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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um projeto de intervencéo a ser desenvolvido
com as gestantes atendidas pelas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) do municipio de Santo Antdnio do Monte. O principal objetivo é realizar
uma avalicdo da estratificacdo de risco das gestantes do citado municipio,
objetivando o alinhamento do cuidado, bem como a correta referéncia a Rede
de Atencdo a Saude. Metodologicamente, foram definidos sete passos a serem
seguidos para que seja possivel alcancar o que fora proposto. Com relagcédo aos
indices de gestantes que se enquadram no alto e muito alto risco, os dados
levantados pela Organizacdo Mundial de Saulde contrariam a realidade
vivenciada por Santo Antonio do Monte, uma vez que, na referida cidade o
indice é muito maior que o apontado pela OMS. Desta forma, € preciso analisar
se esta, de fato, € uma realidade do municipio ou se existem erros de
estratificagéo.

Palavras — chave: Estratificacdo. Gestantes. Projeto de Intervencdo. Santo
Antonio do Monte.

ABSTRACT

This work it is an intervention project to be developed with pregnant women
served by Primary Health Units (UAP) of the municipality of Santo Antonio do
Monte. The main objective is to conduct a risk stratification of APPRAISAL of
the women of that municipality, aiming at the alignment of care, and the correct
reference to the Health Care Network. Methodologically, seven steps have been
defined to be followed so that you can achieve that was proposed. With regard
to pregnant women indexes that fall in high and very high risk, the data
collected by the World Health Organisation contradict the reality experienced by
Santo Antonio do Monte, since, in that city the index is much higher than that
indicated by the WHO. Thus, we must consider whether this in fact is a reality of
the city or if there are errors stratification.

Key - words: Stratification. Pregnant women. Interversao project. Santo
Antonio do Monte.
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1 INTRODUCAO

A estratificacdo das gestantes por estratos de risco € considerada um
elemento central no que se refere a organizacdo da rede de atencdo a saude
da mulher e da crianca, uma vez que é capaz de possibilitar uma atencao de
carater diferenciado conforme as necessidades de saude de cada individuo,
considerando a qualidade e o custo adequado (Secretaria do Estado de Minas
Gerais, 2013).

Desta forma, o presente trabalho fora elaborado como requisito parcial
para a conclusao do Curso de Especializacdo de Formacdo Pedagdgica para
Profissionais de Saude e pretende avaliar as estratificacdes de risco das
gestantes das oito Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), do
municipio de Santo Anténio do Monte — MG, uma vez que, os dados
apresentados na Deliberacdo n°® 1682 datada do ano de 2013, evidenciam que
a prevaléncia estimada para a estratificacdo das gestantes apresenta indices
gue contrariam a realidade do municipio de Santo Anténio do Monte, pois, este
conta com porcentagens ainda maiores que as estimadas pelo poder publico.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO MONTE, 2014).

E importante ressaltar que, a estratificacio de risco define a vinculacio
ao pré-natal bem como ao hospital de referéncia para o parto e possiveis
intercorréncias. Dessa forma, sdo definidos graus de risco para a estratificacéo,
a saber: risco habitual, risco intermediario ou médio, alto risco e muito alto
risco, estes visam a orientacdo para a organizacdo da atencdo nos diversos
niveis, atencao primaria, secundaria e terciaria. Assim, é possivel oferecer uma
atencao diferenciada para as gestantes, conforme as necessidades de cada
uma.

Caminhando nessa direcdo a Secretaria do Estado de Minas Gerais
(2013) aponta que um dos fundamentos para a implantagdo de uma rede de
atencdo a saude, sao as diretrizes clinicas que se baseiam nas evidéncias que
normalizam a condicdo de saulde, ao longo dos mais diversos pontos de
atencdo e servigcos da rede. Desta forma, as recomendacdes objetivam o
manejo clinico, diagnostico e o tratamento, considerando ainda, a organizacao
da assisténcia respaldada na estratificacdo de risco, a parametrizacdo da

assisténcia, atribuicbes e competéncias de servigos profissionais conforme a
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linha de cuidados.

E importante ressaltar que, os critérios utilizados normalmente para a
estratificacdo de risco gestacional, consideram as caracteristicas individuais de
cada gestante como idade, peso, estatura, e ainda, as condicbes
socioeconbmicas tais como escolaridade, ocupacéo, e também a utilizacdo de
substancias psicoativas, e ainda, a histéria reprodutiva anterior tal como o
intervalo interpartal, prematuridade e abortamento; bem como as as
intercorréncias clinicas e obstétricas da gravidez atual, considerando gestacao
multipla, ganho ponderal, patologias controladas ou ndo e os fatores de risco
fetais (SECRETARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

A partir do que fora exposto, torna-se evidente a importancia da
estratificacdo das gestantes, pois por meio desta é possivel desenhar um
conjunto de a¢des para que as futuras maes possam ser atendidas de forma
individual e direcionada para suas necessidades especificas. Portanto, este
projeto de intervencdo, destinado especificamente ao municipio de Santo
Antonio do Monte — MG visa refletir e apontar a relevancia da estratificacéo das
gestantes, considerando os elementos inerentes a realidade da cidade em
guestao.

Espera-se que ao final, este projeto possa contribuir, ainda que
timidamente para as reflexdes que vem sendo empreendidas nesse sentido,
bem como para o conhecimento profissional e pessoal da autora, da equipe de

trabalho e para a populacéo, de modo geral.

2 PROBLEMATIZACAO

De acordo com o diagnostico levantado pela Secretaria de Saude do
municipio de Santo Anténio do Monte, ha um elevado indice de gestantes que
se enquadram nos indices de alto e muito alto risco. E essencial considerar que
o enfrentamento das mortalidades maternas e infantil constitui prioridade no
qgue se refere a politica publica de saude, em toda e qualquer instancia de
gestao e assisténcia (SECRETARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Um dos fundamentos essenciais para a implantacdo de uma rede de
atencdo destinada a saude sdo as diretrizes clinicas que se baseiam em
evidéncias e que normalizam a condicdo de saude considerando os diferentes

pontos de atencdo e servicos da rede. Sendo assim, existem uma série de
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recomendacdes que objetivam o manejo clinico, diagnéstico e tratamento, e
ainda a organizacdo da assisténcia a ser destinada a cada gestante, tendo
como base a estratificacdo de risco, e a parametrizacdo da assisténcia, das
competéncias e as atribuicbes de servicos e profissionais dentro da linha de
cuidados (SECRETARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Ao analisar-se os dados coletados pelo municipio de Santo Anténio do
Monte referentes a questao da estratificacdo das gestantes, visualiza-se que 0s
dados levantados pela OMS contrariam a realidade do municipio, neste o
namero de gestantes que se enquadram no alto e muito alto risco sao muito
mais elevados que os estimados pela citada organizacao.

Portanto, a problematizacdo deste projeto de intervencédo se da em torno
de tal fato, pois € preciso refletir acerca da situacdo que se apresenta e
verificar 0s motivos que tem a ocasionado, se realmente se trata de uma
situacdo do municipio, devido as peculiaridades de sua populacdo, ou se

ocorre algum erro de estratificacdo na pratica.

3 JUSTIFICATIVA

Desde 2012, a atencdo da SES/MG (Secretaria de Estado de Minas
Gerais), 0 CONASS (Conselho Nacional Secretarios de Saude) e da OPAS
(Organizagdo Panamericana de Saude) estdo voltados para o remodelamento
da RAS (Rede de Atencdo a Saude) do Municipio de Santo Antbnio do
Monte/MG através do LIACC (Laboratério de Inovacao e Atencdo as Condicdes
Cronicas de Minas Gerais). Este objetiva implantar tecnologias de atencao a
salde e posteriormente levar aos outros municipios a experiéncia baseada em
evidéncias.

O municipio de Santo Antbénio do Monte atualmente conta com oito
UAPS, destas seis sao urbanas e duas sao rurais. Com relacéo a realidade do
municipio, tem-se que atualmente existente o grande nimero de gestantes que
se enquadram nos indices de alto e muito alto risco, impactando diretamente
na RAS. Os GRAF. 1 e GRAF.2 delineiam com mais precisao a situacao do

municipio.
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Grafico 01 — Gestantes do Municipio de Santo Antdnio do Monte por unidade
de saude e por estratificacdo de risco — Novembro de 2014

Gestantes do Municipio de S.A.M.
ETOTAL ®R ALTOEMTOALTO ®R MEDIO ®R HABITUAL
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Fonte: Secretaria de Saude — Coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude
(2014).

Grafico 02 — Estratificacdo de risco das gestantes do municipio de Santo
Anténio do Monte — Novembro de 2014

Gestantes do Municipio por Risco

®R. HABITUAL
mR. MEDIO
®R.ALTO E MTO ALTO

Fonte: Secretaria de Saude — Coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude
(2014).
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Dessa forma, assim como € possivel visualizar nos dados
sistematizados acima, o municipio de Santo Anténio do Monte apresenta uma
estratificacdo de alto indice de risco alto e muito alto. Portanto, a presenca de
tais fatores de risco, sem davida, implica em uma maior vigilancia e cuidado
para com as gestantes. Considera-se fundamental salientar que a estratificagéo
de risco se refere a uma condig&do cronica, visando a uma intervencao clinica
individual, segundo o estrato de risco.

A principal justificativa para o desenvolvimento deste projeto de
intervencdo € que a Deliberacdo n° 1682 do ano de 2013, demonstra a
prevaléncia estimada para a questdo da estratificacdo das gestantes. Nesta
perspectiva, tem-se que 85% das gestantes deveriam se enquadrar no risco
habitual e médio, 11,2% seriam de alto risco e 3,8% de muito alto risco.

Conforme os dados apresentados nos graficos, € possivel visualizar que
a realidade delineada pela citada Deliberacdo é completamente destoante da
encontrada no municipio. Desta forma, é fundamental o desenvolvimento de
acOes para que as gestantes de Santo Antbnio do Monte possam contar com o
devido atendimento. Portanto, faz-se necessario intervir positivamente em tal
conjuntura.

Ressalta-se que o0 municipio de Santo Anténio do Monte, foi
recentemente reconhecido mundialmente pela atencdo destinada as condi¢des
cronicas de salde voltadas para os grupos considerados prioritarios: gestantes,
criancas menores de um ano de idade, hipertensos e também diabéticos.
Sendo assim, considera-se que se torna ainda maior a responsabilidade e
preocupacao inerentes ao municipio em manter um elevado nivel de atencao
para as condi¢Oes cronicas, objetivando a garantia e organizacdo da Rede de
Atencao a Saude, bem como a assisténcia de qualidade prestada a populacao.

Desta forma, acredita-se que um dos fatores influenciadores para tal
guestdo, seja a necessidade do constante monitoramento e aperfeicoamento
dos profissionais que desempenham suas atividades no municipio, bem como
a reflexdo acerca da realidade do mesmo, pois, é preciso considerar se a
realidade evidenciada pelos dados é de fato a situacdo do municipio ou se
seria um possivel erro de estratificacdo. Assim, é preciso que 0 processo de
ensino-aprendizagem se mantenha em constante aperfeicoamento e revisao.

Além de todos os aspectos que foram mencionados desponta-se ainda a
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relevancia do tema, uma vez que, a discussdo inerente a saude € pauta de
discussfes contemporaneas e empreendidas por diversos autores. Por fim, a
autora acredita que o desenvolvimento deste projeto de intervencéo
desempenhard um papel fundamental para sua formacdo, torna-se ainda
interessante para instituicdo onde o mesmo sera aplicado, e ainda para 0s

cidadaos que seréo beneficiados com este estudo.

4 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A estratificacdo de risco é fruto de um trabalho realizado pela SOGIMIG
(Associagdo de Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais), este modelo
prevé que além do risco habitual e do alto, tem-se o alto e muito alto. Tal fato é
responsavel por tornar o atendimento as gestantes cada vez melhor e
assertivo; isto contribui para a reducdo da mortalidade neonatal e também
materna no estado de Minas Gerais.

Vale salientar que a portaria n° 1020 define que:

Il - gestacdo, parto e puerpério de risco: situacdes nas
quais a saude da mulher apresenta complicacdes no seu estado
de salude por doencas preexistentes ou intercorréncias da
gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto por fatores
organicos quanto por fatores socioecondémicos e demograficos
desfavoraveis; lll - risco materno: risco avaliado a partir das
probabilidades de repercussdes desfavoraveis no organismo da
mulher em consequéncia das condigfes identificadas no inciso Il
do "caput" deste artigo; VI - encaminhamento responsavel na
gestacdo de alto risco: processo pelo qual a gestante de alto
risco € encaminhada a um servico de referéncia, tendo o cuidado
garantido no estabelecimento de origem até o momento do
encaminhamento, com o transito facilitado entre os servicos de
salide de forma a ter assegurado o atendimento adequado;
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O QUADRO 01 exposto abaixo apresenta os estratos de risco:

Quadro 01 — Critérios para a estratificacdo das gestantes

Nivel

Condicéao clinica

Risco
habitual

Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas
favoraveis:

e I|dade entre 16 e 34 anos;

e Gravidez planejada ou desejada.

Historia reprodutiva anterior:
e Intervalo interpartal maior que um ano.

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na
gravidez anterior e/ ou na atual.

Risco médio

Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas
desfavoraveis:

e |dade menor que 16 e maior que 34 anos;

e Ocupacéo: esforco fisico, carga horéria, rotatividade de
horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos nocivos, estresse;

Situacgao conjugal insegura;
Baixa escolaridade (< 4 anos);
Tabagista;

Altura menor que 1,45 m;

IMC <19 ou > 30;

Uso de drogas.

Historia reprodutiva anterior:

Desnutricao fetal ou malformacéo;
Nuliparidade e multiparidade;

Cirurgia uterina anterior;

Intervalo interpartal menor que um ano.

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gravidez atual:
e Infeccao urinaria,;
e Qutras patologias néao classificadas como de alto ou de
muito alto risco.

Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas
desfavoraveis:
e Dependéncia quimica de drogas.

Historia reprodutiva anterior:
e Morte perinatal explicada e inexplicada;
e Abortamento habitual;
e Esterilidade/infertilidade;
e Sindrome hemorragica ou hipertensiva,
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Prematuridade.

Doenca obstétrica na gravidez atual controlada:

Desvio quanto ao crescimento uterino e ao volume de
liqguido amniético;

Gestacao multipla;

Ganho ponderal inadequado;

Diabetes gestacional;

Hemorragias da gestacao.

Intercorréncias clinicas (patologias controladas):

Alto risco e Infeccdo urinaria de repeticio;

e Hipertenséo arterial,

e Cardiopatias (reuméaticas, congénitas, hipertensivas,
arritmias, valvulopatias, endocardites na gestacao);

e Pneumopatias (asma em uso de medicamentos
continuos, DPOC);

o Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos,
pielonefrite de repeticéo);

e Endocrinopatias (diabetes, hipo e hipertireoidismo);
Hemopatias;

e Epilepsia;

e Doencas infecciosas (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
infeccao pelo HIV);

e Doencas autoimunes (lGpus eritematoso, artrite
reumatoide, etc.);

e Ginecopatias (malformacdes uterinas, miomas
intramurais com diametro

» 4 cm ou multiplos e miomas submucosos, Utero
bicorne);

e Cancer: os de origem ginecoldgica, se invasores, que
estejam em tratamento ou possam repercutir na
gravidez;

e Gestacao resultante de estupro, em que a mulher optou
por ndo interromper a gravidez ou ndo houve tempo
hébil para a sua interrup¢éo legal.

Fatores de risco gestacional:
Muito alto e Doenca obstétrica na gravidez atual — ndo controlada;
_ Intercorréncias clinicas — patologias ndo controladas;
risco

Malformacoes fetais;
Isoimunizacao.

Fonte: Secretaria do Estado de Minas Gerais (2013)

Dados coletados pelo Ministério da Saude apontam reducdo na

mortalidade materna em Minas Gerais. De acordo com a pesquisa realizada em

2011 foram identificados:
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32,09 6bitos a cada grupo de 100 mil nascidos vivos, numero 29%
menor que os 44,69 para cada 100 mil nascidos vivos apurados em
2010. Quase 50% dos casos de morte materna estéo relacionados as
chamadas causas obstétricas diretas, que sdo aquelas que resultam
de complicagGes obstétricas na gravidez, parto e puerpério, devidas a
intervengBes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma sequéncia
de eventos resultantes de qualquer uma destas situacdes ou as
hemorragias, as infeccdes, as complicagbes das doencas
hipertensivas e o aborto, além das complicacdes tromboembodlicas e
acidentes anestésicos. Mesmo Minas Gerais apresentando reducao
na mortalidade materna, ela ainda é muito alta e é preciso avancar e
investir na melhoria da assisténcia a gravidez, parto e puerpério para
diminuir os nimeros. Percebemos que a maioria das causas que leva
a mortalidade materna poderia ser evitada e tratada com uma
assisténcia adequada a mulher. A nova classificacdo de risco da
gestante ira permitir a realizagdo de um trabalho em rede entre todas
as esferas que tratam e acolhem as gravidas em Minas, desde os
Centros de Saude e os Centros Viva Vida até mesmo em hospitais e
maternidades. (SOGIMIG, 2015, p.1).

Diante do exposto, evidencia-se a importancia e necessidade de voltar o
olhar para a questao da estratificacdo das gestantes, uma vez que, este é um
instrumento que possibilita a reducdo da mortalidade dos bebés e das
gestantes. Tal questao merece atencéo, pois € dever do poder publico oferecer
condicdes de saude para a populacdo, e a gestacdo sem davida, € uma etapa

primordial e deve ser cuidada com a devida atencéo e o respeito necessario.

5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

e Avaliar a estratificacdo de risco das gestantes do municipio de Santo
Antonio do Monte, objetivando o alinhamento do cuidado e a correta
referéncia a Rede de Atencédo a Saude.

5.2 Objetivos Especificos

e Realizar levantamento detalhado dos motivos de estratificacdo de risco
bem como a estratificacdo de todas as gestantes do Municipio de Santo
Antdnio do Monte;

e Verificar se a alta taxa de gestantes de alto e muito alto risco € uma
realidade do Municipio, contrariando o0s parametros da OMS

(Organizacdo Mundial de Saude);
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e Discutir com a Coordenacédo da APS (Atencdo Primaria a Saude) e com
a coordenacao do PEP (Programa de Educacdo Permanente), modelo
de avaliacdo de desempenho do treinamento de estratificacdo de risco.

6 METODO

Um projeto de intervencéo caracteriza-se por ser uma atividade a ser
desenvolvida por meio de etapas, estas por sua vez, descrevem a intencéo e
0s meios utilizados para o alcance dos objetivos. Desta forma, o primeiramente
houve uma reunido da pesquisadora com a coordenadora de Atencdo Primaria
a Saude do Municipio de Santo Anténio do Monte, na qual foram explanados
0s objetivos da proposta de intervencao.

Posteriormente, foi autorizado pela Coordenadora de Atencao Primaria a
Saude do Municipio de Santo Antdnio do Monte o desenvolvimento do projeto
nas oito UAPS que o municipio possui, contando com a participacao de todas

as gestante. Por fim, em conjunto, fora tracada a seguinte metodologia:

1° Passo - Entrevista realizada pela pesquisadora com as enfermeiras RT
(responséveis técnicas) das 8 (oito) UAPS, para levantamento de dados das
estratificacdo de risco das gestantes (APENDICE —A). A entrevista sera
realizada pela pesquisadora, com o objetivo de verificar como acontece a
estratificacdo das gestantes pelas RT. Desta forma, utilizar-se-a o instrumento
mencionado acima, e que se encontra no final do projeto, este identificara
como tem se dado a estratificacdo das gestantes. Assim, as RT fardo um
levantamento das gestantes cadastradas na UAPS e em seguida responderam
guais os motivos para enquadrar cada uma nos niveis de estratificacdo. Os
dados obtidos serdo anotados pela pesquisadora, para posterior analise. Para
a realizacao desta etapa, utilizar-se-4 o primeiro més, previsto no cronograma

do projeto, de acordo com a disponibilidade das RT.

2° Passo - Tabular os dados coletados a fim de verificar se a alta taxa de
gestantes de alto risco € um erro de estratificacdo ou uma realidade do
municipio. Apés a realizagdo das entrevistas, que levantou os dados
estatisticos, os mesmos serdo sistematizados através de graficos. Para tanto a
pesquisadora fara uso de categorias de andlise, ou seja, a partir das respostas
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obtidas verificar-se-a aquelas que apresentarem maior similaridade e a partir
de entdo serdo elaborados os graficos, enaltecendo os principais critérios
utilizados pelas RT para realizarem a estratificacdo das gestantes. O tempo
utilizado sera o segundo més de realizacdo do projeto.

3° Passo - Reunido para apresentacdo dos dados coletados pelas autora,
através da realizacao das entrevistas e da tabulacdo dos dados. A reunido se
dardA com as enfermeiras das 8 (oito) UAPS, coordenadora da APS,
coordenadora do pré-natal de alto risco do CIRSVVH (Centro Integrado de
Referencia Secundaria Viva Vida e Hiperdia). Na oportunidade a pesquisadora
ird apresentar os principais resultados levantados, através da pesquisa. Para
tanto ird utilizar uma breve apresentacao de Power Point. Dessa forma, apés
esta explanacdo, as enfermeiras serdo motivadas a discutirem os elementos
que levantados, e elaborar uma breve sintese dos mesmos. A reunido
proposta, ocorrera logo apos a tabulacédo dos dados, portanto no segundo més
de vigéncia do projeto, e tera a duracao de um dia, no periodo vespertino.

4° Passo - Oficina em todas as UAPS do Municipio de Santo Antdnio do Monte
para participacao de toda equipe, sendo comunicadas pessoalmente a fim de
fechar a melhor data para ndo comprometer o desempenho das atividades.
Essas oficinas com as equipes tém por objetivo de capacitacdo para que a
estratificacdo seja de conhecimento de toda equipe e que seja estratificado de
forma correta. A realizacdo desta etapa acontecera no terceiro més de vigéncia
do projeto, e tera a duracdo de oito dias, uma vez que esta € a quantidade de
UAPS do municipio. Na oportunidade serdo abordadas tematicas inerentes a
salde das gestantes. Os contetdos a serem trabalhados serdo pré-definidos
pela pesquisadora, considerando os elementos mais significativos apontados
pelos dados levantados. As oficinas serdo direcionadas pela pesquisadora,
contando com a participacdo de outros profissionais, que a mesma julgar
pertinente. Quanto a metodologia, utilizar-se-4 explana¢des sobre o tema, e
grupos de discussao. Ressalta-se estas atividades ocorrerdo nas instalagdes
das UAPS, com adequacdao de horario para as necessidades de cada uma.
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5° Passo - Oficina para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no Centro
Cultural Jodo Robson de Castro, sobre quais acdes os mesmos podem realizar
com as gestantes. A oficina seguird a metodologia de explana¢do com temas a
ser definido pela pesquisadora posteriormente, com base no que julgar
pertinente a partir dos dados levantados. Seréo utilizados ainda, os grupos de
debates com os agentes a fim de que possam ser discutidos 0s principais
aspectos inerentes a tematica. A duracdo da mesma serd posteriormente
definida de acordo com a quantidade de temas a serem abordados, para que
0S agentes possam tragar estratégias para o atendimento com as gestantes.
Esta atividade estid prevista para acontecer no quarto més de vigéncia do

projeto.

6° Passo - Realizar parcerias com o CIRSVVH, para que apd0s as oficinas as
enfermeiras possam participar de momento pratico com a coordenadora do
pré-natal de alto risco. Para a realizacdo de tal parceria, pretende-se que seja
estabelecido um didlogo com o responsavel pelo CIRSVVH a fim de explicar os
objetivos do projeto, e ainda os beneficios deste. Dessa forma, espera-se que
seja possivel estabelecer tal parceria. Espera-se que a mesma possa ser
realizada no quinto més do projeto, pois em tal ocasido, jaA sera possivel a
apresentacao de elementos concretos para o responsavel do CIRSVVH, o que
podera conferir maior credibilidade ao projeto.

7° Passo - Andlise dos resultados alcancados pelo projeto de intervencéo. E
importante pontuar que, 0s agentes e enfermeiros sado parte do projeto de
pesquisa. Estes profissionais sdo fundamentais para que seja possivel o
alcance dos objetivos ora propostos, pois sao estes que lidam diretamente com
as gestantes e realizam a estratificacdo. Desta forma, para a avaliacdo dos
resultados obtidos, estes sujeitos serdo convidados a participar de uma reunido
gue ocorrerd no ultimo més de vigéncia do projeto. Na oportunidade sera
possivel discutir o que foi alcancado, identificando os pontos fortes e fracos do
projeto. Metodologicamente, espera-se que nesta etapa possa ser realizada
uma discussdo aberta e dinamica com todos os participantes, oportunizando

gue todos possam contribuir. Ao final, as principais colocacdes serao
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sistematizadas. Pretende-se cumprir essa etapa ao final do projeto, portanto,

no quinto més.

6.1 PUBLICO ALVO

O presente projeto destina-se as gestantes de todas as Unidades de
Atencdo Priméria a Saude, em qualquer idade gestacional a partir do més de
fevereiro de 2015.

6.2 METAS A SEREM ATINGIDAS

v' Avaliacao de todas as estratificacdes de risco de todas as gestantes do
municipio a fim de verificar porque a taxa de gestantes de alto e muito
alto risco € maior que o estimado pela Organizacao Mundial de Saude.

v' Promover reflexes acerca da estratificacdo de gestantes para os
profissionais da satude do municipio, pois € essencial que se mantenha o
aprimoramento tedrico e pratico dos sujeitos.

Discutir o modo como vem sendo realizado o atendimento de gestantes no
Municipio de Santo Antdénio do Monte, pode melhorar a qualidade do servico,
indicar a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais envolvidos no
atendimento dessas gestantes além de mostrar a necessidade de referéncia
correta na rede de saude.

7 RECURSOS

a) HUMANOS

O QUADRO 02 apresenta a sintese dos recursos humanos que serao
necessarios para a realizacéo do projeto.

QUADRO 02 — Recursos humanos

Funcéao Remuneracao Periodo Subtotal
Enfermeira UAPS N&o ha 1 més 1 més
Gerentes das UAPS | Nao ha 100 horas 100 horas
Coordenacédo da APS | Nao ha 50 horas 50 horas
Secretaria de saude | Nao ha 25 horas 25 horas
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Coordenacéo PEP N&o ha 120 horas 120 horas

Fonte: Proprio autor (2015).

b) MATERIAIS
De consumo: papéis, canetas, pastas, lapis, borracha.
Permanentes: mesa, cadeiras, computador, telefone, pendrive, impressora. O

QUADRO 03 aponta os materiais financeiros a serem utilizados:

QUADRO 03 — Materiais financeiros

ltem M1 M2 M3
Humanos 0,00 0,00 0,00
Materiais 1300,00 20,00 20,00
Total 1700,00

Fonte: Proprio autor (2015).
8 PARCEIROS OU INSTITUICOES APOIADORAS

e Prefeitura de Santo Antdnio do Monte, através da Secretaria de Saude.
e CIRSVVH - Centro Integrado de Referencia Secundéria Viva Vida e
Hiperdia.

9 AVALIACAO

Como avaliacdo do projeto de intervencéao, visando a apresentacao dos
resultados positivos e/ou negativos, propde-se uma exposicdo dialogada com
as enfermeiras das UAPS, coordenacao da APS, gerentes e Coordenacédo do
PEP para analisar os resultados encontrados e o envolvimento da equipe afim
de atingir os objetivos do trabalho. Na oportunidade serdo expostos o0s
resultados que foram obtidos pela pesquisadora, e sera tracado assim, um
perfil do municipio de Santo Anténio do Monte. Em um segundo momento, sera
dada a oportunidade de que cada participante desta etapa, se assim o desejar,
possa expressar sua opiniao.

Pontua-se que como todo e qualquer projeto, este contara com pontos

fracos e fortes, a ideia principal é tracar cada um destes, e realizar uma sintese
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dos mesmos. Assim, se no futuro outra acdo for tomada nesse sentido, sera

possivel melhorar as atividades que seréo realizadas.

10 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

No QUADRO - 04 se encontra sistematizado o cronograma de execucao

do projeto.

QUADRO 04 - Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ITEM | ATIVIDADE M1 | M2 | M3 | M4 | M5
01 Coleta de dados — Entrevista com as X
enfermeiras
02 Tabulacéo dos dados coletados e discussao X
dos mesmos
03 Reunido com as enfermeiras para a X
apresentacao dos resultados obtidos
04 Oficinas nas UAPS X
05 Oficinas para os ACS X
06 Estabelecimento de parcerias X
07 Avaliacdo dos resultados obtidos X
08 Elaboracao da versao final do Projeto de X
Intervencéo
09 Correcao e defesa do trabalho X

Fonte: Proprio autor (2015).
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APENDICE A — Instrumento a ser utilizado para a coleta de dados do projeto

de intervencéao
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UAPS:

DATA:

NOME

ESTRATIFICACAO

MOTIVO




