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Introducdo: A articulacdo e integracdo ensino-servico e comunidade proporciona o
aprendizado significativo através do sistema tutorial e fomenta o trabalho coletivo
baseado na interdisciplinaridade. Assim, prepara ndo somente os profissionais inseridos
nos servigos, mas também os alunos e professores que também iram aprender com a
realidade e comunidade do local oferecendo a populagdo um servico de melhor
qualidade conforme suas necessidades, na intencdo de reduzir a morbimortalidade
materna e infantil a partir dos problemas encontradosl. O PET Vigilancia € uma
proposta a partir do PET-Saude, que tem como objetivo utilizar a vigilancia em salde
para identificar, monitorar, reduzir danos a saude e controlar as agdes em saude. Além
de oportunizar a realizacdo de estudos sobre vigilancia em salde ampliando assim a
integracdo entre servigo e ensino. Dentre os subprojetos do PET VS, temos a Rede
Cegonha, o qual trata-se esse estudo. A Rede Cegonha enquanto politica ministerial traz
como diretrizes na PORTARIA N° 1.459/ 2011, que a Rede Cegonha consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, e ainda traz
como um dos principios a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de
mulheres, homens, jovens e adolescentes2. Com isso podemos nos interessar ainda mais
se esses direitos estdo sendo assegurados e o que podemos fazer para assegura-los de
forma humanizada. Entre as atividades desenvolvidas neste contexto, a educagdo em
salide torna-se estratégico na promoc¢édo da saude e de vida da populacdo. A educacédo
em salde é uma ferramenta para o trabalho de gestdo em saude, bem como um direito
que deve ser incorporado nas praticas articuladas além do setor salde. As praticas para a
instrumentalizacdo de informacGes em salde e a construcdo participativa tambem
devem ser articuladas nos equipamentos sociais utilizados pela comunidade e
populacdo. Objetivo: este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
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na Equipe de Saude da Familia do Jodo Bosco Pinheiro pelos os académicos da area da
salde na construcdo e execucdo do projeto de intervencdo pautado na vigilancia com
énfase na rede cegonha. Metodologia: As atividades foram desenvolvidas pelas
académicas da saude coletiva, biologia, psicologia e enfermagem e pela preceptora e
enfermeira da ESF e coordenado por uma tutora docente do curso de enfermagem. A
construcdo do trabalho foi orientada pela Metodologia da Problematizacdo com a
aplicacdo do Arco de Maguerez, essa proposta de ensino e aprendizagem ocorre a partir
de problemas, extraidos da realidade por meio da observacédo realizada pelos alunos3.
Ap0s a utilizacdo da metodologia adotada observou-se os problemas da ESF sob o olhar
das diretrizes da rede cegonha, observou-se que estes se concentragdo a atencdo a satde
da mulher, sendo eles essencialmente relacionado a: baixa adesdo das mulheres ao
exame de colpocitologia oncética (CCO); diagnoésticos, por vezes tardios, de IST na
comunidade incluindo em gestantes, sendo este agravo ndo notificado no sistema de
informacgdo; casos de gravidez néo planejada, muita delas em adolescentes; auséncia de
atividades educativas voltadas as adolescentes, mulheres e gestantes, e programa de
planejamento familiar ineficiente. Diante disso, torna-se relevante a execucédo deste
projeto de intervencdo nessa unidade de saude da familia, tendo como principal
objetivo, efetivar as a¢Ges de vigilancia em satde na atencdo a mulher no &mbito sexual
e reprodutivo. Resultados esperados: Com o projeto de intervencdo em préatica, temos
como meta uma melhor qualidade na assisténcia da saude sexual e reprodutiva através
do planejamento familiar eficaz, controlando e monitorando as IST, buscando e
acompanhando os casos notificados, e também as alteracbes de CCO, capacitando e
preparando os profissionais envolvidos para a promoc¢do da saude e melhoria da
assisténcia. Para alcangarmos os objetivos acima listados, pensamos na criagédo de um
dispositivo cujo foco é o desapego as ideias preconcebidas e a liberacdo do processo de
pensar desobrigado das regras do pensar I4gico e racional. A metodologia do presente
estudo foi dividida em trés etapas: 1* ETAPA - oficina de sensibilizacdo da equipe de
salde: Nessa primeira etapa de intervencao foi criado um grupo de discussdo formado
pela equipe multiprofissional do PSF, sendo administrada pelas académicas do projeto
PET-Vigilancia, pelo qual foi aplicada oficina de sensibilizacdo da equipe de saude
tratando o tema de sexualidade saude sexual e reprodutiva, planejamento familiar,
gestacéo, IST e CCO com foco de desmistificar mitos e paradigmas dos profissionais da
equipe. Foram necessarios trés encontros sendo um encontro semanal com a equipe do
PSF e para integré-los no projeto e promover a realizacdo das a¢des de vigilancia em
saude da mulher, conforme os problemas ja identificados. Neste momento com a
primeira etapa concluida, foram percebidos bons niveis de aceitacdo e participacdo por
parte da equipe de saude, evidenciado pelas avalia¢Ges positivas a cada oficina aplicada.
Dessa forma concluimos que proporcionar educagdo continuada aos profissionais do
servico pode ser uma forma eficiente de melhora no processo de trabalho e melhores
indicadores de salde. 22 ETAPA - oficina de sexualidade na adolescéncia: Serdo
realizados encontros mensais na escola da area de abrangéncia a fim de realizar uma
reflexdo com esses adolescentes sobre salde sexual e projetos de vida. 32 ETAPA:
grupo de mulheres na comunidade: Trabalhar com essas mulheres sob a Otica de
empodeiramento desse grupo, sobre o planejamento familiar, salude sexual, e controle
das ISTs. Sera utilizada em todas essas atividades educativas a metodologia do flanar
gue buscar ouvir os participantes, estimulando-os a falar sobre a tematica em questao,
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socializando suas experiéncias e vivéncias. Palavras-chaves: Vigilancia em Salde;
Educacgdo em saude; Saude da mulher.
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