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RESUMO

A atencdo pré-natal é uma ferramenta de vital importancia na atencdo priméria e
contribui para que o profissional de salude meédico ou enfermeiro, junto com os
demais membros da Equipe de Saulde, preste um atendimento de qualidade a
gestante. Ela inclui a avaliacdo dos aspectos psicossociais, 0 incremento de
atividades educativas, preventivas e curativas. Na UBS Parque do Cedro/Betim/MG
observou-se uma elevada incidéncia de casos de anemia na gravidez que esta
condicionada ao atendimento do pré-natal realizado de maneira inadequada, ou
seja, as gestantes ndo apresentavam um numero minimo de 6consultas
preconizadas pelo Ministério da Saude. O objetivo do estudo foi desenvolver um
projeto de intervencédo com foco na reducdo da anemia na gravidez na referida UBS
elaborado inicialmente na Disciplina Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude
do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia. Para tal, foi realizada
uma andlise da situacdo das gestantes atendidas no periodo de novembro 2013 a
novembro de 2014, tendo em conta que a implementacdo do programa de
atendimento pré-natal teve inicio no més de novembro de 2013. Foram adotadas
como variaveis: o numero de consultas em gestantes com menos de 20 semanas e
com mais de 20 semanas de gestacédo, avaliacdo nutricional, adesdo ao tratamento
profilatico da anemia (ferro e acido félico), cifras de hemoglobinas entre outros. Apés
a implementacdo do Projeto de Intervencdo tivemos um incremento notavel na
qualidade e quantidade de consultas pré-natais, com cadastro de 100% das
gestantes do territério. Desse modo, mais da metade das gravidas controladas
chegarem ao término da gravidez com 12 g/l de hemoglobina. Ainda como resultado
de todo um processo de trabalho da equipe com énfase na promocao e prevencao
obteve-se que a maioria das gravidas chegassem ao término da gestacdo com 6
consultas de pré-natal ou mais.

Palavras-Chave: Pré-natal. Anemia. Gravidez. Atencéo primaria. Prevencao.



ABSTRACT

Prenatal care is a vital important tool in primary care and contributes to the doctor or
healthcare professional nurse, along with other members of the Health Team, pay
quality care to pregnant women. It includes the evaluation of psychosocial aspects,
the increase of educational, preventive and curative activities. UBS in Cedar Park /
Betim / MG there was a high incidence of anemia in pregnancy that is subject to
prenatal care performed improperly in pregnant women did not have a minimum
number of 6consultas recommended by the Ministry Health. The aim of the study was
to develop an intervention project focusing on reducing anemia in pregnancy in said
UBS was initially developed in the Department of Planning and Evaluation
Specialization Health Actions in the Family Health Strategy. To this end, we
performed an analysis of the situation of pregnant women from November 2013 to
November 2014, taking into account that the implementation of prenatal care
program started in November 2013. They were adopted as variables: number of
consultations during pregnancy under 20 weeks and over 20 weeks of pregnancy,
nutritional assessment, adherence to prophylactic treatment of anemia (iron and folic
acid), figures of hemoglobin among others. After implementation of the Intervention
Project had a notable increase in the quality and quantity of prenatal visits, with a
record 100% of pregnant women of the territory. Thus, more than half of the
subsidiaries pregnant reach end of pregnancy with 12 g / L of hemoglobin. Yet as a
result of an entire team working process with emphasis on promotion and prevention
it was obtained that most pregnant arrived at the termination of pregnancy with 6
qgueries prenatal or more.
Keywords: Prenatal. Anemia. Pregnancy. Primary care. Prevention.
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1-INTRODUCAO

Ao iniciar meu trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS) Parque do
Cedro no municipio de Betim/MG como medica generalista do Programa Mais
Médico, ndo imaginava que o desafio seria tdo grande. A situacdo era muito
diferente daquela que eu estava acostumada, em especial devido ao grande
namero de populacdo circunscrita a nossa Equipe de Saude com 3662
habitantes, segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB
(BRASIL, 2015a), que superava, ndo s6 o da minha Equipe em Cuba, como

também o quantitativo preconizado pelo préprio Ministério da Saude do Brasil.

Estar responsavel por ajudar uma populacdo com um nivel
socioeconémico e educacional baixo, que ficou sem assisténcia médica por
mais de um ano e com uma demanda muito grande, além de uma agenda
desorganizada, foi muito dificil. Aléem disso, a UBS nao possui estrutura fisica
adequada e a equipe de saude encontra-se incompleta, pois nao possui
pediatra e ginecologista. A UBS esta localizada em uma éarea isolada onde o
acesso aos servigos de urgéncias e consultas especializadas é dificil devido a
grande distancia da Unidade, aliado aos poucos recursos da populacdo em

geral.

Dentre os muitos problemas de saude da populacdo adscrita a minha
equipe, chamou minha aten¢do o0 numero elevado de anemia na gravidez e o
controle insuficiente do servigco de saude em relagdo as consultas pré-natais.
Situacdo esta, condicionada pela auséncia de um programa de atencéo pré-
natal bem estruturado que priorize a realizacdo de atividades de prevencao e

promocao de saude.

Este fato despertou meu interesse em desenvolver um projeto de
intervencdo para melhorar a atencdo pré-natal de acordo com o0 que se
encontra preconizado pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais e 0 Protocolo de Atencao Pré-natal da Secretaria Municipal de

Saude de Betim e que serviram de base para a realizacdo da proposta de
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prevencado da anemia na gravidez na populacédo feminina residente no territorio

da Equipe de Saude Parque do Cedro Lagoa.

O nascimento saudavel de um bebe com o menor risco para a mae é
possivel com um minimo de ac¢fes simples na atencgéo primaria, tais como: o
controle nutricional materno, pesagem, medicfes, indicacdo de exames em
cada etapa de gravidez, adesdo ao tratamento profilatico da anemia, dentre

outros.

O Brasil assumiu o compromisso global tracado na Declaracdo do
Milénio de 2000, que despertou a visdo da sociedade internacional para a
adocdo de metas e indicadores concretos para avaliar os impactos que 0s
diferentes modelos de desenvolvimento tém exercido sobre o progresso de

mulheres e homens em todo o planeta (BRASIL, 2014).

De acordo com o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio 2013, divulgado pela presidéncia da Republica
e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) a ado¢ao de um modelo
de desenvolvimento que buscou promover a inclusdo e a sustentabilidade
possibilitou avancos sociais significativos no Brasil, em especial no que diz
respeito a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil e materna (BRASIL,
2014).

A melhoria da saude materna faz parte do quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM 5). Neste quesito, sdo duas as metas
globais a serem atingidas até o ano de 2015: a primeira é reduzir a mortalidade
materna a trés quartos do nivel observado em 1990 e a segunda €

universalizar o acesso a saude sexual e reprodutiva da populacdo feminina
(BRASIL, 2014).

Com relagdo a primeira meta, verifica-se que o Brasil tem enfrentado
grandes desafios para alcancar a reducdo da mortalidade materna entre 1990 e
2015. Neste periodo a taxa de mortalidade materna brasileira caiu em 55%,
passando de 141 para 64 o6bitos por 100 mil nascidos vivos. No entanto, a
razdo de Obitos maternos ainda encontra-se muito alta em relacdo a meta que

foi estipulado para 2015, que foi de 35 o6bitos por 100 mil nascidos vivos.
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Importante ressaltar, no entanto, que o desempenho do Pais foi melhor que as
médias registradas nas nagbes em desenvolvimento e na América Latina.
Porém, o alcance da segunda meta esta muito préximo, porque em 2011, 99%
dos partos foram realizados em hospitais ou outros estabelecimentos de saude

e cerca de 90% das gestantes fizeram quatro ou mais consultas pré-natais.

No contexto, frente aos desafios apontados, o Ministério da Saulde
instituiu a Rede Cegonha com o objetivo de qualificar as Redes de Atencao
Materno-Infantil em todo o Pais e reduzir a taxa de mortalidade materna, ainda
muito elevada (BRASIL, 2013a).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a, p.15) a Rede Cegonha
constitui um conjunto de acfes que abarcam mudancas para a melhoria da
assisténcia pré-natal, parto e puerpério. Sao elas:

No processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento;
(i) na articulacdo dos pontos de atencdo em rede e regulacéo
obstétrica no momento do parto; (iii) na qualificacéo técnica das
equipes de atencdo primaria e no ambito das maternidades; (iv)
na melhoria da ambiéncia dos servicos de saude (UBS e
maternidades); (v) na ampliagdo de servicos e profissionais,
para estimular a pratica do parto fisiologico; e (vi) na

humanizacao do parto e do nascimento (Casa de Parto Normal,
enfermeira obstétrica, parteiras, Casa da Mée e do Bebé).

Ainda de acordo com o autor, uma assisténcia pré-natal de qualidade e
humanizada € essencial para a saude mae e do recém-nascido. Desse modo, o
objetivo principal do pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da gestacéo
garantindo as condi¢cdes necessarias para 0 nhascimento de uma crianga
saudavel (BRASIL, 2013a). O autor considera também, que os aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas devem ser incluidos na

assisténcia pré-natal.

Destaca-se ainda, o Programa Maes de Minas, desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, que representa “[...] um
conjunto de acdes de saude voltadas para a protecdo e o cuidado da gestante
e da crianca no primeiro ano de vida, alicercada na Rede Viva Vida de atencéo
a mulher e a crianca existente desde 2003 no Estado de Minas Gerais” (MINAS
GERAIS, 2013, s.p.). A finalidade do Programa é
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[...] prestar assisténcia integral a salude das gestantes e
criancas prioritariamente até 1 ano, por meio da expanséo dos
Centros Viva Vida de referéncia secundaria, das casas de
apoio a gestante e a puérperas e maternidades de alto risco,
além da implantacdo do call center Mdes de Minas, como
estratégia para a identificagdo,  monitoramento e
acompanhamento das gestantes e criangas até 1 ano (MINAS
GERAIS, 2013, s.p.).

Neste sentido, de acordo com o Plano Municipal de Saude de Betim,
para o periodo de 2014 a 2017, a Secretaria Municipal de Saude pretende
prestar um atendimento de qualidade as gestantes e as puérperas, por isso, 0
municipio aderiu ao Programa Rede Cegonha e ao Programa Méaes de Minas.
Esses dois programas, em especial, caracterizam-se como “[...] uma rede de
atencdo a saude com cuidados que visam assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e familiar e atencdo humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpério” (BETIM, 2014, p.38).

Desse modo, a Rede Cegonha vem sendo constituida para que permita
o fornecimento ininterrupto de “[...] acdes de atencdo a saude materna e infantil
para a populacdo mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencdo a
saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de
atencdo a saude” (BETIM, 2014, p 39). Esta estratégia encontra-se em
conformidade com a portaria n° 4.279/GM/MS de 2010 (BRASIL, 2010), e nesta
direcdo a SMS de Betim assinou o Acordo de Compromisso de Gestdo (ACG)
em junho de 2013,que institui 0 cumprimento de metas recomendadas pela
Rede Cegonha nas maternidades publicas do municipio.

Para efetivar esta estratégia o0 municipio de Betim pretende ainda,
implantar a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), proposta que tem
como principal objetivo estabelecer “[...] um novo modelo de atencdo as
gestantes de risco, proporcionando uma assisténcia baseada nas boas praticas
de saude” (BETIM, 2014, p.39). Ressalta-se também, que a edificacdo da
CGBP sera acoplada ao Hospital Publico Regional de Betim, que tem sido uma
referéncia no atendimento as gestantes de risco habitual e de alto risco no

municipio desde a sua inauguracao.
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Destaca-se ainda, que nesta perspectiva sera construido em Betim o
Centro de Parto Normal (CPN), em consonancia com a Portaria n°® 11, de7de
janeiro de 2015 (BRASIL, 2015b) e deliberacdo da 12° Conferéncia Municipal
de Saude (BETIM, 2013a). O CPN pretende oferecer “[...] as gestantes de
baixo risco uma assisténcia de qualidade, fortalecendo o atendimento
individualizado e humanizado” (BETIM, 2013b, p.39). Acredita-se que a
construgdo do CPN Peri Hospitalar, com Pré-Parto, Parto e Pds-Parto e tendo
a Maternidade Publica de Betim como referéncia, colaborara de maneira
expressiva para a qualidade do atendimento as gestantes de risco habitual,
evitando-se assim, a transferéncia de parturientes para outros municipios por
falta de vagas em Betim (BETIM, 2013b).

Outra conquista importante, foi a criacdo do Comité Municipal de
Prevencédo da Mortalidade Materna de Betim, recomposto em 2006, a partir de
selecdo mais criteriosa dos membros participantes tendo em vista o perfil
profissional e maior envolvimento com a rede municipal de saude, o que
contribuiu para a reducéo da taxa de mortalidade materna apds o ano de 2006.
Assim, de 2006 para 2012 o municipio conseguiu reduzir em mais de 50% a
razdo de mortalidade materna que passou de 36,6 para 16,7 mortes maternas
para 100.000 nascidos vivos (BETIM, 2013b).

E importante ressaltar também, que o pré-natal consiste em um servico
oferecido de forma universal e gratuita na saude publica e entre suas ac¢des
estdo os exames de rotina para avaliacdo da dosagem de hemoglobina. No
cotidiano do trabalho junto a equipe de saude Parque do Cedro/Lagoa tenho
evidenciado um aumento significativo da incidéncia de anemia, em especial no
segundo e terceiro trimestres da gravidez, condicionado por desnutricdo

materna, dieta insuficiente em ferro e baixo nivel socioecondmico.

Embora a rede de atengdo primaria seja responsavel pela atencéo pre-
natal precoce, constato que mesmo conhecendo as vantagens de um pré-natal
de qualidade, ainda existem muitas dificuldades no dia-a-dia da equipe de
saude da familia, principalmente em relacédo a compreenséo da importancia da

adesao ao tratamento da anemia pelas gestantes.
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O nivel critico utilizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2001) para o diagnéstico de anemia em gestantes é uma concentracdo de Hb<
11 g/l. Este mesmo parametro também é encontrado nos documentos do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013a,b), Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006) e Protocolo de Atencdo Pré-natal da
Secretaria Municipal de Saude de Betim (BETIM, 2012). Existe uma relacéo
significativa entre anemia e o baixo peso ao nascer, assim, um pré-natal
deficiente pode repercutir em uma maior incidéncia de partos prematuros. O
aumento da morbimortalidade materno infantil se evidencia pelos altos indices
de sepses neonatal e anemias do recém-nascido, além da sepses puerperal e

anemia.

Nesta diregcdo, a realizagdo deste Projeto de Intervengdo objetivou
contribuir para a reducdo da anemia na gravidez na equipe Parque do Cedro
Lagoa da UBS Parque do Cedro Betim MG, uma vez que atencdo pré-natal
favorece a profilaxia da anemia que deve ser feita desde o periodo pré-
concepcional. Ainda temos muito que trabalhar para que as gestantes adotem
um adequado balanco nutricional que podera influenciar positivamente na néo
aparicdo de anemia na gravidez, garantindo assim um desenvolvimento

saudavel para toda a familia.

Destaco que a realizacdo do Curso de Especializagcdo em Estratégia
Saude da Familia foi uma ferramenta que facilitou o conhecimento das
caracteristicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e contribuiu para que eu

pudesse focar meus conhecimentos e trabalho a servico da minha populacao.
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2-OBJETIVOS

2.1-Objetivo geral

Desenvolver um projeto de intervengdo que contribua para a reducédo da

anemia na gravidez na equipe Parque do Cedro Lagoa - Betim/MG.
2.2- Objetivos especificos

- ldentificar numero de consultas pré-natais realizadas no territério equipe
Parque do Cedro/Lagoa e a incidéncia da anemia no periodo de novembro de
2013 a novembro 2014.

-Relacionar as mudancas ocorridas em relagdo ao numero de consultas em

gestantes ap0s estratégia de intervencao na equipe Parque do Cedro/Lagoa.

- Conhecer o comportamento da anemia em gestantes controladas ap6s a
estratégia de intervengdo, tendo como referencia os trés trimestres da

gestante.
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3-METODOS

O Projeto de Intervencdo para reduzir a anemia na gravidez nas
gestantes residentes no territorio da equipe Parque do Cedro/Lagoa da
Unidade Basica de Saude Parque do Cedro/ Betim/MG, foi elaborado a partir
das contribuicbes do Planejamento Estratégico Situacional (PES), abordado na
disciplina Planejamento e Avaliagdo das Acbes de Saude do Curso de

Especializacdo em Estratégia Saude da Familia.

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) o PES foi didaticamente
dividido em 10 passos, 0 que favoreceu a identificagcdo do problema e uma
maneira sistematizada de enfrenta-lo. Os 10 passos que compdem o PES séo:

e Primeiro passo — identificagdo dos problemas do territorio de
atuacdo da Equipe de Saude da Familia e levantar as possiveis

causas e consequéncias destes.

e Segundo passo - identificagcdo do problema que possui mais
chance de ser enfrentado pelos profissionais de saude e também

reconhecendo a sua importancia e urgéncia.

7

e Terceiro passo - é a descricdo detalhada do problema
selecionado buscando-se compreender a sua dimensdo e como

ele se apresenta na realidade o impacto alcancado pelo plano.

e Quarto passo - busca-se a explicagdo do problema, ou seja,

entender melhor a sua origem e suas causas.

e Quinto passo - consiste na sele¢cdo dos nés criticos, ou seja,
alguma coisa sobre a qual se pode intervir durante o projeto de

intervencao.

e Sexto passo - refere-se ao desenho das operagbes
estabelecendo as solucdes e estratégias para o enfrentamento

do problema.
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e Sétimo passo - consiste na identificacdo dos recursos criticos

utilizados em cada operacéo.

e Oitavo passo - analisar a viabilidade do plano, diante dos atores,
recursos e a motivacéo em relagéo aos objetivos pretendidos.

e Nono passo - é a elaboracdo do plano operativo propriamente
dito assinalando os responsaveis pelas operagdes estratégicas, e

estabelecendo prazos para o cumprimento das acoes.

e Décimo passo - consiste em estabelecer o modelo de gestdo do
projeto de intervencdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada também, uma reviséo narrativa sobre a tematica da anemia
na gravidez a partir da selecdo e analise de publicacdes. Para a busca na
literatura foram utilizados os descritores: Pré-natal. Anemia. Gravidez. Atencéo

priméria. Prevencao.

Foram utilizadas em sua grande maioria as publicacdes dos ultimos 12
anos e divulgadas 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 Informagdo 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).

Apés a revisdo bibliogréfica, elaborou-se um plano de intervencéo
baseado no PES e documentos do Ministério da saude, da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de

Betim.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Atencéao ao pré-natal de risco habitual

Segundo Domingues et al. (2012) a assisténcia pré-natal rotineira pode
prevenir a morbimortalidade materna pois possibilita a deteccéo e o tratamento
oportuno de afeccdes. Além disso, os autores consideram que os fatores de
risco que trazem complicagfes para a saude da mulher e do bebé também

podem ser reduzidos.

Vettore e Lamarca (2012) apontam a proporc¢ao de nascidos vivos com 7
ou mais consultas de pré-natal como um dos indicadores de atencéo
preventiva. Nesta direcdo, o Ministério da Saude desde o ano de 2000, vem
apontando que em um pré-natal adequado deve ocorrer a realizagdo de seis ou
mais consultas (BRASIL, 2000 apud VETTORE E LAMARCA, 2012). Para os
autores, quanto maior o numero de consultas durante o pré-natal maior sera a

garantia de uma gestacéo e partos seguros.

Os autores apontam ainda, que a propor¢cao de nascidos vivos com 7 ou
mais consultas de pré-natal aumentou de 46,2% para 58,8%, de 2000 a 2009.
Afirmam também, que de acordo com os dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), a tendéncia de aumento prosseguiu
continuamente de maneira que, dos 2.861.868 nascidos vivos em 2010
1.733.492 (60% das maes) tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal. Os
autores demonstram também, que houve variagbes neste percentual
dependendo da regido do Brasil, ou seja, na regido Sul o percentual de
nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal foi de foi de 75,3%,
engquanto na regido Norte essa dimensao foi de 36,8%. Nas regides Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste as propor¢cdes foram respectivamente de
45,3%;67,2%; 72,7% (VETTORE E LAMARCA, 2012).

Para Fescina etal (2011) o namero de consultas pré-natal deve ser
adequada a cada gestante em particular, o que significa que as gestantes que

apresentam um risco maior deveréo precisam ser seguidas mais de perto.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) as consultas do
pré-natal devem ser programadas levando-se em consideracdo os periodos
gestacionais que produzem maior risco materno e perinatal. Desse modo, as
consultas pré-natais devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, de
preferéncia no primeiro trimestre de gestacdo. Segundo o autor, o0 numero total
de consultas do calendario do pré-natal de uma gestante precisara ser de no
minimo seis, e este acompanhamento deveré ser intercalado entre 0 médico e
o enfermeiro da equipe de saude. O Ministério da Saude ressalta ainda, que na
medida do possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o cronograma

descrito a seguir:

e consultas mensais - até 282 semana
e consultas quinzenais - da 282 até a 362 semanais

e consultas semanais - da 362 até a 412 semana (BRASIL, 2013a).

O autor justifica que a maior frequéncia de avaliacbes no final da
gestacdo tem como principal objetivo avaliar o risco perinatal e as
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como por
exemplo: trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe
prematura e obito fetal (BRASIL, 2013a).

Fescina et al (2011) consideram que um pré-natal completo é aquele em
que existe a garantia de oferta de conteuddos minimos com efetiva execucao de
acOes de promocao , protecdo ,recuperacédo e reabilitacdo da saude. Segundo
Oliveira (2004 apud CARDOSO; SANTOS; MENDES, 2007, p.144)

Apos intensas discussfes e reflexdes sobre a assisténcia a
mulher no pré-natal, um consenso sobre a maior receptividade
das gestantes as estratégias de atencdo a saude reforca a
participacao efetiva da mulher no pré-natal que possibilita a
aquisicdo de novos conhecimentos, amplia sua percepcao
corporal para a sua capacidade de gestar, parir e materna. As
modificagbes do corpo, promovidas pelo desenvolvimento da
crianca, favorecem a compreensdo da maternidade envolvendo
emoc0es e valores relacionados a si, a crianca e a familia.

De acordo com o documento Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) as a¢0es educativas devem possibilitar a

troca de conhecimentos sobre as diferentes vivéncias entre as mulheres e o0s
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profissionais de saude. Para tal, torna-se necessario a construcdo de
ambientes de educacdo em saude que possibilitem as gestantes ouvir e
falarem sobre suas vivéncias, além de favorecer a consolidagdo de
informacgdes importantes sobre a gestacdo e outros assuntos que envolvem a

sua saude e a da crianca.

O autor considera ainda, que dentre as distintas maneiras de se realizar
o trabalho educativo, destacam-se em especial “[...] as discussdes em grupo,
as dramatizacbes e outras dinamicas que facilitam a fala e a troca de
experiéncias entre os componentes do grupo”. E importante também, que se
facam grupos fora da Unidade de Saude (BRASIL, 2013a, p. 146). Desse
modo, é importante que o profissional de saude evite o estilo tipo “palestra”,
que, além de ser pouco produtivo, pode acabar ofuscando assuntos
subjacentes que poderiam ser muito mais interessantes para as pessoas

presentes.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2002 apud CARDOSO; SANTOS;
MENDES, 2007) a promocdo a saude no pré-natal pode ocorrer se
possibilitarmos a mulher que conheca seu préprio corpo e, em especial, que
compreenda as altera¢des ocorridas durante a gestacdo, o que pode motiva-la
para que atue de maneira mais consciente e positiva. Ainda de acordo com as

autoras

A educacdo em salude necessita 0 olhar para o conceito de
género em sua dimensao social, historica e politica, necessario
ao atendimento da mulher que vivencia o processo de gestar e
parir e os condicionantes sociais, culturais e histéricos que
restringem, fixam e ocultam o valor e o poder desses sujeitos
(CARDOSO; SANTOS; MENDES, 2007, p. 147).

Os indicadores de saude sdo considerados muito sensiveis as
desigualdades sociais, refletindo condicdes diferenciadas de vida e ao acesso
a recursos sociais, tais como saude, educacao, renda trabalho, seguranca e
participacédo. Eles se apresentam de maneira diferenciada entre os diversos
grupos da populacdo como classe social, género e raca \ etnia, que se
entrelacam e operam como determinantes sociais (MORSE et al, 2011)
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A morte materna pode ser um indicador para que haja decisao politica
no sentido de garantir a salde a esta parcela da populagdo, que em sua
maioria, possui acesso limitado aos bens e servicos produzidos pela
sociedade. Tem se evidenciado que apesar de alguns paises possuirem
situacdo econdmica desfavoravel, como por exemplo, Cuba e Costa Rica, eles
apresentam uma mortalidade materna inferior em relacdo a outros paises mais
desenvolvidos (BRASIL, 2007).

O acesso ao pré-natal esta estreitamente relacionado a escolaridade
materna. Desse modo, de acordo com Coimbra et al (2003). Ao utilizar outras
categorias de analise, tais como “adequada, intensiva e intermediaria” outros
fatores relacionados ao acesso ao pré-natal surgiram:

“[...] socioeconémicos, demograficos e relacionados a
assisténcia médica também associaram-se a inadequacao do
uso da assisténcia pré-natal, como baixa renda familiar,
ocupacao manual ndo qualificada, falta de companheiro para a

mulher e atendimento em servi¢os publicos” (COIMBRA et al,
2003, p. 461).

Ainda de acordo Munjanja, Lindmark, Nystrom; Sikorski, Wilson,
Clement, Smeeton (1996 apud COIMBRA et al, 2003, p. 461) a associagao
entre o0 nivel de escolaridade e assisténcia pré-natal foram verificados. Esses
autores também identificaram “[...] que os mais baixos niveis de escolaridade
materna estiveram associados com a inadequacao do uso da assisténcia em

todos os modelos usados”.

Coimbra et al (2003) concluem, que a inadequacgédo da assisténcia pré-
natal tem se associado consistentemente a varios fatores indicativos da
persisténcia de desigualdades sociais, apontando que 0S grupos sociais mais
vulneraveis também recebem atencdo pré-natal mais deficiente. Os autores

sugerem

[...] a utilizacdo de estratégias de intervencao direcionadas aos
grupos que requerem maior atencdo, com o objetivo de
aumentar, ndo s6 0 numero de gestantes sob riscas
acompanhadas pela rede de servicos de saude, como também
a sua frequéncia ao servigo, tornando mais precoce o inicio da
assisténcia pré-natal (COIMBRA et al, 2003, p. 461).
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) algumas gestantes
podem apresentar fatores de risco durante a gravidez, ou seja, serem
gestantes de alto risco e desse modo desenvolverem maior probabilidade de
evolugdo desfavoravel da gestacgéo.

Neste sentido, Morrison et al (2005) consideram de fundamental
importancia identificar os fatores de risco gestacional o mais precocemente
possivel. Assim, o acolhimento, em especial a gestante, tem como principal
objetivo possibilitar um diagndstico precoce para que sejam identificados
agueles que se enquadram dentro de alguma prioridade clinica, facilitando,
desse modo, a gestdo da demanda espontanea. Como consequéncia, favorece
que haja impacto na histéria natural de doencas agudas graves e
potencialmente fatais, que se nao forem atendidas como prioridades, poderdo
levar a morte, como por exemplo, uma gestante com sindrome hipertensiva
(VILLAR et al, 2005).

Portanto, é imprescindivel que a avaliagdo de risco durante a gravidez
seja feita de modo permanente, ou seja, que 0s sinais e sintomas de risco
sejam avaliados em toda consulta. Em correspondéncia, ao se identificar
fatores associados a um progndstico ruim, tanto materno quanto fetal, a
gravidez é classificada como de alto risco, passando a exigir avaliagbes mais
frequentes pela Equipe de Saude, muitas vezes fazendo-se uso de
procedimentos com maior densidade tecnoldgica (VILLAR et al, 2005).

4.2 A anemia durante a gravidez

A anemia constitui uma das ocorréncias clinicas durante a gravidez e o
seu rastreamento deve ser proporcionado a toda gestante durante o pré-natal.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o exame hematoldgico deve
ser solicitado o mais precocemente possivel durante o diagnostico da gestacéo

e com 28 semanas.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008) a anemia
€ uma condicdo na qual o nuamero de células vermelhas do sangue é
insuficiente para atender as necessidades fisioldgicas, afetando sua
capacidade de transporte de oxigénio, 0 que varia de acordo com a idade,

sexo, altura, fumo e a gravidez.

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2001) e o
Ministério de Saude (BRASIL, 2012) a anemia durante a gestacdo é definida a
partir de valores de Hg <11g\dl. Desse modo, pode-se classificar a dosagem de

hemoglobina no sangue da gestante da seguinte maneira:
1-Auséncia de anemia >ou igualllg\dl

2-Anemia leve ou moderada de 8g\dl a 10g\dl

3-Anemia grave < de8g\dl

Entre as principais causas de anemia na gravidez encontram-se as
adquiridas e, dentre elas, as mais frequentes sdo anemia por déficit de ferro
(ferroprivas), por perdas agudas de sangue, e as hereditarias, tais como: a
talassemia, anemia falciforme e as hemoglobinopatias (REVIZ; GYTE;
CUERVO, 2007).

Ainda de acordo com os autores, a frequéncia deocorréncia daanemia
durante a gravidez depende principalmente dos niveis de ferro preexistentes e
da suplementacao durante o pré-natal (REVIZ; GYTE; CUERVO, 2007).

Segundo o Manual de condutas gerais do Programa de Suplementacgé&o
de Ferro do Ministério da Saude (BRASIL, 2013c, p. 7) “[...] a anemia por
deficiéncia de ferro € considerada um grave problema de saude publica no
Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacgdo com o
desenvolvimento das criangas”. No mundo, de acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 2008 apud BRASIL, 2013b) a anemia por caréncia
nutricional € considerada de maior magnitude e apresenta alta prevaléncia em
todos os segmentos sociais, acometendo especialmente as criangas menores

de dois anos de idade e as gestantes.
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Dessa maneira, analisando a relevancia do problema foram
estabelecidas acdes de prevencédo e controle da anemia por deficiéncia de
ferro no ambito do SUS, por meio do Programa Nacional de Suplementacéo de
Ferro (PNSF), que significa a suplementacdo universal de ferro em doses
profilaticas (BRASIL, 2013b). Segundo o autor, o esquema profilatico de sulfato
ferroso do PNSF consiste em administrar diariamente 40 mg de ferro elementar
e 400ug de acido folico em gestantes de risco habitual, até o final da gravidez.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013b) uma alimentagéo
inadequada, o ndo uso de suplemento de ferro profilatico, as complicacdes
nutricionais e as parasitoses tem sido os principais determinantes da anemia

durante a gestacao, especificamente por déficit de ferro.

Os principais sinais e sintomas da anemia ferropriva podem ocorrer na
gestante e no feto. Na gestante sdo observados comprometimentos fisicos e
mentais, pré-eclampsia, altera¢cdes imunoldgicas, alteracdes da funcéo
tireoidiana, queda de cabelo, enfraquecimento das unhas, abortamento, menos
tolerancia a perdas de sangue e parto pré-termo. Nos sinais e sintomas fetais
podem ser identificados hipoxemia fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer
(MORRISON et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008) a gravidez
provoca mudancas hematologicas na mae, em funcdo do aumento do volume
sanguineo (hipervolemia gravidica) que ocorre durante o periodo de 32 a 34
semanas, podendo ocasionar uma anemia fisiolégica. De acordo com o

Ministério da Saude (BRASIL, 2012) o tratamento deve seguir o seguinte fluxo:

-Hb>11g/dl auséncia de anemia, nao fatores de risco: ndo ha necessidade de
suplemento de ferro; com fatores de risco: tomar 1 comprimido de sulfato

ferroso de 40mg ao dia até o final da gestacéo (auséncia de anemia).

-Hb 8-10 g/dl Anemia leve ou moderada: tomar 5cp de sulfato ferroso de 40 mg
podendo se dividir 2comprimidos antes do almoco, 2 comprimidos antes de

jantar e 1 comprimido ao deitar, com sucos citricos até normalizar.

-Hb<8g/dl Anemia grave. Referir ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2012).



No Quadro 1, podem ser

observados os valores
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laboratoriais

encontrados nas gestantes com anemia ferropriva.

Quadro 1- Valores laboratoriais encontrado nas anemias ferroprivas nas

gestantes.
EXAMES Valores
Hemoglobina <11g/dl
Ferritina sérica <12ng/ml
Capacidade total de ligacéo do ferro >400mcg/l
Ferro plasmatico <50mg/dl
indice de saturacdo da transferrina <16%
Volumen corpuscular medio(VCM) diminuido
Hemoglobina  corpuscular  media | diminuido
(HCM)

Fonte: Adaptado de Cangado (2009).

O tratamento da anemia ferropriva foi introduzido por Blaud, em 1832,
com um composto cujo principal constituinte era o carbonato férrico. A "pilula
de Blaud” permaneceu por mais de cem anos como o melhor tratamento para
deficiéncia de ferro, até o aparecimento de novos compostos com ferro.
(CROSBY,1984).

A estratégia de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva para
as gestantes recomendada pelo Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b) apresenta os seguintes pontos:
educacdo em saude que promova a mudanca dos habitos alimentares,
diagndstico e tratamento precoce das causas da perda de sangue, controle de
infeccdes que contribuem com a anemia, fortificacdo de alimentos e a utilizacao

de suplementacdo medicamentosa com sais de ferro.
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5 CONHECENDO A AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE PARQUE DO
CEDRO/LAGOA

O diagnéstico situacional da populacdo coberta pela equipe Parque do
Cedro/Lagoa foi realizado por meio de busca dos dados existentes em fontes
tais como: SIAB, Consolidado das familias cadastradas 2012 e 2013,
Constituicao de Equipe e observacgéao ativa.

A UBS Parque do Cedro esta localizada no bairro de Icaivera, na Rua
Opequira pertencente ao municipio de Betim/MG e ha oito anos comecou a
funcionar dentro de uma casa adaptada. Atualmente conta com conta com 2
equipes de saude, a equipe Parque do Cedro e a equipe Parque do Cedro/
Lagoa, na qual atuo como médica da familia. A populacdo da area de
abrangéncia possui 3.662 pessoas cadastradas, sendo 298 familias, segundo o
SIAB (BRASIL, 2015a) e divididas em 8 micro areas. Além disso, ainda possui
areas descobertas.

Na area de abrangéncia da equipe de Parque do Cedro/Lagoa verifica-
se um numero elevado de doencas crbnicas nao transmissiveis em especial
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. H4 também ndmeros expressivos de
morbidade materna e infantil, em especial anemia na gravidez e baixo peso ao
nascimento condicionado pela atencdo pré-natal deficiente. Observamos
também, o uso abusivo de medicamentos psicotropicos, condicionado em
parte, pelo alto indice de violéncia social. No caso da gravidez, temos um
aumento de casos nas idades extremas da vida, ou seja, em adolescentes e

mulheres com idade igual ou superior a 35 anos.

O horario de funcionamento da UBS é das 07:00 as 17:00 horas e a
equipe possui 0s seguintes profissionais: uma meédica, uma enfermeira,uma
técnica de enfermagem,7 agentes comunitarios de saude, uma recepcionista e

uma auxiliar de limpeza.

Com relacdo a estrutura fisica a UBS possui 2 consultérios, 2 banheiros

na area externa (um para funcionarios e outro para populacdo), 1 banheiro na
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area interna no consultério de ginecologia, uma sala de recepc¢éo, uma sala de
espera, uma cozinha, uma sala para realizacéo de procedimentos como coleta
de sangue e administragcdo de medicamentos. Possui também, uma sala de

almoxarifado, uma farméacia e uma sala para o trabalho gerencial.

A comunidade conta com um Conselho de Saude, duas creches publicas
(improvisadas em casas alugadas pela prefeitura), cerca de 6 Igrejas de varias
denominagfes, com predominio das evangélicas. Possui também, cerca de 5
saldes de beleza, 2 serralherias, distribuidora de gesso, lojas de roupas, bares,
oficina mecéanica, restaurante, marcenaria, armarinhos, oficina de tornearia,

padaria, sacolao, etc.

A partir da realizacdo da Estimativa R&pida (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010), por ocasidao da realizagdo da disciplina Planejamento e
Avaliacdo das AcOes de Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia
Saude da Familia, foram identificados os principais problemas da populacéo.
Dentre eles destacam-se: habitos e estilos de vida inadequados, como por
exemplo, dietas com alto consumo de carboidratos, sal e aglucar provenientes
de alimentos industrializados e consumo de bebidas alcodlicas. Adultos
sedentarios com pouca atividade fisica, aliado a falta de um programa
especifico pela UBS. Verificou-se também, um alto indice de estresse devido a
violéncia social; um grande numero de criancas desassistidas pelos pais seja
por que trabalhem fora de casa, ou mesmo devido a negligéncia. Identificou-se
ainda, um baixo nivel de escolaridade da populacdo, com consequente
desinformacéo sobre doencas e formas de prevencdo, bem como sobre os

servicos de saude.

Com relacdo ao processo de trabalho da equipe Parque do
Cedro/Lagoa, foram identificados varios problemas: néo realizagdo de grupos
operativos, nao realizacédo da estratificacdo de risco das doencgas cronicas n&o
transmissiveis; elevada demanda espontdnea e desorganizacdo do
acompanhamento dos pacientes por meio da demanda programada; falta de
estrutura da UBS, principalmente no que diz respeito a gestdo municipal de

recursos materiais.
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ApoOs a analise do processo de trabalho e o desenvolvimento do mesmo,
pode se verificar que existiam dificuldades objetivas para o ndo cumprimento
adequado de muitos programas de saude, partindo do pressuposto que dentre
os diferentes problemas identificados alguns eram passiveis de resolucéo
imediata e outros em longo prazo. Assim, a atencdo pré-natal néo ficou isenta
de se constituir um problema, pois no inicio de minha atuacdo identifiquei
deficiente controle das consultas de pré-natal, unido a uma baixa adesédo ao
tratamento profilatico da anemia e consequente desenvolvimento desta doenca

em muitas gravidas.
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6-PROJETO DE INTERVENCAO

6.1- Primeiro passo

Este passo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) refere-se a
identificacdo dos problemas do territorio de atuacdo da equipe Parque do
Cedro/Lagoa, pertencente a UBS Parque do Cedro. Os principais problemas
identificados junto com a equipe foram:

a- Elevado numero de pacientes com falta de controle das doencgas cronica
nao transmissivel, seja por parte da equipe de saude, seja por conta da
falta de autocuidado.

b- Deficiente seguimento da consulta pré-natal pela equipe de saulde
dificultando o diagndstico precoce das gestantes de risco, em especial
das portadoras de anemia ferropriva, gerado, na maioria das vezes, pela
dificuldade de aplicac&o do protocolo assistencial.

c- Deficiente seguimento da consulta de puericultura.

d- Elevado consumo de medicamentos psicotropicos.

e- Elevada incidéncia de gravidez em idade extrema.

6.2- Segundo passo

O segundo passo do PES refere-se a priorizacdo dos problemas. Os
problemas relacionados a assisténcia a Saude pela equipe de Parque do
Cedro/Lagoa podem ter sido ocasionados pelo fato dos profissionais terem
ficado sobrecarregados devido a presenca de apenas uma equipe de saude
por mais de um ano. Na continuacdo mostramos um quadro com 0s principais
problemas de salude da area de abrangéncia, sendo o deficiente seguimento
pré-natal selecionado como o mais prioritario selecionado pela equipe, pois tem
uma elevada importancia e uma capacidade de resolucdo parcial, no entanto
apresenta-se como uma alta urgéncia a ser trabalhada, como ser verificado no

Quadro 2.
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Quadro 2- Principais problemas de saude da equipe de Parque do
Cedro/Lagoa, Betim/ MG-2014.

Problema. Importancia. Urgéncia. Capacidade. | Selecéo.

Deficiente seguimento | Alta 7 Parcial 2
puericultura.

Deficiente seguimento pré- | Alta 7 Parcial 1
natal com elevada incidéncia
de anemia na gravidez.

Elevado numero de pacientes | Alta 7 Parcial 3
com falta de controle das

DCNT.

Elevado consumo de | Alta 6 Parcial 4

psicotrépicos.

Elevada incidéncia da gravidez | Alta 6 Parcial 5
em idade extremas da vida.

Fonte: Bello(2014)

6.3- Terceiro Passo

Este passo refere-se a descricdo do problema selecionado que é o

deficiente seguimento pré-natal com elevada incidéncia de anemia na gravidez.

O tema que escolhemos para ser abordado - deficiente seguimento pré-
natal e anemia durante a gravidez é condicionado por diferentes fatores que
determinam a auséncia de um adequado seguimento das gravidas de nossa
area de abrangéncia, o ndo cadastramento adequado delas por falta de busca
ativa, a existéncia de areas descobertas de atuacdo por uma equipe de saude
da familia. Além disso, resulta de um planejamento inadequado do trabalho da
equipe de saude, pouca informacdo da equipe sobre como deveria ser um
atendimento pré-natal de qualidade, com consequente nao realizacdo de agbes
de promocé&o, onde se explique a necessidade de acompanhamento pré-natal e
adesado ao tratamento profilatico da anemia (sulfato ferroso e acido félico).
Aliado a isto, verifica-se que a UBS Cedro encontra-se com apenas uma

equipe de saude responsavel por uma populacdo muito grande, sem
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acompanhamento especializado, associado aos escassoS recursos socio

econdmicos da populagdo para um adequado controle pré-natal fora do SUS.

Durante o periodo em que atuo nesta equipe a maioria das gravidas
cadastradas e controladas realizaram menos de 3 consultas pré-natais e a
maioria com captacdo tardia. Estes fatores estdo associados a elevada
incidéncia de anemia no segundo trimestre e terceiro trimestre da gestacao, e a
baixa adeséo ao tratamento profilatico da anemia (sulfato ferroso). Em nossas
consultas de acompanhamento pré-natal, este problema constitui a primeira
causa de anemia no segundo e terceiro trimestre da gravidez da maioria de

nossas gestantes como mostram as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Relacdo entre numero de consultas pré-natais realizadas e a idade
gestacional em gestantes atendidas na equipe Parque do Cedro/
Lagoa no periodo de nov. 2012 a nov. 2013 - Betim/ MG.

Consulta pré-natal. Gestacdo <20 semanas. Gestacdo>20 semanas. Total
Gestantes que 20 24 44
realizaram de 1 a 3

consultas.

Gestantes que - 7 7
realizaram de 4 a 6

consultas.

Gestantes que - - -
realizaram >6

consultas.

Total 20 31 51

Fonte: Bello (2014)

Na Tabela 1, pode-se observar a relacdo entre o numero de consultas
de pré-natal e idade gestacional em gestantes da equipe de Parque do
Cedro/Lagoa, sendo que do total de 51 gravidas da equipe, a maioria tinha de 1

a 3 consultas de pré-natal.

Na Tabela 2 € possivel verificar a relagdo entre a idade gestacional e
anemia nas gestantes da equipe de Parque do Cedro/Lagoa, sendo mais

frequente a incidéncia de anemia depois de 20 semanas de gestacao.
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Tabela2- Relacdo entre idade gestacional e anemia em gestantes da equipe
Parque do Cedro/Lagoa, periodo de novembro 2012 a novembro
2013. Betim/ MG.

Cifras de | Gestantes < de 20 semanas. | Gestantes > de 20 semanas. Total.
hemoglobina.

Hb<12 8 22 30
Hb> 12 5 16 21
Total 13 38 51

Fonte: Bello, 2014

6.4 Quarto Passo

Com relagcdo ao este passo denominado “explicacdo do problema”
consideramos que o problema tem alta prioridade, elevada urgéncia e
contamos com capacidade parcial para seu enfrentamento, pois trata-se de
diminuir a morbi-mortalidade materno-infantil de um programa prioritario para o
SUS. Com relacdo as causas do inadequado atendimento pré-natal podemos
intervir nos seis primeiros itens descritos a seguir e que fazem parte da
governabilidade da equipe Parque do Cedro/Lagoa, da UBS Parque do Cedro e
da Secretaria Municipal de Saude de Betim.

a- Falta de consultas de pré-natal segundo o protocolo estabelecido.

b- Planejamento inadequado de consulta.

c- Nao cadastro a 100% da populacdo, pois ainda temos areas
descobertas.

d- Captacao tardia das gestantes.

e- Nao adesao ao tratamento profilatico da anemia.

f- N&o realizacdo de grupos operativa para promocado e prevencdo da
gravidez.

g- Dieta inadequada.

h- Condicdes socioecondmicas desfavoraveis.

No entanto, o item relacionado as condi¢cbes de vida da populacéo

necessita da intervencao de outros setores sociais e da economia. O Quadro 3
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apresenta as principais consequéncias do inadequado controle pré-natal,
sendo as mais significativas a elevada incidéncia de baixo peso ao nascer e o

aumento das infec¢des maternas.

Quadro 3- Consequéncias para a gestante e o0 recém-nascido de um
inadequado controle pré- natal.

Fonte: Ministério de Saude (Brasil, 2004).

6.5 Quinto passo

Neste passo foram identificados os nds criticos do problema:

a- Seguimento inadequado das gravidas segundo o0s protocolos
estabelecidos pelo Ministério de saude pela Secretaria Municipal de
Saude de Betim.

b- Cadastro desatualizado das gravidas.

c- Captacao tardia das gestantes (apés 12 semanas) estabelecida pelos
protocolos citados acima.

d- Insuficientes acdes de promocao, prevencao e profilaxia de anemia na

gravidez.

6.6 Sexto Passo

Refere-se ao desenho das operacdes para o enfrentamento dos nés
criticos. Com a participacdo da equipe fizemos o desenho das operagfes para
o enfrentamento dos nés criticos do problema “inadequado seguimento preé-
natal e anemia na gravidez” na equipe Parque do Cedro/Lagoa.
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Quadro 4 - Desenho de operacgfes para o enfrentamento dos nos criticos do
inadequado atendimento pré-natal e anemia na gravidez, equipe

Parque do Cedro Lagoa, Betim/ MG-2014.

No Critico Operacao/ Resultados Produtos. Recursos
Projeto. esperados. necessarios.
Seguimento Planejamento Aumentar o | Linha de | Cognitivo.

inadequado adequado numero de | cuidados para
das gestantes. | segundo controles das | pacientes, e | Organizacional.
protocolo  com | gravidas agendamento .
estratificacdo de segundo o | Adequacéo de
risco Diminuir protocolo com | fluxos.
mobilidade. identificacéo
das gravidas
de risco.
Cadastro Atualizagdo do | Brindar Capacitagdo Cognitivo.
desatualizado cadastro de | atendimento a | do pessoal
das gestantes. | 100% das | 100% das | (ACS), Busca | Organizacional
gestantes. gestantes da | ativa das | ]
area de | gravidas. Financeiro.
abrangéncia Identificag&o Levantamento das
100% das | gestantes
Melhorar [0} gestantes
seguimento e
controle.
Captacéo Captar 100% | Identificacdo Capacitacdo Organizacional.
tardia das | das gestantes | precoce de | do pessoal da
gestantes no ler trimestre | agravos e | equipe de | Cognitivo.
riscos. salde
Insuficientes + Ferro. Populacdo Avaliacdo do | Cognitivo.
acoes de mais informada | nivel de | Mobilizagéo
profilaxia ~ de | Aumentar 0 | sobre o uso de | informagdo da | social,
anemia na | nivel de | ferro durante a | populagéo, conhecimento
gravidez. informacdo  da | gravidez, campanhas de | sobre estratégia
populagdo,  no informacéo, de comunicacao.
caso as | Diminuir a | panfletos
gestantes, sobre | incidéncia de | informativos Financeiro.
a importancia da | anemia .
ingest&o de Programa de | Politico.
ferro e acido campanha na

félico durante a
gravidez.

radio local.

Fonte: Bello (2015).
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O nascimento de uma crianga saudavel com o menor risco possivel para
a mae e filho é um desafio e uma prioridade no municipio. O Protocolo
estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012, 2013a) constitui um
instrumento para o adequado planejamento e seguimento das gestantes desde
a etapa pré-concepcional. Desse modo, com acdes simples como verificar o
peso, realizar medidas antropométricas, verificar os batimentos cardiacos, a
altura uterina, realizar as manobras de Leopold, orientagdo nutricional,
indicacdo das medicacOes profilaticas (ferro e acido folico) é possivel avaliar o

desenvolvimento da gravidez durante os trés trimestres e evitar complicacdes.

6.7 Sétimo passo

Sdo considerados recursos criticos aqueles indispenséveis paraa
execucdo de uma operacdo e que geralmente ndo se encontram disponiveis.
Dessa maneira, € fundamental que a equipe de saude tenha clareza de quais
SA0 esses recursos, para que possa estabelecer as estratégias no sentido de
viabiliza-los. No Quadro 5 sdo apontados 0S recursos criticos para o
desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nés"

criticos do problema: inadequado seguimento pré-natal e anemia na gravidez.

Quadro5 - Recursos criticos para o problema, inadequado seguimento pré-
natal e anemia na gravidez na equipe Parque do Cedro/Lagoa,
Betim/MG- 2014.

Operacgao/Projeto.

Planejamento adequado pré-natal | Cognitivo. Politico, articulacdo entre o setor
segundo protocolos do Ministério da | da saide com os outros niveis de atencao e
Saude e Secretaria Municipal de Saude de | profissionais.

Betim. o _ .
Organizacional — reuniées de planejamento

com a SMS Betim e equipe de salude da
UBS Parque do Cedro.

Atualizacao do cadastro de 100% das | Organizacional. Articulacdo da equipe de

gestantes. salde. Aumentar 0s recursos para estruturar
o trabalho. Envolver as  Agentes
Comunitarias no planejamento e

levantamento das gestantes do territdrio.
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Cognitivo

Financeiro.

Organizacional. Articulacdo da equipe de
salide. Fazer busca ativa no territorio.

Cognitivo. Divulgagdo nos meios de
comunicacdo e instituicbes: radio, igrejas e
escolas.

Financeiro

Politico - Envolver as referencias técnicas da
SMS Betim no planejamento das acoes.

Cognitivo.
Organizacional

Financeiro. Aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos  educativos e
mobilizag&o social.

Fonte: Bello (2015).

6.8 Oitavo passo

Ao realizar a analise da viabilidade do projeto de intervencao a imagem
principal € a de que o autor que esta planejando nao controla os recursos
necessarios para a execugdo do seu plano, por isso € necessario reconhecer

0s atores que controlam recursos criticos e motiva-los.

No Quadro 6, apresentado a seguir, mostramos a proposta de acdes
para motivar os atores responsaveis pelo controle dos recursos necessarios a
execucao do projeto de intervencgdao, cujo problema é o inadequado seguimento
pré-natal na equipe Parque do Cedro/Lagoa.
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Quadro 6 - Proposta de acbes para motivar os atores responsaveis pelo controle
dos recursos necessarios a execugao do projeto de intervencao para
o enfrentamento do problema inadequado seguimento pré-natal, na
equipe Parque do Cedro Lagoa, Betim/MG-2014.

Operacgdes/ Recursos Ator gque | Motivagéao. Acéo

Projetos. criticos. controla. estratégica.

Planejamento Organizacional, Geréncia da | Favoravel. Apresentar

adequado Cognitivo e | UBS, projeto de

segundo politico: médica, controle por
protocolos do | articulagdo entre | enfermeira. estratificacdo de

Ministério e | os setores da risco.

SMS Betim. salde com outros Aumentar
niveis de atencao ndamero de
e profissionais. consultas.

Atualizacdo do | Organizacional: Agentes Favoravel. Apresentar

cadastro articulacao da | comunitarios de projeto de

del00% das | equipe de salde. | saude, médica, cadastro das
gestantes. Aumentar os | enfermeira, gestantes
recursos para | técnicas de Melhorar o]
estruturar o | enfermagem. seguimento e
trabalho. controle das
gravidas.

Captar  100% | Cognitivo, Médica, Favoravel. Apresentar

das gestantes | Organizacional. enfermeira, projeto de

no primeiro | .Articulacédo da | técnicos de captacao

trimestre de | equipe de salde. | enfermagem, precoce das

gestacéo. agentes gestantes com
comunitarios de retroalimentacdo
saude e na maternidade
Sector de Apresentar
Comunicacéo projeto de
Social da SMS capacitacdo da
Betim. equipe de

saude.

+ Ferro Politico, cognitivo, | Secretaria  de | Favoravel. Apresentar
Organizacional e | Saude/Betim projeto de apoio
financeiro: Geréncia da comunitario.
aquisicao de | UBSF
recursos Conselho Local
audiovisuais, de Saude
folhetos
educativos e
mobilizacao
social.

Fonte: Bello (2015).
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Na elaboracdo de um plano operativo a finalidade € a designacao de

responsaveis pelos projetos e operagfes estratégicas, além de estabelecer os
No Quadro 7 é

apresentado o plano operativo para enfrentamento do problema inadequado

prazos para 0 cumprimento das acbes nhecessérias.

seguimento pré-natal na equipe Parque do Cedro/Lagoa.

Quadro 7- Plano operativo para enfrentamento do problema inadequado

seguimento pré-natal
Betim/MG - 2014.

na equipe Parque do Cedro/Lagoa,

Acdes
Operagdes Resultados Produtos estratégicas Responsaveis | Prazos
Planejamento | Aumentar o | Linha de | Apresentar Medica: Dra | 30 dias.
adequado numero de | cuidados para | projeto de | Nurys
segundo controles das | pacientes, e | controle por | Enfermeira:
protocolos gravidas agendamento | estratificacdo de | Simone
do Ministério | Diminuir  a | segundo 0 | risco
da Saude e | morbi- protocolo com
SMS/Betim. mortalidade identificacdo Aumentar nimero
materno das gestantes | de controles.
fetal. de risco.
Atualizacao Brindar Capacitacdo Apresentar Agentes
. . s 3 meses
do cadastro | atendimento | do pessoal | projeto de | Comunitarios
de 100% das | a 100% das | (ACS), busca | cadastro das | de Saude
gestantes. gravidas da | ativa das | gravidas
area de | gravidas Enfermeira:
abrangéncia | Identificacédo Melhorar o | Simone
100% das | seguimento e
Melhorar o | gravidas. controle das
seguimento e gravidas.
controle.
Captar 100% | Identificacdo | Capacitacdo Apresentar Médica: Dra.
. 6 meses
das precoce de | do pessoal da | projeto de | Nurys.
gestantes no | agravos e | equipe de | captacéo precoce | Enfermeira:
primeiro riscos. saude da gravida com | Simone
trimestre de retroalimentacdo | Agentes
gestacdo. na maternidade Comunitérios
Apresentar de Saude
projeta de
capacitacao de
equipe.
+ Ferro Populacdo Avaliacdo do | Apresentar Secretaria de
X . . . . 6 meses
mais nivel de | projeto de apoio | saude
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informada
sobre o0 uso
de ferro
durante a
gravidez
Diminuir a
incidéncia de
anemia

informacédo da
populacao,
campanhas de
informacao,
panfletos
informativos
Programa de
campanha na
radio local

comunitario

conselho local
de salde da
comunidade.
Gerente do
posto.
Enfermeira:
Simone.

Fonte: Bello (2015).

6.10 Décimo passo:

A gestéo do projeto de intervencédo pode ser verificada no Quadro 8 se

mostra a situacao atual do plano operativo para enfrentamento do problema

inadequado seguimento pré-natal na equipe Parque do Cedro/Lagoa.

Quadro 8- Situacéo atual de gestdo do Plano operativo para enfrentamento do

problema inadequado seguimento pré-natal na equipe Parque do
Cedro Lagoa, Betim/MG-2014.

Operagoes Productos | Responséaveis | Prazo | Situacdoatualizac&o | Justificativa
inicial
Planejamento Linha de | Médica: Dra | 30dias | Em andamento
adequado cuidados Nurys segundo protocolos
segundo para as | Enfermeira:
protocolos do | gestantes. Simone
Ministério da
Saude e
SMS/Betim.
3
Atualizagdo do | Capacitagdo | Agentes meses. | Ja foi realizado
cadastro de | das Comunitarios
100% das | gestantes. de Saude
gestantes. Enfermeira:
Simone
6
Captar 100% | Capacitacdo | Médica: Dra | meses | Em andamento
das gestantes | da equipe | Nurys.
no primeiro | de saude. Enfermeira:
trimestre  de Simone
gestacdo. Agentes
Comunitarios
de Saude.
Insuficientes Programa Secretaria de | 6 Em andamento
acoes de | de Salde Betim. | meses
profilaxia de | campanha Conselho
anemia na | naradio Local de
gravidez. Salde da
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comunidade
Gerente do
posto.
Enfermeira:
Simone

Fonte: Bello (2015).
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7- RESULTADOS

ApoOs a aplicacao de projeto de intervencdo no periodo de dezembro de
2013 a novembro de 2014, tivemos um incremento notavel na qualidade e
guantidade de consultas de pré-natal, com cadastro de 100% das gestantes.
Destaca-se que houve a inclusdo de muitas gravidas, que além de fazer o
controle pelo convenio de saude, continuaram a realizar as consultas do pré-
natal na equipe Parque do Cedro Lagoa, resultado de todo um processo de
trabalho da equipe baseado na promocéo e prevencao. O resultado pode ser

observado nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3- Relacdo entre numero de controles e idade gestacional em gestantes
da equipe Parque do Cedro Lagoa, periodo de dezembro 2013 a
novembro 2014.

Consulta pré-natal Gestacdo <20 semanas | Gestacdo>20 semanas Total
Gestantes 1-3 4 2 6
controles.

Gestantes 4-6 8 4 12
controles.

Gestantes > 6 5 25 30
controle.

Total. 17 31 48

Fonte: Equipe Parque do Cedro Lagoa.

Tabela 4- Relacdo entre idade gestacional e anemia em gestantes da equipe

Parque do Cedro Lagoa. Periodo de Dezembro 2013 a novembro

2014.
Cifras de | Gestantes com< de | Gestantes com> de | Total.
hemoglobina. 20 semanas. 20 semanas.
Hb<12 2 6 8
Hb> 12 23 17 40
Total 25 23 48

Fonte: Equipe Parque do Cedro Lagoa.
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Destaca-se também, que durante o periodo de realizacdo do projeto de
intervencdo obteve-se que a maioria das gravidas chegasse ao término da
gestacdo com 6consultas de pré-natal e/ou mais. E ainda, que mais da metade
das gestantes controladas chegaram ao término da gravidez com 12 mg/dl de

hemoglobina.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

A atencao pré-natal constitui uns dos principais protocolos estabelecidos
pelo SUS, e constitui a principal ferramenta na avaliacdo do seguimento da
gestacdo, desde a etapa pré-concepcional. A captacao precoce das gravidas é
reconhecida como um fator indispensavel na garantia de uma atencao pré-natal

de qualidade.

Planejar a consulta de pré-natal de acordo com os protocolos
estabelecidos, tendo em conta estratificacdo de risco, continua em andamento
e produzindo uma motivacdo muito favoravel em toda equipe de saude pelos
resultados positivos alcancados em estreita vinculagdo com o Centro de
Especialidades Divino Braga, que € nosso local de referencia para a atencao

secundaria.

Como resultado do projeto de intervencdo, obtivemos a atualizacdo de
100% das gestantes do territorio, além de promover um trabalho dindmico e
continuo onde o cadastro é atualizado semanalmente pelas Agentes
Comunitarias de Saude. A captacao precoce das gravidas é feita pelo protocolo

estabelecido no municipio e complementada com visita domiciliar.

O Programa mais ferro esta em andamento, pois depende de apoio da
comunidade que ainda precisa de mais atividades de promocéo, em especial
aguelas desenvolvidas pelos Agentes Comunitarias de Saude. Outro local para
a divulgacéo e apoio para a promoc¢ao de saude tem sido o Conselho Municipal
de Saude, embora a alta demanda de atendimento dificulte nossa participacéo
nas reunides. Porém, este conselho popular tem dado apoio para que as
informacdes em relacdo ao problema da anemia na gravidez chegue até a

comunidade, o que tem melhorado a adeséo ao tratamento da anemia.

Destaca-se ainda, que a disponibilidade na farméacia da rede de ferro e
acido fdlico para a profilaxia de anemia, unido a um trabalho local da rede de
difusdo apoiada nas instancias politicas, na propaganda da necessidade de
vitaminas e nutrientes na gravidez, no qual os lideres da comunidade e

organizacéo politica local tem sido de muita ajuda.
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Com base na literatura revisada e no trabalho desenvolvido durante este
periodo houve uma significativa melhora do seguimento das gravidas e,

incremento da adeséao ao tratamento profilatico da anemia.

Assim, pode-se concluir que a atencdo pré-natal constitui um dos
programas mais importante na atencdo a mulher que assegura o
desenvolvimento de uma gravidez com o menor risco para a mae e um filho
saudavel. Que a atencédo pré-natal garante a captacdo precoce das gravidas e
com ele o seguimento desde as etapas iniciais, além de garantir a orientacdo
do planejamento da gravidez até mesmo antes da concepcédo. Além disso, 0
pré-natal garante acdes de promocao e prevencdo de saude que asseguram

adesdao ao tratamento profilatico da anemia.

Pela importancia que corresponde ao tema tratado e os resultados
satisfatorios obtidos no trabalho, recomenda-se estender o trabalho as
instancias superiores para que se possa dar continuidade a outras etapas e,
inclusive incluir outros aspectos que possam ser avaliados por meio de um pré-
natal de qualidade. O resultado deste projeto de intervencdo apontou que €&
possivel o desenvolvimento satisfatério de uma gravidez com poucos o

nenhum risco para mée e filho. A chave é:

PRE- NATAL DE QUALIDADE!



50

REFERENCIAS

BELLO, N. C. Principais problemas de salude da UBS Parque do CEDRO -
levantadas pelo método de estimativa rapida, BETIM M/G, 2014. [notas de
campo]. Betim: SMS/Betim, 2014.

BELLO, N. C. Levantamento do niumero de consultas pré-natais realizadas
e a idade gestacional de gestantes atendidas na UBS Parque do Cedro no
periodo de nov. 2012 nov. 2013 - Betim M/G [notas de campo]. Betim:
SMS/Betim, 2014.

BETIM. Prefeitura de Betim. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de
Atencao Pré-natal. Betim: Secretaria Municipal de Saude de Betim, 2012.

BETIM. Prefeitura de Betim. Conselho Municipal de Saude. 122 Conferéncia
Municipal de Saude, Caderno de Teses. Recuperando a Saude de Betim.
Betim: Prefeitura Municipal/Conselho Municipal de Saude, 2013a.

BETIM. Prefeitura de Betim. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal
de Saude — 2014 - 2017. Betim: Secretaria Municipal de Saude, 2013b.
Disponivel em:
http://www.betim.mg.gov.br/ARQUIVOS ANEXO/Plano_Municipal _de Saude;;
20150213.pdf. Acesso em 21mar.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia, 2001. Disponivel em:
www.ebah.com.br/content/ABAAABgngAE/parto-aborto-puerperio. Acesso em
22 fev.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. PAISM - Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
Disponivel em: politicandosaude.blogspot.com.br/2011/01/programa-
de....Acesso em 20 fev.2015.

BRASIL. Ministério de Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Pré-natal e
Puerpério - Atencdo qualificada e humanizada. Brasilia: Ministério de Saude,
2006. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/.../manual_pre natal puerperio _3ed.pdf. Acesso em 19
fev. 2015.

BRASIL. Ministério de Saude. Manual dos comités de mortalidade materna.
Brasilia: Ministério de Saude, 2007. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/.../comites _mortalidade materna 3ed.pdf. Acesso em 20
fev.2015



http://www.betim.mg.gov.br/ARQUIVOS_ANEXO/Plano_Municipal_de_Saude;;20150213.pdf
http://www.betim.mg.gov.br/ARQUIVOS_ANEXO/Plano_Municipal_de_Saude;;20150213.pdf
http://www.ebah.com.br/content/ABAAABqngAE/parto-aborto-puerperio

51

BRASIL. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Analise e Planejamento.
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher. PNDS
2006: dimensdes do processo reprodutivo e da saude da crianca. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009a. Disponivel em:
bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/pnds _crianca_mulher.pdf. Acesso em 16
fev.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010-
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Satde, 2010.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2010/prt4279 30 12 2010.html .
Acesso em: 21 mar.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Basica. Atencdo ao Pré-

natal de Baixo Risco. Brasilia, 2012. Disponivel em:
dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=....  Acesso em: 18
fev.2015.

BRASIL. DATASUS. Nascidos Vivos — Brasil. Brasil; 1994-2010. Disponivel em:
(http://dssbr.org/site/wp-content/uploads/2012/03/Ind030204-20120130.pdf.
Acesso em 15 fev.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Atencdo ao pré-natal de baixo risco
[recurso eletrdnico]. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013a. Disponivel
em: dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=... Acesso em 20
jan.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencado Basica. Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro: manual
de condutas gerais. Brasilia: Ministério da Saude, 2013b. Disponivel em:
bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual _suplementacao... Acesso em 18
fev.2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
e Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos (IPEA). Grupo
Técnico para o acompanhamento dos ODM. Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio: Relatério Nacional de Acompanhamento. Brasilia: IPEA, 2014.
Disponivel em: pt.slideshare.net/Marcusrenato/odm-objetivos-de... Acesso em
23 fev.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB). Brasilia: DATASUS, 2015a. Disponivel em
http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01 . Acesso em: 15 fev.2015.



http://dssbr.org/site/wp-content/uploads/2012/03/Ind030204-20120130.pdf
http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01

52

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 11, de 7de janeiro de 2015 -
Redefine as diretrizes para implantacao e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para o
atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do
nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da
Rede Cegonha, e dispbe sobre os respectivos incentivos financeiros de
investimento, custeio e custeio mensal. Brasilia: Ministério da Saude, 2015b.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/agm/2015/prt0011 07 01 2015.html .
Acesso em: 21 mar.2015.

CANCADO, R. D. Anemias - ComplicacGes em obstetricia. Sdo Paulo: Manole;
2009. Disponivel em: www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-
84842010000800011&script=sci... Acesso em 15 fev.2015.

CARDOSO, A. M. R.; SANTOS, S. S. M.; MENDEZ, V. B. O pré-natal e
atencdo a saude da mulher na gestacdo. Revista Dialogos Possiveis. v.6,
n.l, p.140-159, 2007. Disponivel em: http:\\,www.bing.com\search
g=Cardoso,A.M.R. Acesso em 23 fev.2015.

COIMBRA L. C; SILVA, A. A. M; MOCHEL, E. G.; ALVES, M. T. S. S. B;
RIBEIRO, V. S.; ARAGAO, V. M. F.; BETTIOL, H. Fatores associados a
inadequacédo do uso da assisténcia pré-natal. Rev. Saude Publica. v. 37, n*4,
p.456-462, ago. 2003. Disponivel em;
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102003000400010&Ing=en&nrm=iso&ting=brhttp://dx.doi.org/10.1590/S0034
-89102003000400010 . Acesso em 22 nov.2014.

CUNNINGHAM, F. G. et al. Williams Obstetricia. 232 Ed. Porto Alegre: AMGH
Editora, 2012.

CROSBY, W. H. The rationale for treating iron deficiency anemia.
ArchinternMed,  v.144, n°3, p.471-472, 1984. Disponivel  em:
www.uptodate.com/contents/treatment-of-the-adult-with..  Acesso _em 12
mar.20015.

DOMINGUES, R. M. S. M; HARTTZ, Z. M. A; DIAS, M. A. B; LEAL, M.C.
Avaliacdo da adequacédo da assisténcia pré-natal na rede SUS do municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Sao Paulo, v.28, n°3, p.425-437,
mar., 2012. Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=S0102-
311X2012000300003&Ing=en. Acesso em 15 maio 2015.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0011_07_01_2015.html
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-84842010000800011&script=sci...%20Acesso
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-84842010000800011&script=sci...%20Acesso
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102003000400010&lng=en&nrm=iso&tlng=brhttp://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102003000400010
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102003000400010&lng=en&nrm=iso&tlng=brhttp://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102003000400010
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102003000400010&lng=en&nrm=iso&tlng=brhttp://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102003000400010
http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-the-adult-with..%20Acesso%20em%2012%20mar.20015
http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-the-adult-with..%20Acesso%20em%2012%20mar.20015
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=S0102-311X2012000300003&Ing=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=S0102-311X2012000300003&Ing=en

53

FESCINA, R. et al. Salud Sexual y reproductiva: guias para el continuo de
atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. Montevideo: Centro
Latinoamericano de Perinatologia / SMR, 2011.
Disponivelem:www.ebah.com.br/content/ABAAAftk4AL/atencao-a-saude-
gestante?part=4. Acessoem: 24 mar.2014.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SESMG).
VIVA A VIDA — Maes de Minas. Belo Horizonte: SESMG, 2013. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/action/53-viva-vida-maes-de-
minas . Acesso em 21mar.2015.

MORSE, M.L.; FONSECA, S.C.; BARBOSA, M.D.; CALIL, M.D., EYER, F.P.C.
Mortalidade materna no Brasil: 0 que mostra a producéo cientifica nos ultimos
30 anos. Cad Saude Publica. v.27, n.4. p.623-628, 2011.Disponivel em:
www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2011000400002&script=sci...Acesso em 22 mar.2015.

MORRISON, J.; TAMANG, S.; MESKO, N.; OSRIN, D.; SHRESTHA, B.;
MANANDHAR, M.; STANDING, H.; COSTELLO, A. Women's health groups to
improve perinatal care in rural Nepal. BMC PregChildbirth. 2005; 5:6.
Disponivel em: www.biomedcentral.com/1471-2393/5/6 .Acesso 23 jan.2015.

OLIVEIRA, A. C. Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola
Nacional de Saude Publica. Género, Saude Reprodutiva e Trabalho: formas
subjetivas de viver e resistir as condi¢cdes de trabalho. Rio de Janeiro, 2001.
Disponivel em: teses.icict.fiocruz.br/pdf/oliveiraacom.pdf- Arquivo PDFAcesso
em 23 jan.2015

OLIVEIRA, D. L.; VIDAL, E. F. A promoc¢édo de saude no pré-natal do programa
de saude da familia da equipe da area de saude Mutamba, Icapui, Ceara. In:
Anais. Artigos da Conferencia Internacional Sobre Humanizacdo e Parto e
Nascimento. Nov. 2000.

REVIZ, L.; GYTE, G. M. L; CUERVO, L. G. Treatment for iron- deficiency
anemia in pregnancy.Cochrane Database of Systematica Reviews.The
Cochrane Library, [S.L.], issue3, art.no.CD003094. 2007. Disponivel em:
www.who.int/rhl/reviews/CD003094.pdf . Acesso em 15 fev. 2015.

SERRUYA, S. J.; LAGO, T. de G. do; CECATTI, J. G. Avaliacado preliminar do
programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento no Brasil.Rev. Bras.
Ginecol. Obstet.[online]. vol. 26, n.7, p. 517-525, 2004. Disponivel
em:files.semintpromosaude.webnode.com/200000569-53fc254f53/letra
a...Acesso em21fev.2015.

TREVISAN, M.R. et al. Perfil da Assisténcia Pré-natal entre Usuarias do
Sistema de Saude de Caxias do Sul. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. v.24, n.5.


http://www.ebah.com.br/content/ABAAAftk4AL/atencao-a-saude-gestante?part=4.%20Acesso
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAftk4AL/atencao-a-saude-gestante?part=4.%20Acesso
http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/action/53-viva-vida-maes-de-minas%20.%20Acesso%20em%2021mar.2015
http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/action/53-viva-vida-maes-de-minas%20.%20Acesso%20em%2021mar.2015
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-311X2011000400002&script=sci...Acesso
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-311X2011000400002&script=sci...Acesso
http://www.biomedcentral.com/1471-2393/5/6
http://www.who.int/rhl/reviews/CD003094.pdf

54

p.293- 299, 2002. Disponivel em:
www.scielo.br/...script=sci arttext&pid=S0100-72032002000500002&Ing=pt
Acesso em 26 jan.15.

VETTORE, M.; LAMARCA, G. Atencéo pré-natal no Brasil: uma questao de
oferta, de acesso ou de escolaridade materna? In: CEPI-DSS/ENSP/FIOCRUZ.
Portal Determinantes Sociais em Saude. Observatorio sobre Iniquidades em
Saude. Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
http://dssbr.org/site/2012/05/atencao-pre-natal-no-brasil-uma-guestao-de-
oferta-de-acesso-ou-de-escolaridade-materna/Acesso em 21mar.2015.

VILLAR, J;CARROLI,G;KHANNEELOFOURD, D; PIADGGIO.; GULMEZOGLU,
M. Patterns of routine antenatal care for low -risk pregnancy. Cochrane.
DatabaseSyst Rev.(2), 2005. Disponivel em: www.scielo.br\scielo.php\rbc .
Acesso em 20 fev.2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Iron deficiency anemia:
assessment, prevention and control — a guide for programme managers.

Geneva: WHO, p.485512,2001.Disponivel em:
www.wvi.org/nutrition/article/anaemia-assessment-guidance.Acessoem 15
fev.2015

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Worlwide prevalence of anaemia
1993-2005: WHO global database on anaemia. Genova: WHO, 2008.
Disponivel em: www.ncbi.nlm.nih.gov> ...> Ann OccupEnvironMed> v.26; 2014.
Acesso em 17 fev.2015.



http://www.scielo.br/...script=sci_arttext&pid=S0100-72032002000500002&lng=pt
http://dssbr.org/site/2012/05/atencao-pre-natal-no-brasil-uma-questao-de-oferta-de-acesso-ou-de-escolaridade-materna/
http://dssbr.org/site/2012/05/atencao-pre-natal-no-brasil-uma-questao-de-oferta-de-acesso-ou-de-escolaridade-materna/
http://www.scielo.br/scielo.php/rbc%20.%20Acesso
http://www.scielo.br/scielo.php/rbc%20.%20Acesso
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2291/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/233490/

	2-OBJETIVOS
	2.1-Objetivo geral

