ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.

7

O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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INTRODUCAO

Meu nome € Claudia Lucy Damasco Lima, sou uruguaia, formei-me na
Universidade da Republica Oriental do Uruguai em 2004, trabalhei 6 anos no
Uruguai.Em 2009 revalidei o diploma no Brasil,trabalhei na fronteira Artigas-Quarai
e atualmente trabalho no ESF Rural 1 em Barros Cassal-RS.A cidade de Barros
Cassal esta localizada, na regido noroeste Rio-grandense, sendo uma regido com
barreiras geogréficas, que tem um interior muito extenso o que dificulta muitas vezes
0 acesso. Tem uma populacdo de 11482(IBGE 2010) habitantes dos quais 68%
moram na zona rural. A agricultura é a atividade econémica fundamental.Em quanto
a saude antes que se iniciara o programa Provab e os Mais Médicos a assisténcia
médica no municipio era essencialmente curativa .Faz 3 anos que a UBS se
transformou nas ESF,promovendo ,protegendo e recuperando a saude das familias
.Com trés postos de saude, dois para atender as demandas da regido rural € um
para a zona urbana.A ESF rural | onde atuo atende uma parte da area rural e esta
funcionando no edificio do antigo hospital que foi reciclado, situado no centro do
municipio, na rua Kurtz Spalding entre Avenida Mauricio Cardoso e Candido

Carneiro Junior.

Na ESF esta contemplada os atributos da atencdo primaria em saude, pois
temos um atendimento regular com consultas agendadas e a demanda espontéanea
além das urgéncias e emergéncias, que sdo atendidas aqui ou transferidas a
Soledade, pois no municipio ndo tem  hospital, constituindo a
longitudinalidade.Realiza-se trabalho com os grupos de hipertensos e diabéticos
onde se fazem acdes de promocado e prevencdo de vida saudavel com palestras de
assuntos que o0s préprios usuarios escolhem Se realizam os encaminhamentos
necessarios para niveis de atencdo secundaria e terciaria se for o caso. Existe uma
proximidade maior com as familias a traves das visitas domiciliares que permite a
equipe de saude conhecer as condicdes sociais e de trabalho que podem interferir
no processo de saude-doenca constituindo a integralidade.Contamos com uma
equipe de nutricionistas, psicologas e fisioterapeutas contratados pela prefeitura,
ndo temos NASF, que trabalham em conjunto coordenando as diferentes consultas e

com outros especialistas em hospitais de referéncia como Soledade e Passo Fundo.

As patologias mais frequentes sdo intoxicacfes por agrotoxicos, lesdes por uso

de maquinas agricolas, distlrbios osteomusculares, assim com doencas crbnicas



como hipertensdo, diabetes e DPOC. Porém a causa de Obito mais frequente

continua sendo as causas circulatorias como na populacdo em geral.

A Estratégia de Saude da Familia Rural | da cobertura para 28,7% do municipio
de Barros Cassal RS, totalizando 3.205 pessoas, sendo 19,1 mulheres em idade
fértil(mulheres entre 10 e 49 anos segundo o Ministério de Saude) e 2,4% de
gestantes.Pensando nesta populacdo e na necessidade do trabalho com gestantes
e puérperas no municipio, que vem sendo evidenciado por profissionais de saude ha
alguns anos, mas nunca foi concluido com sucesso, devido as dificuldades e as
falhas nas linhas de 6nibus dos transportes publicos que prestam o0 acesso a zona
urbana pelas mesmas decidimos junto com a equipe de saude formar um grupo de

gestantes.

Nosso projeto de intervencdo é ASSISTENCIA AO PRE NATAL ATRAVES DE
SAUDE PREVENTIVA.

A gravidez € uma condicdo que envolve muitos mitos, dlividas e expectativas que
podem estar diretamente relacionados ao contexto familiar. As informacgdes
experiéncias e conhecimentos transmitidos por amigos, vizinhos, méae, marido
podem influenciar tanto positiva como negativamente no ato de amamentar.Ao ser
orientada no pré-natal a mulher podera vivenciar a gravidez o parto e 0 puerpério
com menos riscos e tera uma amamentacdo de sucesso. Sabendo-se que a
importancia de abordar este tema em todo o pré-natal facilitara ndo s6 o vinculo

entre a mae e filho, mas o saude da crianga como um todo.



CASO CLINICO

Luana tem 20 anos, solteira, mora na zona rural de Barros Cassal, com a mae,
tém dois irmaos, 0 maior casou-se e foi morar em uma cidade perto, a irma do meio
casada com dois filhos de 12 e 10 anos mora com o marido nos fundos da casa.
Luana estava num relacionamento, mas ja estava separada quando descobriu que
estava gravida.
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Fig 1 Genograma familia de Luana(nomes ficticios)

Veio para a consulta trazida pela mae porque estava com muita tontura e
vomitos, no interrogatério me disse que tinha menstruado més passado, falava muito
pouco e olhava muito para a méde. Pedi para a dona Clara nos deixar a s6s no
consultério para poder falar melhor, nesse momento ela me contou que teve um
relacionamento, mas que ndo tinha dado certo, pois ele era muito ciumento,
perguntei se estava fazendo uso de algum método anticoncepcional e me disse que
tomava a pilula, mas que muitas vezes esquecia, fazia trés meses que nao

menstruava mas achava que ndo poderia estar gravida.Nunca tinha consultado e



quando falei de examina-la ficou meia deslocada,tranquilizei e disse que seria muito

importante para saber o que estava acontecendo(VITOR RAMOS t AL,Lisboa 2008).

No exame apresentava um aumento do Utero por cima da sinfise pubiana, e um
colo roxo. Falei que provavelmente estaria gravida, mas que ia pedir exame de
sangue para confirmar, me olhava com uma cara tdo assustada, que ndo quis

confirmar o diagndstico naquele momento.

Sentamos no consultério e conversamos sobre os proximos passos, que ia pedir
0S exames e que tinhamos que falar com a mae das possibilidades do diagnéstico
de gravidez. Quando a mae entrou no consultorio falei que ia pedir alguns exames e

gue nao podia descartar uma possivel gravidez, ndo falou nada(BRASIL 2010)

Na préxima consulta, chegou com os olhos inchados e com o0 exame na mao, a
mae um pouco nervosa me disse que ja tava desconfiada, ndo esperava, mas ia

ajudar a criar o neto. A enfermeira ja tinha feito o acolhimento e falado com as duas.
Dos primeiros exames do pré-natal de sangue e urina sem nada a destacar.

Os controles sem alteracdes, gravidez tranquila até o TTG no segundo trimestre
que mostra valores alterados. Tinha o antecedente familiar de mée diabética, sem
outros fatores de risco (BRASIL 2013).

Encaminho para nutricionista, e peco um controle glicémico por cinco dias para
avaliacdo (pré e pos-café da manha, pré e pds-almoco, pré e pos janta). Encaminho

para o grupo de gestantes.

A paciente se manteve com glicemias estaveis, cuidou da dieta, a equipe sempre

estava disposta quando chegava com alguma duavida.

Nesse tempo a mée teve pneumonia e fomos fazer uma visita domiciliar, o pai da

crianga estava ali junto com ela, a casa era simples, mas bem acolhedora.



PROMOCAO DA SAUDE,EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

Nos casos apresentados das diversas situacdes da pratica diaria na ESF
podemos evidenciar na promoc¢ao, prevencdo e educacdo em saude a importancia
dos pacientes de assistir aos grupos que justamente estdo programados para

educar, evitar e diminuir danos.

Nos casos de doencas cronicas(BRASIL 2010) como o diabetes é fundamental
explicar aos pacientes como no caso de Samuel a aderéncia ao tratamento para ter
melhores resultados, a importancia da equipe para solucionar problemas de

relacionamento no casal cuidando a saude individual e coletiva(BRASIL 2013)

A abordagem da saude do trabalhador, ndo s6 da parte clinica também da parte
legal que muitos trabalhadores desconhecem; vai além de tratar a doenca, educar

em quanto ao tratamento e a prevengao de danos.

A salde da crianca, o problema da méde da adolescente, a alimentacdo da
crianca, problema atualmente muito abordado na consulta de puericultura no nNnosso

dia a dia.

A equipe de saude trabalhando em conjunto para chegar a todos,(BRASIL 2012)
a importancia do tratamento multidisciplinar nos casos de saude mental (BRASIL

2013), das visitas domiciliares detectando pacientes que nao vao até o posto.

Em quanto ao meu trabalho diario, acredito que todo o material de promocao de
saude e educacdo foi importante para melhorar o atendimento a gestantes. A
abordagem da saude individual, familiar e coletiva trouxe melhoras no atendimento
as gravidas. A busca ativa das gravidas pelos ACS foi primordial para a realizacéo
do grupo de gestantes com uma atencdo de qualidade e humanizada (Manual
técnico do Ministério de Saude pré-natal e puerpério,Brasilia 2006).0s temas
tratados foram assuntos do interesse das gestantes como queixas frequentes na
gestacao(Protocolos de Acdo Basica.Saude das Mulheres.Brasilia 2016).Foi muito
interessante poder compartilhar as experiéncias de gravidas multiparas com

primiparas.
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VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares correspondem a um instrumento de fundamental

importancia na pratica diaria de uma ESF.

Confesso que antes de comecar este curso ndo fazia ideia da diferenca que faz ir
a casa dos pacientes vivenciar a sua realidade ,muitas coisas se fala no consultério
,5e educa ,se faz promocdo de saude mas a realidade muitas vezes € outra,bem

diferente ao que a gente imagina.

Acostumada com pacientes da cidade, me enfrentei a uma populagéo rural onde
muitas vezes para chegar até a casa dos pacientes precisavamos deixar 0 carro
para caminhar, caminhar, caminhar e caminhar. Nessa caminhada pude sentir o que
€ para os pacientes sair de suas casas para poder chegarem ao posto, e ainda
doentes, pude sentir o que é chegar ao posto e escutar que nao tem, mas ficha para
atendimento,consegui entender porque essas pessoas deixavam as doencas

evolucionarem e tentavam solucionar suas doencas com chas e tratamento caseiros.

Nossa rotina na ESF para a realizacado de visitas domiciliares € feita pelos ACS
que trazem o0s casos dos pacientes acamados para a enfermeira que coordena as
visitas uma vez por més, como sao lugares na regiao rural de Barros Cassal séo
bastante distantes, algumas casas para chegarmos tém que atravessar a serra a pé

porque ndo entra carro.

Entre tantos pacientes visitados, achei interessante compartilhar um caso que
aconteceu com um paciente que apresentava agorafobia e transtorno do
panico(Jose Cossio Do Nascimento,Sao Paulo 2010). Com 32 anos, agricultor,
casado e pai de 3 filhas,a ACS trouxe 0 caso porque 0 paciente ndo conseguia sair
de casa a alguns meses e a esposa de 29 anos estava realmente muito
preocupada.Quando chegamos depois de 30 minutos de carro por uma estrada de
ch@o nos esperavam as filhas na frente da casa entramos numa casa simples ,mas
bem arrumada e o paciente sentado ao lado da lareira um pouco surpreso acho que
de ver tanta gente chegando,éramos a ACS,um técnico de enfermagem,a

enfermeira o motorista e o médico.

Falamos um pouco da familia para depois centrar-nos nele, que nos contou do

seu problema, do sentimento de culpa por ndo “poder sair de casa”, sobre os
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sintomas que apresentava. Conversamos com a esposa, examinei O paciente,
indiquei antidepressivos e consulta com psicologo (ndo temos equipe de apoio
NASF no municipio).No inicio foi dificil sair de casa para a consulta ja que a
psicologa contratada pela prefeitura ndo faz visitas domiciliares.Depois de 2 meses
de tratamento com antidepressivos 0 paciente se sentia melhor e conseguiu sair de
casa para as sessfes de terapia comportamental com a psicologa,sempre

acompanhado.

Em outra visita domiciliar a familia ja era outra, tive até o agradecimento da
professora de uma das meninas que comentou na aula que o médico tinha ido na
casa dela para ajudar seu pai.Nesta visita conversei com a esposa do paciente
guem estava com um atraso menstrual,encaminhei para o posto fizemos os exames

de rotina ,confirmada a gravidez entrou para o grupo de gestantes.

E assim fomos pelas diferentes areas de abrangéncia assistindo a diferentes
tipos de pacientes,acamados,idosos com problemas de mobilizagdo,pacientes com

acidentes cérebro vasculares,conhecemos e orientamos os cuidadores .

Acredito que foi uma experiéncia muito enriquecedora tanto para nossa equipe de

saude como para as familias visitadas.
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REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializacdo em todo este ano de 2016 me proporcionou a

capacidade de solucionar os problemas do dia a dia de uma forma diferente.

Cada caso complexo avaliado aportava além do conhecimento cientifico do
assunto a ajuda para atender e resolver 0s problemas corriqueiros que nao
aparecem nos livros, de uma forma mais aberta, com mais paciéncia, avaliando

melhor o paciente e seu ambiente.

Cada paciente traz para dentro da consulta parte do seu mundo, a equipe de
saude participa desse mundo, dos seus problemas individuais, interpessoais, com a
familia com seu entorno. Durante meus anos clinicando sempre me centrei mais no
usuario sem ter em conta o ambiente, nesse ano aprendi que conhecendo esse

entorno facilita a entender a doenga e a ter melhores resultados com o tratamento.

As reunifes da equipe também importante para resolver melhor o problema do
usuario, escutando as diferentes versdes dos fatos, do ACS que vai ao domicilio e
avalia o paciente na sua casa, a da enfermagem que escuta ao paciente falar de
seus problemas e a do médico com sua impresséo clinica, dados fundamentais para

abordagem do individuo com um todo.
Entendi que o trabalho em equipe facilita o trabalho de todos em pro do usuario.

Aprendi a estudar com mais facilidade os problemas odontolégicos que muitas
vezes temos dificuldade de diagnosticar, trabalhando em conjunto com a dentista da
ESF,0 paciente se sentia mais tranquilo quando dois profissionais se preocupavam

por ele.

O trabalho com os grupos no Hiperdia foram muito proveitosos, pois foi um
aprendizado mutuo, antes de cada reunido de grupo preparavamos uma pequena
palestra junto com a enfermeira, aprendi assim a escutar e respeitar as diferencas

culturais, a poder ajudar com conhecimento desmitificando muitas crencas.

O grupo com as gravidas que foi meu maior desafio, pois este posto de salude
ndo tinha uma rotina com grupo de gravidas, organizar toda a equipe para trabalhar
com as gravidas, fazer promocdo de saude, incentivar ao parto natural a

amamentacao, os cuidados com o recém-nascido foram tarefas muito gratificantes.
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As visitas domiciliares aportaram essa visdo mais global do paciente e dos

cuidadores.

Sendo assim este ano que trabalhei com o curso de especializacdo serviu e
muito para 0 meu crescimento profissional e com isto uma melhoria na resolugéao

dos problemas de salde encontrada neste municipio.
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INTRODUCAO

A cidade de Barros Cassal, localizada no Rio Grande do Sul, na regido noroeste
Riograndense ,tem uma populacdo de 11.133 habitantes(BGE 2010) sendo 48 %

mulheres ,das quais 29 % estdo em idade fértil (entre 10 e 49 anos, segundo o MS).

A Estratégia de Saude da Familia Rural | esta localizada na regido Central de
Barros Cassal. A Estratégia da cobertura para 28,7% do municipio de Barros Cassal
RS, totalizando 3.205 pessoas, sendo 19,1% mulheres em idade fértil e 2,4%

gestantes.

Através desses dados coletados, percebemos a extrema importancia da
implementacdo de um grupo de gestantes na Estratégia de saude da familia (ESF
RURAL ).

O trabalho com as gestantes e puérperas no municipio, vem sendo evidenciado
por profissionais de saude ha alguns anos, mas nunca foi concluido com sucesso,
devido as dificuldades e as falhas nas linhas de 6nibus dos transportes publicos que

prestam o acesso a zona urbana pelas mesmas.

A assisténcia ao pré-natal € um conjunto de procedimentos clinicos e educativos,
com o objetivo de vigiar, educar e promover a saude da gestante e da crianca. Com
base nos problemas que detectamos, iniciamos este projeto com a intencdo de
prestar uma qualidade de vida melhor as gestantes, através de orientagdes,

esclarecimentos de duvidas e educacdo em saude.

No periodo gestacional a mulher passa por grandes modificacbes nos ambitos
biolégicos, afetivos, emocional e sociocultural, é também nesta fase que se constroi
o vinculo, fortalecido durante a amamentacdo, em virtude das alteragcdes hormonais,
a mulher quando esta gravida, é muito mais sensivel-seu humor pode variar da
tristeza a alegria rapidamente e o0 espirito materno leva-a se preocupar muito mais

com a sua saude e consequentemente com o seu futuro filho.

A gravidez € uma condicdo que envolve muitos mitos, duvidas e expectativas que
podem estar diretamente relacionados ao contexto familiar. As informacdes
experiéncias e conhecimentos transmitidos por amigos, vizinhos, mae, marido

podem influenciar tanto positiva como negativamente no ato de amamentar.
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O aleitamento materno pode vim a ser trabalhado juntamente com as gestantes e
puérperas nos grupos. Sabendo-se que a importancia de abordar este tema em todo
0 pré-natal facilitara ndo s6 o vinculo entre a mée e filho, mas o saude da crianca

como um todo.
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OBJETIVOS

2.1-OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de implementacdo de um grupo de gestantes na Estratégia
de Saude da Familia Rural.

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar gravidez em estadios precoces;

e Reduzir as complicacdes obstétricas, neonatais e psicolégicas do binébmio
mae-filho.

e Criar um espaco interativo para trocar experiéncias e esclarecer davidas com
profissionais da saude.
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3- Revisao da literatura

Uma das principais propostas do Ministério da saude do Brasil é a Saude da
Familia para orientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Saude a partir da
Atencdo Bésica (BRASIL 1997). Procura reorganizar os servicos com a finalidade de
promocado de saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo melhorando assim a

gualidade de vida da comunidade.

Um dos principais programas da Atencdo Primaria a serem executadas pelas
Estratégias Saude da Familia é a Atencdo a Saude da Mulher: priorizando o Pré-
natal que abrange o diagndstico de gravidez, cadastramento das gestantes com e
sem riscos gestacionais, na primeira consulta. Vacinacdo antitetanica, avaliacdo no
puerpério e atividade educativa de promoc¢do a saude(Elisabeth Niglio de
Figueredo). O ACS representa um importante elo de comunicacdo e integracdo da
populagdo com o servico de Atencdo Primaria a Saude (APS). Seu trabalho é
relevante na medida em que tem a responsabilidade de identificar gestantes na
comunidade, orienta-las para um adequado acompanhamento pré-natal e no periodo

do puerpério (Gustavo Gusso, José Mauro Ceratti Lopes. 2012)

A Politica Nacional de Humanizac&o toma o acolhimento como postura pratica
nas acfes de atencdo e gestdo das unidades de saude, o que favorece a
construcdo de uma relacdo de confiangca e compromisso dos usuarios com as
equipes e 0s servicos, contribuindo para a promog¢ao da cultura de solidariedade
e para a legitimac&o do sistema publico de saude.

O acolhimento da gestante na atencdo basica implica a responsabilizacéo
pela integralidade do cuidado a partir da recepcdo da usuaria com escuta
qualificada e a partir do favorecimento do vinculo e da avaliacdo de
wulnerabilidades de acordo com o0 seu contexto social, entre outros cuidados.
(BRASIL,2012)

O periodo do Pré-natal € uma época de preparacéo fisica e psicolégica para o
parto e para a maternidade e, como tal € um momento de intenso aprendizado e
uma oportunidade para os Profissionais da equipe de saude desenvolver a
educacdo como dimensdo do processo de cuidar (DUARTE, BORGES, ARRUDA
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2011). Os grupos nos servicos de saude sdo denominados pelos profissionais de
grupos operativos em consonancia com os pressupostos de Pichon Riviere, (1986)
apud Cinira et al.(2005), € definido como um conjunto de pessoas com um objetivo

comum, que opera e se estrutura a medida que se relaciona.

O trabalho em grupo permite um maior controle dos sujeitos sobre o seu contexto
social e ambiental onde estdo inseridos. Trata-se de atividade realizada com
frequéncia no decorrer da assisténcia pré-natal possuindo, cada um, o seu enfoque.
Pode ser atribuida maior importancia ao preparo do corpo mediante realizacdo de
ginastica ou ao fornecimento de informacgdes relativas as transformacgdes proprias da
gravidez e cuidados como recém-nascido. Pode ser valorizada também a
necessidade de transmitir informac6es sobre o parto e o periodo pdés-parto.
Independentemente dos principios que norteiam o desenvolvimento de tais grupos,
considera-se importante que as estratégias neles empregadas estejam alinhadas
aos objetivos proposto (HOGA L REBERTE L 2007)

O grupo de gestantes tem como finalidade complementar o atendimento
realizado nas consultas, assistindo as mulheres para melhorar a aderéncia das
gestantes aos habitos considerados mais adequados; diminuindo a ansiedade e
para compreender melhor os sentimentos que surgem neste periodo, permitindo
uma troca de conhecimentos e vivencias entre os profissionais e as gestantes
(FERNANDEZ L,DA SILVA RMELLO DE MATTOS K,MANFI F,.SOARES BOEIRA
G,2012).

Como propde a autora (MALDONADO,MARIA TEREZA 1976)aquilo que chama
de Intervencdo Psicolégico Educacional (IPE). A IPE visa conjugar as técnicas
tradicionais tais como informacdes e exercicios de sensibilizacdo corporal,
relaxamento, respiracdo etc. com aspectos psicoterapicos de grupo."Os trés vetores
basicos da IPE séo: a transmissdo de informacdes sobre o ciclo gravido-puerperal;
0s exercicios de sensibilizacdo corporal e de estética pds-parto, e o treinamento de
técnicas de relaxamento e respiragdo para o parto; os grupos de discussao sobre as
vivéncias emocionais envolvidas na situacdo de ter um filho e o impacto da gravidez
na estrutura familiar. Cada um implica a utilizacdo de diversas técnicas, de
atendimento psicolégico, especialmente a orientacdo antecipatoria, a reflexdo de

sentimentos e o reasseguramento”
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4-Metodologia

Trata-se de um projeto clinico de intervengdo, a partir da Atengcdo Primaria de
Saude no Municipio de Barros Cassal onde faremos a busca ativa das gestantes

para poder organizar o trabalho em grupo.

Num primeiro momento faremos a apresentacdo do projeto para a equipe de
saude, com a finalidade de intercambiar ideias ,enquanto a como organizar 0

trabalho ,metodologia e resultados esperados.

O primeiro encontro com 0 grupo sera realizada no local do proprio ESF que esta
destinada para reunides, com uma duracdo de 1 hora e 30 minutos

aproximadamente.

Sendo os primeiros 30 minutos para educacdo em saude onde o0 assunto sera
escolhido no inicio pelos integrantes da equipe. Os 30 minutos restantes para
perguntas e duvidas das gestantes e os Ultimos 30 minutos para uma reflexao
cognitiva sobre a jornada de trabalho e a organizacdo dos temas de interesse para

proxima reunido.

Essas reunifes se realizaram cada 15 dias na primeira e ultima quarta de cada
més, levando em conta que sdo pacientes da area rural e dependem do transporte

publico.

Junto com as ACS e o resto da equipe de saude faremos visitas domiciliarias das
pacientes faltosas as reunifes, para conhecer a realidade familiar das gestantes.
Estas visitas seriam feitas junto com as visitas domiciliares ja agendadas dos

acamados.



5-Cronograma 2016

junho

julho

agosto

setembro

outubro

novembro

Apresentacao a
equipe de saude

X

Organizar
material

Levantamento
das gravidas
pelas ACS

1 eira reunido do
grupo

2 da reunido do
grupo

3 eira reunidao do
grupo

4 ta reunido do
grupo
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6-RECURSQOS

6.1 Recursos humanos

e Equipe saude da familia composta por: 1 Médico, 1 Enfermeiro,

2 Técnicos em Enfermagem e 10 ACS.

6.2 Recursos materiais

e Sala para realizacao de grupos
e Equipamento de multimidia;

e Caneta,

e Folhas A4

e Impressora

e Computadores
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7-Resultados esperados

e Impacto positivo do projeto para 0 bem estar das participantes.

e Grupo incentivado constantemente para dar continuidade

e O processo educativo seja fundamental na assisténcia a saude no pré-natal

e Gere um espaco de troca de conhecimento e vivencias

e Melhore a qualidade da assisténcia ao pré-natal

e Alcancar a participacdo ativa e comprometimento dos 100% tanto dos
profissionais como das gestantes.

e Vai ter uma incidéncia e impacto positiva nas gestantes no aspecto

biopsicossocial.
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