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RESUMO

A pré-eclampsia é uma complicacéo grave da gravidez caracterizada por hipertensao arterial e
presenca de proteinas na urina apds a 202 semana de gestacdo. Afeta aproximadamente 5-8%
das gestacGes em todo 0 mundo, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal. O presente trabalho tem como objectivo criar um centro de salde
especializado para o diagnoéstico e tratamento da Pré-eclampsia em Huambo. A metodologia
utilizada envolveu uma pesquisa descritiva e exploratdria, com a colecta de dados primarios
por meio de entrevistas, questionarios com profissionais de salde locais e analise de registros
clinicos. A anélise dos dados revelou uma distribuicdo constante de casos de pré-eclampsia
entre Dezembro e Junho, com 24 a 25 ocorréncias por més, sem variacGes sazonais, 0 que
destaca a necessidade de estratégias preventivas continuas. Os dados revelam também, que
29,24% das gravidas com prée-eclampsia tinham antecedentes de hipertensdo, enguanto
23,39% apresentavam hereditariedade. Em relacdo ao histérico de gravidez, 40,94% eram
primigestas, e 29,24% tinham mdltiplas gestacfes sem histdrico de pré-eclampsia. Quanto ao
nivel académico, 38,01% possuiam apenas o ensino fundamental ou ndo tinham escolaridade,
e 43,86% das gestantes trabalhavam de maneira informal. A maioria estava entre 29 e 32
semanas de gestacdo (29,24%) e 52,63% eram casadas. Esses dados apontam para a influéncia
de factores de risco como hipertensdo, baixo nivel educacional e precariedade no trabalho
sobre a incidéncia de pré-eclampsia. Esses resultados enfatizam a importancia de intervencdes
focadas para melhorar o acesso aos cuidados pré-natais em grupos de risco. Contudo, 0s
estudos apontaram a necessidade urgente de tal iniciativa, destacando o impacto positivo que
pode ter na reducdo das taxas de mortalidade materna e perinatal na regiao.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, hipertensdo, Saude Materna, Diagndstico Precoce.



ABSTRACT

Pre-eclampsia is a serious complication of pregnancy characterized by high blood pressure
and the presence of proteins in the urine after the 20th week of pregnancy. It affects
approximately 5-8% of pregnancies worldwide, being one of the main causes of maternal and
perinatal morbidity and mortality. The present work aims to create a specialized health center
for the diagnosis and treatment of Pre-eclampsia in Huambo. The methodology used involved
descriptive and exploratory research, with the collection of primary data through interviews,
questionnaires with local health professionals and analysis of clinical records. Data analysis
revealed a constant distribution of pre-eclampsia cases between December and June, with 24
to 25 occurrences per month, without seasonal variations, which highlights the need for
ongoing preventive strategies. The data also reveals that 29.24% of pregnant women with pre-
eclampsia had a history of hypertension, while 23.39% had heredity. Regarding pregnancy
history, 40.94% were primigravidae, and 29.24% had multiple pregnancies without a history
of pre-eclampsia. Regarding academic level, 38.01% had only primary education or no
education, and 43.86% of pregnant women worked informally. The majority were between 29
and 32 weeks of gestation (29.24%) and 52.63% were married. These data point to the
influence of risk factors such as hypertension, low educational level and job insecurity on the
incidence of pre-eclampsia. These results emphasize the importance of focused interventions
to improve access to prenatal care in risk groups. . However, studies have highlighted the
urgent need for such an initiative, highlighting the positive impact it can have on reducing
maternal and perinatal mortality rates in the region..

Keywords: Pre-eclampsia, hypertension, Maternal Health, Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia é uma complicacdo grave da gravidez caracterizada por
hipertensdo arterial e presenca de proteinas na urina apds a 20% semana de gestacao.
Afeta aproximadamente 5-8% das gestacdes em todo o mundo, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Este estudo busca
analisar a incidéncia e impacto da pré-eclampsia globalmente, com foco especial na

Africa, Angola e especificamente na provincia de Huambo.
Pré-eclampsia no Mundo

Globalmente, a pré-eclampsia representa uma preocupacao significativa na
salde materna. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), complicacdes
hipertensivas na gravidez sdo responsaveis por 14% das mortes maternas anuais, 0 que
representa cerca de 50.000 a 70.000 mortes por ano. OMS (2018).

A incidéncia varia consideravelmente entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo mais elevada em regides com acesso limitado a cuidados pré-

natais adequados.
Pré-eclampsia na Africa

A Africa enfrenta desafios particulares em relacdo a salde materna devido a
falta de infraestrutura de saude, recursos limitados e desigualdades socioeconémicas.
Estudos indicam que a prevaléncia de pré-eclampsia na Africa Subsaariana é
significativamente maior em comparacdo com outras regides. A incidéncia de preé-
eclampsia na Africa Subsaariana é de cerca de 10% das gestacdes, o dobro da média
global. ADJIE et al. (2018)

Pré-eclampsia em Angola

Angola, localizada na regido da Africa Austral, ndo é excepcao as altas taxas de
pré-eclampsia. Dados do Ministério da Saude de Angola mostram que a pré-eclampsia é

uma das principais causas de mortalidade materna no pais.



Em um estudo realizado, foi relatado que a prevaléncia de pré-eclampsia em
Luanda, a capital de Angola, é de aproximadamente 8%, alinhando-se com as
estatisticas da regido. COSTA et al. (2020)

Pré-eclampsia em Huambo

Huambo, uma das provincias centrais de Angola, também enfrenta um alto
indice de casos de pré-eclampsia. A infraestrutura de sadde na provincia ainda esta em
desenvolvimento, o que complica o diagnéstico e o tratamento adequado da condicao.
De acordo com um estudo, a prevaléncia de pré-eclampsia em Huambo é estimada em
9%, com muitas mulheres apresentando factores de risco como hipertensdo crénica e
obesidade. NETO (2019)

A pesquisa buscou responder a seguinte pergunta norteadora: Como melhorar a

assisténcia de enfermagem para mulheres com pré-eclampsia no Hospital do Casseque?



1.1  Descri¢do da situacdo problematica

Sendo umas das principais causas da morbidade e mortalidade perinatal, a
escolha do tema pré-eclampsia para esta pesquisa fundamenta-se em sua intrinseca
relevancia clinica e nas repercussdes emocionais profundas que esse distarbio
gestacional exerce sobre a salude materna e fetal. A pré-eclampsia, com sua
complexidade multifatorial, representa um desafio obstétrico que transcende os limites
da sala de parto, influenciando directamente a qualidade de vida das gestantes e o

desenvolvimento saudavel dos bebés. NICE (2021).

Ao empreender esta jornada académica, o objectivo é ir além da superficie dos
conhecimentos convencionais, explorando minuciosamente as raizes etiologicas, 0s
marcadores preditivos, as manifestacBes clinicas e as intervencles terapéuticas que
orbitam em torno dessa condicdo desafiadora. A pesquisa busca ndo apenas preencher
lacunas no entendimento cientifico, mas também traduzir esses conhecimentos em

impacto tangivel na prética clinica.

Mais do que uma analise académica, a pesquisa se transforma em uma busca
emocional pela compreensédo profunda da pré-eclampsia, visando oferecer as gestantes e
aos profissionais de salde ferramentas concretas para a prevencédo, diagnostico precoce
e tratamento efectivo. O comprometimento com este tema vai além dos limites das
paginas escritas; € uma promessa de dedicar esforcos intelectuais e emocionais para
pavimentar um caminho que possa aliviar o fardo da pré-eclampsia e abrir portas para

uma maternidade mais segura e saudavel.



1.2 Objectivos

1.2.1 Objectivo geral

Criar um Centro de Salde para mulheres com Pré-eclampsia, nas idades
compreendidas entre 20 e 45 anos, na comuna de Xavier Samacau, bairros Casseque I,11
e 111, no municipio do Huambo.

1.2.2  Objectivos especifico

a) Caracterizar o perfil s6cio-demografico das mulheres com pré-eclampsia;
b) Identificar os recursos materiais e humanos necessarios para criacao de um

Centro de saude;

c) Implementar um centro de saude para tratamento de mulheres com pré-
eclampsia.



1.3  Contribuicéo do trabalho

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial na recuperacéo de
pacientes, especialmente em casos de complicacBes graves. Um preparo técnico e
cientifico adequado é essencial para alcancar essa eficiéncia. A pré-eclampsia, uma
condicdo hipertensiva da gravidez, ¢ um tema particularmente relevante, principalmente
no contexto da Provincia do Huambo, onde o Hospital do Casseque atende uma ampla

gama de pacientes de diversas localidades que buscam servigos especializados.

O interesse em aprofundar o conhecimento sobre a pré-eclampsia surge da
observacdo e actuacdo durante o estagio, onde a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem personalizada e eficaz se mostrou evidente. A preparacdo técnica e
cientifica é fundamental para que os enfermeiros possam actuar de forma segura e
eficiente em qualquer situacdo, contribuindo para a melhoria da assisténcia de
enfermagem. A qualificacdo continua dos enfermeiros é vital, pois aumenta sua

confianga e competéncia, assegurando um alto padrédo de cuidado na area da saude.

A escolha do tema foi motivada pela experiéncia pratica adquirida durante o
estagio, onde se observou e actuou em situacOes desafiadoras relacionadas a pré-
eclampsia. Essa experiéncia foi marcante e incentivou a criacdo de um Centro de Saude
para Mulheres com Pré-Eclampsia. O objectivo € melhorar o entendimento e a
capacitacdo dos profissionais de enfermagem, proporcionando um recurso pratico para a

avaliacdo e resposta adequada a casos de pré-eclampsia.

O Centro de Saude estabelecera um padrédo de cuidados para pacientes com pré-
eclampsia, promovendo uniformidade nos procedimentos e préaticas de enfermagem.
Essa uniformidade evitara variagdes indesejaveis nos cuidados e assegurara que todas as
pacientes recebam a mesma qualidade de atencédo, independentemente do profissional
de saude responsavel. Além disso, o centro servird como uma plataforma de educacgéo

continua para os profissionais de enfermagem, estudantes e demais membros da equipe
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multiprofissional, aprimorando suas habilidades e conhecimentos no manejo da pre-

eclampsia.

Além de melhorar a assisténcia directa as pacientes, o Centro de Salde para
Mulheres com Pré-Eclampsia promovera a pesquisa e o desenvolvimento de novas
praticas baseadas em evidéncias, contribuindo para a evolucdo da enfermagem e da
salde materna. A disseminacdo de conhecimentos e praticas inovadoras sera
fundamental para enfrentar os desafios impostos pela pré-eclampsia e melhorar os
resultados de saude materna na Provincia do Huambo. Este documento tem como
publico-alvo profissionais de enfermagem de nivel superior e médio, estudantes de
enfermagem e outros profissionais envolvidos no atendimento directo ou indirecto as
mulheres com pré-eclampsia. A implementacdo do Centro de Salde sera um passo
importante para garantir uma assisténcia de qualidade e promover a saude e bem-estar

das mulheres atendidas no Hospital do Casseque.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA

2.1  Conceito da Pré-Eclampsia

A pré-eclampsia € uma complicacdo grave que pode ocorrer durante a gravidez,

caracterizada por hipertensao arterial e proteindria apds a 20 semana de gestacao.

Esta condicdo afecta aproximadamente 2-8% das gestacOes e esta associada a
complicacdes significativas para a mae e o feto, incluindo eclampsia e sindrome HELLP

(hemdlise, enzimas hepéticas elevadas e plaquetopenia).

A patogénese da pré-eclampsia envolve disfuncéo placentaria e desregulacdo do

sistema vascular materno, resultando em hipertensdo e danos aos 6rgaos

Factores de risco incluem histéria prévia de pré-eclampsia, obesidade, diabetes
pré-gestacional e gravidez maltipla. NICE (2021).

O diagnostico precoce e 0 manejo adequado séo cruciais para mitigar 0s riscos
associados, incluindo monitoramento regular da pressao arterial e exames laboratoriais

para avaliar a funcéo renal e hepatica.

A gestdo da pré-eclampsia depende da gravidade dos sintomas, podendo incluir
desde medidas de suporte como repouso e restricdo de sal até a administragdo de
medicamentos anti-hipertensivos e, em casos severos, a antecipacdo do parto para

garantir a seguranca materna e fetal. ESC (2020).

2.2  Epidemiologia da Pré-Eclampsia

A pré-eclampsia € uma condigdo grave que afeta aproximadamente 5 a 8% das

gestacdes em todo o mundo. SIBAI et al., (2005).

Ela é caracterizada por hipertensdo arterial sistémica associada a proteindria

significativa apos a 20? semana de gestacdo. ACOG (2020).
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A etiologia da pré-eclampsia ainda ndo estd completamente esclarecida, mas
sabe-se que envolve disfuncdo placentaria e resposta inflamatéria materna. REDMAN
& SACKS (2010).

Factores de risco incluem primiparidade, idade materna avangada, obesidade e
historia prévia de pré-eclampsia. MAGNUS et al., (2020).

A pré-eclampsia pode resultar em complicacdes graves tanto para a mae quanto
para o feto, incluindo eclampsia, insuficiéncia renal aguda, descolamento prematuro de

placenta, parto prematuro e restricdo do crescimento fetal. MAGEE et al., (2014).

O manejo da pré-eclampsia inclui o controle rigoroso da pressdo arterial,
monitoramento fetal frequente e, em casos graves, a antecipagdo do parto. A pesquisa
continua sendo fundamental para melhorar a compreens@o e 0 manejo dessa condi¢do

complexa.

2.3 Incidéncia global

A incidéncia global de pré-eclampsia varia consideravelmente entre diferentes
regides e populacdes. Estima-se que a pré-eclampsia afecte aproximadamente 2% a 8%
das gestaces em todo o mundo. STEYN et al., (2019).

No entanto, essa taxa pode ser mais alta em paises de baixa renda e em
populacdes com acesso limitado aos cuidados pré-natais adequados. A incidéncia
também pode ser influenciada por factores como idade materna, obesidade, histéria
prévia de pré-eclampsia, multiplas gestacdes e condicGes médicas pré-existentes, como
hipertensdo arterial crénica e diabetes. DULEY (2009); STEYN et al., (2019).

E importante ressaltar que a pré-eclampsia continua sendo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna e fetal em todo o mundo, destacando a

importancia da vigilancia precoce e do manejo adequado durante a gestacao.

2.3.1 Incidéncia em Africa

A incidéncia de pré-eclampsia em Africa varia amplamente entre diferentes
regides e contextos socioecondmicos. A disponibilidade de cuidados pré-natais, acesso
a servicos de saude e condigdes socioeconémicas desempenham um papel significativo

na prevaléncia e no manejo da doenca nesta regiao.
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Estudos indicam que a pré-eclampsia € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade materna na Africa Subsaariana. DULEY (2009).

A falta de acesso a cuidados médicos de qualidade, incluindo exames pré-natais
regulares e monitoramento da presséo arterial durante a gravidez, pode contribuir para o
diagnostico tardio e complicagbes graves associadas a pré-eclampsia. Além disso,
fatores socioecondmicos como pobreza, desnutricdo e falta de educacdo sobre saude
materna também podem aumentar o risco de pré-eclampsia em mulheres africanas.
PANCHAL et al., (2019).

A alta prevaléncia de doencas infecciosas e condigdes cronicas como HIV/AIDS
também pode desempenhar um papel na predisposicdo a pré-eclampsia devido ao
comprometimento do sistema imunoldgico e inflamagdo sisttmica. MANYEHet al.,
(2018).

A pesquisa em epidemiologia na Africa continua sendo essencial para entender
melhor os factores de risco especificos, as caracteristicas clinicas e as melhores praticas
de manejo da pré-eclampsia adaptadas as necessidades dessa populacao diversa.

2.3.2 Incidéncia em Angola

A incidéncia especifica de pré-eclampsia em Angola ndo é amplamente
documentada na literatura, reflectindo a escassez de estudos epidemiolégicos
abrangentes no pais. No entanto, é sabido que a pré-eclampsia representa uma
preocupacdo significativa de salde materna em muitas partes da Africa Subsaariana,

incluindo Angola.

Em geral, a prevaléncia de pré-eclampsia na regido pode ser influenciada por
varios factores, como condigdes socioecondmicas desfavoraveis, acesso limitado a
cuidados pre-natais adequados, deficiéncias nutricionais, alta prevaléncia de doencas
infecciosas e desafios no sistema de saide MANYEH et al., (2018); PANCHAL et al.,
(2019).

Um estudo especifico sobre a situagdo em Angola pode ndo estar disponivel,
mas € razoavel inferir que a falta de infra-estrutura de satde robusta e recursos limitados

possam contribuir para um diagnostico tardio e manejo inadequado da pré-eclampsia. A
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pesquisa nesse contexto é essencial para melhor compreender a prevaléncia, os fatores

de risco locais e desenvolver estratégias eficazes de prevengao e tratamento.

2.3.3 Incidéncia no Huambo

Infelizmente, informacgdes especificas sobre a incidéncia de pré-eclampsia na
cidade de Huambo, em Angola, sdo escassas na literatura disponivel. Huambo é uma
das provincias mais populosas de Angola, localizada no Planalto Central do pais. A falta
de dados pode ser atribuida a infra-estrutura limitada de satde, a falta de recursos para
estudos epidemioldgicos abrangentes e a priorizacdo de outras condicBes de saude
publica. Geralmente, a prevaléncia de pré-eclampsia em éareas semelhantes na Africa
Subsaariana pode ser alta devido a varios factores, como acesso limitado a cuidados pré-
natais, desnutricio materna, prevaléncia de doencas infecciosas e condicOes
socioeconémicas desfavoraveis MANYEH et al., (2018); PANCHAL et al., (2019).

Para desenvolver uma compreensdao mais precisa da epidemiologia da pre-
eclampsia em Huambo e em Angola como um todo, sdo necessarios estudos locais que
avaliem a incidéncia, os factores de risco especificos e as melhores praticas de manejo

adaptadas as necessidades da populagdo local.

2.4  Fisiopatologia da Pré-eclampsia

A pré-eclampsia € uma condicdo multifatorial que afecta mulheres gravidas e
estd associada a complicacbes significativas tanto para a méde quanto para o feto.
Embora sua fisiopatologia ndo esteja completamente elucidada, diversos mecanismos

tém sido propostos e estudados ao longo dos anos.

2.4.1 Mecanismos Fisiopatol6gicos Propostos;

Disfuncdo Endotelial: - Acredita-se que a pré-eclampsia comece com uma
disfunc@o no endotélio vascular. O endotelio, que reveste 0s vasos sanguineos, regula
funcbes vasomotoras, coagulacdo e inflamacdo. Durante a pré-eclampsia, ocorre uma
diminuicdo na producédo de oxido nitrico (vasodilatador) e um aumento na producgéo de

substancias vasoconstritoras, como endotelina-1 e tromboxano A2.

Inflamacgé&o e Resposta Imune: - A inflamacdo desempenha um papel crucial na

patogénese da pré-eclampsia. H& um aumento na ativacdo do sistema imunologico
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materno, com liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias e fatores de crescimento, que

contribuem para a disfuncéo endotelial, a vasoconstri¢ao e a leséo tecidual.

Desequilibrio na Angiogénese:- Mecanismos anormais de angiogénese também
sd0 observados na pré-eclampsia. H& uma reducdo nos niveis de fatores pro-
angiogénicos, como o factor de crescimento placentario (PIGF), e um aumento nos
niveis de factores anti-angiogénicos, como a sFlt-1 (soltivel fms-like tirosina quinase-1),

que antagoniza o VEGF (fator de crescimento endotelial vascular).

Disfuncdo Placentaria: - A placenta desempenha um papel central na pré-
eclampsia. Anormalidades na invasdo trofoblastica e na remodelagdo dos vasos
sanguineos uterinos levam a uma méa perfusdo placentéaria e a liberacdo de fatores

vasoativos e inflamatérios na circulacdo materna.

Estresse Oxidativo: - O estresse oxidativo, caracterizado pelo desequilibrio
entre a producdo de espécies reactivas de oxigénio (ROS) e a capacidade antioxidante,
contribui para a disfuncdo endotelial e para o dano tecidual observados na pré-
eclampsia.

2.5  Factores de risco

A pré-eclampsia € uma complicacdo grave da gravidez, caracterizada por
hipertensdo arterial e proteindria ap6s 20 semanas de gestacdo. Alguns dos factores de
risco conhecidos para o desenvolvimento da pré-eclampsia incluem:

2.5.1 Primeira Gravidez:

Mulheres que estdo gravidas pela primeira vez tém um maior risco de
desenvolver pré-eclampsia.
2.5.2 Historia Familiar:

Ter parentes proximos que tiveram pré-eclampsia aumenta o risco.

2.5.3 ldade Materna:

Mulheres muito jovens (<20 anos) ou mais velhas (>35 anos) tém um risco

aumentado.
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2.5.4 Obesidade:

indice de massa corporal (IMC) elevado antes da gravidez esta associado a um
maior risco doencas cronicas: Mulheres com hipertensdo prévia, diabetes, doenca renal
crénica ou lUpus eritematoso sistémico tém maior probabilidade de desenvolver pré-
eclampsia.
2.5.5 Gravidez Multipla:

Gestagdo de gémeos, trigémeos ou mais aumenta o risco devido a maior
demanda sobre o sistema circulatorio da mée. Intervalo Longo Entre as Gestagfes: Um
intervalo de tempo prolongado desde a ultima gravidez também pode ser um fator de
risco.

2.5.6 Doencas Autoimunes:

Condic6es como lUpus eritematoso sistémico aumentam o risco.

2.5.7 Histdria de Pré-eclampsia:

Mulheres que tiveram pré-eclampsia em gestacBes anteriores tém maior
probabilidade de desenvolvé-la novamente.
2.5.8 Raca/Etnia:

Alguns estudos indicam que mulheres negras tém maior risco em comparagédo
com mulheres brancas.
2.6 Critérios de diagnostico

A pré-eclampsia é uma condicdo grave que pode ocorrer durante a gravidez e €
caracterizada por hipertensdo arterial e proteindria apos a 202 semana de gestacdo. Aqui

estdo os critérios diagnosticos e métodos de monitoramento geralmente utilizados:

2.7  Critérios Diagnosticos da Pre-eclampsia:

Hipertensdo: Pressdo arterial sistdlica igual ou superior a 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, em duas medi¢Ges com

intervalo de pelo menos 4 horas, em mulheres previamente normotensas.

Proteindria: Excre¢do urinaria de proteinas igual ou superior a 0,3 g em amostra

de urina de 24 horas ou razédo proteina/creatinina urinaria igual ou superior a 0,3.
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Outros sintomas e sinais de disfuncdo de oOrgdos-alvo: Como dor epigastrica
intensa, alteracOes visuais, cefaleia persistente, trombocitopenia, insuficiéncia renal,

disfuncédo hepatica ou edema pulmonar.

2.8 Meétodos de Monitoramento:

Monitoramento da Pressdo Arterial: Realizado regularmente durante as consultas
pré-natais e com maior frequéncia se houver suspeita de pré-eclampsia. Mede-se a
pressao arterial sistdlica e diastolica.

Exame de Urina: Para deteccdo de proteindria, geralmente realizado através de

uma amostra de urina de 24 horas ou por meio da razdo proteina/creatinina na urina.

Monitoramento de Sinais e Sintomas: Avaliacdo cuidadosa de sintomas como

cefaleia persistente, dor abdominal, alteracGes visuais, entre outros.

Exames Laboratoriais Adicionais: Podem incluir a contagem de plaquetas,
avaliacdo da funcdo renal e hepatica, além de testes para avaliar a funcdo cardiaca e

pulmonar, dependendo da gravidade e da necessidade de monitoramento adicional.

2.9  ComplicacGes da Pre-eclampsia

A pré-eclampsia é uma condicdo grave que pode surgir durante a gestacéo,
caracterizada por hipertensdo arterial e presenca de proteina na urina ap6s a 20* semana
de gravidez. Estima-se que afete entre 2 a 8% das gestacOes ao redor do mundo, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. DULEY
(2009).

2.10 ComplicacOes para a méae

A principal complicacdo associada a pré-eclampsia é a eclampsia, que se
manifesta por convulsdes generalizadas em mulheres com pré-eclampsia ndo tratada.
Esta condicdo é extremamente grave e pode levar ao coma e até & morte se ndo for
tratada prontamente. DULEY (2009).

Além disso, a pré-eclampsia esta frequentemente associada a sindrome HELLP,
caracterizada por disfuncdo hepatica, plaquetopenia e hemdlise, 0 que aumenta
significativamente o risco de complicacfes graves para a mae, como faléncia hepatica e

coagulacao intravascular disseminada STEEGERSet al., (2010).
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A hipertensdo severa causada pela pré-eclampsia também pode levar a danos em
6rgdos como rins, figado e cérebro, aumentando ainda mais a morbidade materna
durante e apos a gravidez. Mulheres com historia prévia de pré-eclampsia tém maior
risco de desenvolver doencas cardiovasculares a longo prazo, ressaltando a importancia

do acompanhamento médico continuo apos o parto. ACOG(2013).

2.11 ComplicagOes para o feto

Para o feto, a pré-eclampsia representa um risco significativo de restricdo de
crescimento intrauterino devido a reducdo do fluxo sanguineo para a placenta. Isso pode
resultar em baixo peso ao nascer e aumentar o risco de complicacdes neonatais, como

dificuldades respiratdrias e problemas de desenvolvimento. ACOG (2013).

Além disso, a pré-eclampsia esta associada a um aumento do risco de parto
prematuro, o que pode exigir cuidados intensivos neonatais para garantir a saide do

recém-nascido.

A pré-eclampsia é uma condicdo complexa que requer monitoramento e manejo
cuidadoso durante a gestacdo. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo
essenciais para reduzir o risco de complicacbes graves para a mde e o feto. O
acompanhamento médico regular apdés o parto é crucial para monitorar possiveis
complicagdes a longo prazo para a satde materna. A conscientizagdo e a educacdo sobre
0s sinais e sintomas da pré-eclampsia sdo fundamentais para garantir que as gestantes

recebam o cuidado necessario o mais cedo possivel.

2.12 Tratamento e Manejo da Pré-eclampsia

A pré-eclampsia € uma condicdo hipertensiva que afecta mulheres gravidas,
caracterizada pela elevacdo da presséo arterial apos a 202 semana de gestacao, associada
a proteindria (Silva et al., 2020). O manejo adequado dessa condicdo é crucial para

prevenir complicagOes graves tanto para a mée quanto para o feto.

2.13 Intervencdes Clinicas

As intervencBes clinicas visam controlar a pressdo arterial da gestante e
monitorar 0 bem-estar fetal. De acordo com estudos recentes, o tratamento inicial inclui
repouso relativo, restricdo de sal e monitoramento rigoroso da pressdo arterial
JONES(2018).
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A administracdo de medicamentos anti-hipertensivos pode ser necessaria para
manter a pressdo arterial dentro de niveis seguros para a gestante e o feto. SILVAet al.,
(2020).

Para prevenir convulsdes associadas a eclampsia, o sulfato de magnésio tem sido
amplamente utilizado, conforme recomendado por varias diretrizes clinicas. JONES
(2018).

E fundamental que essas intervencdes sejam ajustadas individualmente, levando

em consideracao o estagio da gestacao e a gravidade da condicao.

2.14 Cuidados Pré-natais

Os cuidados pré-natais desempenham um papel crucial no manejo da pré-
eclampsia. A deteccdo precoce através de consultas pré-natais regulares € essencial para
monitorar sinais precoces da doenca, como hipertensdo e proteindria. SILVAet al.,
(2020).

Destaca a importancia da ultrassonografia e da cardiotocografia para avaliar o
crescimento fetal e o bem-estar cardiorrespiratorio, garantindo que medidas terapéuticas

sejam tomadas precocemente para evitar complicacfes. SANTOS (2019).

Além disso, um acompanhamento multidisciplinar € recomendado, envolvendo
obstetras, enfermeiros especializados em salde materna e fetal, além de médicos

especialistas em medicina interna, quando necessario SILVEIRA (2021).

Essa abordagem colaborativa assegura um manejo integrado e personalizado da

pré-eclampsia, minimizando riscos para mae e bebé.

O tratamento e manejo da pré-eclampsia requerem uma abordagem
multifacetada, desde intervencdes clinicas para controle da presséo arterial e prevencao
de complicacdes até cuidados pré-natais rigorosos para monitoramento continuo da
condicdo materna e fetal. A implementacdo eficaz dessas estratégias pode melhorar
significativamente os resultados perinatais e reduzir a morbidade associada a pré-

eclampsia.

2.15 Estratégias de Prevencao
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Nesta seccdo, exploraremos as estratégias de prevencdo em salde publica,
destacando politicas, programas educacionais e melhorias na infraestrutura de salide que
tém impacto global significativo.

2.16 Politicas de Saude Publica

As politicas de salde publica desempenham um papel crucial na prevencéo de
doencas em nivel global. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) enfatiza a

importancia de politicas que promovam a vacinacéo universal.

A implementacgdo de estratégias como a vigilancia epidemioldgica e o controle
de doencas infecciosas tem sido fundamental para a reducdo da mortalidade infantil e o

aumento da expectativa de vida em muitos paises. OMS (2020).

2.17 Programas de Educacdo e Formacéao

Programas educacionais sdo fundamentais para capacitar individuos e
comunidades a adoptarem comportamentos saudaveis. A educacdo em salde é uma
ferramenta poderosa para a prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis, como

diabetes e hipertensao.

Iniciativas como campanhas de conscientizacdo sobre tabagismo e dieta

saudavel tm demonstrado impacto positivo na satde publica. UNESCO (2019).

2.18 Melhorias na Infra-estrutura de Saude

Investimentos na infra-estrutura de salde sdo essenciais para garantir acesso
equitativo aos servicos de salde. A expansdo de redes de atencdo primaria e a
implementacao de tecnologias de informacdo tém melhorado a resposta a emergéncias
de salde publica e a gestédo de epidemias. THE LANCET (2022).

Iniciativas como a construcdo de hospitais e clinicas em éareas rurais e
populagbes marginalizadas tém sido prioritéarias para reduzir disparidades no acesso aos
cuidados de saude. BANCO MUNDIAL (2020).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipos de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quali-quantitativa que
permitira analisar dados estatisticos obtidos no Hospital do Casseque e por meio de um
questionéario dirigido a mulheres com pré-eclampsia nas idades compreendidas entre 20 e
45 anos.

3.2 Caracterizacdo do Local de Estudo

O Casseque Norte 1 comeca do rio Lufefena e Sul termina na padaria que fica de

frente a paragem do Hospital.

O Casseque Norte 2 comeca da padariae Sul termina na paragem do alamo, Este

comeca da estrada Oeste termina também no riacho.

E o Casseque ||| comeca do rio Lufefena e termina no na paragem do alamo, o Este
comega na estrada, Oeste termina na lagoa do Bruno e no pequeno riacho.
3.3 Universo
Para realizacdo da minha pesquisa a populacao seleccionada foram os moradores
dos Bairros Casseke I, 11 e 111, comuna Xavier Samacau, municipio do Huambo.
3.4  Amostra:
A amostra da minha pesquisa, foram 171 mulheres diagnosticadas com pré-

eclampsia.

35 Critérios de Inclusao:
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a) Mulheres gravidas ou que tenham experimentado uma gravidez recente.
b) Mulheres com diagndstico confirmado de pré-eclampsia.
c) Residentes de uma area geogréafica pesquisada.

d) Idade especifica (por exemplo, mulheres em idade reprodutiva.

3.6 Critérios de Exclusao:

a) Mulheres sem histdrico de gravidez ou pré-eclampsia.

b) Casos de pré-eclampsia grave que exigiram internacéo imediata.

c) Mulheres com condi¢bes médicas preexistentes que possam influenciar o0s
resultados da pesquisa.

d) Participantes que ndo concordaram em participar ou fornecer consentimento

informado.

3.7  Métodos de Abordagem da Pesquisa

a) Levantamento de dados: Colecta de dados padronizados por meio de
questionarios estruturados para analisar estatisticas e prevaléncia.

b) Entrevistas em profundidade: Conversas abertas e detalhadas com mulheres
afectadas para compreender suas experiéncias e perspectivas.

c) Observacdo Participante: Participar activamente de eventos relacionados a
pré-eclampsia, ganhando uma compreensdao mais profunda dos contextos

sociais e culturais envolvidos.

3.8 Instrumentos de Recolha de Dados:

Para colectar dados na pesquisa sobre mulheres com pré-eclampsia, tive a

oportunidade de utilizar diversos instrumentos. Aqui estdo alguns:

a) Questionarios: questionarios estruturados para coletar informagdes quantitativas
sobre historico médico, sintomas, tratamentos e experiéncias durante a gravidez.

b) Entrevistas Estruturadas: entrevistas com um conjunto de perguntas predefinidas
para obter informacgdes detalhadas sobre experiéncias pessoais, cuidados de
salde recebidos e impacto emocional da pré-eclampsia.

c) Entrevistas em Profundidade: entrevistas abertas e exploratdrias para capturar
experiéncias mais subjectivas e compreender melhor as necessidades individuais

das mulheres.
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3.9  Aspectos Eticos

Ap0s a submessdo do Projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto
Superior Politécnica da Caala, este estudo cumpriu com todas tramitacdes da norma
exigida pelo comité em epigrafe, onde foi solicitada uma carta ao Soba dos Bairros
Casseque 1,11 e 111, Municipio do Huambo, que permitiu a realizacdo do estudo. Apds
isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), aos participantes do estudo.

4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Graéfico n° 1: Distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo 0s

meses de colecta de dados

0%

B Dezembro
M Janeiro

M Fevereiro
B Margo

m Abril

B Maio

i Junho

Fonte: Questionario

Ao analisar os dados do gréfico nimero 1, distribuigdo por meses indica que a
incidéncia de casos de pré-eclampsia foi relativamente uniforme ao longo do periodo de
Dezembro a junho, com pequenas variacbes mensais. Cada més registrou entre 24 e 25
casos, correspondendo a aproximadamente 14% do total de casos por més. Esta
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uniformidade sugere que, durante este periodo especifico do ano, ndo houve um més

claramente mais propenso ao aumento de casos de pré-eclampsia.

No entanto, apesar de ndo encontrar estudos relacionados com a nossa pesquisa,
¢ importante considerar que essa distribuicdo pode ser influenciada por factores
sazonais ou regionais nao identificados neste conjunto de dados. A falta de um pico
significativo em qualquer més sugere que as estratégias de prevencao e monitoramento
devem ser mantidas consistentemente ao longo de todo o periodo gestacional, sem a
necessidade de intensificacdo em um més especifico. Mais estudos podem ser
necessarios para identificar se ha padrdes mais especificos em outros periodos ou em

diferentes contextos regionais.

4.2  Gréafico n° 2: Distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo as
idades

Idades

m20-25
m 25-30
m30-35
m 35-40
W 40-45

Fonte: Questionario
Os dados apresentados no grafico nimero 2, mostram a distribui¢do dos casos de
pré-eclampsia por faixa etaria. E notavel que a incidéncia de pré-eclampsia varia

consideravelmente entre os grupos etarios, com as faixas de 20-25 anos com 23.39%, e
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as idades 40-45 anos apresentando as maiores percentagens de casos com 29.24%

respectivamente.

Conforme dito por SIBAI (2003), A alta incidéncia de pré-eclampsia nas
mulheres jovens (20-25 anos) pode ser atribuida a factores como inexperiéncia com a
gravidez e, em alguns casos, menor acesso a cuidados pré-natais de qualidade. Esse
grupo etario pode estar menos informado sobre 0s sinais e sintomas da pré-eclampsia, o
que pode levar a diagnosticos tardios e, consequentemente, a um aumento nos casos
registrados. Estudos indicam que factores socioecondmicos também desempenham um
papel significativo, com mulheres jovens possivelmente enfrentando mais barreiras no

acesso aos servicos de saude.

Para as mulheres na faixa dos 40-45 anos, o aumento dos casos de pré-eclampsia
pode ser explicado pelo risco crescente de complicacbes obstétricas associado a idade
materna avancgada. Alteragdes vasculares e metabolicas que ocorrem com o
envelhecimento podem predispor essas mulheres a desenvolverem condigOes
hipertensivas durante a gravidez. A literatura médica apoia essa observacéo, indicando

gue a idade materna avancada é um factor de risco significativo para a pré-eclampsia.

Em contraste, as faixas etarias intermediarias (25-40 anos) apresentam menores
incidéncias de pré-eclampsia. Esse padrdao pode ser devido a uma combinagdo de
factores, incluindo melhor acesso a cuidados pré-natais, maior experiéncia e
conhecimento sobre a gravidez, e uma condi¢do de saude geral mais favoravel nesse

grupo etario.

Os dados indicam que a pré-eclampsia € mais prevalente nos extremos da faixa
etaria reprodutiva, sugerindo a necessidade de uma atencdo especial para esses grupos.
Politicas de saude publica devem focar em melhorar o acesso e a qualidade dos
cuidados pré-natais, especialmente para mulheres jovens e mais velhas, para reduzir a

incidéncia e as complicagdes associadas a pré-eclampsia.



26

4.3  Gréfico n° 3: Distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo factores

de risco

Factores de risco
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Fonte: Questionario

Os dados apresentados no grafico numero 3, indicam a distribui¢do de casos de
hipertensdo associados a diferentes factores de risco. A hereditariedade ¢ um factor
significativo, tendo 40 casos, representando 23.39% dos casos, 0 que esta alinhado com
a literatura que aponta a predisposicéo genética como um forte indicador de hipertensao.
Além disso, os antecedentes patolégicos de hipertensdo, com 50 casos que constituem
29.24% dos casos, ressaltam a necessidade de monitoramento continuo de pacientes
com histérico médico de doencas cardiovasculares. O consumo de alcool 30 casos,
constituindo (17,54% dos casos) e tabagismo 20 casos fazendo (11,70% dos casos)
Finalmente, os habitos alimentares inadequados, responsaveis por 18.13% dos casos

apresentando 31 casos.
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Conforme descrito por SIBAI (2003), que observa que esses habitos podem
exacerbar a condigdo hipertensiva, sublinham a necessidade de intervencdes dietéticas
como parte das estratégias de prevencdo e manejo da hipertensdo. Assim, a andlise
destes dados reforca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para a prevencgéo

e controle da hipertensdo e suas complica¢des, como a pré-eclampsia.

4.4  Gréfico n° 4: Distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo

Histérico de Gravidez

Historico

® Primigesta
B Multigesta sem histérico de PE
Multigesta com historico de PE

B Multigesta com histérico de
outras complicagdes

Fonte: Questionario

O gréafico nimero 4, representa a distribuicdo dos casos de pré-eclampsia por
historicos de gravidezes passadas, mostra que 40,94% dos casos 70 casos ocorrem em
primigestas, ou seja, mulheres em sua primeira gravidez. Em seguida, 29,24% dos casos
50 casos ocorrem em mulheres multigestas sem historico de pré-eclampsia. Além disso,
17,54% dos casos 30 casos envolvem multigestas com histérico de pré-eclampsia,
enquanto 12,28% dos casos 21 casos sdo observados em multigestas com historico de

outras complicagdes.

Esses dados indicam que a primigravidez é um dos maiores factores de risco
para o desenvolvimento de pré-eclampsia, possivelmente devido a falta de adaptacédo
imunolodgica do corpo a gravidez, conforme apontado por estudos como o de DEKKER

e SIBAI (2003). Alem disso, mulheres multigestas, mesmo sem histérico de pré-
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eclampsia, ainda apresentam risco significativo, especialmente quando outros factores,
como idade ou comorbidades, estdo presentes. A ocorréncia da pré-eclampsia em
multigestas com historico da condicdo reforca sua natureza recorrente. Ja as multigestas
com historico de outras complicacdes sugerem que problemas gestacionais prévios
podem aumentar a predisposicdo para o desenvolvimento da pre-eclampsia. Por isso, 0
acompanhamento pré-natal rigoroso e individualizado €é essencial, particularmente para

mulheres com historico de complicacGes gestacionais.

45  Grafico n®5: Distribuicéo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo o estado

civil

Estado Civil

m Solteira
m Casada

Divorciada/Vilva

Fonte: Questionario

A divisdo dos casos apresentada no grafico namero 5 de pré-eclampsia por
estado civil, conforme apresentada, sugere que a condigdo é mais prevalente entre
mulheres casadas apresentando 90 casos 52.63%, seguidas por mulheres solteiras, 60
casos 35.09% e, em menor proporcdo, por mulheres divorciadas ou vidvas com 21
12.28%. Esse padrdo pode ser influenciado por factores sociais, econdmicos e

emocionais que variam conforme o estado civil.

De acordo com um estudo de CONDE-AGUDELO e BELIZAN (2000), o
estado civil pode afectar a saide materna, incluindo a incidéncia de complicagcGes como
a pré-eclampsia. Mulheres casadas geralmente tém maior acesso a suporte social e

econémico, 0 que pode tanto aumentar a vigilancia médica quanto, paradoxalmente,
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expor a mulher a maiores niveis de estresse devido as responsabilidades familiares, o
que pode contribuir para a incidéncia de pré-eclampsia. Por outro lado, mulheres
solteiras, que também apresentam uma proporcdo significativa de casos, podem
enfrentar desafios relacionados a falta de suporte social e econémico, o que pode
dificultar o acesso a cuidados médicos preventivos e aumentar o risco de complicacdes
durante a gravidez. A menor incidéncia entre mulheres divorciadas ou vilvas pode estar

associada ao menor nimero de gravidezes nessas mulheres.

4.6  Grafico n6: Distribuicéo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo o nivel

académico

Nivel académico

B Baixo nivel de escolaridade
® Ensino Médio

Ensino Superior

Fonte: Questionario

Os dados apresentados no grafico n° 6, refletem os resultados do estudo sobre
pré-eclampsia, onde o estudo revela que 61 casos, 38.01% dos casos de pré-eclampsia
ocorrem entre mulheres com ensino fundamental ou sem nivel de escolaridade
destacando a relagédo entre o nivel de escolaridade e a incidéncia desta condi¢cdo. Em
contraste, 56 casos, 32.75% dos casos sdo observados entre mulheres com ensino
médio, enquanto 50 casos, 29.24% dos casos ocorrem entre aguelas com ensino

superior.

O nivel educacional é um determinante critico da saude, influenciando
directamente a compreensdo e 0 acesso a cuidados médicos adequados.. Este padrédo

sugere que niveis mais elevados de educacédo estdo associados a uma menor incidéncia
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de pré-eclampsia, reflectindo um melhor acesso a cuidados de saude e uma maior
capacidade de adoptar comportamentos preventivos. Portanto, as intervencdes que
promovem a educacgdo e a literacia em salde sdo cruciais para reduzir a prevaléncia de

pré-eclampsia e suas complicacGes em populac6es vulneraveis.

4.7  Gréfico n° 7: Distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo a

ocupacao

Ocupagao

M Trabalhadora formal
M Trabalhadora informal

i Desempregada

Fonte: Questionario

A distribuicdo dos casos de pré-eclampsia por ocupacdo indica que a maior
proporcao de casos ocorre entre trabalhadoras informais com 75 casos 43.86%, seguida
por trabalhadoras formais, 60 casos 35.09% e, em menor escala, por desempregadas
com 36 casos 21.05%.

Este padrdo pode estar relacionado as condicdes de trabalho, ao acesso a
cuidados de saude e ao nivel de estresse associado a cada tipo de ocupagdo. De acordo
com um estudo de LANDSBERGIS et al. (2001)., as condi¢Oes de trabalho,
especialmente em ocupacdes informais ou precarias, podem aumentar os niveis de
estresse, 0 que é um factor de risco reconhecido para a hipertensdo e complicacdes

gestacionais como a pré-eclampsia. As trabalhadoras informais, que frequentemente
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enfrentam inseguranca no emprego, falta de beneficios trabalhistas e barreiras no acesso
aos cuidados de satde, podem estar em maior risco devido a esses factores adversos. As
trabalhadoras formais, apesar de geralmente terem melhor acesso a cuidados de saide e
maior estabilidade no emprego, também podem estar expostas ao estresse laboral, que
pode contribuir para a incidéncia de pré-eclampsia. Por outro lado, as mulheres
desempregadas, que constituem 21.05% dos casos, podem enfrentar desafios
significativos relacionados ao acesso aos cuidados médicos e a estabilidade financeira, o

que também pode contribuir para o risco de complicacfes gestacionais.

4.8  Grafico n° 8: de Distribuicao de gravidas com Pré-Eclampsia segundo a

semana gestacional

Semanas de Gestacao

M 20-24 semanas
25-28 semanas
i 29-32 semanas

H 33-36 semanas

Fonte: Questionario

A distribuicdo dos casos de pre-eclampsia por semanas de gestacdo apresentada
no grafico nimero 8, mostra uma concentra¢cdo maior de casos entre 29-32 semanas
fazendo um total de 50 casos, 29.24% e 25-28 semanas com 45 casos 26.32%,
sugerindo que o risco de pré-eclampsia pode aumentar & medida que a gestacdo
progride, particularmente durante o terceiro trimestre. Um numero significativo de casos
também ocorre nas semanas 20-24, 40 casos 23.39%, que € o periodo mais cedo em que
a pré-eclampsia geralmente comeca a ser diagnosticada. A menor incidéncia entre 33-
36, semanas com 36 casos, 21.05% pode indicar que, em alguns casos, a pré-eclampsia
ja foi diagnosticada e gerida antes dessa fase, ou que a intervencdo médica para prevenir

complicacdes graves pode ser mais comum conforme a gravidez se aproxima do termo
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A pré-eclampsia estd mais frequentemente associada ao segundo e terceiro
trimestres, quando as demandas fisioldgicas da gravidez aumentam significativamente.
Esses autores observam que, conforme a gestacdo avanca, as mudancgas hemodinamicas
e imunoldgicas no corpo da mulher podem predispor ao desenvolvimento da pré-
eclampsia, especialmente em gestacfes ja complicadas por factores de risco como
hipertensdo cronica ou doencas autoimunes... Este padrdo destaca a importancia do
monitoramento regular durante o segundo e terceiro trimestres, para identificar
precocemente sinais de pre-eclampsia e implementar intervencbes preventivas e
terapéuticas oportunas. ROBERTS e HUBEL (2009)
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO.

Criacdo de um Centro de Saude para mulheres com Pré-eclampsia, nas idades

compreendidas entre 20 e 45 anos, comuna Xavier Samacau, Municipio do Huambo.

51 Sumario executivo

Este plano de negdcio propde a criacdo de um Centro de Saude especializado no
atendimento a mulheres com pré-eclampsia, com idades entre 20 e 45 anos, localizado
na comuna Xavier Samacau, bairro Casseque. O objetivo do centro € fornecer servicos
de alta qualidade, focando em um cuidado especializado para mulheres que enfrentam

essa condigéo.
5.2  Descri¢do do plano de negdcios

5.2.1 Missao

Nossa missdo é criar um ambiente seguro e acolhedor onde as mulheres com
pré-eclampsia recebam cuidados respeitosos, personalizados e completos, garantindo a
salide e bem-estar tanto das maes quanto dos bebés.

5.2.2 Visao

O centro aspira ser uma referéncia em cuidados especializados para pré-
eclampsia, reconhecido pela exceléncia no atendimento e apoio integral as mulheres da

comunidade de Xavier Samacau.

5.2.3 Valores

Empatia: Priorizar a compreensdo e o respeito as necessidades e desejos das
pacientes, oferecendo atendimento individualizado e humanizado.
Qualidade: Compromisso com a exceléncia no cuidado materno, buscando

continuamente aprimorar 0s servigos prestados.
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Colaboracgdo: Valorizar o trabalho em equipe, integrando profissionais de
salde, pacientes e familiares no processo de cuidado.
Etica: Agir com ética e integridade, garantindo a confidencialidade e o respeito
aos direitos das pacientes.
Inovacdo: Buscar inovacdo constante e actualizacdo com praticas baseadas em

evidéncias para promover a salde materna.
5.3  Estudo de Mercado

5.3.1 Contexto

A comuna Xavier Samacau, no bairro Casseque, apresenta uma alta incidéncia
de pré-eclampsia em mulheres de 20 a 45 anos. A auséncia de centros especializados
agrava a situacdo, destacando a necessidade de um centro focado no atendimento

especializado para esta condicao.

5.3.2 Publico-alvo

a) Mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia.
b) Mulheres em idade fértil (20 a 45 anos).

5.4  Estrutura Organizacional

5.4.1 Equipe

a) Direccdo Geral: Responsavel pela gestdo administrativa e operacional.

b) Equipe de Enfermagem: Atendimento direto as pacientes.

c) Obstetra: Desenvolvimento e acompanhamento de planos de tratamento para
pré-eclampsia.

d) Assistentes Sociais: Apoio as familias e orientacéo social.

e) Administrativos e Auxiliares: Suporte administrativo e operacional.

5.4.2 Infra-estrutura

a) Consultérios de atendimento
b) Laboratorios

c) Salas de espera

d) Sala de tratamento

e) Sala de operacdes



f)
9)
h)

)
k)
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54.4

545

35

Sala de terapia
Esterilizacdo
Arquivo
Vestiarios
Recepcéo
Farmacia

Area educacio em salde
Marketing

Divulgacéo

Parcerias com escolas e unidades de satde locais.

Campanhas de conscientizacéo sobre a pré-eclampsia.

Utilizacdo de midias sociais e locais para promover 0s servigos do centro.

Servicos

Os servicos serdo oferecidos a precos acessiveis, com possibilidade de

atendimento gratuito para casos de extrema necessidade, ap6s avaliacdo

socioecondmica.

5.5

5.5.1
a)
b)

c)
d)

e)

5.5.2

5.6

Plano Operacional

Servigos Oferecidos

Consultas pré-natal especificas para pré-eclampsia
Consulta de ginecobstetricia

Assisténcia ao tratamento de pré-eclampsia
Educacao em saude

Acompanhamento multidisciplinar

Horéario de Funcionamento

O centro funcionara 24/7, ou seja, o Centro ter4 um atendimento de 24h por dia.

Analise de Riscos
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5.6.1 Riscos ldentificados

a) Falta de ades&o da populacdo
b) Dificuldades financeiras e de sustentabilidade

c) Problemas logisticos e de fornecimento de insumos

5.6.2 Estratégias para Mitigacdo dos Riscos

a) Realizar campanhas de sensibilizacdo continuas sobre a importancia do
tratamento especializado para pré-eclampsia.

b) Implementar um plano de gestdo de insumos eficiente.

5.7 Plano Financeiro

5.7.1 Fontes de Financiamento

O financiamento do centro de salde sera obtido através de vérias fontes:

e Empresas: Parcerias com empresas locais e internacionais que tenham interesse
em investir em salde comunitaria e projetos sociais.

e ONGs: Colaboracdo com Organizacdes N&o-Governamentais que actuam na
area de satde materna e infantil, buscando apoio financeiro e logistico.

e Financiamento Pessoal: Contribuicbes de membros da comunidade, incluindo

doac0es e fundos pessoais de fundadores e apoiantes do projecto.

5.7.2 Estrutura de Custos

e Investimento Inicial: Aquisicdo de terreno, constru¢do ou reforma do espaco
fisico, compra de equipamentos médicos e mobiliario.

e Custos Operacionais: Salarios dos profissionais de saude e equipe
administrativa, aquisicdo de insumos médicos, manutengdo das instalagOes,
despesas com utilidades (&4gua, luz, internet) e materiais de escritorio.

e Campanhas de Divulgacdo: Custos relacionados a criacdo e execugdo de
campanhas de conscientizacdo e marketing, incluindo materiais impressos,

midia digital e eventos comunitarios.

5.7.3 Projeccdo de Receitas

As receitas do centro de salde virdo de diversas fontes:
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Servicos Pagos: Cobranca por servicos médicos e consultas, com tarifas
acessiveis para a comunidade.

Subsidios e Doagdes: Apoio financeiro continuo de empresas, ONGs e doadores
individuais.

Parcerias Estratégicas: Acordos com instituicbes de saude e programas

governamentais que possam oferecer financiamento adicional ou recursos.

Andlise de Viabilidade

Para assegurar a viabilidade financeira do centro, serdo adoptadas as seguintes

estratégias:

5.75

Gestdo Financeira Eficiente: Implementacdo de um sistema de gestdo
financeira rigoroso para monitorar receitas e despesas, garantindo a
sustentabilidade a longo prazo.

Diversificacdo de Fontes de Receita: Manter varias fontes de financiamento
para reduzir a dependéncia de um Unico fluxo de receita.

Controle de Custos: Monitoramento continuo dos custos operacionais e busca

por eficiéncia em todos 0s processos para optimizar os recursos disponiveis.

ProjeccOes Financeiras

Primeiro Ano: Expectativa de receitas iniciais baseadas em servicos prestados e
doacBes, com um crescimento gradual a medida que o centro ganha
reconhecimento e confianga na comunidade.

Anos Subsequentes: Aumento projectado das receitas com a expansdo dos
servigos e maior envolvimento de parceiros estratégicos, juntamente com a

estabilizagdo dos custos operacionais.

Este plano de negdcio fornece um roteiro estruturado para a criagdo e operagdo

de um centro de salide especializado no atendimento a mulheres com pré-eclampsia na

comuna Xavier Samacau, destacando 0s principais aspectos necessarios para seu

SUCessO.
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6 CONCLUSOES

O estudo reafirma a relevancia da investigacdo sobre a pré-eclampsia em
mulheres gestantes, enfocando nos principais achados discutidos ao longo do trabalho.
Inicialmente, a pesquisa destacou a uniformidade da incidéncia de pré-eclampsia ao
longo dos meses de coleta de dados, com uma média de 24 a 25 casos por més,
correspondendo a aproximadamente 14% do total de casos por més.

Esses dados sugerem que a pré-eclampsia ndo apresenta uma sazonalidade clara,
0 que reforca a importdncia de monitoramento constante durante todo o periodo
gestacional. A analise por faixa etaria revelou que as mulheres entre 20-25 anos e 40-45
anos apresentaram as maiores incidéncias de pré-eclampsia, com 29,24% e 23,39%,
respectivamente. Esses dados indicam a necessidade de atengdo especial para esses
grupos etarios, devido aos riscos associados a inexperiéncia das mulheres mais jovens e
as complicaces relacionadas a idade materna avancgada.

Com base na anélise desses dados, a proposta de criagdo de um Centro de Saude
especializado em pré-eclampsia surge como uma solucgéo viavel e essencial. Este centro
se dedicara ao atendimento especializado de mulheres gravidas, oferecendo suporte
continuo e focado nas necessidades identificadas no estudo. A implementacdo desta
proposta tem o potencial de melhorar significativamente a salde materna na comuna
Xavier Samacau, contribuindo para a reducdo dos casos de pré-eclampsia e suas
complicagdes.

Por fim, a pesquisa reforca a importancia de politicas publicas robustas que
sustentem a criagdo e a manutencdo de infraestruturas adequadas para o cuidado
materno e neonatal. A implementacdo dessas politicas requer um compromisso
governamental continuo, investimento em saude e a colaboracdo entre diferentes

sectores da sociedade.
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APENDICES



APENDICE 1- QUESTIONARIO

Questiondrio para Investigacdo da Prevaléncia de Pré-eclampsia no

Hospital do Casseque

Instrucdes:

Por favor, responda todas as perguntas abaixo com a maior precisao possivel. Suas
respostas serdo confidenciais e utilizadas apenas para fins de pesquisa académica.
Seccao 1: Informagdes Demograficas
1. Idade:

- [ ] Menos de 20 anos

- [ ] 20-24 anos

- [ ] 25-29 anos

- [ ] 30-34 anos

- [ ] 35-39 anos

- [ ] 40 anos ou mais

2. Estado Civil:

- [ ] Solteira

- [ ] Casada

- [ ] Uniéo de facto

- [ ] Divorciada

-[] Viava

3. Nivel de Educacdo:

- [ ] Sem educacéo formal

- [ ] Ensino basico incompleto

- [ ] Ensino basico completo

- [ ] Ensino Secundario

- [ 1 Ensino Superior

4. Ocupacéo:

- [ ] Desempregada

- [ ] Trabalhadora informal

- [ ] Funcionaria publica

- [ ] Empregada no setor privado

- [ ] Autbnoma



Seccao 2: Histérico Médico e Obstétrico

5. Quantas gestacdes anteriores vocé teve?

- [ ] Nenhuma

-[11

-[12

-[] 3 ou mais

6. Vocé ja teve pre-eclampsia em gestacdes anteriores?
-[]Sim

- [ 1 Néo

7. Historico de doencas cronicas? (Margue todas as que se aplicam)
- [ ] Hipertenséo

- [ ] Diabetes

- [ ] Doenca renal

- [ ] Nenhuma

8. Algum parente proximo com pré-eclampsia?
-[]Sim

- [ 1 Néo

Seccdo 3: Dados da Gestagdo Actual

9. Semanas de gestacéo:

- [ ] Menos de 20 semanas

- [ ] 20-24 semanas

- [ ] 25-29 semanas

- [ ] 30-34 semanas

- [ ] 35 semanas ou mais

10. Sintomas recentes: (Marque todas as que se aplicam)
- [ ] Dor de cabeca severa

- [ ] Viséo turva/alteragGes visuais

- [ ] Dor abdominal superior

- [ ] Inchago mé&os/rosto/pés

- [ ] Nauseas/vémitos

11. Presséo arterial medida recentemente?
-[]Sim

- [ ] Néo



12. Valor da ultima medicao da pressao arterial:
- [ 1 Menos de 120/80 mmHg

- [ ] Entre 120/80 e 139/89 mmHg

- [ ] Entre 140/90 e 159/99 mmHg

-[]1160/100 mmHg ou mais

Seccdo 4: Factores de Risco e Outros Dados

13. Uso de medicamentos atualmente?

-[]Sim

- [ ] Néo

14. Medicamentos:

-[1]

15. Uso de tabaco ou alcool?

- [ ] Sim, tabaco

- [ ] Sim, alcool

- [ 1 Néo

16. Recebendo cuidados pré-natais regulares?
-[]Sim

- [ 1 Néo

17. Consultas pré-natais até agora:
- [ ] Nenhuma

-[11-3

-[14-6

- [ ] Mais de 6



Seccao 5: Resultados Clinicos e Diagndsticos

18. Diagnosticada com pré-eclampsia nesta gestacdo?
-[]Sim

- [1Né&o

19. Semana de gestacdo do diagndstico:

-[1]

20. Medidas de tratamento realizadas: (Marque todas as que se aplicam)
- [ ] Monitoramento da presséo arterial
Medicagdo anti-hipertensiva

]

]

] Repouso
] Hospitalizacéo
]

-1
-1
-1
-1

QOutros:

*Comentarios Adicionais:*




APENDICE 2- TABELAS

Tabela de distribuicéo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo as idades

Grupo de idades (anos) Numero de casos Percentagem (%)
20-25 50 29,24%

25-30 30 17,54%

30-35 25 14,62%

35-40 26 15,20%

40-45 40 23,39%

Total 171 100%

Tabela de distribuicéo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo os factores de risco

Risco Numero de Casos Percentagem (%)
Hereditariedade 40 23,39%
Antecedentes patoldgicos de | 50 29,24%
Hipertensdo

Alcool 20 11,70%
Tabagismo 30 17,54%

Habitos alimentares (Sal) 31 18,13%

Total 171 100%

Tabela de distribuicao de gravidas com Pré-Eclampsia segundo o Nivel académico

Nivel de escolaridade Numero de Casos Percentagem (%0)
Ensino Fundamental 65 38,01%

Ensino Médio 56 32,75%

Ensino Superior 50 29,24%

Total 171 100%




Tabela de distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo 0os Meses de colecta

dados

Més Numero de Casos Percentagem (%)
Dezembro 25 14,62%

Janeiro 25 14,62%

Fevereiro 24 14,04%

Marco 24 14-04%

Abril 24 14,04%

Maio 25 14,62%

Junho 24 14,04%

Total 171 100%

Tabela de distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo o Estado Civil

Estado Civil NUmero de casos Percentagem (%)
Solteira 60 35,09%

Casada 90 52,63%
Divorciada/Vilva 21 12,28%

Total 171 100%

Tabela de distribuicéo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo a Ocupagao

Ocupacao Numero de casos Percentagem (%)
Trabalhadora formal 60 35,09%
Trabalhadora informal 75 43,86%
Desempregada 36 21,05%

Total 171 100%




Tabela de distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo as Semanas de

gestacéo

Semanas de gestacao Numero de casos Percentagem (%)
20-24 40 23,39%

25-28 45 26,32%

29-32 50 29,24%

33-36 36 21,05%

Total 171 100%

Tabela de distribuicdo de gravidas com Pré-Eclampsia segundo o Histérico de

gravidez

Historico de  gravidez | Namero de casos Percentagem (%0)
passada

Primigesta 70 40,94%
Multigesta sem histdrico de | 50 29,24%
Pré-Eclampsia

Multigesta com histérico de | 30 17,54%
Pré-Eclampsia

Multigesta com histérico de | 21 12,28%
outras complicagdes

Total 171 100%
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