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RESUMO

O risco pré-concepcional é condicionado por uma série de fatores, doengas ou
condicBes Unicas ou associadas, que podem afetar negativamente a mae e
filho durante a gravidez, parto ou pds-parto. O incremento do risco reprodutivo
pré-concepcional, a ndo assisténcia ao planejamento familiar e o baixo uso de
métodos anticonceptivos nas mulheres em idade fértii de 15- 49 anos, a
ocorréncia de gravidezes néo planejadas e ndo desejadas trazem um aumento
da morbidade e mortalidade materna e perinatal. Este estudo tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencao para diminuir os fatores de risco
reprodutivo pré-concepcional e melhorar o planejamento familiar para as
mulheres em idade fértil de 15-49 anos pertencentes a Equipe de Saude da
Familia Lanuza Abreu, no municipio de Olho d' Agua das Flores/Alagoas. E
um estudo transversal, descritivo, que busca identificar os fatores de risco pré-
concepcional de mulheres. Para implementar o plano de intervengao foi
utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), que segue
0S seguintes passos: identificacdo dos problemas, priorizacdo dos problemas,
selecdo do problema prioritario, caracterizacdo do problema, descricdo do
problema, explicacdo do problema, identificacdo dos nds criticos, desenho de
operacoes, identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano e
elaboracao do plano operativo. Busca-se, com este plano, diminuir o risco pré-
concepcional e aumentar o conhecimento sobre o planejamento familiar e uso
de métodos contraceptivos por meio de acdes educativas para mulheres
atendidas no territorio.

Palavras-chave: Risco reprodutivo  pré-concepcional.  Contraceptivo.
Planejamento Familiar.



ABSTRACT

Preconception risk is conditioned by a number of unique or associated factors,
diseases, or conditions, which may adversely affect mother and child during
pregnancy, childbirth, or postpartum. The increase in pre-conceptional
reproductive risk, non-attendance to family planning and the low use of
contraceptive methods in women of childbearing age from 15 to 49 years, the
occurrence of unplanned and unwanted pregnancies lead to an increase in
maternal morbidity and mortality and perinatal. This study aims to develop an
intervention project to reduce pre-conceptional reproductive risk factors and
improve family planning for women of childbearing age aged 15-49 belonging to
the Lanuza Abreu Family Health Team in the municipality of Olho d 'Water
Flowers / Alagoas. It is a cross-sectional, descriptive study that seeks to identify
the preconceptional risk factors of women. In order to implement the
intervention plan, the Situational Strategic Planning (PES) method was used,
which follows the following steps: problem identification, problem prioritization,
priority problem selection, problem characterization, problem description,
problem identification, identification of critical nodes, operations design,
identification of critical resources, feasibility analysis of the plan and elaboration
of the operational plan. The aim of this plan is to reduce preconceptional risk
and increase knowledge about family planning and contraceptive use through
educational actions for women served in the territory.

Keywords: Pre-conceptional reproductive risk. Contraceptive. Family planning.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude
AL Alagoas
ESF Equipe de Saude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PES Planejamento Estratégico Situacional

PSF Programa Saude da Familia

RPC Risco reprodutivo pré-concepcional

SIAB Sistema de Informacao da Atencdo Bésica
SMS Secretaria Municipal de Saude

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude Lanuza Abreu,
municipio de Olho d Agua das Flores, estado de

AlBJOBS. ... .o e e e e e e e —————- 15

Quadro 2- Distribuicdo dos pacientes com risco reprodutivo pré-concepcional
segundo grupos de idade do PSF Lanuza Abreu. Olho d” Agua das Flores,
estado de AlagOaS. 2017 .......ouiiiiiiiieeee e 24

Quadro 3- Operacdes sobre os noés criticos relacionados ao problema de
inadequado controle de risco pré-concepcional responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Lanuza Abreu, do municipio Olho d” Agua das Flores, estado
(03N 1= To [0 1= TR PRPPPPRP 26
Quadro 4- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas
para o enfrentamento dos “nds criticos” do problema de inadequado controle de
risco pré-concepcional, na Equipe de Saude Lanuza Abreu, municipio de Olho

d” Agua das Flores, estado de AlagOas...........c.cvecuereioeieeeeeeeeeeeee e, 27

Quadro 5 Proposta de acdes para a motivacdo dos atores para realizacdo do
projeto de intervencéo na Equipe de Saude Lanuza Abreu, municipio de Olho

d” Agua das Flores, estado de Alagoas............cc.cveueeueeeeeereeeeeeeeeeeeeee e 28

Quadro 6- Plano Operativo para realizagdo do projeto de intervencao na
Equipe de Saude Lanuza Abreu, municipio de Olho d” Agua das Flores, estado

(0L Y F= To [0TSR 30



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt 11
1.1 Breves informac¢des sobre o municipio Olho d” Agua das Flores................ 11
1.2 O sistema municipal de SAUAE...........ccooiiiiiiiiieiiiiiie e 12

1.3 A Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu, seu territério e sua

107 o101 F= U= Lo J 13
1.4 Estimativa rapida: problema de saude do territorio e da comunidade......... 14
1.5 PriorizaGao do ProbIEmMaL..........cooiiiiiiiiiiii e 14
2 JUSTIFICATIV A e e e e e e 17
S OBUIETIVOS . ...t e e e e e 18
3.1ODJELIVO QAL ....uuiiiiiiiii i 18
3.2 ODbjetiVo @SPECITICOS. ....iieii ittt e 18
4 METODOLOGIA. ... ettt a e e e e e e eeees 19
5 REVISAO DA LITERATURA . ....oooioe ittt ettt 20
5.1 Risco Reprodutivo Pré-concepcional............cccoovviviiiiiiiiiiiiiiiiiic e, 20
6 PLANO DE INTERVENGAO........ccviiiiiee ettt 24
6.1 Selec@o do Problema..........coooiii e 24
6.2 Descrigéo do problema selecionado............cccuuviiiiiiiiiiiiiiie e 24
6.3 Explicac@o do problema..........cccoooiiiiiiiiii 25
6.4 SeleCa0 dOS NOS CHLICOS. ....uuuriiiiii e e e e e e e e e e 25
6.5 Identificaco dOS reCUrSOS CrtICOS. ........ooiiiiiiiiiiiii e 27
6.6 Analise de viabilidade do PlanO..........cccceiiiiiiiiii 28
6.7 Elaboracdo do plano operativo............coouueiiiiiiiiii e 30
7 CONSIDERAGOES FINAIS......coe ettt 33

REFERENCIAS . ..o e ettt eeie e, 34



11

1 INTRODUCAO

1.1 - Breves informag6es sobre o municipio Olho d Agua das Flores

O municipio de Olho d” Agua das Flores localiza-se na regi&o centro-oeste do
Estado de Alagoas e limita-se ao norte com 0s municipios de Santana do Ipanema e
Carneiros, ao sul com Monteirépolis e Jacaré dos Homens, a leste com Olivenca e
Major Isidoro, e a oeste com Sao José da Tapera. Esta distante 220 Km da capital
do estado. (IBGE, 2016)

O acesso, a partir de Maceio, é feito através das rodovias pavimentadas BR-
316, BR-101 e pequeno trecho da AL-420.

Tem uma populacdo estimada em 21.706 habitantes, sendo que 20.483
habitantes s&o cadastrados no SUS. (IBGE, 2016)

Em 1800, o Padre Antonio Duarte, encontrou um olho d’agua ao pé de uma
serra e ai resolveu fixar-se. Construiu uma choupana, que passou a ser ponto de
pouso dos que transitavam pelo local. Perto dessa nascente brotou uma arvore,
provavelmente um pau d’arco. Na época de floragéo cobria-se de tantas flores que,
levadas pelo vento, suas pétalas formavam um tapete a superficie da agua. (IBGE,
2016)

Esse fato, repetindo-se varias vezes, fez com que 0s viajantes que passavam
pela rancharia do Padre Antonio Duarte, denominassem-na de Olho d’Agua das
Flores, nome que a tradicdo ainda conserva. Olho d’Agua das Flores continuou por
muito tempo um simples pouso para viajantes até que, em 1884, veio residir na
localidade os irmdos Angelo e Gil de Abreu, cidad&o trabalhador que, aos poucos,
foi incentivando a agricultura e pecudria, construindo estradas, agudes, etc. Edificou
uma capela em devocao a Santo Anténio, padroeiro da localidade. Data, dai, o inicio
da povoacéo. (IBGE, 2016)

A Lei n° 108, de 24 de agosto de 1948, criou o distrito judiciario de Olho
d’Agua das Flores, no municipio de Santana do Ipanema. A Lei n° 1748, de 17 de
dezembro de 1953, emancipou o municipio de Olho d’Agua das Flores. (IBGE,
2016).

Sua economia baseia-se na agricultura canavieira e pecuaria.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Choupana
https://pt.wikipedia.org/wiki/1884
https://pt.wikipedia.org/wiki/1948
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Distrito_judici%C3%A1rio&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/1953
http://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Agricultura_canavieira&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
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O municipio conta com, aproximadamente, 15.696 domicilios, com uma taxa
de urbanizacdo de 52.566 pessoas e rural de 2014, e uma renda média familiar de
R$ 930,00 reais. (IBGE, 2016)

Ha um predominio de familias atendidas com abastecimento de agua pela
rede publica (14.321), seguido das familias atendidas com abastecimento de agua
pelo pogo-nascente (1375). Em relacdo ao tratamento de agua, 11.681 familias

consomem agua filtrada, 105 fervida e 4.015 sem tratamento. (IBGE, 2016)

O municipio tem 8 escolas, 4 creches, 1 igreja catolica e varias de outras

religides.

Em relacdo ao lixo, a situacdo ndo é positiva. H4 algumas residéncias com
descarte a céu aberto, outras que queimam ou enterram o lixo, mas a maioria tem
coleta publica. Quanto ao esgotamento sanitario, a maneira mais comum para
dispensar os dejetos é a fossa séptica. Na zona urbana, o total das residéncias
utiliza esse meio. A infraestrutura urbana indica 80% das vias pavimentadas e 90%
iluminadas. (IBGE, 2016)

O municipio conta com infraestrutura bancaria - Banco do Brasil e Caixa
Econdmica Federal, Correios e ginasio poliesportivo. Oferece incentivo para atracédo
de atividades econdmicas e possui programa de geracdo de emprego e renda.

O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 35,17% entre 1991 e
2010. Entre 2000 e 2010, o IDHM de Olho d’ Agua das Flores passou de 0,506 em
2000 para 0,623 em 2010. (IBGE, 2016)

1.2- O sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Saude tem a missédo de viabilizar, desenvolver e
garantir o cumprimento das politicas de saude por meio de acdes individuais e
coletivas de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude, visando a melhoria da
qualidade de vida da populagio de Olho d'Agua das Flores.
Cabe, também, a Secretaria de Saude o gerenciamento dos servigos de Vigilancia a

Saude, que engloba a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, que em
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conjunto, buscam solug¢des de carater preventivo para evitar doencas e agravos a
saude coletiva.

Ha vérios anos o municipio Olho d’Agua das Flores adotou a Estratégia de
Saude da Familia para a reorganizacdo da atencdo basica e conta hoje com 8
equipes na zona urbana e na zona rural cobrindo um percentual elevado da
populacdo. Ha uma Unidade de Pronto Atendimento.

Possui 05 equipes de Estratégia de Saude da Familia na zona urbana,
denominadas: ESF I- Santo Anténio, ESF II- Nova Brasilia, ESF IlI- Lanuza
Barbosa Abreu, ESF VI- Pedro Sales e ESF VIII- Sagrada Familia. Na zona rural, h&
03 equipes: ESF IV- Nossa Senhora da Conceicdo, ESF V - Nossa Senhora de
Fatima, ESF VII- Cecilia Farias.

No municipio séo ofertadas as seguintes especialidades: Cirurgia Buco Maxilo
Facial, Cirurgia Geral, Obstetricia alto risco, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria,
Nutricionista, Ginecologia, Ortopedia e Traumatologia, Assisténcia Social.

Olho d"Agua das Flores conta com servicos de Ultrassonografia, Raios-X,
Eletrocardiograma, Exames laboratoriais, Assisténcia farmacéutica, Redes de Média
e Alta Complexidade. O Hospital Santana de Ipanema, localizado em

Arapiraca/Maceio é referéncia para o municipio.

1.3- A Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu - seu territério e sua

populacao

A Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu esta localizada na Rua Manoel
de Queiroz sem nimero, no bairro Manoel Floriano do municipio Olho d” Agua das

Flores.

Presta servico a 2459 habitantes, distribuidos em 713 familias. Funciona de
segunda a quinta feira, de 8 horas até 17 horas, com uma hora para almogo. A alta
demanda para atendimentos compete com o0s esforcos dos cidadaos para

conseguirem as consultas. (IBGE, 2016)

A equipe conta em seu quadro de pessoal, com um médico, uma equipe de
saude bucal, seis agentes comunitarios de salde, uma enfermeira, dois auxiliares de

enfermagem, um auxiliar administrativo.
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A unidade de saude tem condi¢des estruturalmente adequadas que permitem
o desenvolvimento das atividades diarias assim como iluminacdo suficiente,

ventilacdo apropriada nas salas de consultas.

Sua érea fisica é adequada e composta por uma sala de acolhimento, uma
sala de espera, dois banheiros, um consultorio odontolégico, um consultério médico,
uma sala de vacina, um consultorio de enfermagem, uma sala para procedimentos e
observacdo, uma sala de atividades coletivas, uma sala para nebulizacdo e uma
sala de arquivo. Conta com uma sala de reunibes onde a equipe se reune
mensalmente para avaliacdo permanente sobre o seu processo de trabalho e sobre
a forma como ela organiza a sua agenda de trabalho.

A andlise dos dados da equipe da saude da familia Lanuza Abreu aponta que
as principais causas de morbidade e mortalidade s&o doengas do aparelho
circulatério, neoplasias, doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas e causas
externas, dado relevante para fazer o diagnostico epidemiolégico municipal (IBGE,
2016)

1.4- Estimativa rapida: problema de saude do territério e da comunidade.
Identificagcbes dos problemas

Os principais problemas de saude encontrados na area de abrangéncia da
UBS Lanuza Abreu sdo o controle inadequado do risco reprodutivo pré-
concepcional, elevada prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis na
populacdo maior de 60 anos, alta incidéncia de infeccdo vaginal e anemia em
gravidas, populacdo com envelhecimento avancado, doencas infecciosas e
parasitarias, alto indice de violéncia.

Para identificacdo dos problemas, foi preciso utilizar o método de estimativa
rapida com o objetivo de coletar a maior quantidade de dados possiveis referentes
aos principais problemas de saude que afetam a populacdo de nossa area de

abrangéncia, sempre envolvendo toda a populacéo.

1.5- Priorizacao dos Problemas
Uma maneira de priorizar os problemas analisados pela equipe ¢é atribuir valor
“alto”, “médio” ou “baixo”, segundo a importancia do problema; distribuir pontos

conforme sua urgéncia; definir se a solugdo do problema esta dentro, fora ou
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parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo
projeto; numerar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios (selecdo). A seguir, listamos os principais problemas da

nossa area de abrangéncia.

[ERN

- Controle inadequado do risco reprodutivo pré-concepcional.

N

- Elevada prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis na populacéo
maior de 60 anos.

3 - Alta incidéncia de infec¢cdo vaginal e anemia em gravidas.

4 - Doencas infecciosas e parasitarias.

5 - Envelhecimento avancgado.

6 - Alto indice de violéncia.

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a Equipe de Saude Lanuza Abreu, municipio de

Olho d” Agua das Flores, estado de Alagoas.

Doencas priorizadas | Importancia* | Urgéncia ** Capacidade | Selecao****
de
enfrentamento
*k%
Controle inadequado Alta 7 Total 1

do risco reprodutivo
pré-concepcional

Elevada prevaléncia Alta 6 Parcial 2
das doencas crbnicas
nao transmissiveis na

populacdo maior de

60 anos.

Envelhecimento Alta 5 Parcial 3
avancado.

Doencas infecciosas Alta 5 Parcial 4

e Parasitarias.

Infeccdo vaginal em Alta 5 Parcial 5
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gravidas.

Alto indice de Alta 3 Parcial 6

violéncia.

Fonte:USB

*Alta, média ou baixa
**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 10
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

A selecao foi feita a partir da analise dos pontos obtidos com os critérios
anteriores. A equipe deu prioridade 1 ao “Controle inadequado do risco reprodutivo

pré-concepcional” em nossa area de abrangéncia.

Neste sentido, o risco reprodutivo pré-concepcional é definido como a
probabilidade de que uma mulher gravida sofra danos, a ela ou a crianca, envolvidos

no processo reprodutivo.

No periodo do ultimo trimestre do ano de 2017 até marco de 2018, o total de
mulheres com risco pré-concepcional em nossa area de abrangéncia foi de 334,

sendo que 147 estdo na faixa etaria entre 19- 34 anos.
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2 JUSTIFICATIVA

O manejo e controle inadequados do risco reprodutivo pré-concepcional,
dados pelo ndo conhecimento da magnitude do problema, a distor¢cdo do enfoque, e
a nao realizacdo de acdes para sua modificacdo, traz consigo um aumento do risco
materno fetal antes e durante a gravidez. Vivenciamos, hoje, um alto niamero de
mulheres em idade fértil com riscos de mortalidade materno fetal que ndo usam
nenhum método anticonceptivo e, portanto, ndo realizam planejamento para

reproducao.

No PSF, temos um total de 1263 mulheres, sendo que 334 se encontram em

idade fértil, e 106 usam métodos contraceptivos.

A taxa de mortalidade materna e neonatal em minha area € de 34,3 % e as
principais causas que contribuem para isso sdo as hemorragias pos-parto e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Temos 30 mulheres gravidas, 29 realizam a

consulta pré-natal no PSF e somente uma realiza consulta particular.

A ocorréncia de gravidezes ndo planejadas e ndo desejadas aumenta o risco
de morbidade e mortalidade materna e perinatal, dai a importancia de conseguir um

adequado manejo e controle de risco pré-concepcional.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencao para diminuir os fatores de risco reprodutivo pré-
concepcional e melhorar o planejamento familiar para as mulheres em idade fértil de
15-49 anos, pertencentes a Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu, no

municipio de Olho d' Agua das Flores/Alagoas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-ldentificar os principais fatores de riscos reprodutivos pré-concepcionais que
afetam as mulheres em idade fértil de 15-49 anos pertencentes a Unidade de Saude

Lanuza Abreu.

2-Determinar os métodos anticonceptivos mais utilizados nas mulheres em idade

fértil de 15-49 anos pertencentes a Unidade de Saude Lanuza Abreu.

3-Verificar as principais causas do pouco uso de métodos anticonceptivos nas
mulheres em idade fértil de 15-49 anos pertencentes a Unidade de Saude Lanuza
Abreu.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo, utilizamos o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES, conforme os textos da secdo 1 do
médulo de iniciacdo cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secéo
2 do médulo de Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Como referido por Campos; Faria; Santos (2010), o uso de ferramentas de
planejamento permite o melhor aproveitamento do tempo e dos recursos,
aumentando a possibilidade de atingir objetivos determinados. O alcance de
objetivos complexos pode ser facilitado quando o planejamento é realizado com a
participacdo social, de forma interdisciplinar, intra e intersetorial. Também é
considerado economicista, por visar uma relacao de custo-beneficio, e tecnocratico,
devido ao fato de o investigador estabelecer prioridades com base em seus proprios

conhecimentos.

Para elaboracdo do plano de intervencdo propomos, inicialmente, uma
priorizacdo dos problemas encontrados pela estimativa rapida. Em seguida,
analisamos como estes problemas impactaram negativamente na nossa populacéo,
e desenhamos operagfes para sua solugcdo. Foram descritos os resultados
esperados, o produto e 0s recursos necessarios para o alcance dos objetivos. Foram
identificados os recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas
para o enfrentamento dos "nés criticos" do problema, ou seja, os fatores de risco
associados ao risco reprodutivo pré-concepcional.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas informagfes disponiveis nos
relatérios de Gestdo do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude de Olho d’ Agua das Flores (IBGE, SIAB, 2016) e de
informacdes obtidas por meio do levantamento realizado pelos integrantes da

Equipe de Saude da Familia 3 do municipio de Olho d” Agua das Flores/Alagoas.

O plano proposto de intervencdo serd realizado para obter um controle
adequado do risco reprodutivo pré-concepcional em mulheres entre 15-49 anos que
atendam aos critérios de inclusdo e exclusdo e sejam usuarias da UBS Lanuza

Abreu, no municipio Olho d” Agua das Flores/Alagoas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Risco Reprodutivo Pré-concepcional

De acordo com Ricardo (2004), o risco pré-concepcional € a probabilidade
gue tem uma mulher, ndo gestante, de sofrer danos (ou o produto da concepcéo)
durante o processo da reproducdo. Esta condicionado por fatores e doencas
associadas que podem incidir de maneira desfavoravel no binbmio durante a
gestacdo, parto e puerpério. O risco pode ser de carater biologico, psicologico e
social.

O Ministério da Saude (MS) enfatiza que o cuidado pré-concepcional consiste
em identificar e modificar os fatores de risco reprodutivo antes que a concepgao
ocorra. Como parte desse cuidado, propde atuacdo no ambito da alimentacéo e
nutricdo, na prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas, na promocdo de um
ambiente seguro, na prevencdo e controle de doencas infecciosas e no
aconselhamento genético (BRASIL, 2012).

As taxas de mortalidade materna e perinatal retratam as condi¢cdes de vida
das mulheres, subjacentes a morbidade e qualidade de vida de uma sociedade,
cultural, econémica e politica, bem com a qualidade dos servicos de saude. Dois
tercos das mortes de mulheres em idade fértil guardam relagdo com complicacdes
da gravidez. Para conseguir o controle adequado do risco reprodutivo na equipe de
saude tem que se fazer um processo que envolva parceiro, mulher e familia,
avaliando como melhorar as consultas de planejamento familiar (BRASIL,2013).

Segundo Peixoto (2009), numerosos fatores influenciam diretamente no risco
pré-concepcional e pré-natal. Para o autor, os principais fatores de risco sdo os
seguintes: nivel socioeconémico baixo, casais muito jovens (menores de 17 anos),
individuos maiores de 35 anos, gestacdes multiplas, antecedentes de mortes fetais e
pré-natais, desnutricdo. Todos esses fatores pessoais e sociais acontecem de
maneira diferenciada dependendo da regido do pais. Afirma, também, que nem
todos os autores citam os mesmos fatores de risco e, quando coincidem, nao
valorizam da mesma maneira. Por isso, é importante que o médico e a enfermeira
determinem quando uma condicdo estipulada constitui um risco reprodutivo, por

meio de uma valorizagao integral e particular para cada individuo.
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A seguir, apresentamos diferentes fatores de risco e a sua avaliagao na visao
de diferentes autores, de acordo com o Manual Técnico de Atencdo Qualificada e
Humanizada no pré-natal e puerpério (2006).

1.Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemogréficas desfavoraveis:

* Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

» Ocupacéo: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de
horario, exposicao a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, estresse;

« Situacao familiar insegura e n&o aceitagao da gravidez, principalmente
em se tratando de adolescente;

» Situacao conjugal insegura;

* Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular);

» Condicdes ambientais desfavoraveis;

* Altura menor que 1,45 m;

* Peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg;

* Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

2. Historia reprodutiva anterior:

» Morte perinatal explicada ou inexplicada;

* Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado;

» Abortamento habitual;

« Esterilidade/infertilidade;

* Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;

* Nuliparidade e multiparidade;

» Sindromes hemorragicas;

* Pré-eclampsia/eclampsia;

» Cirurgia uterina anterior;

* Macrossomia fetal.

3. Intercorréncias clinicas crénicas:

* Cardiopatias;

* Pneumopatias;

* Nefropatias;

» Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

* Hemopatias;

*Hipertensao arterial moderada ou grave e/ou fazendo uso de anti-

hipertensivo;
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* Epilepsia;

* Infeccdo urinaria;

* Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infec¢ao pelo

HIV, sifilis e outras DST);

*Doencas autoimunes (lGpus eritematoso sistémico, outras colagenases);

*Ginecopatias (ma formacéao uterina, miomatose, tumores anexiais e

outras).

O territério onde desenvolvemos nosso trabalho apresenta mudltiplos
problemas de saude além do insuficiente controle do risco reprodutivo nas mulheres
em idade fértil, sobre o qual consideramos intervir por sua urgéncia, gravidade,
vulnerabilidade, frequéncia e pela disponibilidade de recursos para sua melhora no
contexto da &rea de trabalho. A principal preocupacéo aparece porque a maioria das
mulheres nos ultimos anos foi considerada com riscos importantes durante a
gravidez, tais como idade, doencas associadas, maus antecedentes obstétricos,
condi¢cBes socioambientais desfavoraveis. Pesquisamos com a equipe de saude e
nao existe um controle das mulheres em idade reprodutiva, pois ndo se conhecem
quais delas sdo consideradas com risco reprodutivo e os fatores que podem ser
monitorados sao ignorados pela equipe de saude, assim como pelas proprias
mulheres. Ndo se conta com uma definicdo exata do problema, nem estudos

anteriores que demonstrem resultados de controle e trabalho realizado.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012), a razdo de morte
materna global situa-se em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos, pelo
qual se tem que batalhar cotidianamente para eliminar as mortes maternas e
promover o bem estar das mulheres, e um esforco de todos nds no sentido de

reduzir pelo menos dois tercos da mortalidade materna serd necessario.

As mulheres em idade reprodutiva espelham 63,8% do total da populacéo,
representando um importante segmento social para as politicas publicas. (IBGE,
2010).

Dessa forma, o preparo pré-concepcional € um cuidado importante para a
melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. Apesar da sua
importancia na promoc¢ao da saude materna, contribuindo para o curso saudavel de

uma gestacdo, pouco se sabe como as mulheres brasileiras, dentre elas, as
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adolescentes, tém se preparado para uma gravidez e o que sabem sobre o preparo
pré-concepcional. Assim com o projeto de intervencdo atuaremos sobrea as causas
e fatores de risco das mulheres em idade fértil e alcangcaremos uma melhora da
qualidade de vida deste grupo populacional e que a gravidez aconteca no momento

oportuno.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1 Selecao do Problema:

Para realizar o diagnéstico de salde da populagédo da area de abrangéncia de
minha equipe, foi necessario tempo para poder estudar a informacéo ja cadastrada,
dentre elas o namero de pessoas que estdo identificadas como risco. Foram
selecionados os indicadores diagnésticos mais propicios para descrever 0s
problemas de salde existentes e desenvolver acdes de prevencdo e promocdo de
saude. Para identificar os problemas de salude mais frequentes até o momento,
realizamos uma reunido com a equipe de saude para estabelecer os problemas e
classificar o prioritario, o que s6 foi possivel por meio da realizacdo da estimativa
rapida. Desse modo, a equipe escolheu o “Controle inadequado do Risco
Reprodutivo Pré-concepcional” como problema prioritario, considerando a sua

urgéncia e a capacidade de enfrentamento pela equipe.

6.2 Descricao do problema selecionado:

O risco reprodutivo pré-concepcional se aplica a mulheres em idade
reprodutiva entre 15 e 49 anos, ndo gravidas que, de acordo com a presenca de
condicdes e fatores de risco, tem incremento na probabilidade de sofrer danos a sua
saude ou a do futuro filho. Esta probabilidade ndo € igual para todas as mulheres,
mas a magnitude do risco € individual e assim deve ser considerado. Nao existe

uma condicdo de risco que seja mensuravel por igual em cada mulher ou casais.

Quadro 2- Distribuicdo das mulheres com risco reprodutivo pré-concepcional,
segundo faixa etaria na UBS Lanuza Abreu, no municipio de Olho d” Agua das
Flores/Alagoas. 2017.

Faixa Etaria Mulheres em Idade Fértil %
15-18 ANOS 98 29.3
19-34 ANOS 147 44.0
35-49 ANOS 89 26.7
Total 334 100

Fonte: Dados fornecidos pela equipe.
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Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns
dados que foram produzidos pela prépria equipe, principalmente pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS).

Foram véarios os problemas de salude do territério apresentados, mas na
priorizacdo o deficiente controle do risco reprodutivo pela equipe de saude as
mulheres em idade fértii foi o de maior pontuacdo, por sua gravidade,
vulnerabilidade, frequéncia, disponibilidade de recursos, por constituir um risco

importante para a populacéo vulneravel.

Para facilitar o processo de descricdo, a Equipe considerou os dados de

mulheres com risco reprodutivo pré-concepcional.
6.3 Explicac&o do problema

Com o proposito de se conhecer melhor o problema da faixa de controle do
RPC, foram levantadas algumas informa¢Bes por meio do método da estimativa
rapida. Assim foi possivel identificar os principais riscos deste grupo de mulheres em
idade fértil. A partir dessas informacdes, foi possivel conhecer melhor as mulheres
da area de abrangéncia e suas caracteristicas em relacdo aos principais RPC. Para
realizar essa anadlise, utilizamos o conceito de “nd critico” proposto pelo

Planejamento Estratégico Situacional, (PES).
6.4 Selecdo dos nés critico

A equipe identificou como nés criticos as situacdes que interferem na
resolucdo do problema selecionado, ou seja, o “Controle inadequado do Risco

Reprodutivo Pré-concepcional”
Os “nés criticos” do problema séo:

- N&o utilizacdo de métodos anticonceptivos.
- Pouco conhecimento sobre risco reprodutivo por parte da equipe de saude.

- Processo de trabalho da Equipe de Saude da familia focado no modelo assistencial
de atendimento.
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Quadro 3- Operacgdes sobre o0s noés criticos relacionados ao problema de

inadequado controle de risco pré-concepcional em mulheres sob responsabilidade

da Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu, no municipio Olho d° Agua das

Flores, estado de Alagoas.

Problemas | NO critico Operacao/ Resultados | Produtos | Recursos
Projeto Esperados Esperad | Necessérios
0s
Risco pré-|1- Nao 1 - Verificar se | 1-Determinar | 1- 1-Financeiro:
concepcio | utilizagdo de | elas usam um | quais sdo as | Palestras | Recursos
nal métodos método principais para 0s aUd'O}"SIr‘]Jat'S
anticonceptiv | anticoncepcion | causas do | grupos © 0Inetos
~ B educativos.
0s al. Programar | ndo uso de | vulnerave
um dia | métodos is da
exclusivo de | anticonceptiv | populaga
consulta para | os. Conhecer | o. 2-Cognitivos:
as mulheres | quais sdo os | Consulta | Conheciment
de risco. principias meédica 0 sobre o
_ fatores de | agendad |tema e sobre
2- Realizar risco que | a. metodologia
2- Pouco acoes estio e
conheciment | oqucativas
: afetando a documentos
0 sobre risco para a equipe - o
reprodutivo populacéo. 2. de referéncia
por parte da 5. Equipe Palestras | 92
equipe de _ e acdes Coordenador
satide capacitada . |ia de Saude
: educativa g
e 0
3- Realizar S de |-
Intervencdes | 3-  Atuar | atualizag Ministério da
3-. Processo _ b 5 Saude;
o trabalho educativas por | Sobre  0s do para a
| meio de | fatores de | equipe. | 3 pgjiticos:
palestras e articulacéo
focado  no| . s modificavei
distribuicdo de entre 0s
modelo s. Diminuir :
. . panfletos uma | = 3- diversos
assistencial ~_ | as taxas de n
de vez ao meés _ Reunides | setores da
: com todas as | morbidade com  a|salde e
atendimento. . e ~ .
pacientes com _ populagd | adesdo dos
risco pré- | mortalidad o de risco | profissionais,
concepcional, |€ Materno | g equipe. | apoio do
visando 3 | infantil. Gestor da
promocédo da Unidade e
saude e a mobilizacdo

prevencao de
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riscos

dos atores.

4-
Organizacion
al: Recursos
humanos
(equipe de
saude,
educador
fisico,

NASF).

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Quadro 4- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para

o enfrentamento dos “nds criticos” do problema inadequado controle de risco pré-

concepcional em mulheres sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Lanuza Abreu, no municipio Olho d” Agua das Flores, estado de Alagoas.

Operacao/ Projeto

Acoes

Mais Saude

Promover a utilizacéo de
meétodos anticonceptivos
Melhorar o conhecimento
sobre risco reprodutivo por
parte da equipe de saude e
mulheres

Modificar habitos e estilos

de vida

Politico:

salde.

Maior interlocucdo entre os niveis de atencao a

Organizacional

Reunides para planejamento adequado das
consultas.

Consulta de planejamento familiar segundo
protocolo do Ministério da Saude.
Cognitivo:

Envolvimento das mulheres no cuidado.

Mais informacao

. Aumentar a informacéo da
populacdo sobre risco pré-
concepcional e
planejamento familiar

- Realizar a¢des educativas

Organizacional

Envolver os agentes comunitarios no
planejamento e levantamento das gestantes do
territorio.

Cognitivo

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Melhor acompanhamento

Cognitivo- politico




Aumentar o conhecimento
da equipe sobre o RPC,
suas causas e

consequéncias.

Articulacdo entre a atencao primaria e 0os outros
niveis de atencao e profissionais.
Organizacionais

Reunides de planejamento com a equipe do
PSF Lanuza Abreu

Atualizacéo do cadastro de 100% das mulheres
com risco pré-concepcional.

Elaborar um roteiro para uma consulta de risco

pré-concepcional de melhor qualidade.

6.6- Analise de viabilidade do plano
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Quadro 5 Proposta de acdes para a motivacdo dos atores para realizagdo do projeto

de intervencédo da Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu, no municipio Olho d”

Agua das Flores, estado de Alagoas.

Operacgao/ Recursos criticos | Controle dos recursos criticos Acao
Projeto — estratégica
Ator que Motivacéo
controla
Mais Saude Politico: Setor de Favoravel Apresentar
: comunicagéo :
Promover a Maior , ¢ projeto
, . social.
uti”zagao de Inter|OCU(;aO entre A t
o . ] presentar
métodos os niveis de Secretariade | Fayoravel _
tencao A sadd Saude e da projeto
i i n : ~
anticonceptivos alencao a saude. | gqycacso.

Melhorar o
conhecimento
sobre risco
reprodutivo por
parte da equipe de
saude e mulheres
Modificar habitos e

estilos de vida

Organizacional
Reunibes para
planejamento
adequado das
consultas.
Consulta de
planejamento

familiar segundo
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protocolo do

Ministério da
Saude.
Cognitivo:
Envolvimento das
mulheres no
cuidado.
Mais Informacé&o | Organizacional Setor de Favoravel Apresentar
Envolver os comunicacao projeto
Aumentar a social
. ~ agentes
informacao da o
~ comunitarios no
populacdo sobre .
(SCO @ planejamento e _
concencional P o | levantamento das ge(;:jetana de
.p gestantes do aude Favoravel
planejamento o
. territorio.
familiar .
Cognitivo s taria d
- Realizar acoes Recursos Esﬁzzzggc? €
educativas audiovisuais e
folhetos Equipe de
educativos Saude
Favoravel
. Melhor Politico: Decisdo | Secretaria de Favoravel Apresentar
acompanhamento | de aumentar os saude projeto
Aumentar o recursos fisicos e
_ Elaborar
conhecimento da humanos para
_ . _ protocolo
equipe sobre o acOes preventivas
RPC, suas causas _ )
o Financeiro:
e consequéncias.
recursos
Elaborar protocolo . .
necessarios para Favoravel

de atendimento

capacitar os
professores e ACS
sobre gestacao na

adolescéncia.

Organizacional:

Articulagéo entre

Secretaria de
Educacao
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0s setores da
saude adeséao dos
profissionais.
Articulacdo entre a
atencao primaria e
0S outros niveis de
atencao e
profissionais.
Reunides de
planejamento com
a equipe do PSF
Lanuza Abreu.
Atualizacao do
cadastro de 100%
das mulheres com
risco preé-
concepcional.
Elaborar um
roteiro para uma
consulta de risco
pré-concepcional
de melhor

qualidade.

Favoravel

6.7 Elaboracgéo do plano operativo

Quadro 6- Plano Operativo para enfrentamento do controle inadequado de risco

pré-concepcional da Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu, no municipio Olho

d” Agua das Flores, estado de Alagoas.

Operacoes Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Mais Saude | Diminuir o0s | Educacdo em | Levantar o0s | Secretaria de | Educagdo em

indices de | salude

indicadores

Saude

salde
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Promover a mortalidade (palestras). do municipio 2 meses
- materno- Campanha guanto a | Setor de
utilizacdo de | . . . . .
infantil. educativa na | mortalidade e | Comunicacédo | Levantamento
métodos radio local | mortalidade 6 meses
anticoncentiv Diminuir  os | Distribuicdo de | materna e
P riscos de | folhetos fetal. Secretaria da
0s baixo  peso | educativos. Educacao
ao  nascer, | Incrementar as
Melhorar o .
prematuridad ~
. acOes de
conhecimento | e e abandono
. escolar. saude pela
sobre risco
. Equipe de
reprodutivo quip
Saude
por parte da
equipe de
saude e
mulheres
Modificar
habitos e
estilos de vida
Mais Populacao Avaliacéo do Palestras, Equipe de Parcerias
Informacgéo . . .
& informada nivel de buscar Saude 2 meses
Aumentar a | sobre riscos | informacéo da | parceiras,
informacéo da , ~ - o
~ pré- populacdo visita as Professores | Capacitagcéo
populacao
sobre  risco | concepcional | sobre osrisco | escolas da dos ACS -
pre- e consulta pré- rede publica | Setor de permanente
concepcional . . L
planejamento | concepcional e | e estadual. comunicacao

e

planejamento | familiar com | consequéncias | Capacitar os | social
familiar. finidade Campanha professores e Educacgdo em
- Realizar diminuir educativa na ACS sobre Secretaria de gzuedsecslglssltg
acoes mortalidade radio local do | gestacdo na | Saude e meses
educativas materna e municipio. adolescéncia. | Secretaria da

infantil. Programa de Educagéo

saude Escolar.

. Melhor Mapear e dar | Protocolos Elaboracgao Enfermeiros | Inicio em trés
acompanha | cobertura de |implantados do protocolo, | coordenacdo | meses
mento 100% da acOes saude
Aumentar o populacao, Recursos intersetoriais
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conhecimento
da equipe
sobre o RPC,
suas causas
e
consequéncia
S.

Elaborar
protocolo de
atendimento

identificando
as mulheres
em idade
fértil com
risco pré-

concepcional.

humanos

capacitados

Regulagéo

implantada

Gestdo da
linha de
cuidado

implantada

Equipe de

Saude e

Secretaria de

Saude

Setor de
Comunicacéao

social.

Mapeamento

3 meses

Protocolo
Inicio em trés
meses e
finalizagao

em 12 meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo educativa, no momento, dispbe de recursos
humanos e materiais necessarios para sua realizacdo. O trabalho foi planejado
levando em conta todos os fatores que podem ajudar ou prejudicar sua realizacao. A
equipe de trabalho da UBS tem tido experiéncias no planejamento de acdes de
promocdo de saude e intervencdo educativa comunitaria com a finalidade de
conseguir melhoria do estado de saude da populacao.

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, propomos elevar o nivel de
conhecimentos dos pacientes com risco pré-concepcional sobre suas complicagées,
para reduzir a morbidade e mortalidade materno- infantil na 4rea de saude descrita,
sensibilizando os pacientes com RPC sobre sua responsabilidade pela gravidez
futura.

Nossa equipe estd acompanhando todas as mulheres que estdo incluidas

neste grupo que moram no territério.
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