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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo informar la experiencia y contribuciones experimentadas por estudiantes de
medicina de la Universidad Federal de Delta do Parnaiba en la aplicacion del proyecto de extension titulado “Adopcion
de una forma espejo en la atencion prenatal de mujeres en UBS Sao Vicente de Paula, Parnaiba-PI". Insertados en
el servicio de una Unidad Basica de Salud, los estudiantes construyeron un analisis situacional y desarrollaron una
propuesta de intervencion que buscaba resolver el problema del llenado inadecuado de los registros de atenciéon
prenatal. Para esto, desarrollaron una herramienta de llenado rapida y facil, basada en una encuesta bibliografica
realizada por los estudiantes. Después de todo este proceso de experiencia experimentado por los participantes en el
proyecto de extension, se vio que la inmersion de los estudiantes en los servicios de salud es beneficiosa tanto para
la capacitacion de futuros profesionales como para el servicio que los acoge, enfatizando la importancia de valorar
las actividades. extensionistas.

Palabras clave: Relaciones Comunidad-Instituicion; Embarazo; Cuidado prenatal; Centros de salud.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal es una estrategia interdisciplinaria de seguimiento
clinico-obstétrico individualizado que se lleva a cabo a lo largo del periodo ges-
tacional. Su proposito principal es garantizar y mantener la salud materna-fetal,
lo cual ocurre a traves de estrategias coordinadas y bien definidas (Montenegro
& Rezende Filho, 2017).

Durante este proceso, esencialmente desarrollados en la Atencion Prima-
ria de Salud (APS), los profesionales buscan: orientar a las embarazadas y fami-
liares acerca de los habitos de vida que deben practicarse durante el embarazo;
brindar asistencia psicologica a mujeres embarazadas; realizar prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades; orientar sobre los medicamentos
que se pueden usar durante el embarazo; y preparar a la embarazada para la
maternidad (Montenegro & Rezende Filho, 2017).

En este contexto, el registro de todas las condiciones de salud, ya sean
fisicas, psicologicas o sociales, es fundamental garantizar la eficiencia y conti-
nuidad de la atencion. En la primera consulta de seguimiento prenatal realizada
por el Medico de Familia y Comunidad (MFC), es necesario realizar una evalua-
cion completa del estado de salud de la mujer, solicitar los examenes comple-
mentarios necesarios, y orientar acerca de la evolucion del embarazo y sobre
las medidas necesarias para lo bueno progreso de todo el periodo gestacional
(Departamento de Atengao Basica, 2012).

Todos los hallazgos clinicos y la encuesta de informacion relativo al em-
barazo y la salud de la mujer en su conjunto, deben, obligatoriamente, regis-
trarse correctamente en la tarjeta de la embarazada y en la historia clinica de la
paciente (Santos et al., 2017). Sin embargo, se observa en la atencion prenatal,
algo que se ve comunmente en los servicios de salud en Brasil: el subregistro
de registros en forma de historial medico. Esse fator limita o entendimento da
epidemiologia dos processos de adoecimento e, consequentemente, atrasa a
melhoria dos servicos prestados a populagao (Araujo et al,, 2008). Como des-
cribe Carvalho (2009):

Para el sector salud, como para los demds sectores, la informacion es funda-
mental para la alimentacién de procesos racionales y continuos que favorezcan
la toma de decisiones y conduzcan al desarrollo de acciones y actividades ca-

paces de impactar la situacion de salud. (Carvalho, 2009 p. 22).

No obstante, la vivencia de la realidad y las experiencias de los que lidian
directamente con los servicios de salud es lo que permite la sensibilidad para
comprender sus necesidades y demandas reales (de Oliveira Sobrinho et al.,
2011). Cursos de medicina estructurados segun las nuevas pautas establecidas
por el programa “Mais Médicos" buscan promover una formacion mas humana
y enfocada en principios estructurales de salud que hacen de la atencion pri-
maria su elemento fundamental. Esto se debid a que los cursos de medicina
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observaron la necesidad de remodelar sus planes de estudio, escenarios de
practica y estrategias pedagogica (Oliveira et al., 2017).

Insertado en el contexto de experiencias en una Unidad Basica de Sa-
lud (UBS) en sus actividades practicas desarrolladas dentro del modulo de
‘Atencao Primaria a Saude’, estudiantes de medicina de la Universidad Federal
del Delta do Parnaiba (UFDPar) pudieron notar una realidad de pérdida de in-
formaciones relacionadas con la atencion prenatal a las mujeres embarazadas
debido al llenado inadecuado de los registros medicos. Ante este problema,
se diseno una intervencion que buscaba cambiar este contexto, dando lugar al
proyecto de extension ‘Adocao de Ficha-Espelho no Pré-Natal de Mulheres da
UBS Sao Vicente de Paula, Parnaiba-PI"

Asi, el presente estudio tiene como objetivo reportar las contribuciones
observadas y vividas por estudiantes de medicina de la UFDPar después de la
implementacion de una herramienta de almacenamiento de datos relaciona-
dos con el seguimiento prenatal de gestantes, en una UBS.

METODOS

Se trata de un estudio cualitativo descriptivo en el modelo de informe
de experiencia, desarrollado por estudiantes de medicina de la Universidad
Federal del Delta do Parnaiba como desdoblamiento del proyecto de exten-
sion “Adocao de Ficha-Espelho no Pre-Natal de Mulheres da UBS Sao Vicente
de Paula, Parnaiba-PI". La observacion realizada busca reportar los efectos de
la aplicacion de una herramienta de almacenamiento de datos referentes a la
atencion prenatal de gestantes atendidas en la Unidad Basica de Salud vy las
influencias de la actividad para la formacion de estudiantes.

Elaboracion del proyecto de ampliacion

El curso de medicina de la Universidad Federal del Delta do Parnaiba
ofrece a los estudiantes la posibilidad de ingresar a los sistemas de salud luego
del inicio de la graduacion, lo que permite la observacion y comprension de
sus dinamicas de funcionamiento. Durante el tercer periodo, los académicos
conocen el Arco de Maguerez, una herramienta metodologica para analizar la
realidad. El arco guia las acciones para la elaboracion de actividades con el fin
de resolver un problema visualizado.

Alinsertarse en las actividades de una Unidad Basica de Salud, seis estu-
diantes de medicina utilizaron el Arco de Maguerez (Figura 1) para analizar los
servicios brindados a la poblacion y formular una intervencion que permitiera
mejoras (Colombo, 2007). Despues de tres visitas, observacion de la realidad y
conversaciones con profesionales y usuarios del servicio, los estudiantes perci-
bieron el llenado inadecuado de historias clinicas relacionadas con la atencion
prenatal de gestantes como un problema que necesitaba solucion.
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Despues de observar este problema, los academicos llevaron las pregun-
tas al profesor supervisor, quien gui¢ una discusion para el entendimiento de
sus causas. Desde la rueda de conversacion, los academicos entendieron que
la ausencia de un método que hiciera posible el llenado rapido de informacio-
nes recolectada durante el examen medico fue el principal factor que dificulto
la elaboracion de historiales clinicos completos.

Los academicos, guiados por el profesor de la disciplina, se vieron impul-
sados a buscar, en la literatura cientifica, producciones que pudieran orientar la
elaboracion de una alternativa al problema visualizado. A partir de entonces, los
academicos concluyeron que el desarrollo de una herramienta que facilitara
la elaboracion de historias clinicas en relacion al llenado, almacenamiento y
consulta futura en busqueda de informacion seria mas eficiente en el proceso
propuesto. Ante esto, los academicos propusieron elaborar una herramienta
que sirviera a estos tres ambitos y aplicarla a la rutina diaria de las UBS como
un metodo que facilite el servicio ofrecido a la poblacion.

Como la disciplina de Atencion Primaria de Salud no proporciono a los
estudiantes el tiempo suficiente para observar la efectividad de los resultados
de la herramienta elaborada y, entendiendo la importancia de la intervencion
disefiada como un medio para garantizar la longitudinalidad de la atencion a los
pacientes atendidos, los académicos convirtieron la metodologia propuesta en
un proyecto de extension.

El proyecto formulado permitio que, bajo la guia de un profesor, los aca-
démicos tuvieran mas tiempo para comprender los efectos de la herramienta
en la atencion al paciente. Ademas, se percibio que serian necesarias mejoras
para lograr el objetivo de proporcionar una herramienta de seguimiento prena-
tal facil de llenar que podria permitir que los datos se almacenen de manera efi-
ciente en la Unidad, buscando hacer mas practico el proceso de estructuracion
del historial clinico y su uso para el basamento de nuevas estrategias de salud.
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Figura 1: Arco de Maguerez; Adaptado de Bordenave e Pereira (1989)

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Realidad social enfrentada

La formacion social brasilena tiene sus raices en preceptos moralistas,
sexistas y patriarcales que se reflejan hasta el dia de hoy en la forma de las per-
sonas de pensar y actuar. Vinculado a estos origenes, comprender el proceso
de formacion del Sistema de Salud en Brasil y las Politicas Publicas de Salud
trae hechos que permiten comprender muchos de los problemas y desafios
que se enfrenta actualmente (Ferreira, 2013; Junior & Junior, 2006).

Hasta la década de 1930, la actuacion del Estado brasileno como promo-
tor de la salud de la poblacion se limitaba a las medidas de control de enferme-
dades endémicas y la provision de saneamiento basico. En el mismo periodo, la
salud de la mujer y las Politicas Publicas desarrolladas en este contexto vieron
a las mujeres exclusivamente bajo la perspectiva bioldgica y social de su rol de
madre y domeéstica, desconociendo los aspectos psicosociales tan estrecha-
mente ligados al proceso salud-enfermedad (Araujo et al, 2011; Ministério da
Saude, 2011).

El cambio en la conformacion del sistema a lo que tenemos actualmente
fue arduo y basado en luchas sociales muy importantes. Los movimientos sa-
nitarios y feministas fueron fundamentales en la cuestion del tema de la salud
de la mujer como una agenda que debe ser discutida y ampliada, lo que aun
se hace a través de movimientos y luchas constantes. Todo este proceso fue
fundamental para que, en elano de 1983, fuera creado el Programa de Atencion
Integral a la Salud de la Mujer (PAISM) (Osis, 1998), cuyo principal objetivo es
regulary organizar acciones relacionadas con la salud de la mujer, garantizando
la integralidad y longitudinalidad del cuidado (Araujo et al., 2011; Costa, 2009).
La planificacion familiar entrd como una necesidad en el escenario de salud de
la mujer cuando empezo a ingresar al mercado laboral, ya que se volvio dificil
conciliar el desempeno profesional con los sucesivos hijos (Silva et al., 2019).

La atencion prenatal es un derecho inherente a todas las mujeres emba-
razadas y debe ser posterior a la planificacion familiar y continuar con los cui-
dados puerperales. Para que esto ocurra de manera integral, es fundamental
que exista interprofesionalidad en la atencion a las mujeres; que se construya
en sociedad con la paciente, escuchando las quejas y ansiedades que puedan
surgir, cuidando a la mujer en todos los aspectos relacionados con su salud; y
que todas las herramientas disponibles para garantizar la longitudinalidad sean
utilizadas (Gusso & Lopes, 2018). Esta estrategia utilizada en planificacion fami-
liar busca utilizar acciones educativas que ofrezcan opciones conscientes para
que las mujeres eviten o concedan un embarazo (Silva et al., 2019).

Ante esta realidad que aun se enfrenta actualmente, garantizar la integra-
lidad de la atencion de salud que se brinda a las mujeres todavia es un desafio
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enorme. En este sentido, la participacion de los profesionales en la formacion
dentro de los servicios de salud, con el fin de observar problemas y desafios, y
proponer intervenciones que permitan un cambio en el escenario enfrentado
es fundamental no solo para la evolucion del sistema de salud, sino tambien
para el incremento de la educacion acadéemica en salud en Brasil.

Conociendo este escenario fuertemente estudiado y debatido por la co-
munidad academica, los estudiantes de medicina que organizaron el proyecto
de extension aqui descrito se dirigieron al servicio de salud, entendiendo ya
que también es su responsabilidad hacer contribuciones para cambiar esta
realidad.

Primer momento

A partir del analisis situacional, previsto como primera accion del pro-
yecto, los academicos pudieron entender como la principal vulnerabilidad la
falta de seguimiento de asistencia a las embarazadas. Con el informe de los
profesionales, oimos quejas referentes a la alta prevalencia de infecciones por
HIV y sifilis y altos indices de embarazo en la adolescencia. En el analisis de 46
historiales clinicos de embarazadas atendidas en el periodo de 12 meses, sin
embargo, vimos que estes no contenian casi ninguna informacion acerca de
los atendimientos ofrecidos, trayendo, en su gran mayoria, solamente nombre
y fecha de nacimiento de los pacientes. Observando esta situacion, definimos
que necesitabamos intervenir.

Definido el objetivo de la propuesta de intervencion, se realizd una en-
cuesta bibliografica con el objetivo de preparar a los participantes del proyecto
para las acciones. En esta encuesta buscamos comprender que parametros
deben ser evaluados y recolectados en las consultas prenatales y su impor-
tancia para la atencion de la gestante. Luego de este proceso, se elaboro un
formulario de seguimiento para atender todas las necesidades, permitir un lle-
nado rapido y directo, cuya posterior observacion permitiria una comprension
rapida de la informacion registrada.

Todo este proceso resulto ser extremadamente importante, pues permitio
a los academicos comprender como se debe realizar la atencion prenatal de
forma correcta y la importancia de cada parametro evaluado para garantizar la
salud materno-fetal y familiar.

El despliegue de la herramienta

Llevamos a la unidad basica un libro que contiene 60 unidades de la tar-
jeta. El objetivo del primer contacto con los profesionales de UBS fue transmi-
tirles la importancia de almacenar tambien en UBS, no solo en la tarjeta de la
gestante, los datos relacionados con el seguimiento del embarazo, pues existe
la posibilidad de que la paciente pierda la tarjeta con los datos necesarios para
la historia personal en un futuro embarazo. Pasado ese momento, entregamos
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el libro a la enfermera de UBS y le explicamos como se debe realizar el llenado
correcto.

Este momento permitio a los estudiantes comprender la importancia de la
comunicacion en los servicios de salud. La experiencia obtenida permitio a los
academicos darse cuenta de como la forma de comunicarse con los colegas
profesionales debe pensarse para permitir una buena convivencia y, en conse-
cuencia, una mejor prestacion del servicio.

Se senala que el proyecto enfrento resistencias por parte del equipo de
la Unidad al inicio de su aplicacion, haciendo que, durante dos meses y medio,
no se obtenga la obtencion de datos a traves de la herramienta. Solo despues
de este periodo, y con cambios en el equipo de UBS, logramos una mejor
aceptacion y aplicacion del proyecto. Durante este mismo periodo, revisamos
la formulacion del formulario e hicimos cambios que potenciaron su aplicacion
y realizamos nueva capacitacion y aplicacion de la herramienta.

Despueés de la segunda aplicacion, dandole al nuevo equipo el tiempo
adecuado para adaptarse a la herramienta, fuimos a la UBS en busca de un
‘feedback” de los profesionales sobre su uso en la atencion prenatal. EL primer
contacto fue muy positivo, pues pudimos observar que realmente se estaba
utilizando la tarjeta. A traveés de la observacion de las historias clinicas de las
pacientes atendidas después del despliegue, vimos que era posible entender
como se estaban realizando las consultas y como se estaba desarrollando el
proceso gestacional.

Etapa final

Los documentos sanitarios son medios idealizados con vistas de posibili-
tar la revision en situaciones que se vuelve necesario recurrir a la historia clinica
y evolutiva para el seguimiento de los pacientes. Su elaboracion esta predefini-
da como deber de todo profesional que presta servicios de salud. Sin embargo,
incluso frente a esta obligacion, aun existe una baja calidad de registros que
culmina en una realidad de subregistro de procesos de enfermedad a nivel
nacional (Vasconcellos et al, 2008). Esto imposibilita la aplicabilidad de pla-
neamientos de nuevas estrategias que busquen la resolucion y agravamiento
de los casos (Silva et al., 2014). La experiencia obtenida por los academicos nos
permitio comprender como el llenado inadecuado de documentos de salud es
perjudicial para el servicio y atencion a la poblacion.

Dentro de la atencion prenatal, la continuidad de la atencion es especial-
mente importante.Esto se debe principalmente a la interferencia de la historia
obstétrica en los procesos futuros de salud de la mujer (Duarte & Andrade,
2008; Montenegro & Rezende Filho, 2017). Varios procesos de enfermedad, ya
sean previos o desarrollados durante el embarazo, pueden suponer riesgos
para la salud de la madre y el feto. La diabetes gestacional, la eclampsia, las en-
fermedades cardiacas, la aparicion de enfermedades infecciosas, entre otras,
son condiciones de enfermedad que pueden comprometer la salud durante
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el embarazo, pero que tambien pueden ser la genesis de problemas futuros.
En este sentido, el diagnostico y seguimiento precoz de la madre y el feto son
fundamentales para que sea guiado de formas especificas el tratamiento espe-
cifico de estos individuos (Montenegro & Rezende Filho, 2017).

Epidemiologicamente, el proceso de recogida de datos relacionados con
estos procesos de enfermedad observados es fundamental para que las estra-
tegias de planificacion y evaluacion en los procedimientos de salud esten bien
hechas y tengan la mejor efectividad posible. (Roncalli, 2006). En la experiencia
vivida por los alumnos, este deber no fue respetado por los profesionales que
conducen los atendimientos en la Unidad Basica. La realidad observada es la
de historias clinicas mal llenadas y, en ocasiones, solo con los nombres de los
pacientes atendidos, no permitiendo que exista un seguimiento en la asistencia.
En este sentido, la informacion sobre condiciones obstetricas de importancia
futura para la salud materna-fetal terminaban en riesgo de perderse, exponien-
do a la paciente a riesgos, situacion que cambio despues de la aplicacion de la
intervencion.

CONSIDERACIONES FINALES

Después de todo este proceso de vivencia de los participantes del pro-
yecto de extension, se vio que la inmersion de los estudiantes en los servicios
de salud, a través de la vivencia de experiencias interdisciplinarias, es bene-
ficiosa tanto para la formacion de estos futuros profesionales como para el
servicio que los acoge.

De esa manera, el proyecto ‘Adocao de Ficha-Espelho no Pré-Natal
de Mulheres da UBS Sao Vicente de Paula, Parnaiba-Pl" trajo resultados que
contribuyeron con la mejora el servicio prestado a la poblacion asegurando la
continuidad asistencial. Ademas, la formacion académica de los alumnos parti-
cipantes del proyecto también a formacao académica dos alunos participantes
do projeto tambem sufrio rica contribucion, especialmente induciendo el anali-
sis de la situacion de los servicios de salud y desarrollando una herramienta ca-
paz de resolver los problemas identificados. Sin embargo, es necesario realizar
mas estudios para evaluar la eficacia de la intervencion realizada.

Elinforme presentado demostré que todos los aspectos relacionados con
la extension universitaria se pueden utilizar a favor de beneficios que van mas
alla de los muros de la universidad. La triada extensionista: docencia, observada
por la formacion de acadéemicos sobre el tema propuesto; investigacion, obser-
vada por la busqueda de informaciones relevantes para sustentar la interven-
cion; y extension; caracterizado por la aplicacion del conocimiento como una
forma de traer beneficios a la comunidad; demostro su importancia a lo largo
de la elaboracion y aplicacion del proyecto.

En este sentido, concluimos que la formulacion de esta actividad de ex-
tension ha ofrecido beneficios a todas las areas involucradas en su construccion:
formacion académica enriquecida, mejores servicios de salud y una poblacion
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mejor asistida. Asi, sefialamos que la elaboracion y aplicacion de proyectos de
extension debe ser incentivada constantemente en el ambito academico, para
que cada vez mas personas se beneficien con sus resultados.
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