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RESUMO

Risco pré-concepcional é a probabilidade que tem um casal de apresentar fatores
de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo normal de uma futura
gestacdo. O risco pode ser de carater biolégico, psicolégico e social. Por isso,
para prestar uma atencdo pré-concepcional de qualidade e humanizada é
necessario que o individuo seja compreendido na sua integralidade, singularidade
e multidimensionalidade. Assim, além dos aspectos biologicos, € necessario levar
em consideracdo o ambiente no qual estdo inseridos, suas diferencas,
identidades, credos e necessidades. No PSF S&o Domingo, do municipio de
Coronel Fabriciano/MG, observou-se um baixo controle de risco pré-concepcional
na clientela atendida pelos profissionais de saude. Neste sentido, foi elaborado
um projeto de intervencdo com vistas a reducdo da mortalidade materno a partir
de controle de risco pré-concepcional. A metodologia utilizada foi o Planejamento
Estratégico Situacional, de acordo com o Mddulo de Planejamento e Avaliacao
das Acdes de Saude, do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da
Familia do NESCON/UFMG. Foi realizada também, uma revisdo bibliografica a
partir de artigos encontrados nas bases de dados da saude, tais como: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online Google Académico), em portugués, utilizando
0S seguintes descritores: risco, gravidez, atencdo primaria, prevencdo. Desse
modo, foi possivel estabelecer acBes para melhorar a consulta de planejamento
familiar, bem como a identificacdo e controle das mulheres que apresentam risco
pré- concepcional.

Palavras-chave: Risco. Gravidez. Atencao primaria. Prevencéo.



ABSTRACT

Pre-conception risk is the probability that a couple has to present risk factors or
diseases that may affect the normal development of a future pregnancy. The risk
may be biological, psychological and social character. Therefore, to provide a pre-
conception care quality and humanized it is necessary that the individual is
understood in its entirety, uniqueness and multidimensional. Thus, in addition to
the biological aspects, it is necessary to take into account the environment in
which they live, their differences, identities, beliefs and needs. PSF in Santo
Domingo, the city of Coronel Fabriciano / MG, there was a low control
preconception risk in the clientele served by health professionals. In this sense, it
designed an intervention project aimed at reducing maternal mortality from pre-
conception risk control. The methodology used was the Situational Strategic
Planning, according to the module Planning and Evaluation of Health Actions, the
Specialization in Health Strategy NESCON Family / UFMG. It was also performed
a literature review from articles found in health databases, such as SciELO
(Scientific Electronic Library Online Google Scholar), in Portuguese, using the
following key words: risk, pregnancy, primary care, prevention. Thus, it was
possible to establish actions to improve family planning consultation and the
identification and control of women with pre-conceptional risk.

Keywords: Risk. Pregnancy. Primary care. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Coronel Fabriciano esta localizado na regido do Vale do
Aco / Minas Gerais. Segundo o IBGE (BRASIL, 2014a) a populagéo estimada
para o municipio em 2014 foi de 108.843 habitantes. Com uma extenséo
territorial de 221, 252 Km? sua densidade demogréfica era de 468, 67
hab./Km?. Tem como cidades limitrofes a leste Ferro e Ipatinga; a norte
Joanésia e Mesquita; a sudoeste: Antbnio Diaz; ao sul Timéteo (que foi elevado
a distrito em 1923).

De acordo com o site oficial da Prefeitura de Coronel Fabriciano
(CORONEL FABRICIANO, 2009), no ano de 1936, instalou-se no Calado um
escritério da Companhia Siderurgica Belgo Mineira que centralizou o comércio
de monopolio de madeira e da producdo de carvado para toda a regido do rio
Doce. Segundo o autor, o carvdo tinha como destino os fornos de sua
siderargica em Jodo Monlevade. Desse modo, houve grande investida para a
organizacéo inicial da cidade de Coronel Fabriciano. Por conta da assisténcia a
seus funcionéarios aqui sediados numa época de grande incidéncia de febre

amarela, foi construido pela empresa o Hospital Siderurgica.

No entanto, foi a Companhia de Acos Especiais Itabira (Acesita)
instalada em 1944 na regiao, que Coronel Fabriciano recebeu o grande impulso
transformando o distrito no grande municipio de hoje assim, aumentou a
necessidade de expansao dos servigcos basicos. Sendo que em 1962 teve
inicio o processo de emancipacdo dos municipios de Ipatinga e Timoteo
(CORONEL FABRICIANO, 2009).

A equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) Sao Domingo possui um
quadro total de trinta e cinco funcionarios: trés meédicos, dois enfermeiros, dois
dentistas (sendo um especializado em pediatria), uma secretaria, quatro
técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, um psicélogo,
um nutricionista, dois auxiliares administrativos, um supervisor, dois auxiliares

de servicos gerais e um vigia. O horério de trabalho é de 07:00 as 17:00 horas,
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sendo que o atendimento médico € realizado por 40 horas semanais (clinicos)

e 0 pediatra 8 horas semanal.

Na area de abrangéncia da Equipe Laranja, onde atuo como médica do
Programa "Mais Médicos" do Ministério da Saude existem familias em situacao
de moradia precéria. Destas, 213 habitacdes, no ano 2010, eram de casas de
cobmodos ou cortico. Do total de domicilios, poucos sdo proprios. Somente 116
eram de aquisi¢cdo propria, a maioria é alugada (BRASIL, 2010).

Durante a realizacdo do Modulo Planejamento e Avaliacdo das Acdes de
Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) foi realizado o diagndstico
situacional junto com a equipe da saude da UBS Sdo Domingos onde foram
levantados os problemas da saude mais frequentes da area de abrangéncia,
sendo a falta de controle de risco pré-concepcional o problema definido como

prioritario para a realizacao deste Projeto de Intervencéao.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 25) aponta que embora a
gravidez ndo seja considerada uma doenca, ela ocorre no corpo de uma
mulher pertencente a um contexto social, em que, na maioria das vezes a
maternidade é considerada como uma obrigacdo feminina. Assim, "[...] além de
fatores econdbmicos, a condicdo de subalternidade das mulheres interfere no
processo de saude e doenca e configura um padrdo de adoecimento e morte
especificos”. Desse modo, é indispensavel utilizar instrumentos avaliativos que
possibilitem identifica-las "[...] no contexto amplo de suas vidas e mapear os

riscos a que cada uma delas esta exposta".

O autor considera ainda, que avaliar risco ndo é uma tarefa simples, seu
conceito esta associado a probabilidades, além disso, a correlacdo entre um
fator de risco e um dano nem sempre esta elucidado ou é conhecido (BRASIL,
2000).

Rezende (2012) aponta que a assisténcia pré-natal e a preé-
concepcional € um direito de todas as maes. Por isso, 0s servicos de saude
precisam criar estratégias para essa pratica, abrangendo um maior nimero de
mulheres em idade fértil, estejam elas desejosas ou ndo de engravidar. A

autora conclui que "[...] Muitas gestacdes ndo sao desejadas, 0 que ocasiona
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maior risco gestacional e indica auséncia do aconselhamento pré-
concepcional' (MAGALHAES, 2006 apud REZENDE, 2012, p. 20).

Segundo Zubaig (2008 apud REZENDE, 2012, p.20)

A inviabilizacdo da consulta pré-concepcional ou a diminuicdo
de sua eficacia podem ser, além de gestacfes néo planejadas,
devido a: fatores de risco que ndo sdo modificaveis (idade
materna avancada, historia familiar de doencas genéticas e
minorias étnicas), aspectos socioecondmicos familiares e
falhas no sistema de saude (profissionais inadequadamente
treinados, tempo de espera para consulta muito extenso, entre
outros)

De acordo com Nakamura et al. (2007 apud REZENDE, 2012) tanto a
morbidade quanto a mortalidade materna estdo alicercados num tripé
constituido por planejamento familiar, seja para a gravidez desejada ou para a

nao planejada, a assisténcia pré-natal e a assisténcia ao parto.

Conforme Aumann e Baird (1996 apud REZENDE 2012) para se atingir
um resultado perinatal adequado, € imprescindivel identificar e oferecer uma
assisténcia de qualidade a todos os fatores de risco que contribuam para a
morbidade e mortalidade das gestantes e do feto, o mais precocemente
possivel. Os autores distribuem esses riscos em 16 categorias sociais,
bioldgicas, econémicas e demograficas, problemas obstétricos anteriores e a
condicdo clinica materna. E também, em relacdo aos habitos da gestante,
como por exemplo, o uso do tabaco e do alcool (AUMANN; BAIRD, 1996 apud
REZENDE, 2012).

De acordo com Schirmer; Sumita; Fustinoni (2002 apud REZENDE,
2012, p.16), "[...] um fator de risco € toda caracteristica ou circunstancia
determinavel que esta associada a um risco anormal de aparecimentos ou
evolucdo de um processo patolégico”. Desse modo, a identificacdo dos fatores
de risco pré-concepcional e o seu manejo adequado é de grande importancia

para a saude publica.

Ainda, segundo Rezende (2012), a prevencao da ocorréncia de agravos,

contribui para diminuir as altas taxas de mortalidade materna que representam
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um importante desafio a saude em todo o pais. Situacdo que também pode ser

verificada em nossa area de abrangéncia do PSF.

Destaca-se ainda, que no Brasil, as primeiras causas que levam as
mulheres a adoecer e morrer sdo as doencas do aparelho circulatério, em
especial a hipertensao arterial, causadora do acidente vascular cerebral (AVC),
e infarto do miocardio. A segunda causa de 6bitos femininos sdo as neoplasias
de mama, pulmdo e colo do uUtero. Também as complicacbes das doencas
sexuais transmissiveis incluem a doenca inflamatéria pélvica, responsavel por
infertilidade, dor crénica e gravidez ectépica (COELHO; PORTO, 2013)

De acordo com um levantamento realizado no municipio de Coronel
Fabriciano, no ano de 2013, a Razao da Mortalidade Materna (RMM) foi de 166
mortes por 100.000 nascidos vivos, valor muito acima do preconizado pela
OMS. Ainda segundo o estudo, as principais causas dos registros de morte
materna foram a inadequada assisténcia, tanto durante o pré-natal, quanto no
parto, 0 que pode ter agravado a saude da mae e da crianca (CORONEL
FABRICIANO, 2014).

O quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio - ODM 5, do qual o
Brasil também ¢é signatario, € melhorar a saude Materna (BRASIL, 2014b).
Para o0 ano de 2015 foram propostas duas metas globais a serem atingidas: A)
reduzir a mortalidade materna a trés quartos do nivel observado em 1990; B)
universalizar 0 acesso a saude sexual e reprodutiva. De acordo com o autor, o
principal indicador da meta A é a razdo de mortalidade materna (RMM) que
assinala a morte de mulheres durante a gravidez, o parto ou o puerpério -

periodo de 42 dias apos o parto (BRASIL, 2014b).

A meta B aponta para a necessidade de acesso a saude sexual e
reprodutiva, cujos indicadores consistem na taxa de prevaléncia do uso de
anticoncepcionais e taxa de fecundidade das adolescentes. A questdao da
gravidez na adolescéncia esta diretamente relacionada ao uso de métodos
anticoncepcionais (BRASIL, 2014b).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 19)
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Para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), o Brasil devera apresentar RMM igual ou
inferior a 35 Obitos por 100 mil NV até 2015, o que corresponde
a uma reducdo de trés quartos em relagdo ao valor estimado
para 1990. A queda da morte materna se deve
fundamentalmente a redugdo da mortalidade por causas
obstétricas diretas.

Os principais motivos de registro de mortalidade materna sao a
assisténcia inadequada durante o pré-natal e o parto, 0 que pode agravar a
saude da mae e da crianga. Por isso a importancia das acdes de pré-natal,
parto, puerpério e de planejamento familiar, porque a falha de controle de risco
pré-concepcional, mantém os indices elevados (CORONEL FABRICIANO,
2014a).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) as mortes
maternas podem ser classificadas como obstétricas diretas ou indiretas. Desse
modo, as mortes diretas sdo aquelas resultantes de complicagcdes surgidas
durante a gravidez, o parto ou o puerpério, num periodo de até 42 dias apés o
parto, decorrentes tanto de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto, como
também de uma cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores.
Ja as mortes maternas indiretas sdo aquelas devido a doengas preexistentes
ou que se desenvolveram durante a gestacdo, ou até mesmo, que foram
agravadas pelos efeitos fisioldogicos da gestacdo, como por exemplo, o0s

problemas circulatérios e respiratérios.

Destaca-se que o0 municipio de Coronel Fabriciano alcangcou, em 2013, a
menor Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), desde 2007, quando a TMI foi 19
Obitos por 1000 nascidos vivos. Em 2013, a taxa foi 9,3 por 1000 nascidos
vivos. Desse modo, o municipio conseguiu realizar o desafio de diminuir para
nameros aceitaveis a mortalidade infantil, o que pode estar evidenciando uma
melhoria na qualidade da consulta de risco pré-concepcional, assisténcia ao
pré-natal, parto e ao recém-nascido (CORONEL FABRICIANO, 2014a).

Estamos longe do cumprimento do estabelecido pela Meta do Milénio, da
Organizacédo das Nacbes Unidades (ONU), pois ainda permanecemos aquém
do indice de mortalidade proposto. Por isso, considero importante identificar o

qgue pode ser feito para reduzir os nameros e contribuir para a melhoria da
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qualidade da assisténcia. Assim, a reducdo da mortalidade materna e infantil
sdo motivos que me inspiraram para realizacado desse trabalho. Acredito que,
melhorando a consulta de planejamento familiar, identificando as mulheres que
apresentam risco pré- concepcional e fazendo controle dessas mulheres sera

possivel contribuir para a reducao desses indices.

Tendo em conta os resultados que serdo obtidos com este projeto de
intervencdo ndo existem duvidas em relagdo ao beneficio que podera trazer
para o cotidiano de trabalho da Equipe de Saude da Familia em que atuo. Além
disso, por ser a morbimortalidade materna um problema muito frequente no
municipio, este trabalho pretende contribuir para sua reducédo no territorio de
atuacao.
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2 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o controle de risco pré-
concepcional com vistas a reducdo da mortalidade materna no PSF S&o

Domingo, Coronel Fabriciano/MG.
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3 METODO

Utilizamos o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) em
seus momentos explicativo, normativo, estratégico e tactico operacional. Ao
elaborar o Projeto de Intervengéo foram utilizados os 10 do PES descritos no
Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010) e sintetizados a seguir:

- 1° passo: definicdo dos problemas

- 2° passo: priorizagcdo dos problemas, ou seja, ponderacdo sobre a
importancia do problema, sua urgéncia, se a equipe é capaz de enfrenta-
lo, enumera-los de acordo com as prioridades e critérios definidos pela

equipe de saude.

- 3° passo: descricdo do problema selecionado de acordo com a sua

dimenséao.

- 4° passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a

relacédo entre elas);

- 5° passo: selecdo dos "nos criticos" (causas mais importante a serem

enfrentadas);

- 6° passo: desenho das operacdes (descricdo das operacGes, 0s
produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das

operagoes);

- 7° passo: identificacdo dos nés criticos (identificacdo dos recursos

criticos que devem ser consumidos em cada operacéo);

- 8° passo: analise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivacdes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a

fim de mudar sua posic¢ao);
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- 9% passo: elaboragdo do plano operativo (designacéo dos responsaveis
por cada operacdo e definicho dos prazos para a execugcao das
operagoes);

- 10° passo: desenho do modelo de gestdo do plano de acéo; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

Foram realizadas também, pesquisas a partir do banco de dados do
IBGE, da base de dados municipal do Sistema de Informacdo da Atencédo
Basica (SIAB), site eletronico do DATASUS, bem como levantamento de dados

em relacdo ao problema pelo Método da Estimativa Rapida, dentre outros.

Para a revisdo de literatura foram utilizadas, em sua grande maioria, as
publicacdes entre 2000 e 2014, em portugués, obtidas por meio da busca no
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), na biblioteca virtual
ScientificElectronic Library Online (Scielo), e na biblioteca virtual da plataforma
do programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON).
Foram utilizadas os seguintes descritores: risco, gravidez, atengdo primaria,

prevencgao.

Ressalta-se ainda, que as informacfes contidas no diagndstico
situacional realizado por ocasido da disciplina Planejamento e Avaliacdo das
Acdes de Saude serviram de base para o desenvolvimento do projeto de

intervencao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Orisco pré-concepcional

Segundo Ricardo (2004), o risco pré- concepcional é a probabilidade que
tem uma mulher, ndo gestante, de sofrer danos (ou o produto da concepcéo)
durante o processo da reproducdo. Esta condicionado por fatores e doencgas
associadas que podem incidir de maneira desfavoravel no bindmio durante a
gestacao, parto e puerpério. O risco pode ser de carater bioldgico, psicolégico e
social. Também pode ter relagdo com as circunstancias individuais em que

caso se desenvolveu.

O autor considera ainda, que em toda sociedade existem pessoas,
familias e até grupos com maiores probabilidades de adoecer do que outros.
Estes grupos conhecidos como vulneraveis podem e devem ser identificados
para que conhecidos o0s riscos, possam ser realizadas acdes de saude que
contribuam para reduzir a probabilidade de adoecer (RICARDO, 2004).

E importante ressaltar que, a saGde familiar é muito mais que a
somatoria da saude individual e de toda familia, por isso deve-se também
considerar o meio no qual a familia se desenvolve, ou seja, a sociedade como
um todo. Assim, a frequéncia do fator de risco na comunidade serve de base
para determinacdo de risco atribuido, levando-se em consideragdo, 0 risco
relativo em si e as demais consequéncias. Desse modo, 0 risco atribuido
expressa o risco dentro da comunidade e seu conhecimento é muito importante
para os responsaveis da saude da area, municipio ou regidao, quando se busca

reduzir a relevancia dos fatores e risco da populacéo.

Toda paciente portadora de risco gestacional por sua propria condicédo
necessita ser controlada de forma permanente com visitas regulares para evitar

complicagbes futuras durante e gravidez.

De acordo com Peixoto (2009) existem fatores multiplos que influenciam
diretamente no risco pré-concepcional e pré-natal. Para o autor, os principais

fatores de risco sdo os seguintes: nivel socioecondmico baixo, casais muito
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jovens (menores de 17 anos), individuos maiores de 35 anos, gestacdes
multiplas, antecedentes de mortes fetais e pré-natais, desnutricdo. Todos
constituem fatores pessoais e sociais que ocorrem de maneira diferenciada
dependendo da regido do pais. Ainda, segundo o autor, nem todos os autores
consideram os mesmos fatores de riscos e, quando coincidem, nao valorizam
da mesma maneira, por isso, a importancia do médico e da enfermeira,
definirem quando uma condi¢cédo determinada se constitui um risco reprodutivo,
mediante uma valorizacéo integral e particular para cada individuo (PEIXOTO,
2009).

Segundo Ricardo (2004) dentre as doencas prévias, temos as infec¢des
virais, bacterianas e entre as adquiridas antes da gravidez, estdo as infec¢cbes
renais, respiratérias, doencas cardiacas, doencas cronicas, tais como diabetes
mellitus e hipertensao arterial. Por isso, ressalta o autor, € muito importante se
coletar dados sobre a historia obstétrica anterior, para pesquisar se a mulher
teve hipertensdo em gestagbes anteriores, nascimentos mortos, abortos de
repeticdo. Tudo isso nos lembra da importancia do controle adequado desses
pacientes de risco, que sao as acOes dela atencdo primaria da saude
(RICARDO, 2004).

4.2 - Avaliacdo prée-concepcional

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 27) avaliacdo pré-
concepcional é a consulta que o casal faz antes de ocorrer uma gravidez, com
0 objetivo de pesquisar a presenca de fatores de risco ou doencas que possam
modificar a desenvolvimento normal de uma gestacdo futura. Por isso, €
considerado como uma poderosa ferramenta importante para a melhoria dos
indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. Ressalta-se, que pelo
menos a metade, do total das gestacdes, ndo € inicialmente planejada, e,

apesar disso, ela podera possa ser desejada.

O autor considera ainda, que em muitas situacdes, a falta de
planejamento se deve a auséncia de orientacdo ou de oportunidades para a

aquisicdo de um método anticoncepcional, 0 que geralmente acontece com o
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publico adolescente. Por isso, é fundamental a implementacdo das acoes
voltadas ao planejamento familiar, onde os individuos possam ter uma escolha
livre e bem informada, com incentivo a protecdo, ndo somente a prevencao da
gravidez, mas também do HIV, da sifilis e das demais DST). Ainda, de acordo

com o autor, essas orientacdes poderao ser feitas:

[...] nas consultas médicas e de enfermagem, nas visitas
domiciliares, durante as consultas de puericultura, puerpério e
nas atividades de vacinacdo, assim como parcerias com
escolas e associagcbes de moradores para a realizacdo de
atividades educativas (BRASIL, 2013, p. 27).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) as taxas de
mortalidade materna e perinatal sdo indicadores que refletem as condi¢cdes de
vida das mulheres; subjacente a morbidade e qualidade de vida de uma
sociedade, cultural, econémica e politica; cobertura, bem como a qualidade dos

servicos de saude, além de condi¢cOes de educacéo e alimentacéo.

Assim, vemos que dois tercos das mortes de mulheres em idade fertil
estdo relacionados a complicagbes da gravidez. Para alcancar o controle de
risco reprodutivo é importante desenvolver um processo na equipe de saude
que envolva parceiros, mulher e familia, bem como melhorar as consultas de
planejamento familiar (BRASIL, 2013).

A prevencdo de complicacbes e morte durante a reproducdo € um dos
pilares para o desenvolvimento da saude reprodutiva e o principal instrumento
para alcancar esse objetivo € 0 adequado funcionamento da consulta de
planejamento familiar como uma forma de controle de risco reprodutivo
(BRASIL, 2013).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) ao analisar
a situacao atual de risco reprodutivo, podemos dizer que a gestdo e controle
sao insuficientes, por desconhecimento da magnitude do problema, a distor¢céo
de enfoque e nao realizacédo das acdes para sua modificacdo. A ocorréncia de
gestacdo néo planejada e ndo desejada aumenta o risco de morbidade e
mortalidade materna e perinatal. O que se agrava mais, se ela ocorrer em

mulheres com risco reprodutivo, dai a importancia de garantir uma gestao e um
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controle adequados. Por isso, € muito importante que a equipe de saude tenha
um bom manejo de &area de abrangéncia e realizem o cadastramento e
consulta de todas as mulheres que apresentem. Além disso, é importante que o
municipio e estado disponibilizem recursos materiais e estabelecam e
controlem o fluxo de informacéo estatistica sobre o risco reprodutivo, bem
como, fagam um balango anual em relacdo aos comportamentos de risco e
indicadores de saude reprodutiva, para criar um plano de agdo que logre
melhorar controle de risco (BRASIL, 2013)

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) assinala também, que dentre as
atividades desenvolvidas na avaliagdo pré-concepcional devem estar incluidas:
anamnese e exame fisico, inclusive ginecolégico, e alguns exames
laboratoriais. Devem ser investigados os problemas de saude prévios e 0s
atuais, bem como a historia obstétrica, pois sdo importantes para a avaliacédo
do risco gestacional. O autor ressalta ainda, que o objetivo da historia clinica
objetiva é identificar ocorréncias de problemas de saude que podem complicar
a gravidez, tais como: diabetes pré-gestacional, a hipertenséo, as cardiopatias,
os distarbios da tireoide, 0os processos infecciosos, inclusive as doencas

sexualmente transmissiveis (DST).

Devem ser investigados ainda, a utilizacdo de medicamentos, o habito
de fumar e o uso de alcool e drogas ilicitas (a futura gestante deve ser
orientada quanto aos efeitos adversos associados). Além disso, deve-se
levantar na histéria familiar a existéncia de doencas hereditérias, pré-
eclampsia, hipertensdo e diabetes. Na historia obstétrica, deve-se levantar o
namero de gestacdes anteriores, de partos pré-termo, o intervalo entre os
partos, o tipo de parto, o0 peso ao nascimento dos recém-nascidos e as
possiveis complicagbes ocorridas nas gestagfes anteriores, bem como se
houve abortamento, perdas fetais, hemorragias e malformacdes congénitas
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude salienta que durante a realizacdo do exame geral,
deve-se verificar, em especial, a pressédo arterial (PA), o peso e a altura da
mulher. Deve ser realizado o exame clinico das mamas (ECM) e a coleta de

material para o exame preventivo do cancer do colo do utero, principalmente na
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faixa etaria de risco (de 25 a 64 anos) e tendo como referencia os intervalos
estabelecidos pela instituicdo (BRASIL, 2013).

Com relagéo as acgles especificas relativas aos habitos e ao estilo de

vida, o Ministério da Saude ressalta as seguintes atividades:

Y

e Orientacdo nutricional visando a promocdo do estado
nutricional adequado tanto da mae como do recém-nascido,
além da adogédo de préticas alimentares saudaveis;
 OrientacOes sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro
de bebidas alcodlicas e outras drogas;

* Orientacbes quanto ao uso de medicamentos e, se
necessario manté-los, realizacdo da substituicdo para drogas
com menores efeitos sobre o feto;

* Avaliacdo das condi¢cBes de trabalho, com orientacdo sobre
0S riscos nos casos de exposicao a toxicos ambientais;

* Administracdo preventiva de acido félico no periodo pré-
gestacional, para a prevencdo de anormalidades congénitas do
tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes
desse tipo de malforma¢bes (5mg, VO/dia, durante 60 a 90
dias antes da concepcao);

* Orientagd0 para registro sistematico das datas das
menstruacbes e estimulo para que o intervalo entre as
gestacdes seja de, no minimo, 2 (dois) anos (BRASIL, 2013, p.
28).

Em relacdo a prevencao e as acdes que devem ser investigadas quanto
as infecgdes, o0 autor aponta as seguintes:

* Rubéola e hepatite B: nos casos negativos, deve-se
providenciar a imuniza¢do previamente a gestacao;

» Toxoplasmose: deve-se oferecer o teste no pré-natal;

» HIV/Aids: deve-se oferecer a realizacao do teste anti-HIV, com
aconselhamento pré e poésteste.

« Sifilis: nos casos positivos, deve-se tratar as mulheres e seus
parceiros para evitar a evolugdo da doenga, fazer o
acompanhamento de cura e orientd-los sobre os cuidados
preventivos para sifilis congénita.

» Para as demais DST, nos casos positivos, deve-se instituir
diagnéstico e tratamento no momento da consulta (abordagem
sindrbmica) e orientar a paciente para a sua prevencao
(BRASIL, 2013, p. 28).

O Ministério da Saude orienta que a avaliacdo pré-concepcional seja
realizada nos parceiros sexuais, oferecendo a testagem para sifilis, hepatite B e
HIV/Aids (BRASIL, 2013).
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E finalmente, com relacdo as doencas crbnicas, o Ministério da Saude

aponta a necessidade de se investigas:

aponta a necessidade de avaliacdo pré-concepcional quanto a presenca de
doencas cronicas, tais como: diabetes mellitus, hipertensédo arterial crénica,
epilepsia, infeccdo pela hepatite B ou C, infeccdes pelo HIV, doenca falciforme
e em outras situagcdes, como nos casos de anemias, carcinomas de colo

uterino e de mama.

Desse modo, ao fazer um bom controle do risco pré-concepcional, e
trabalhando para modificar ou minimizar o risco nas mulheres que apresentam

pode-se diminuir os indices mortalidade materna e infantil.
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5 PROJETO DE INTERVENCAO

5.1 Caracterizagdo do municipio de Coronel Fabriciano e a area de
atuacao da ESF

O valor do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da educacéo era
de 0,880 no ano de 2000 (classificado como elevado), enquanto o do Brasil era
de 0,849. Em 2011 este indice o IDH era de 0,789, sendo o 71° maior de todo o
estado de Minas Gerais. Com relacédo a educacdo, o municipio conta com 87
escolas nas redes publicas e particulares. A cidade também possui a maioria
dos indicadores préximos a média nacional (CORONEL FABRICIANO, 2014b).

O servico de abastecimento de agua e coleta de esgoto é feito pela
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), sendo que 93% dos
domicilios sdo atendidos pela rede geral de abastecimento de agua e 81% da
populacdo possui escoadouro sanitrio. A agua extraida para o suprimento da
regido do Vale do Aco vem de um aquifero localizado no subsolo (CORONEL
FABRICIANO, 2014b).

Na area de abrangéncia do S&o Domingo existem familias em situagéo
de moradia precéria, sendo que no ano 2012, 103 habitagBes eram casas de
comodos ou cortico. Do total de domicilios, poucos eram proprios; 116 proprios
em aquisicdo e maioria eram alugados, na regido urbana (CORONEL
FABRICIANO, 2014b).

Com relacdo ao setor saude o municipio tem 02 hospitais e 03 clinicas
privadas, com 06 laboratérios onde sao realizados os exames por meio de
convénios com a prefeitura. Nas especialidades odontolégicas contamos com
vinte consultérios odontoldgicos, destes, nove instalados em Unidades de
Atencdo Priméria & Saude, dez em escolas municipais /estaduais; um na APAE;
e possui ainda, um Centro de Especialidades Odontoldgicas com quatro
consultérios instalados, atendendo as especialidades de Endodontia,
Periodontia, Cirurgia, Pacientes Especiais e Prétese (CORONEL FABRICIANO,
2014b).
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O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ainda esta em
implantagdo no municipio, sendo que pelo nimero de equipes de ESF que
possuimos serdo implantados 03 NASF. A rede de saude do municipio é
composta por treze Unidades de Atencdo Primaria a Saude; 16 equipes de
Saude da Familia. Também tem um 01 Centro de Especialidades (CEPS), com
atendimentos de ginecologia, mastologia, ortopedia, cardiologia, neurologia,
urologia, dermatologia; um Centro de atendimento ao paciente com a Saude
Mental debilitada (CASAM) com atendimentos de psicélogos, psiquiatras, e
assistentes sociais; um Nucleo Especializado em Programas de Saude (NEPS)
com atendimento a portadores de doencas sexualmente transmissiveis, além
de tuberculose e hanseniase e servico de fisioterapia (CORONEL
FABRICIANO, 2014b).

A Secretaria Municipal de Saude conta com um quadro de 776
profissionais, sendo estes em sua maioria contratos via concurso publico
(carga horaria de 40h/semanais) e processo seletivo (30h/semanais),
trabalhando, 8h/dia dentro do horéario de funcionamento das Unidades Basicas
de Saude, de 07h00 as 19h00 horas (CORONEL FABRICIANO, 2014b).

Com relacdo aos aspectos epidemiolégicos, 0 municipio incrementou a
atencao aos pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes, no final de
2010, e tém reduzido também, os portadores de tuberculose e casos de
dengue, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo da Secretaria
Municipal de Coronel Fabriciano (CORONEL FABRICIANO, 2014b).

A Equipe de Saude da Familia "Laranja" da ESF Sdo Domingo, onde
atuo como médica da familia foi equipe implantada em junho 2014. Atualmente
a unidade da saude esta sendo restaurada pela Secretaria Municipal de Saude
da prefeitura atual. A Unidade Basica de Saude conta com duas equipes da
saude, com um quadro total de vinte e cinco funcionarios: dois clinicos, uma
pediatra, uma enfermeira, quatro técnicos em enfermagem, um dentista
pediatrico (+ secretaria), um dentista (+ secretéaria), seis ACS, um psicoélogo,
uma nutricionista, dois auxiliares administrativo, um supervisor, dois auxiliares
de servicos gerais e um vigia, ambos com horario de trabalho de 07:00 as
17:00 horas o atendimento médio clinico com 40 horas semanais. O municipio
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conta com 6 ambuléncias para transporte de pacientes que precisam de
atendimento fora da cidade e 1 micro-6nibus para o Tratamento Fora do
Domicilio (TFD). A referencia para a média e alta complexidade sdo os
municipios de Belo horizonte e Ipatinga. Ainda ndo funciona corretamente o
sistema de referéncia e contra referéncia, sendo que a Secretaria Municipal de

Saude encontra-se, junto com a Prefeitura, nessa gestao.

A ESF S&o Domingo possui uma sala para reunides, uma recepgao com
quantidade suficiente de cadeiras para a demanda espontanea e programada,
uma sala para consulta médica, uma sala para consulta de enfermagem, uma
sala para pré-consulta, um almoxarifado, uma farmécia, uma sala de repouso
com 1 cama, uma sala para os agentes de saude, DML , uma sala de expurgo
e de esterilizacdo. Além da estrutura fisica, consulta de dentista, também se
encontra bem equipada e com suficientes recursos e organizagcdo para o

funcionamento da equipe.

Desde que cheguei a trabalhar na ESF Sdo Domingo fiquei na Equipe
Laranja, composta por uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e trés
agentes comunitarias da saude (ACS). Na area de abrangéncia temos um total
de 456 familias cadastradas segundo dados de cadastro familiar do censo de
dezembro 2014 e a principal causa de internacao de gestantes no ano 2014 foi
complicacdes da hipertenséo arterial (CORONEL FABRICIANO, 2014b).
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5.2 Projeto de Intervencao

Inicialmente é importante destacar que para fazer um diagndstico
situacional de saude de uma populacédo foi necessario um tempo para poder
levantar e estudar as informacdes de saude, bem como ter um bom
conhecimento da populacdo da area de abrangéncia, além de identificar o
namero total de pessoas que estdo com risco e que necessitam de um
atendimento. Também é importante selecionar os indicadores mais apropriados
para descrever os problemas de saude existentes e desenvolver acdes de

prevencao e promocéao de saude.

Ao elaborar o Projeto de Intervengcdo foram utilizados os 10 do
Planejamento Estratégicos Situacionais descritos por Campos; Faria; Santos

(2010) descritos a seguir:

5.2.1 Defini¢gédo dos problemas

Para realizar o diagnoéstico de saude da populacdo da éarea de
abrangéncia de minha equipe, foi necessario tempo para poder estudar a
informacdo ja cadastrada, situacdo geografica, econémica social e religiosa e o
namero total de pessoas que estdo identificadas como risco. Também foi
importante selecionar os indicadores diagndsticos mais apropriados para
descrever os problemas de saulde existentes e desenvolver acdes de
prevencdo e promocao de saude. Para identificar reconhecer os problemas de
saude, mais frequente até momento, tivemos uma reunido com a equipe de
salude para estabelecer os problemas e classificar dentre eles, o prioritario, o
que so foi possivel por meio da realizacdo da estimativa rapida. Desse modo,
foi possivel identificar os seguintes problemas de saude:

e Canceres detectaveis precocemente
e Doencgas sexualmente transmissiveis.
e Doentes crénicos em abandono de tratamento integral.

e |dosos sozinhos.
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Baixo controle pré-concepcional - temos 38 gravidas e todas com algum
tipo de risco, sendo os mais importantes: adolescentes, fumantes,
doentes cronicas, e, até com cancer de mama.

Identificamos pacientes com doencas sexualmente transmissiveis e com
muito pouca utilizacéo de preservativo.

Gravidez de alto risco.

Tratamos de doentes cronicos em abandono de tratamento integral, ou
seja, que nao fazem uso correto de medicagao controlada e ndo tem
bom estilo de vida referido para o seu autocuidado.

Em nossas visitas domiciliais consultamos varios idosos com falta de

cuidados por sua familia.

5.2.2 Priorizagao do problema

No Quadro 1 sao apresentados os principais fatores relacionados ao

baixo controle pré-concepcional de acordo com a andlise e priorizacdo pela

Equipe de Saude Laranja da ESF Sdo Domingo. Desse modo, foi possivel

ponderar sobre a importancia de cada fator relacionado ao problema, sua

urgéncia, se existe possibilidade de enfrentamento, sendo enumerados de

acordo com as prioridades e critérios definidos pela equipe de saude.

Quadrol -Fatores relacionados ao baixo controle pré-concepcional de
acordo com a andlise e priorizagdo pela Equipe de Saude
Laranja da ESF Sado Domingo.

Principais fatores Importéancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfretamento

Baixo indice de ALTA 7 PARCIAL

mulheres classificada

COMO risco pré-

concepcional

Consulta de ALTA 6 PARCIAL

planejamento familiar

n&o funciona.

Poucas acdes de ALTA 5 PARCIAL 3

saude de promocdao e

prevengdo em nossa
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Comunidade.

Fonte: Perez, 2015.

5.2.4 Descricao e explicagcdo do problema selecionado de acordo com a

sua dimensdo e causas.

Com o intuito de se conhecer melhor o problema da faixa de controle do
risco pré-concepcional, foram levantadas algumas informac¢des por meio do
meétodo da estimativa rapida. Assim foi possivel identificar os principais riscos
deste grupo de mulheres em idade fértil, tais como: idade, estado civil, habitos
em relacdo a utilizacdo de substancias toxicas, classificagdo por indice de
massa corporal, histéria de baixo peso ao nascer, tipo de controle
anticoncepcional e doencas cronicas associadas. A partir dessas informacdes
foi possivel conhecer melhor as mulheres da area de abrangéncia e suas
caracteristicas em relacdo aos principais riscos pré-concepcional, como pode

ser verificado no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - Principais caracteristicas em relacdo aos possiveis riscos preé-

concepcional identificados por meio da estimativa rapida.

Caracteristicas Tipo Categoria Descricdo Indicador
Idade Quantitativa [Menor 18 anos Refere-se a  idadeNumero
Continua Maior 35 anos bioldgica Absolutos
%
Estado civil Quantitativa [Solteira Caso refere-se ou néo,NUmeros
Nominal Casada se casada ou solteira.  |Absolutos
IAcompanhada
Habitos Toxicos  |Qualitativa |Sim Refere-se ao fator de[Numeros
Nominal N&o tabagismo ou ndo dolAbsolutos
paciente %
\Valorizacao Quantitativa [Peso adequado O paciente tem um|Nameros
indice MassalNominal baixo peso, peso saudavel, se eraAbsolutos
Corporal sobrepeso, obeso |baixo peso, sobrepeso%
ou obeso antes da
gravidez.
Historico de baixo/Qualitativa [1000grs a 14999grs|Refere-se NUmeros
peso ao nascer Continua 1500grs a 2499grs |peso Absolutos
recém-nascido %
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Tipo de controlelQuantitativa [Esteroides Refere-se NUmeros
anticoncepcional injetaveis, ao métodolAbsolutos
Pilulas contraceptivo %
anticoncepcionais, |utilizado pelo paciente
Camisinha,
Diafragma,
DIU
Doencas Quantitativa [HA Doenca cronica que temNUmeros
IAssociadas Nominal Diabetes paciente antes gravidar |Absolutos
Anemia %
A asma brénquica
Nefropatia
Doenca cardiaca

Fonte: Perez, 2015.

Com relacdo a idade e o risco pré-concepcional, verificou-se que as
mulheres em idade sexualmente ativa, em especial entre os 26 e 35 anos era
de 49%, como pode ser verificado na Tabela 1. Este dado coincide com os
autores estudados que relacionam o risco reprodutivo, em sua maioria, com a
idade fértil. Ressalta-se que o numero de nascimento tem diminuido desde o

inicio dos anos 1990.

Tabela 1 - Namero bruto e % de mulheres da area de abrangéncia com
risco pré-concepcional.

Faixa etaria NUumero %
15-19 8 8%
20-25 27 27%
26-35 49 49%
36-40 12 12%
40-49 3 3%

Fonte: Perez, 2015.

Com riscos atenuados a idade Gtima para gestacao seria entre 20 a 29
anos. A mulher muito jovem também constitui um risco, assim como as
maduras biolégicamente. Entre os efeitos que se atribuem a idade de risco
encontra se a mortalidade pré-natal, mortalidade infantil por baixo peso ao
nascer, mortalidade materna, malformacéo congénita, pré-eclampsia, prolapso

uterino, doencas de colo e incremento de cesariana.
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Outro aspecto analisado na populacdo da area de abrangéncia foi o
estado civil, compreendendo que aquelas mulheres que tem de arcar com sua
sobrevivéncia e a de sua prole, sem ter um companheiro com quem dividir o
onus financeiro e emocional da criacdo de filhos, possuem um fator de risco
maior durante a gravidez. Ao conhecer melhor a populacdo de mulheres
verificamos que 47% delas sdo solteiras e 33% correspondem as mulheres
com um companheiro, como pode ser observado na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Namero e percentual de mulheres em relacdo ao estado civil.

Estado civil N %

Solteiras 47 47%
Casada 20 20%
Acompanhada 33 33%

Fonte: Perez, 2015.

E importante destacar que o item anterior coincide com os autores
estudados que concordam que o risco € maior em mulheres que ndo possuem
relacbes estaveis, o que €& denominado por alguns de "producdo

independente”.

Com relagdo aos héabitos de risco em relagdo a substancias toxicas,
verificou-se que o tabagismo é mais frequente nos pacientes de risco 41% e
pode ser verificado na Tabela 3, o que estd em concordancia com os autores

estudados.

Tabela 3- Numero e percentual dos riscos relacionados ao uso de
substancias toxicas.

Riscos mais comuns N %
Alcool 3 3%
Tabagismo 41 41%

Fonte: Perez, 2015.

E importante salientar que o habito do tabagismo durante a gravidez esta

relacionado com o atraso do crescimento uterino, parto prematuro, baixo peso
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para idade gestacional, morte fetal e pré-natal. Os autores estudados
estimaram que uma populacdo em que 25% das mulheres gravidas fumam, 1%
dos filhos nasceu com algum problema (WILLIAMSON et al., 1991).

Com relacdo ao indice de massa corporal, pode-se verificar que o
sobrepeso das pacientes € um fator importante relacionado com o risco pré-
concepcional e que a estimativa rapida apontou que 48% delas possuem
sobrepeso, como pode ser verificado na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 - Nimero e percentual relacionado a classificacdo segundo o
Indice de Massa Corporal- IMC.

indice Massa N %
Corporal - IMC
Baixo peso 31 31%
Sobrepeso 48 48%
Obeso 21 21%

Fonte: Perez, 2015.

O estudo nutricional mulheres em idade fértil constitui um determinante
para os resultados de gravidez, para a mae e o filho. Em paises em
desenvolvimento o tabagismo dispara na ordem de maior importancia a de
fatores nutricionais. A ma nutricdo materna aguda causa reducao de peso ao
redor de 105 do peso médio causa efeitos como mortalidade materna fetal e
baixo peso ao nascer (RICARDO, 2004).

Na Tabela 5, a seguir, pode-se verificar a relacdo entre o risco pre-
concepcional e os antecedentes obstétricos.

Tabela 5 — Numero e percentual relacionado aos antecedentes obstétricos
como risco pré-concepcional.

Tipos de Riscos N %

Recém-nascido baixo peso 1 7,14%
1000 gramos

Recém-nascido baixo peso 8 57,14%
(1500-2499)

Malformacao Congénita 3 21,42%
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Mortes Fetais 2 14,28%
ABORTOS 0 0%
Total 14 100%

Fonte: Perez, 2015.

Ao analisar a Tabela 5, pode-se verificar a relacdo entre o risco e 0s
antecedentes obstétricos. Observa-se que o mais frequente foi baixo peso ao
nascer (entre 1500 e 2449 g) com 8 pacientes, 0 que coincide com os autores
estudados. Em seguida aparece a malformacdo congénita com 03 pacientes e

02 mortes fetais.

O recém-nascido com baixo peso constitui um importante problema em
muitos paises desenvolvidos. As causas do baixo peso ao nascer podem
decorrer por alteragcbes na mae, placenta o feto, a maioria delas por causas
desconhecida ou multifatorial (RICARDO, 2004). Tem maior risco associado a
mortalidade perinatal e infantil, o baixo peso, a malformagéao congénita e morte

fetal.

Com relacdo ao tipo de controle anticoncepcional verificou-se que
(Tabela 6) o tipo de controle, mais utilizado por nossas pacientes de risco
foram os esteroides injetaveis com 46%. Também foi muito frequente a

auséncia de anticonceptivos.

Tabela 6 - Numero e percentual relacionado ao tipo de controle
concepcional.

Tipo de controle N %
anticoncepcional

Esteroide 46 46%
Injetaveis

Tabletes 11 21%
Anticonceptivas

Camisinhas 8 8%
Diafragma 0 0
DIU 0 0
N&o usa nenhum controle 35 35%

Fonte: Perez, 2015.
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Houve um incremento nas farmacias da ESF S&o Domingo de
anticonceptivos fornecidos pelo governo, e também, a promoc¢do do uso de
camisinha para prevenir doengas de transmissao sexual e gestacbes né&o
planejadas. Em estudos revisados somente 23% das gestantes, uma de cada 5
que nédo desejava a gestacéo, tinha utilizado em algum momento, um método
anticonceptivo e cerca de 50 % tinham como critério a ndo possibilidade real de
ficar gestante em uma relacéo sexual ndo protegida. Existem leis no Brasil que
favorecem o planejamento familiar, a exemplo da Lei n. 9.263, de 12 de janeiro
de 1996.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009 apud COELHO; PORTO,
2013, p.42), os direitos sexuais e direitos reprodutivos constituem uma
extensdo dos direitos humanos, ou seja, direito das pessoas de decidirem, de
maneira livre e responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que tempo de suas vidas; o direito a informacado, aos meios,
métodos e técnicas para ter filhos, ou mesmo néo té-los; o direito de exercer a
sexualidade e a reproducdo de maneira livre de discriminacdo, obrigacdo e
agressao. A garantia dos direitos sexuais constitui ainda, o direito de eleger o
parceiro ou parceira sexual e de viver inteiramente a sexualidade sem temor,
acanhamento, culpabilidade e crencgas falsas, e também, decidir se quer ou ndo
ter relacdo sexual. Aponta para o direito a0 sexo seguro com meios para a
anticoncepcdo e prevencdo de DST/HIV/AIDS, bem como aos servigcos de
saude que preservem a privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem

discriminagéo.

A relacdo entre as doencas crbnicas associadas ao risco pre-

concepcional pode ser observada na Tabela 7, a seguir:

Tabela 7 - Numero e percentual em relacdo a doencas cronicas
associadas ao risco pré-concepcional.

Doencas associadas N %
Hipertensao 8 8%
Arterial

Diabetes 2 2%
Anemia 5 5%
Cardiopatia 0 0
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Asma Bronquica 2 2%
Outras 1 1%
Nenhuma 82 82%
Total 100 100%

Fonte Perez, 2014.

Na tabela 6, a relacdo entre doencas associadas ao risco podemos ver
como as doencas mais frequente em nossas pacientes foram a hipertenséo
arterial com 8 pacientes (8%), a anemia com 5 pacientes (5%) e asma
bronquica com 1 paciente (1%). Em estudos realizados anteriormente se
observou também que as afec6es mais frequentemente encontrada foram a
hipertenséao arterial, a anemia, asma brénquica e a diabetes. A incidéncia de
hipertenséo e gravidez estdo estimada num intervalo de 10 a 205. Também sao
citadas cifras inferiores e superiores. Estas diferencas decorrem em distintas

regides, racas e fatores socioeconémicos e culturais.

No Brasil as primeiras causas que levam as mulheres a adoecer e
morrer sdo as doencas do aparelho circulatorio, hipertensdo arterial e
hemorragias como acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocéardio. Na
gestacao constituem uma sobrecarga para o organismo que afeia a todos os
sistemas, por isso existe uma maior probabilidade de descontrolares das
doencas e dentre os efeitos que se atribuem, ocorre com frequencia a morte
materna. Morbilidade materna, mortalidade perinatal, mortalidade infantil
(COELHO; PORTO, 2013).

5.2.5 -Quinto e sexto passos: selecdo dos "nos criticos" (causas mais
importante a serem enfrentadas) e desenho das operacdes (descricdo das
operacbes, dos produtos e resultados, recursos necessarios para a

concretizacdo das operacdes, podem ser observados no Quadro 3:
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Quadro 3 Selecdo dos noés criticos e desenho das operagdes para o
problema, baixo controle do risco pré-concepcional PSF Séo
Domingo, Coronel Fabriciano/MG- 2014.

NO Critico | Operagéo/Projeto Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios
Incrementar usos de
Habitos e \Viver Bem métodos Cognitivo -
estilos de vida contraceptivos conhecimento sobre
inadequados |Modificar habitos e Educacdo em Saude |0 tema e estratégias
estilos de vida Diminuir das gestacdesjatravés de programas/de comunicacao;
de risco de comunicacdo, Politico - mobilizacéo
escolas. social, parcerias com
a radio local e entre
setores-saude,
educacdao, social;
Financeiro -
Aquisicao de
recursos audios-
visuais, folhetos
informativos;
Nivel de Informar saude Aumento do nivel de |Atividades educativas|Cognitivo -
informacao Aumentar o nivel deinformacéo da em grupos, escolas e conhecimento sobre
baixo informacé&o da populagéo sobre o radio, reunides nas |0 tema;

populagéo sobre
risco pré-
concepcional e
importancia de
planejamento
familiar.

tema; aumento da

conscientizacao e
envolvimento da
familia.

autonomia do paciente;

comunidades;
Capacitacdo de
profissionais.

Politico - mobilizagédo
social, parcerias com
a radio local, lideres
comunitarios e entre
setores-saude,
educacao, social.
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Ofertar satude

Melhorar a estrutura
dos servigos de
salde para
assisténcia e
realizacao de
atividades
educativas e equipe
multidisciplinar e
funcionamento
consulta de
planejamento
familiar

Estrutura fisica dos
servicos de saude
mais adequada para
atendimento; oferta de
maior nimero de
exames, consultas e
medicamentos.

Implantacdo de maior
ndameros de exames
e consultas
especializadas;
Capacitacdo de
profissionais

Cognitivo -
conhecimento para
capacitacdo de
pessoal e boa
adequacdo da
estrutura fisica;
Politico - decisao de
estruturar o servico e
aumentar recursos;
Financeiro -
melhorar a estrutura
fisica da unidade,
para equipé-la; para
aumento da oferta de
consultas, exames e
medicamentos

Processo de
trabalho da
equipe

O processo do
Cuidar

Elaborar protocolo
clinico para controle

Planejamento do
processo de trabalho
de forma que aumente
a cobertura de
promocao de salde

Implantacdo de
protocolo clinico de
atendimento ao
paciente com risco;
capacitacdo de

Cognitivo -
conhecimento para
elaboracdo de
protocolos;

Politico - parcerias

pré-concepcional

profissionais;
aumento de recursos
humanos (se
necessario)

entre os setores da
saulde;

Financeiro - recursos
para contratacdo de
profissionais e
materiais para
capacitacao;
Organizacional -
organizacao dos
fluxos de referéncia e
contra- referéncia e
da elaboragéo do
protocolo

Fonte Perez 2015.

5.2.6 Identificacdo dos recursos criticos que devem ser consumidos em

cada operacao.

A identificacdo dos recursos criticos para o problema baixa controle de

risco pre-concepcional pode ser vista no Quadro 4, a seguir:
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Quadro 4- Recursos criticos para o problema baixo controle do risco pré-
concepcional ESF Sdo Domingo, Coronel Fabriciano/MG- 2014.

Operacéao\projeto

Planejamento adequado consultaCognitivo. Politico do sector da Saude €
planejamento familiar segundojoutros niveis da atenc¢éao.

protocolo do ministério da saude. Organizacdo- Reunibes para funcionamento
da consulta.

Atualizacdo do cadastro de 100 9%Organizacional e cognitivo.

mulheres constitui risco pré-Envolver as agentes comunitdrias no
concepcional planejamento e levantamento das gestantes
do territorio.

Financeiro.

Elaborar um roteiro para uma consultaCognitivo. Politico, articulagéo entre o setor dal
de risco pré-concepcional de melhorsaitde com o0s outros niveis de atencdo e
gualidade. profissionais.

Organizacionais - reunifes de planejamento
com e equipe laranja de saude da PSF Séo
Domingo

Fonte: Perez, 2015.

5.2.7 Analise da viabilidade do Plano

No Quadro 5 podem ser observadas as a¢0es propostas para motivar
oS atores que serdo responsaveis direta ou indiretamente pelo

desenvolvimento de cada operacéao.

Quadro 5 - Proposta de a¢cdes para motivar 0s atores responsaveis para o
enfrentamento do baixo controle de risco pré-concepcional, na
ESF Sdo Domingo, Coronel Fabriciano/MG-2014.

Controle dos recursos criticos

Operacdes/ Recursos criticos _ AGao
Projetos Ator que controla  |Motivagéo estrategica
+ Saude Politico: conseguir o [Setor de Favoravel N&o é
Modificar habitos espaco na radio local;|Comunicacao social necessaria
e estilos de vida. Financeiro: para
Aquisicao de recursos(Secretario de Saude Apresentar
Incentivar as a¢cdes |Audiovisuais, folhetos |e da educacgéo. Favoravel projeto

educativas Educativos, etc.;
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+ Informacéo
Aumentar o nivel
De informacéo
da populagdo
consulta
planejamento familiar

de

Organizacional:
mobilizacdo social em

torno dos problemas;
Politico: articulagcao
Intersetorial e
aprovacao dos
projetos;

Financeiro:
financiamento do
projeto, por exemplo:
capacitacdo dos
ACSs.

Cognitivo: informacao
sobre o tema e
estratégias de
comunicacao
pedagdgicas;

Setor de
comunicacao social

Secretario de Saude

Secretaria da|
educacéao

Equipe de Saude

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Apresentar
projeto

+ Instrumentos para o
cuidado

Implantar roteiro de
consulta de risco pré-
concepcional para
melhorar qualidade.

Politico: deciséo de
aumentar 0s recursos
fisicos e humanos
para acdes
preventivas;
Financeiro: recursos
necessarios para
capacitar aos
professores e
Agentes de Salde
das consequéncias
da gestacdo na
adolescéncia.

Secretario de Saude

Secretaria dal

educacgéo

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Apresentar
projeto
elaborar
protocolo
acOes

de|

Organizacional:
articulacéo entre os

setores da saulde e
adesao dos

profissionais.

Fonte: Perez, 2015.

5.2.8 Elaboracgéo do plano operativo.

Para obtencdo de resultados satisfatorios até a implantacdo das acfes

preventivas de saude, buscou-se parcerias com 0s servi¢cos do setor educativo,

secretarias de educacao e servigo social, como pode ser verificado no Quadro

6, a sequir.
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Quadro 6 - Plano operativo para enfrentamento do baixo controle de risco
pré-concepcional na PSF Sado Domingo, Coronel Fabriciano,

M/G, 2015.
Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas

+ Saude Diminuir os - Educacdo em |Apresentar Setor de Educacao em
Modificar habitos indices salide alternativas e os/Comunicacao salide - 2 meses,
e estilos de vida. mortalidade (palestras) nameros social levantamento de

materna e Campanha referentes ao| dados - 6 meses.
Incentivar acdes de [infantil educativa adoecimento  noSecretario de
prevencao y Na radio local e municipio. Salde
promocéo de saude. distribuicao de

folhetos Secretaria da
Diminuir os educativos, Educacao

riscos do baixo
peso ao nascer,

Incrementar as
acOes de saude

prematuridade, |pela Equipe de
desercdo Saude
escolar.
+ Informacéo Populacéo Avaliacdo do |Palestras, buscarEquipe de saude [Parcerias - 2
Aumentar o nivel informada nivel parcerias, visital meses,
de informacé&o Sobre riscos  |De informagdo [as escolas daProfessores
Da populagéo pré- da rede publica e Capacitacao dos
concepcional e |Populacdo estadual. Setor de ACS -
consulta sobre 0s riscos Comunicacdo permanente
planejamento |pré- social
familiar com concepcional e Educacao em
finidade consequéncias. Secretaria dejsalide e visita as
diminuir Campanha saude eescolas - 2
mortalidade educativa secretaria dameses
materna e Na radio local; Educacéo.
infantil - Programa de
Saude
Escolar;
- capacitacdo
dos ACS.
+ Instrumentos para |[Mapear e dar |- Protocolos Elaboracéo doEnfermeiros eMapeamento - 3
0 cuidado cobertura de |[Implantados  |protocolo, acdesicoordenacdo dameses
100% Inter setoriais. salde Protocolo-Inicio
Implantar um roteiro [Da populacéo, | recursos em trés meses
de atendimento para [identificando as humanos Equipe de SaldeE finalizagdo em

melhorar qualidade
consulta risco pré-
concepcional com
risco incluindo os
Mecanismos

De referéncia e
contra referéncia

mulheres em
idade fértil que
constitui risco
pré-
concepcional.

Capacitados;

- regulagéo
Implantada;

- gestdo da
linha de
Cuidada

implantada

e secretaria
saude.

Setor de
Comunicacédo
social

de[12

Meses.

Fonte: Perez, 2015.
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A planilha apresentada no Quadro 7, a seguir, tem por objetivo

apresentar o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

Quadro 7 - Planilha para acompanhamento de projetos e situacdo atual de
gestdo do Plano operativo para enfrentamento do baixo
controle do risco pré-concepcional na PSF Sado Domingo,
Coronel Fabriciano, /IMG-2015.

Operacdo: + Saude

Coordenacao: Enfermeira - Avaliagédo apds seis meses do inicio do projeto

Operacao ‘+ Saude'

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Palestras Enfermeiro 6 meses Realizagcéo
educativas mensal em o
micro areas
Programa na radio |ACs 6 meses Atrasado Processo em 6 meses
local negociagdo com
0 dono da radio
Fonte: Perez (2015).
Operacéo: + Informacgao
Coordenacao: Enfermeira e professores - Avaliagdo apds seis meses do inicio do projeto
Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Produtos
Palestras educativas [Enfermeiro e 6 meses |Realizacdo Implantagéo parcial |6 meses
e Implantacdo do professoras mensal de na rede estadual,
Programa de Saude palestras em Incompatibilidade
todas as escolas |horarios e greves.
municipal e
reunifes da
equipe
Capacitacao dos Coordenador de |6 meses [Foifeita a Os agentes ndo 6 meses
ACS. saude, realizacdo e capacitados
Enfermeiro. treinamento dos (ficavam doentes.
Agentes de

Saude, ainda
ficam pendente
novas agentes
pela capacitagéo.
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Operacao: mais Instrumentos para o cuidado
Coordenacao: Enfermeira e coordenador de saude - Avaliacdo apés seis meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo prazo
Mapeamento Secretario de 12 meses |Andamento
Saude
Implantacéo de Enfermeiros e 12 meses |Andamento

Protocolos

coordenador em

salide

Fonte: Perez 2015
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do projeto de intervencdo apontam que foi possivel
identificar os principais riscos pré-concepcional do grupo de mulheres da
Unidade de Saude S&o Domingo. A idade 6tima para gestacdo encontra-se na
faixa etaria entre 20 a 29 anos, pois apresenta riscos mais atenuados. A mulher
muito jovem também pode apresentar riscos, como também as mais maduras
biologicamente. Entre os efeitos que se atribuem a idade de risco encontra-se a
mortalidade pré-natal, mortalidade infantii por baixo peso ao nascer,
mortalidade materna, malformacé@o congénita, pré-eclampsia, prolapso uterino,

doencas de colo e incremento de cesariana.

O estado civil também foi um dos riscos analisados, pois por meio da
técnica de estimativa rapida verificamos que 47% delas eram solteiras e 33%
correspondiam as mulheres com um companheiro. Verificou-se um maior
percentual de mulheres que tem de arcar com sua sobrevivéncia e a de sua
prole, sem ter um companheiro com quem dividir o dnus financeiro e emocional

da criacdo de filhos, o que constitui um fator de risco maior na gravidez.

Com relagéo aos riscos em relacdo a substancias toxicas, verificou-se
que o tabagismo era mais frequente nos pacientes de risco 41%. Sabe-se que
o habito do tabagismo na gravidez esta relacionado com o atraso do
crescimento uterino, parto prematuro, baixo peso para idade gestacional, morte

fetal e pré-natal.

Ainda com relacdo ao indice de massa corporal, verificou-se que 48%
delas possuem sobrepeso, fator preocupante porque o estudo nutricional das
mulheres em idade fértil constitui um determinante para os resultados de

gravidez.

Com relacédo ao tipo de controle anticoncepcional verificou-se que o tipo
de controle mais utilizado por nossas pacientes de risco foram os esteroides
injetaveis com 46%. Também foi muito frequente a auséncia de

anticonceptivos.

Pode-se verificar a relacdo entre o risco e 0s antecedentes obstétricos. E
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destes o0 mais frequente foi baixo o peso ao nascer (entre 1500 e 2449 gr).

Com relacéo as doencas associadas ao risco verificou-se que a doenca

cronica mais frequente em nossas pacientes foi a hipertensao arterial.

A atencdo a mulher desde a etapa pré-concepcional com a identificacéo
precoce dos riscos € reconhecida como um fator indispensavel para garantir
uma atencdo pré-natal de qualidade. Desse modo, planejar a gravidez de
acordo com os protocolos estabelecidos, tendo em conta estratificagéo de risco
pré-concepcional, continua em andamento e produzindo uma motivacdo muito

favoravel em toda equipe de saude.

Assim, pode-se concluir que o controle do risco pré-concepcional
constitui um dos programas mais importante na atencdo a saude da mulher
para assegurar o desenvolvimento de uma gravidez com 0 menor risco para a
mae e um filho saudavel. Destaca-se também, a consulta de planejamento
familiar, pois pode favorecer uma gravidez planejada e com menos risco. O
resultado deste projeto de intervencdo apontou que é possivel o
desenvolvimento satisfatério de uma gravidez com pouco ou nenhum risco para

mae e filho e a diminuicdo dos indices mortalidade materna e infantil.
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