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Resumo

Ha hoje uma dificuldade de manter o profissional de equipe ESF, seja por causa do salario
ou pelas més condigdes em que esses tem que exercer a profissdo. E preciso, entdo, criar
alternativas para que muitas dessas lacunas sejam preenchidas e nao cause brechas para
um cuidado indevido no desenvolvimento fetal e infantil. Diminuindo assim as
consequéncias de um pré-natal e de uma puricultura nao assistidas. Este Projeto de
intervencao tem como objetivo realizar um plano de inser¢ao precoce e acompanhamento de
Pré-Natal e Puericultura para pacientes oriundos de nova area de comunidade na falta de
uma equipe completa de ESF. A¢oes como grupos de mulheres em idade fértil, grupos de
gestantes e grupo de criangas sao base de um projeto para nao causar pendencias no futuro
de muitas pessoas carentes e sem opurtunidade devida ao acesso a saude.
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Introducao

Devido ao crescente numero de pacientes necessitados de consultas de Pré-Natal (5) e a
insuficiéncia de profissionais nas equipes ESF - estima-se que 1 equipe em cada 10
apresenta a falta de profissionais em Sao Paulo- (4) é preciso tragar um plano o qual se faga
possivel o acesso das futuras e novas mae a assiténcia a saide e acompanhamento do
desenvolvimento infantil. A crianca e seu desenvolvimento dependem de diversos fatores,
assim como a nutricao, local onde ela crescera -tal como a casa, nivel socioeconomico,
creches, escolas e ambito familiar, condigdes de higiene, controle de doengas e
imunizagaoes (2). O acesso aos servicos de saide fazem do acompanhamento infantil o mais
relevante fator para uma vida saudavel em seu seguimento. Desde o inicio do
desenvolvimento - a gestagao- até o final dos dois anos de idade - a puericultura. E entao de
fundamental importancia tal supervisao, uma vez que é possivel detectar quaisquer lacos do
desenvolvimento da crianca logo que esses aparecem fazendo com que seja possivel uma
deteccdo precoce de algum problema e, por sua vez, trata-lo antes que surjam as seqiielas e
piores prognésticos (Brasil, 2012). E imprescindivel, entdo, que as pacientes estejam
inteiradas da fundamentalidade do processo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil sendo necessaria a implantagao de planos para que essas pacientes
tenham acesso ao conhecimento e a informacdo dessa assisténcia vital, mesmo que muitas
vezes nao possamos contar com uma equipe completa de ESF.

Dada a vulnerabilidade, a falta de informacao e muitas vezes ao desinteresse da populacao
oriunda das areas livres ha o problema da implantagao de um bom acompanhamento do
desenvolvimento da crianca. Desde o inicio do desenvolvimento - a gestacao- até o final dos
dois anos de idade - a puericultura. Além da isuficiencia de profissionais da satude nessas
areas carentes. Problema que hoje se alastra por todo o pais, ja que a pobreza e indice de
desigualdade estao em ascensao.

Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: Realizar um plano de insergao precoce e acompanhamento de Pré-Natal e
Puericultura para pacientes oriundos de nova area de comunidade na falta de uma equipe
completa de ESF.

Objetivo especifico: Realizar capacitacao dos profissionais sobre o Pré-Natal e
Puericultura ; fazer levantamento do nimero de bebés e gestantes; manter o cadastro
atualizado das gestantes e bebés; realizacdo de grupos mulheres em idade fértil, gestantes e
criancas visando estabelecer a compreensdo da importancia do acompanhamento rotineiro
na gestacao e da crianca nas UBS.

Método
Cendrio ou Local

UBS com equipes desfalcadas e area de comunidade.



Publico-Alvo

Mulheres em idade fértil (visando previnir gestagoes indesejadas). Pacientes gestantes e
familiares envolvidos com a paciente de area de vunerabilidade. Criangas em
acompanhamento de puericultura de area de comunidade.

Acgoes

Objetivos: Desenvolver junto a UBS um programa de inserc¢ao e incentivo ao
acompanhamento do Pré-Natal e seguimento, posteriormente, da Puericultura.

Acoes: Realizar consultas abranjendo nao s a gestante, mas todo ambito familiar a qual ela
estd incerida. Insetinvando a familiares a comparecer na UBS mensalmente nos 2 primeiros
trimestres, quinzenalmente no inicio do terceiro trimestre e semanalmente no final do
terceiro trimestre.

Realizar grupos de gestantes mensalmente, a fim de integrar as futuras maes a UBS e a
comunidade com objetivo de esclarecer as duvidas, dividir as dificuldades e criar um vinculo
entre os profissionais disponiveis da equipe de ESF em questao.

Realizar a capacitagdo dos profissionais da pertencentes equipes deficitarias a fim de
fortalecer a técnica, contetido e oferecer apoio.

Realizar grupos de criancas acompanhadas das maes e familiares trimestralmente junto aos
profissinais da equipe.

Realizar o cadastramento e acompanhamento dos cadastros de todas as gestantes e
criancas da regiao com apoio dos ACS e lider comunitario. Caso nao hajam ACS, realizar
cadastramento espontaneo na UBS, trazendo documentagdo pessoal e comprovante de
moradia.

Realizar visitas domiciliares e incentivar o acompanhamento junto ao médico e/ou
enfermeiro encarregado da equipe para aqueles pacientes que nao comparecem
periodicamente as consultas e aos grupos.

Avaliagdo e Monitoramento

Avaliar mensalmente o nimero de presencas nos grupos citados e consultas individuais.
Monitorar o cadastro de novas gestantes e criancas na regiao. Realizar questionarios para
os participantes e solicitar sugestoes de melhoras nos grupos.

Resultados Esperados

Esperamos que com estas acoes seja possivel a equidade e integracao de pacientes oriundos
de areas vulneraveis ao acompanhamento do pré-natal e puericultura em regides carentes



de profissionais da saude.
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