto)13. Andlise dos dados:
Inicialmente foram calculadas as estatisticas descritivas das varidveis analisadas.
Posteriormente foram estimados modelos de regressdo simples para avaliar a associacdo da
proporc¢do de cobertura de PSF e ACS com o nimero de internagées por IC e AVC. Os dados
foram analisados por meio do Generalized Linear Mixed Models for Non-Gaussian Longitudinal
Data (GLIMMIX) do programa SAS14. Os modelos foram estimados considerando o nimero de
internagdes por IC e AVC como varidveis de resposta e a proporgao de PSF e ACS (ajustados para
o0 ano) como preditoras. O préximo passo foi testar no modelo as possiveis varidveis de
confundimento (populagdo, PIB e IDH).

RESULTADOS

Verificou-se que o IC diminuiu no decorrer dos anos de um valor de mediana de 26, 9/10 mil
hab. em 1998 a 11, 7/10mil hab. em 2013. O valor de AVC apresentou flutuaces ao longo do
tempo apresentando valores de mediana de 6, 2/10mil hab. em 1998, 10, 3/10mil hab. em 2004
e 6, 5/10mil hab. em 2013. Verificou-se também que a proporg¢ido de PSF permaneceu com
mediana igual a 0% entre 1998 e 2000, e foi aumentando de 2001 a 2013, variando de 4, 9 a 40,
2% de cobertura. Além disso, verificou-se que a populagdo variou de 25 milhGes para mais de
31 milhdes, o PIB passou de 5. 494, 38 reais para 18. 620, 84 reais, enquanto o IDH passou de 0,
788 para 0, 688 de 1998 a 1999 e se manteve (devido a questdes de métrica do indice) até 2009,
passando para 0, 729 em 2012. Os resultados dos modelos de regressdo estimados confirmaram
a diminuicdo significativa do numero de internagées por IC e AVC por 10000 com o0 aumento na
Proporcdo de PSF (p<0, 01) e essa relacdo continua significativa quando as possiveis covariaveis
de confundimento (Populacdo, PIB e IDH) foram incluidas no modelo (p<0, 001)

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o resultado da analise desse estudo, a abordagem do cuidado no modelo do PSF,
inserido dentro da Politica Nacional de Atengao Basica, inclui diversos fatores associados que
podem ter contribuido simultaneamente para o decréscimo das internagdes por AVC e IC como
a oferta da abordagem longitudinal do cuidado ao paciente, através das equipes
multiprofissionais como o NASF, o suporte terapéutico gratuito com a Politica Nacional de
Medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica bem como politicas preventivas
e protocolos de tratamento, fatores esses também citados no Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de 2011 a 202215, 16, 17, 18,
19. Conclui-se portanto, que o modelo de atenc¢do baseado no Programa Saude da Familia
impactou positivamente os indicadores de internag¢do por IC e AVC, comprovando que este
modelo é efetivo na prevenc¢do das CondicGes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP).

O Programa S3o Paulo pela Primeirissima Infancia SPPI é realizado de forma intersetorial em
parceria entre a Secretaria de Estado da Saude, ¢ municipios paulistas e a Fundacdo Maria Cecilia
Souto Vidigal e tem como pressuposto a articulagdo com os poderes publicos, estadual e
municipal, e com organiza¢des ndo governamentais visando qualificar a atuacdo de instancias
publicas estaduais e municipais, das familias e dos profissionais que atuam com educacao, satude
e assisténcia social para potencializar o processo de promoc¢do do Desenvolvimento Integral da
Primeira Infancia (0 a 3 anos) em ambito regional. A Regido de Saude de Jundiai mais os
municipios de Itatiba e Morungaba foi pioneira enquanto regido na implanta¢do do programa
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em abril de 2012, com o apoio financeiro, estratégico e metodoldgico da FMCSV nos trés
primeiros anos de acompanhamento e transferéncia de know-how ( 2012-2015). A partir de
2016, terminado o periodo da parceria ficou o desafio do programa ganhar vida prépria nos
nove municipios enquanto regido sem o apoio direto da FMCSV.

OBJETIVOS
Relatar a forma encontrada pelos municipios da regido para continuidade do SPPI.

METODOLOGIA

A implantagdo e o desenvolvimento do SPPI fundamenta-se em eixos estratégicos: de
governanca local e regional através da criagcdo de comités gestores intersetoriais; de qualifica¢cdo
do atendimento as gestantes e criangas de zero a trés anos nos servigos de salde, educagdo e
desenvolvimento social, principalmente através da formagdo dos profissionais desses setores
em temas relativos ao desenvolvimento infantil; de mobilizacdo e sensibilizacdo da comunidade
local para a importancia da primeira infancia ( semana do bebé); de criar e aplicar o indice
Paulista da Primeira infancia. Todos esses eixos foram implantados e implementados na regido
durante o periodo abril de 2012 a dezembro de 2015 com o apoio direto da FMVSV com o apoio
de sua metodologia de intervencdo local. Apesar da saida FMICSV durante o ano de 2016 as a¢oes
do programa foram mantidas através de reunides do comité regional e comités locais; reedi¢cdes
locais intersetoriais; oficina de apoio técnico aos comités regional e locais; semana do bebé
regional e locais e, assinatura da carta de inteng¢des de continuidade do programa pelos novos
prefeitos eleitos na regido.

RESULTADOS

Em 2016 : reunides mensais do comité gestor regional: 11; realizacdo de reedic¢des intersetoriais
para profissionais dos equipamentos dos trés setores envolvidos, nos nove municipios ( oito
encontros em cada municipio) com um total de 232 participantes; semana do bebé (evento
regional) 550 participantes; semana do bebé nos municipios 588 a¢Ges realizadas com 23 346
participantes; oficina de apoio técnico para os comités regional e locais : 95 participantes. Em
2017: Apresentacao do programa as novas equipes gestoras nos hove municipios participantes;
realizacdo de evento regional para assinatura de carta de intengdes de continuidade do
programa pelos prefeitos dos nove municipios: 120 participantes; oficializacdo de novos comités
gestores locais em cinco municipios, estando os demais em fase de finalizagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante de realizacdo do projeto pode-se verificar que o trabalho intersetorial além de
possibilitar resultados mais efetivos é uma ferramenta de motivacdo e mobilizacdo dos
profissionais e comunidade. O cardter regional possibilita que as ac¢des ocorram
simultaneamente mobilizando um contingente populacional equivalente a 885. 338 habitantes.
Convém ressaltar que a experiéncia acumulada com o desenvolvimento do programa e a
estruturacdo da governanca regional e local garantiu sua continuidade apds a saida da FMCSV
enguanto apoio direto, permitindo ndo sé a manutencdao como a ampliacdo das acbes para
outros segmentos e outros setores da sociedade como um todo. Isso pode ser constatado
principalmente com a assinatura da carta de intencdes assinadas pelos prefeitos dos nove
municipios da regido em 17 de fevereiro de 2017.






