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RESUMO

O presente trabalho trata da importancia do acolhimento, do vinculo e da conduta ética na adesao ao pré-natal na
Atencéo Basica, a partir de um relato de experiéncia das vivéncias na UBS Sebastiana de Melo, no municipio de
Manacapuru-AM. A vivéncia ocorreu entre fevereiro e maio de 2026, com participacdo de académicos de
Medicina, do sétimo periodo, supervisionados por uma preceptora durante consultas de pré-natal. A vivéncia
buscou compreender o papel do acolhimento, do vinculo e da conduta ética na adesdo ao acompanhamento pré-
natal nos servigos de atencdo bésica, a partir da vivéncia supervisionada de académicos de Medicina. As
atividades envolveram acompanhamento clinico de gestantes, realizacdo de exames fisicos obstétricos,
interpretagdo de exames laboratoriais, orientagdes em sadde e visitas domiciliares para busca ativa de pacientes
com consultas ou exames atrasados. Observou-se que a apresentagdo ética dos estudantes, associada a escuta
qualificada e a supervisdo clinica, favoreceu o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrias,
aumentando a confianga e a adesdo ao acompanhamento gestacional. Além disso, a experiéncia contribuiu
significativamente para a formagdo académica dos estudantes, integrando conhecimento técnico e humanizacéo
da assisténcia. Conclui-se que o acolhimento e a postura ética sdo fundamentais para a qualidade do cuidado pré-
natal e para o fortalecimento da atencdo bésica.
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ABSTRACT

This paper deals with the importance of welcoming, building bonds, and ethical conduct in prenatal care
adherence in Primary Care, based on an experience report of practices at the Sebastiana de Melo UBS in the
municipality of Manacapuru-AM. The experience took place between February and May 2026, with
participation from seventh-semester medical students, supervised by a preceptor during prenatal consultations.
The experience aimed to understand the role of welcoming, building bonds, and ethical conduct in adherence to
prenatal follow-up in primary care services, based on the supervised experience of medical students. The
activities involved clinical monitoring of pregnant women, performing obstetric physical exams, interpreting lab
tests, providing health guidance, and home visits to actively follow up with patients with missed appointments or
exams. It was observed that the students’ ethical presentation, combined with attentive listening and clinical
supervision, helped strengthen the bond between professionals and patients, increasing trust and adherence to
prenatal care. Additionally, the experience significantly contributed to the students’ academic training, blending
technical knowledge with the humanization of care. It is concluded that welcoming attitudes and ethical behavior
are essential for the quality of prenatal care and for strengthening primary healthcare.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria configura-se como a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Satde (SUS) e também como o eixo coordenador do cuidado longitudinal,
responsavel pela resolucdo da maioria das demandas populacionais e pela integracdo entre 0s
niveis assistenciais. [1,2] No &mbito da salde materno-infantil, o acompanhamento
gestacional representa uma das estratégias mais consolidadas de promoc¢do da saulde e
prevencdo de agravos. Sua efetividade, contudo, ndo depende exclusivamente da oferta
técnica de consultas e exames, mas da adesdo da usuaria, da qualidade do acolhimento e da
consisténcia do vinculo profissional-paciente. [3,4]

Apesar dos avangos normativos e da expansdo da Estratégia Saude da Familia,
indicadores apontam fragilidades na continuidade do cuidado, especialmente na regido
amazodnica. Estudos recentes demonstram que, embora a cobertura de pré-natal no Norte
alcance 90,4%, apenas 30% das gestantes iniciaram 0 acompanhamento no primeiro trimestre,
evidenciando que a alta cobertura ndo garante adesao efetiva. [5]

Esse cenéario é agravado pela reducdo da completude das consultas pré-natais entre
mulheres com baixa escolaridade e residentes na Regido Norte, refletindo desigualdades no
acesso e na qualidade da assisténcia. Como consequéncia, persistem o inicio tardio do pré-
natal e a baixa continuidade do cuidado em diversos municipios amazonicos. [6,7]

A Unidade Basica de Saude Sebastiana de Melo constitui referéncia para o cuidado
materno-infantil no municipio, situando-se na regido central e concentrando parte expressiva
do acompanhamento pré-natal da zona urbana. Nesse contexto, a adesdo ao pré-natal
configura-se como um fenémeno relacional mediado pela postura ética clinica, pela escuta
qualificada e pela resolutividade percebida. [8]

A presente vivéncia insere-se no ambito do Eixo Comunidades VII do curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Manacapuru, cuja proposta fundamenta-se na
necessidade de integrar o ensino clinico a realidade assistencial dos servicos territoriais.
Diante desse cenério, a vivéncia buscou compreender o papel do acolhimento, do vinculo e da
conduta ética na adesdo ao acompanhamento pré-natal nos servicos de atencdo basica, a partir

da vivéncia supervisionada de académicos de Medicina.



DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, de natureza descritiva
e reflexiva, desenvolvido a partir da imersdo académica nos servigos de atencdo béasica. A
vivéncia ocorreu na Unidade Basica de Saude Sebastiana de Melo, localizada na regido
central do municipio de Manacapuru, Amazonas, durante o periodo de fevereiro a maio de
2026, sob supervisdo direta da médica preceptora e docente responsavel. Participaram da
vivéncia cinco académicos de Medicina integrantes do Grupo 4, do Eixo Comunidades VI,
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Manacapuru (Afya Manacapuru).

O publico-alvo abrangeu gestantes em diferentes estagios do acompanhamento pré-
natal, com faixa etaria entre 19 e 38 anos e predominancia de jovens adultas entre 27 e 28
anos, majoritariamente residentes na zona urbana, com parcela proveniente de bairros
periféricos e localidades do interior municipal. Ao longo de sete atividades praticas, foram
acompanhadas, de forma direta ou observacional, aproximadamente 21 gestantes, com média
de trés atendimentos por sessdo, abrangendo casos de baixo risco, alto risco e
acompanhamento de continuidade.

O desenvolvimento da vivéncia seguiu organizacdo cronoldgica estruturada em cinco
etapas: integracao a rotina da unidade; participacdo em consultas supervisionadas; realizacao
de avaliagdes clinicas obstétricas; discussdo de protocolos de classificacdo de
vulnerabilidades; e execucdo de visitas domiciliares para busca ativa de gestantes com exames
ou consultas em atraso.

Os procedimentos adotados em cada atendimento incluiram apresentacdo formal e
ética de cada académico as usuarias, anamneses dirigidas, exames fisicos obstétricos,
solicitacdo e interpretacdo de exames laboratoriais com énfase em sorologias para
toxoplasmose e hepatites virais, além da elaboracdo de orientaches gestacionais
individualizadas. Todas as condutas foram discutidas em tempo real com a preceptora,
garantindo seguranca clinica e respeito aos limites da atuacéo discente.

Os recursos humanos envolvidos abrangeram o0s cinco académicos, a docente
supervisora e médica preceptora, a equipe de enfermagem e os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). O registro das experiéncias baseou-se em diario de campo individual com
roteiro semiestruturado, posteriormente socializado em grupo para triangulacdo de
perspectivas e consisténcia das observacoes.

O planejamento iniciou-se com a definicdo de um protocolo de introdugdo ética, no
qual a preceptora apresentava formalmente cada académico a gestante, esclarecendo seu papel

formativo, os limites de atuacdo e o compromisso com a confidencialidade. Essa etapa



demonstrou-se estruturante para o estabelecimento de confianca. Durante a execugdo, a
preceptora articulou ensino e assisténcia, estruturando momentos de aprendizagem focados na
interpretacdo de exames soroldgicos, com énfase na diferenciacdo entre infec¢do aguda,
cronica e imunidade prévia, e na pratica de manobras de Leopold e ausculta de batimentos
cardiofetais.

A mediacdo pedagbgica poés-consulta funcionou como espaco de contencdo da
ansiedade discente e construcdo progressiva de seguranga clinica. Conforme registrado nos
diarios de campo dos académicos, a cada procedimento supervisionado a confianga do grupo
aumentava, deslocando o foco da apreensdo inicial para o engajamento reflexivo com a
pratica clinica.

Entre os casos acompanhados, dois de alto risco merecem destaque, ambos registrados
nos diarios de campo durante as sessfes supervisionadas. O primeiro envolveu gestante de 28
anos com histérico de pre-eclampsia e hipertensdo crénica, que recebeu estratificacdo de
risco, suplementacdo medicamentosa, monitoramento rigoroso e encaminhamento seguro para
servico de referéncia, com desfecho de cesérea eletiva as 37 semanas. O segundo caso referiu-
se a paciente de 38 anos com hipertensdo cronica e queixa de cefaleia, manejada conforme
protocolo ministerial vigente. [4]

Ambos 0s casos constituiram oportunidades concretas de aprendizagem
supervisionada, ilustrando a complexidade do manejo obstétrico de alto risco na atencéo
basica. Adaptacdes foram necessarias frente a heterogeneidade clinica e a indisponibilidade
pontual de insumo, como situacdes superadas com fluxos alternativos e referenciamento
interno. N&o houve relatos de recusa ou desconforto em nenhuma das sessOes, informagéo
corroborada pelo registro negativo sistematico nos diérios de campo e pelo retorno formal das
usudrias ao final de cada atendimento.

Um exemplo representativo do alcance do objetivo geral ocorreu em 7 de maio de
2026, quando uma gestante de 19 anos, primigesta, aceitou prontamente a participagdo dos
académicos na afericdo da altura uterina e na ausculta fetal, ap6s a preceptora apresentar
formalmente cada estudante e esclarecer os limites da atuacdo discente. Na ocasido, a paciente
afirmou sentir-se mais segura com uma atencdo maior. O retorno positivo da usuaria reforcou
a percepcao, registrada no diario de campo daquela sessdo, de que a transparéncia ética e a
mediacdo docente funcionam como facilitadores do vinculo e da adesdo ao cuidado.

Na busca ativa realizada em maio de 2026, as agentes comunitarias de salde atuaram
como elo territorial fundamental, identificando enderegos de gestantes com exames pendentes

e facilitando agendamentos. Trés usuarias tiveram seu cuidado reorganizado a partir dessa



acao. Os impactos positivos incluiram fortalecimento da confianga no servigo, melhoria na
comunicacdo entre profissionais e usudrias, € maior resolutividade clinica por meio da
integracdo ensino-assisténcia.

Diante desse contexto, a humanizacdo mostrou-se como uma tecnologia leve
operacionalizada na postura clinica, na linguagem acessivel e na gestdo compartilhada de
riscos. [8,9] No contexto municipal, ainda que a UBS esteja localizada no centro e atenda
predominantemente a zona urbana, parte das usudrias enfrenta deslocamentos intraurbanos ou
provém de localidades do interior, exigindo articulacdo entre fluxos assistenciais e
reconhecimento de vulnerabilidades logisticas. A introducédo ética do estudante, longe de ser
obstaculo, consolidou-se como facilitador da aceitabilidade. A transparéncia sobre os limites
da atuacdo discente e o respeito & autonomia da usuéria transformaram a presenca académica

de potencial fonte de inseguranga em oportunidade de corresponsabilizacdo no cuidado.

CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou compreender que o acolhimento, vinculo e conduta ética sdo
determinantes para a adesdao ao pré-natal e para a formagdo médica integral. O aprendizado
central reside na indissociabilidade entre rigor técnico e humanizacdo: o vinculo ndo é
acessorio, mas alicerce do cuidado. A exceléncia clinica na interpretagdo de sorologias, na
execucdo de manobras e na classificagdo de risco s6 se traduz em cuidado efetivo quando
articulada a escuta qualificada e a transparéncia ética.

Como perspectivas, recomenda-se a implementacao de instrumento breve de avaliacéo
de aceitabilidade aplicado ao final das consultas com participagéo discente, a ampliagéo de
simulagdes pré-clinicas, o fortalecimento da integracdo docente-preceptor-equipe e a
institucionalizacdo do protocolo de introducéo ética do académico no fluxo de acolhimento da
UBS.
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