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Programacé&o dos atendimentos as Gestantes

Na ESF, as medidas que se referem a natalidade sdo fundamentais para o
planejamento das acles referentes a assisténcia materno infantil (MALETTA,
2014).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada na Portaria GM n.
2.488\2011(Brasil,2011), estabelece que o0s municipios brasileiros sejam
responsaveis por promover a saude dos cidadaos. E as medidas de natalidade

sdo de fundamental importancia para o planejamento dos servi¢os de saude.

Com base nessa perspectiva, procuramos desenvolver investigacdo no
intuito de efetivamente contribuir para o entendimento das politicas publicas
voltadas para a assisténcia materno-infantil. Desta forma, o quadro 2 a seguir
demonstra como deve ser organizada a programacdo de atendimento a

gestante, seguindo as diretrizes da Rede Cegonha.

A Estimativa SUS
Parametro
dependente
TOTAL DE Total de
GESTANTES | gestantes do ano (60% *Rede Cegonha)

anterior + 10%

Gestantes

derisco

habitual 85% (60% *Rede Cegonha)
Gestantes

de alto risco 15% (60% *Rede Cegonha)

Quadro 2: Regras e parametros para o calculo de gestantes da area de abrangéncia.



Dessa maneira, orientado por principios e diretrizes a tabela 5 exemplifica

o direcionamento das a¢0es para a gestante.

Tabela 1: Parametros de atendimentos para Gestante

Numero de | Nidmero de
Estimativa Baixo Consultas ConsuItAas
Gestantes Risco Alto Risco | PN/ANO | PN/MES
idade d Estimativa SUS (BR) (AR) (Atencdo | (Atencdo
Unidade de Gestantes (EGsus) Bésica - Bésica-
Satde Populagéo (EG) BR) AR)
SuUs A A A A
. Parametro | Parametro | Parametro: | Parametro:
Estimada DEPENDENTE | * “g59, 15% | Min 7 cons | Min 7 cons
2014 (60%)
Pop.total
X EGsus X | EGsus X
UBSE A 4000 50 30 25 4 175 28

Fonte: PMAQ\2012

Para esclarecer a construgdao do médulo “Saude da Mulher” e quais
estratégias empregadas para os calculos constantes no software, optamos por
descrever o passo a passo dos dados apresentados nas telas do sistema.

Para obter os dados relativos a estimativa de gestantes (EG) no territério
da ESF, faz necesséario a utilizacdo do N° total de habitantes na area de
abrangéncia, multiplicado pelo fator estipulado pelo PMAQ/ 2015 (0,0125, que
representa 1,25% da populacéo total).

Para calculo de estimativa de gestante (EG):
EG = populagéo. Total X 0,0125(parametro SUS)

Na politica de acdo adotada pelo setor saude, considera que 60% das
mulheres gravidas sdo acompanhadas na AB. A fim de encontrar a estimativa
dessa clientela e usuérias do SUS, deve-se proceder o célculo utilizando-se o
namero total de gestantes do territdrio multiplicado por 0,6, e o resultado desse
calculo é possivel encontrar a estimativa de gestantes SUS dependente.

Para calculo de estimativa de gestante usuarias do SUS ( EGsus):
EGsus = EG X 0,6( 60% SUS dependente)

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o

inicio de sua gravidez, com essa estratégia é possivel detectar precocemente as

gestantes de alto e baixo risco. Para o célculo estimado de gestantes usuaria



SUS de baixo risco, utiliza-se o numero estimado de gestante SUS dependente
e multiplica-se por 0,85, Brasil (2015), descreve que 85% das gravidas usuarias
do SUS séo consideradas de baixo risco.

Para calculo de gestante usuaria SUS de baixo risco(BR):

BR = EGsus X 0,85 (85% € o indice considerado para gestante de baixo risco)

E importante esclarecer que as gestantes de Alto Risco (15%) devem ser
referenciadas para o pré-natal especializado e acompanhadas na média
complexidade.

Para calculo de gestante usuaria do SUS de alto risco (AR):
AR= EGsus X 0,15(15% ¢ o indice considerado para gestante de alto risco)

Os dados do PMAQ (2012) apontam que a média nacional de consultas
para a gestante estd em trono de 07 consultas durante o periodo gestacional.
Para a garantia de consultas necessarias para essa clientela, procede-se o
seguinte calculo matematico onde: o quantitativo de gestante baixo risco
usuarias do SUS, multiplicado por 07(sete consultas), o resultado encontrado é
0 quantitativo necessarios de consultas para o pré-natal para as clientes de baixo
risco.

Para céalculo de niumero de consultas de pré-natal de baixo risco ( PnBR):
PnBR = BR X 7(parametro minimo de consultas por gestante)

Como a proposta do software é auxiliar a geréncia na elaboracédo das
agendas dos profissionais médicos e enfermeiros, o gerente devera conhecer o
perfil dos profissionais para dimensionar o percentual que serd utilizado para
cada programacao, otimizando o atendimento.

Na tabela 6. Exemplifica como foi calculado o numero de consultas por
més e semana por profissional. Utilizamos um percentual aleatério de 60% para
0s médicos e 40% para os enfermeiros.

Tabela 6. Célculo de consultas para o Pré-Natal por ano\més \semana

CHdacede MEDICO GENERALISTA ENFERMEIRO
Salde
Gestante Gestante
CONS\
A _ 60% ~ CONS\ CONS\ CONS\
Parametro => BR Y MZES SEM BR 40% VES SEM
70\ 10\4
Unidade 175 105 105\7=15 15\4=4 175 70 7=10 =3

Fonte: Préprio autor



Para obter o quantitativo de consultas necessarias mensalmente, é
necessario dividir o nimero total de consultas por 12(doze meses) e para as
consultas semanais o resultado encontrado deveréa ser também dividido mas por
04(quatro). Desta forma, € possivel obter o quantitativo necessarios de

consultas para o pré-natal, por ano, més e semana.

Consulta de pré-natal realizada com o médico generalista (%) (CPNQ):

CPNg=PnBR X %

Para céalculo de niumero de consultas mensal do pré-natal (CMPn): PnBR
. 12

Para calculo de numero de consultas semanal do pré-natal. CMPn
4

Proceder ao mesmo raciocinio légico e célculo para as consultas realizadas pela
enfermeira, tendo como referéncia % de consulta para este profissional.

Fase: 4.1.3 Desenvolvimento do Médulo Saude da Mulher: Programacao
dos atendimentos as mulheres de 25 a 64 anos para o exame preventivo do
cancer do colo uterino.

O exame preventivo do cancer do colo uterino também conhecido como
Papanicolau € um método utilizado para pesquisa exclusivamente de células
neoplasicas.

O procedimento de coleta € rapido de baixo custo e exige do profissional
um treinamento especifico e confiabilidade. Podera ser realizado dentro das
ESF, pelo médico ou enfermeiro, esta distribuicdo entre esses atores ir4
depender da programacéo da unidade de saude.

Dentro do cenario mundial, muitas mulheres ainda morrem acometidas
pelo cancer de colo do utero, algumas pela desinformacédo outras pelo acesso
dificultado do exame nas unidades de saude.

Estudos, que envolvem as politicas publicas voltadas a atencéo a saude
da mulher, mostra que o Ministério da Saude ao longo dos anos vem
assegurando as mulheres um melhor acesso aos servicos basicos de saude,

mas esse esfor¢co deve ser compartilhado entre as equipes e a geréncia dos



servicos, que deve organizar as programacdes e garantir nas agendas vagas
disponiveis para atendimento exclusivo a esta parcela da populacao.

Partindo-se desse pressuposto, é imprescindivel que o gerente da
unidade faca uma analise do perfil epidemiolégicos e um adequado
planejamento das acfes de saude garantindo o acesso as mulheres ao exame.

Visando desenvolver politicas de saude voltada as mulheres, o MS
preconizou no Brasil que o rastreamento para o cancer de colo de utero, atraves
do exame Papanicolau, devera ser oferecido prioritariamente as mulheres que
se encontram na faixa etaria de 25 a 64 anos, preferencialmente com vida sexual
ativa. Esta priorizacao justifica-se quando a OMS divulga que é o maior indice
de ocorréncia de lesfes de alto grau em mulheres nessa faixa etaria.

E importante destacar que a OMS orienta a cobertura de 80% da
populacao alvo em todo o pais e o IBGE(2015) informa que as mulheres na faixa
etéria entre 25 a 64 anos representam 27% da populagao total.

Populacdo feminina (PF) na faixa etaria de 25 a 64 anos= populacao total X 0,27

Com o intuito de auxiliar as geréncias das ESF, nesse processo de
rastreamento e cobertura exemplificamos no quadro 3 os célculos para facilitar
e as estratégias para agendamento anual das mulheres do territorio.

Quadro 3 : Exame preventivo do cancer de colo uterino

Populacéo Populacéo META ANUAL
Unidade de Saude Estimada 2014 Fem 25 a 64 (27%) PREVENTIVO
UBS A POP. TOTAL POP.TOTAL X 0,27= V V x 0,80\3
UBS EXEMPLO 4000 V= 1080 1080x0,80\3 = 288

Fonte: PMAQ\2012

Para melhor entendimento dos calculos utilizados no software, apés
conhecer o quantitativo de mulheres dentro da faixa etaria preconizada, procede-
se o calculo para encontrar a meta anual (MA) para a realizacdo de exames
Papanicolau na ESF, multiplicando a PF por 0,8 (80%), conforme determinagéo
do MS.



Tabela 7: Meta de preventivos

POPULACAO META ANUAL META MENSAL  META SEMANAL
Unidade de PREVENTIVOS
Saude FEMININA ( MAP)
25 a 64 anos 80% ( MMP) (MSP)
UBS X PF MAP=PF X0,8 MMP=MAP\12  MSP= MMP\4

Fonte: PMAQ\2012

A partir da compreensao sobre a importancia em atingir a meta anual de
exames de Papanicolau, a tabela 7 exemplifica a sequéncia utilizada na
tecnologia para estabelecer uma regra basica para programacédo mensal e\ou
semanal para atendimento individualizado deste publico alvo, e seguindo os
parametros e diretrizes do Ministério da Saude, conforme exemplificado abaixo;

Meta anual de preventivos (MAP)

MAP = populacao feminina de 25 a 64 anos x 0,8

Meta mensal de preventivos(MMP)

MMP = MAP
12(meses do ano)

Meta semanal de preventivos(MSP)

MSP= MMP

4(semanas no meés)

Tabela 7. Célculo de consultas para o Preventivo por ano\més \semana

Unidade de MEDICO GENERALISTA ENFERMEIRO
Saude % %

Mulheres
Mulheres de

de25a 25 a 64 anos

64 anos

CONS\
- B % t CONS\ CONS\  CONS\
Parametro => MAP Y MES SEM MAP 50% MES SEM

Fonte: Préprio autor
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