DIAGNOSTICO DO NIVEL DE SAUDE

MATERNA E INFANTIL
Aula 18

Modulo 12 — Saude da Comunidade e Envolvimento
Comunitario



Diagnostico do nivel de saude materna

e Infantil na comunidade

= Estrategias de implementacao de medidas
preventivas;

= Estrategias de envolvimento da comunidade na
solucao de problemas de saude;

= A visita domiciliaria como estratégia de
envolvimento da comunidade: revisao

v'Vantagens e desvantagens
v'Cronograma de accoes



Objectivos de aprendizagem

Ao final desta sessao os alunos deverao ser
capazes de:

v'"Reconhecer estratégias de implementacao de
medidas preventivas e de envolvimento da
comunidade na solucao de problemas de
saude;

v'Descrever a visita domiciliaria como estratégia
de envolvimento da comunidade;



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= De acordo com o Plano Estratégico do Sector
Saude 2007-2012, o MISAU estabelece varios
objectivos com as respectivas estratégias de
enfrentamento, o que inclul medidas preventivas.

= VVamos conhecer os objectivos deste Plano
relacionados com a saude materno-infantil e
suas respectivas estrategias.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Objetivos Geral: Reduzir a taxa de mortalidade
iInfantil dos 124 por mil registados em 2003 para
90 por mil em 2010 e 67 por mil em 2015,
cumprindo, deste modo, com o Objectivo de
Desenvolvimento do Milenio (ODM).



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Estratégias:

v'Promover e reforcar os programas de
aleitamento materno;

v'Promover o uso do método de Kangorro, que
ajuda na recuperacao de criancas prematuras;

v Expandir o acesso a cuidados essenciais em
Neonatologia nas unidades sanitarias,
especialmente aqueles voltados para a
ressuscitacao dos recem nascidos;



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Estrategias (continuacao):
v Implementar programas de cuidados neonatais

e doencas da infancia nas unidades sanitarias
e nha comunidade;

v’ Aumentar a provisao de servicos de prevencao
da transmissao vertical do HIV e de servicos
de tratamento antiretroviral pediatrico.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Objetivo Geral: Reduzir a taxa de mortalidade
materna dos 408 por 100.000 nascidos vivos
registados, em 2003, para 350 por 100.000
nascidos vivos, em 2010, e 250 por 100.000,
em 2015, cumprindo, deste modo, com o
Objectivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM).



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Estratégias:

v Implementar a estratégia nacional de servicos
de salude sexual e reprodutiva;

v'Providenciar um programa compreensivo de
cuidados de saude reprodutiva;

v'Providenciar medidas de proteccao pessoal,
colectiva e tratamento presumptivo e
iIntermitente as gestantes;



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas
Estratégias (Continuacao):.
v'Aumentar o0 acesso as casas de espera;

v Aumentar o acesso aos cuidados obstétricos
essenciais:
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Estratégias de implementacao de
medidas preventivas

E 7l -
= Estrategias (Continuacao): ‘ ./

v ’Aumentar os servicos de
prevencao da
transmissao vertical e do
tratamento antiretroviral
as gestantes;

v Aumentar o acesso a
metodos de planeamento
familiar modernos para
mulheres em idade
reprodutiva;




Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Estratégias (Continuacao):
v'Providenciar servi¢cos
nutricionais para mulheres
em idade reprodutiva em

particular para as
mulheres gravidas;

v'Reforcar o programa de
vacinacao para as
mulheres em idade fertil;

v'Reforcar o sistema de
referéncia.




Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Qutras estratégias estabelecidas no Plano
Estratégico da Saude 2007-2012 gue beneficiam

a saude materno-infantil:

v'Intensificacdo dos programas de Educacéao

para a Saude, que tratem
de questdes de saude e d
nutricional (promocao de

da gama alargada
e orientacao
nabitos alimentares

adequados e prevencao ¢

e doencas

nutricionais) em comunidades, escolas e US,
com atencao especial as criancas, gestantes e

lactantes.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Qutras estratégias (Continuacao):

v'"Reducéao da taxa de prevaléncia de
desnutricao por micronutrientes, nas mulheres
em idade fértil pela providencia de servicos
para estas mulheres, em particular para as
gravidas; de suplementos nutricionais; e de

programas de promocao de alimentos ricos em
micronutrientes.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Qutras estratégias (Continuacao):

v'Aumento da percentagem de criancas
totalmente imunizadas e melhoria do acesso a
novas vacinas por meio do reforco do
Programa Alargado de Vacinacao.

v'Aumento da taxa de cobertura por consultas
de controle do crescimento das criancas
sadias, dos 53 % registados, em 2004, para
63%, em 2010, e 70%, em 2015, e melhoria
progressiva de sua qualidade.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas
= Continuacao
v'Aumento da percentagem de Centros de
Saude gue oferecem servicos de prevencao
da transmissao vertical do HIV e de

planeamento familiar (com pelo menos 3
metodos), para 70%, em 2010, e 95%, em
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Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Mocambique lancou uma Caderneta de Saude
da Mulher que contém toda a informacao sobre a
gestacao, cuja finalidade é contribuir para reduzir
a taxa de mortalidade materna e infantil.

= Os materiais de apoio educativo

precisam chegar as maos das mulheres

e estas devem ser motivadas para a

leitura e o0 aprendizado.

= A Enfermeira de Saude Materno- ‘
S

Infantil deve valorizar esses materiais e :

Incentivar seu uso de modo adequado.


http://www.ufpa.br/dicas/treina.htm

Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= As mulheres que nao sabem como evitar as
DST/HIV ou que nao podem fazé-lo enfrentam
maiores riscos de adoecimento e morte; e Isto se
aplica também aquelas que nao podem se proteger
da gravidez nao desejada ou controlar sua
fecundidade devido a falta de acesso a
contracepcao.

Assim, é estratégica a ampliacao do acesso das
mulheres a informacao e a servicos de saude
reprodutiva de qualidade, com medicamentos e
INSUMOS necessarios e profissionais competentes.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Continuacao:
v'E importante melhorar as infraestruturas dos
servigcos de saude existentes;

v'A prioridade de cuidados de salude materna
deve estar direcionada as mulheres pobres e
de meios rurais.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= O MISAU conta com accOes empresariais e
associativas com o poder publico, ONGs, grupos
representativos locais e fornecedores;

= Apoio a iniciativas comunitarias de atendimento a
gestante (pre e pos-parto) e melhoria da saude
materna, fixas e ambulantes;

= Programas de apoio a saude da mulher,
facilitando acesso a informacoes sobre
planificacao familiar, DST/HIV/Sida, gestacao de
risco, nutricao da mulher e do bebé.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Uma das estratégias para melhorar a situacao
nutricional, sobretudo para o seguimento das
actividades em situacao de emergéncia € a
criacao de postos sentinela com vista a melhorar
a colecta dos dados do sistema de vigilancia
nutricional e de aviso prévio, e a tomada de
Intervencao adequada.

= O desafio e desenvolver e implementar
estratégias viaveis para melhorar a seguranca
alimentar tanto nos agregados familiares, quanto
a nivel nacional.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Das estratégias em curso voltadas a “Fazer recuar
a Malaria® destacam-se:

v'Uso de insecticidas e de redes mosquiteiras
tratadas com insecticidas;

v Tratamento preventivo intermitente da malaria
na gravidez (TIP);

v'Oferta gratuita do tratamento, permitindo um
maior acesso sobretudo nas zonas mais pobres;

v'Actualizacao das normas terapéuticas para o
alcance de maior eficacia e reducao das
resisténcias.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas
= O plano estrategico multisectorial nacional
voltado ao HIV/SIDA foi revisto para tomar em
consideracao a mudanca epidemioldgica do
HIV/SIDA e a introducédo de novas estrategias
para prevencao, controle e tratamento.

= Muitos dos esforcos serao direccionados na
prevencao e mitigacao do impacto do HIV/SIDA
no ambiente domeéstico e nacional.

= O plano estrategico nacional mantém uma
agenda de investigacao nacional do HIV/SIDA
para obter evidéncias que irao embasar as
politicas de saude.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Qutras estratégias em curso no pais para
reverter a situacao do HIV/Sida, incluem:

= Aplicacao da abordagem sindromica no
diagndstico e prevencéao das DSTs;

= Ampliacao do acesso dos jovens e adolescentes
aos servicos preventivos pelo aumento do
acesso ao Aconselhamento e Testagem em
Saude (ATS), reducao da transmissao vertical do
HIV da mae para o filho e oferta do tratamento
antiretroviral até ao nivel mais periférico.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= No entanto, a distribuicao geografica desigual
das unidades de saulde, infraestruturas pobres,
falta de sistema de referéncia adequado, falta de
recursos humanos capacitados, assisténcia
técnica insuficiente e uma mao de obra
desactualizada, estao a afectar o acesso
universal aos cuidados de saude.

= Para mudar essa realidade, estratégias de
Investimentos financeiros para criacao e
manutencao de US estao a ocorrer, mas de
modo moroso e insuficiente.



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Com relacao a reducao da MM foram definidas
estratégias, como:

v'Criacao de casas de mae—espera para as
mulheres gravidas em 90% das US localizadas
nas sedes distritais;

v'Cuidados Obstétricos Basicos (COEB);
v'Cuidados Obstétricos Essenciais ( COECSs);

v’ Tratamento Intermitente Preventivo da malaria
na gravidez (TIP).



Estratégias de implementacao de

medidas preventivas

= Continuacao:

v Essas estratégias provocaram impacto em
Inhambane, Cabo Delgado e Sofala, que
continuaram a registar as mais altas taxas de
MM, contudo o aumento foi justificado pela
maior credibilidade nas unidades sanitarias que
melhoraram a atencao obstétrica, melhorando o
sistema de notificacao;

v Espera-se que com mais unidades acreditadas
em Cuidados Obstetricos essa taxa se
mantenha ou venha a subir, para em seguida
baixar.



Estratégias de envolvimento da

comunidade na solucao de problemas

= Cerca de 30% da populacao nao tem como
aceder a qualguer servicos de saude no pais.

= Garantir o acesso aos cuidados basicos de
salde por meio da promocao de capacidades da
comunidade para a identificacao, analise e
tomada de decisOes para a resolucao dos
problemas de saude, bem como atraves da
expansao da rede sanitaria € uma das
prioridades do sector.



Estratégias de envolvimento da

comunidade na solucao de problemas

A Introducao de medidas de controlo de
gualidade com a criacao de nucleos de qualidade
nas unidades sanitarias, bem como medidas
promotoras da mudanca de atitude do pessoal na
sua interaccao com 0s utentes, constitul
estratégia de envolvimento comunitario.
A exemplo disto, destacam-se:
v'O processo de melhoria da qualidade em
prevencao e controlo de infeccoes;
v Implementacéo de Enfermarias e
Maternidades Modelo;



Estratégias de envolvimento da

comunidade na solucao de problemas

= Revitalizacao dos conselhos de base nas US:
teve maior expressao nos hospitais Centrais,
Provinciais e Gerais.

= |sto gerou a participacao dos trabalhadores na
melhoria do funcionamento dos hospitais com a
atribuicao de tarefas e de responsabilidades e
promoveu melhoria na relacao entre os servicos
e 0S utentes, atraves de reunides periodicas com
a comunidade da area da US, aumentando a
participacao desta no funcionamento dos

hospitaiS. No submédulo 9 voltamos a estas
estratégias de forma mais alargada.



Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Na visita domiciliaria, o enfermeiro
deve reconhecer a pessoa em seu
contexto socioeconomico e cultural,
com ética e respeito.

= Conceber o homem como sujeito
soclal capaz de tracar projectos
proprios de desenvolvimento.

* Lidar com os conflitos, as interacoes
e as desagregacoes gque sao parte do
universo simbdlico e particular da
familia, uma vez que interferem na
saude dos seus membros.




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Os objectivos de uma visita domiciliaria podem
ser definidos para:

v'Prestacao de cuidados;
v'Supervisao dos cuidados delegados;
v'Orientacao e informacao em saude;
v'Coleta de informacoes.



Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Beneficios previstos de uma visita domiciliaria:

v"Conhecimento sobre o individuo e seu
contexto familiar e de vida;

v"Melhora no relacionamento e maior
aproximacao do profissional para com a
familia e a comunidade;

v'Maior liberdade para os utentes exporem seus
problemas;

v Facilita a adequacao do planeamento da
equipe.



Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Planeamento da visita:
v'Definicao da clientela;
v'"Agendamento prévio e comunicacao a familia
para obtencao do consentimento;
Definicao do cronograma;
Revisao do prontuéario familiar, caso esteja
implantado;
v'Checar o material necessario a visita.

v
v




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Chegando ao domicilio
v Apresentar-se;
v'Identificar cada
membro da familia;
v Explicar o motivo da
visita; A
v'Rever o prontuario com |
o cliente/familia
acrescentando
Informacoes
pertinentes.




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario
Conteudo da visita:

v'Direccionar o dialogo para necessidade
concreta,

v'"Manter uma comunicacao interactiva;

v'Checar sobre adesao ao tratamento e outras
medidas terapéuticas, se pertinente;

v'Identificar problemas outros na familia, bem
como relacao de ajuda;

v’ Observar aspectos do ambiente familiar
(organizacao, higiene, ventilacao, origem da
agua).



Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Complementacao:

v'Realizar orientacdes especificas para as
oroximas visitas;

v'Discutir o plano de acompanhamento com o
paciente, a familia e no retorno a US, com a
equipe de saude;

v Agendar proxima visita, guando necessario.




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Materiais necessarios:
v Tensidmetro e estetoscopio;
v'Glicosimetro e fitas teste;
v Termbmetro;
v'Luvas, fita métrica, abaixador
de lingua, lanterna;
v'Pacote de curativo, se preciso;
v Alcool gel; Outros, a depender do
v'Materiais informativos; motivo da visita.
. _ o Vacinas, por exemplo.
v Antitérmico e analgésico.



Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Critérios de prioridade para visita
* |dosos:
v'Acamados;
v'Com dificuldade de deambulacao;

v'Portadores de Doencas Cronicas sem adesao
ao tratamento;

v'"Que moram sozinhos.




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Criancas:
v"Na primeira semana de vida;

v'Com alto grau de distrofia,
desnutridas ou prematuras;

v'Faltaram no atendimento
programado ou com vacinagao
Incompleta;

v'Com atraso no crescimento e
desenvolvimento gque nao
respondem aos cuidados
especificos;

v'Que receberam alta hospitalar.




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Adultos

v'Com algum problema de salde agudo que
necessite de cuidados no domicilio (internacao
domiciliar);

v'Portadores de Doencas Transmissiveis de
notificacao obrigatoria.



Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Gestantes

v"Com elevado risco
reprodutivo e que nao
aderem ao
atendimento pré-natal
regularmente.

= Puerpéras
v’ Até 0 sétimo dia pos-
parto.




Visita domiciliaria como estrategia de

envolvimento comunitario

= Critérios gerais:
v'Situacdes ou problemas novos relacionados

com a saude (morte subita), abandono de um
dos genitores e situacao financeira critica;

v'Agravamentos de problemas cronicos;

v'Problemas de acesso a US, particularmente
decorrentes de chuvas excessivas.



