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A forma como uma equipe de saude da familia organiza sua agenda de trabalho pode
refletir varias situacbes, como os interesses e prioridades da equipe/profissionais, as
demandas dos usudrios/comunidade e dos gestores, diferentes concep¢des de modelo
de atencdo, diferentes formas de entendimento e de organiza¢do do processo de
trabalho e, certamente, o estagio de organizagdo da equipe enquanto um coletivo de
trabalho.

Este texto objetiva apontar algumas questdes que podem servir de base para a
organizacdo da agenda da equipe.

1. Aspectos gerais da organizacdo da agenda da equipe
2. Programacdo das acdes voltadas para grupos e situacdes de risco

Ao final propomos a realizacdo de um exercicio de programacdo das acGes voltadas
para alguns grupos ou situacdes de risco: pré-natal, atencdo a criangca menor de cinco
anos, hipertensao arterial, diabetes mellitus, rastreamento do cancer de mama e de
colo uterino.




Secao II

Aspectos gerais da organizacao da agenda
da equipe

Nessa Secdo 1 vamos apresentar alguns aspectos relacionados com a organizagao da
agenda da equipe a partir de algumas questées.

Como a organizacdao da agenda pode interferir na qualidade, na integralidade e na
equidade do cuidado prestado pela equipe? Vejamos as possibilidades, considerando
gue a agenda pode ser organizada com foco na demanda espontanea, na demanda
programada, ou em ambas, demanda espontanea/demanda programada.

1.1 Agenda que tem como foco principal o
atendimento de demanda espontanea

Tomando como exemplo a atencdo a populacdo portadora de diabetes, é facil
compreender que se a equipe organiza a sua agenda de trabalho tendo como
foco apenas o atendimento das pessoas que espontaneamente procuram o
servico, dificilmente vamos enfrentar esse importante problema de salde publica,
satisfatoriamente, cumprindo os atributos de qualidade do servigo.

Sdo os seguintes atributos da qualidade do cuidado que podem ficar comprometidos
na agenda apenas com o foco na demanda espontanea:

Integralidade: O atendimento de demanda espontanea é a forma como lidar, de uma
forma reativa, com as situa¢des agudas. Nao existem, nessa forma de atuagao, muitas
oportunidades de trabalhar pré-ativamente aspectos preventivos e de promocgdo
da saude. A nossa intervengao se restringe quase que exclusivamente aos aspectos
clinicos e de forma individualizada. O foco na demanda espontanea dificulta uma
abordagem do problema de forma coletiva, de forma a construir uma consciéncia
sobre o diabetes, suas causas, consequéncias e formas de enfrentamento pela
comunidade.

Equidade: Como lidamos apenas com as pessoas que procuram o servico é dificil
construir um diagndstico sobre o conjunto dos portadores de diabetes de uma
comunidade e menos ainda sobre subgrupos de risco para planejar intervengdes
diferenciadas da equipe segundo a classificagdo de risco de cada usudrio.



Oportunidade: Esse atributo da qualidade do cuidado depende de conseguirmos
fazer intervengdes de forma oportuna, antecipando, sempre que possivel, as
complicagcBes possiveis em cada situagdao. Um bom exemplo é o subdiagndstico que
temos em relagdo ao diabetes. Como atuamos reativamente é possivel que o usuario
somente busque a unidade de salde quando ja apresenta manifesta¢des de alguma
complicacdo da doenca.

Eficiéncia: a qualidade do cuidado também é avaliada pela forma como utilizamos os
recursos disponiveis. Quando focamos nossa atuacdao no atendimento da demanda
espontanea existe sempre a possibilidade de estarmos oferecendo mais atencdo do
gue o necessario a algumas pessoas e menos que 0 necessario a outras pessoas.
Outro aspecto a considerar é que a evolugdo insatisfatéria do diabetes com suas
complicacbes exige a utilizacdo de recursos propedéuticos e terapéuticos mais
sofisticados e caros, como, por exemplo, a hemodialise e o transplante renal.

Eficacia: o resultado final do nosso trabalho, como, por exemplo, a redugdo de
complicacGes e lesGes de drgdos alvo, da taxa de mortalidade e de internagdo
relacionada ao diabetes, depende de um bom diagndstico da situacdo e de
intervengdes planejadas e oportunas em fungdo da complexidade do problema.
Quando a equipe age de forma reativa as interven¢des podem ter menor chance de
sucesso.

Acessibilidade: Oferecer atencdo apenas a partir da demanda espontanea dificulta
0 acesso de algumas pessoas, pois terdo que “disputar” o atendimento com muitos
usuarios, mesmo quando temos um bom acolhimento.

1.2 Agenda que tem como foco principal o
atendimento da demanda programada

A situacdo inversa pode também ser um problema: organizar a agenda apenas
com demandas programadas (ou ocupando parte muito significativa do tempo da
equipe). Nesse caso pessoas com problemas agudos podem ter dificuldades de
conseguir atengdo oportuna para seus problemas. Isso pode ter como consequéncia,
por exemplo, o agravamento do problema, a procura desnecessdria dos servicos de
urgéncia, o comprometimento da relacdo usuario/equipe, entre outras. Atributos
da qualidade do cuidado como oportunidade, acessibilidade e eficdcia ficam
comprometidos.

1.3 Agenda com foco o atendimento da demanda
espontdnea e demanda programada

Outra situagcdo que também pode comprometer a qualidade do cuidado é
organizarmos a agenda focando nossa atuacdo apenas no atendimento da demanda
espontanea e na demanda programada.




Nesse caso, outras acGes fundamentais para a qualidade e integralidade do cuidado
ficam num segundo plano ou, muitas vezes, simplesmente n3o acontecem. E o caso,
por exemplo, das acoes relacionadas com o planejamento e programacao das acoes,
a elaborac¢ao e implementagao de protocolos de cuidados, a educagdao permanente
da equipe, a discussao de casos e situagées complexas, a divisdo do trabalho e
das responsabilidades de cada membro da equipe, a qualificagdo da comunicacdo
interna e externa da equipe, as reunides com a comunidade, as a¢des de vigilancia,
as ac¢Oes intersetoriais, etc.

A falta de tempo na agenda da equipe para a discussao e avaliacdo do seu processo
de trabalho pode influenciar no préprio desenvolvimento da equipe, do sentido
de equipe — “conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras através de uma missdao comum, de objetivos
comuns (obtidos pela negociacdo entre os atores sociais envolvidos) e com um
plano de trabalho bem definido” (PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2000, p. 46) —,
contribuindo para um processo de trabalho com acdes fragmentadas, desarticuladas
e pouco eficientes e eficazes. Fica dificil imaginar o desenvolvimento de uma equipe
sem uma reflexdo permanente do seu processo de trabalho e sobre as fungGes e
responsabilidades de cada um. Esse processo deve fazer parte da agenda da equipe.



Secao ﬂ

Programacao de acoes de saude para
grupos e situacoes de risco

Esta Secdo 2 da Unidade “Programacdo das acdes da equipe de saude da familia”,
considerando seu objetivo especifico, esta organizada em dois itens:

e Etapas da programacio de cuidado em satide com foco em seis grupos e
situacdes de risco: gestantes; criangcas menores de um ano; criancas de 1 a
4 anos; hipertensos; diabéticos; e rastreamento de canceres de Utero e de
mama, de célon e de prostata.

¢ Modelo de programacao para grupos ou situacdo de risco: sugestdo de
planilha.

2.1 Etapas da programacao de cuidado a saude

O processo de programacgao de cuidado a saude relne um conjunto de etapas
articuladas: caracterizacdo da populagdo da area adscrita (territério) com base na
distribuicdo (estimativa) na populacdo geral; definicdo de grupos populacionais mais
susceptiveis a situagdes de risco ou vulnerabilidade; defini¢cao de a¢des considerando
a especificidade de cada grupo ou situacdo de risco (consultas, visitas, vacinacao,
exames, outras); definicdo de acGes considerando a especificidade de cada grupo ou
situac¢do de risco; quantificagao das agBes e elaboragdo de cronograma para cobertura
de 100% para o grupo ou situagdo de risco objeto da programacao; organizagdao da
agenda de trabalho da equipe; definicdo do processo de monitoramento das ac¢des e
das atividades planejadas e programadas.

2.1.1 Caracterizacao da populagao da area adscrita (territério) com
base na distribuicao percentual na populacao geral (estimativa).

Atualizada periodicamente, pelo Censo Demografico, a distribuicdo da populacdo
brasileira, por sexo e grupo de idade e a Taxa Bruta de Natalidade por mil habitantes
(TNB) sdo referéncias basicas para caracterizar a populacdo de determinada area,
regido, territério (Quadro 1).




Quadro 8 - Distribui¢do percentual da populagﬁo brasileira por idade e sexo, Brasil, 2010.

SEXO %

GRUPO DE IDADE TOTAL
Menor que 1 ano 0,75 0,73 1,48
1a4 anos 2,93 2,83 5,76
5a9anos 4,00 3,85 7,85
10 a 14 anos 4,58 4,43 9,01
15a19 aos 4,49 4,42 8,91
20 a 24 anos 4,53 4,52 9,05
25a 30 anos 4,44 4,53 8,97
30 a 39 anos 7,60 7,94 15,54
40 a 49 anos 6,30 6,72 13,02
50 a 59 anos 4,58 5,07 9,65
60 a 69 anos 2,76 3,18 5,94
70 a 79 anos 1,44 1,85 3,29
80 a 89 anos 0,59 0,94 1,53

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico, 2010.

Na sequéncia, aplica-se a distribuicdo percentual estimada para a populacdo geral
do territério, resultando, portanto, na estimativa de grupos populacionais objeto da
programacao de cuidado. No exemplo do Quadro 2, considerou-se a populagdo de
uma area adscrita (2.500 pessoas), referéncia de uma equipe de Saude da Familia
(Quadro 2).

Outro dado importante é a Taxa Brasileira de Natalidade (TBN) — nimero de nascidos
vivos, por mil habitantes em determinado espaco geografico e ano considerado.
Conforme o Censo Demografico de 2010 a TBN para o Brasil era de 15,88 e a projecao
para 2015 de 14,16. A TBN permite calcular o numero de gestantes existentes no
territorio, de acordo com o seguinte: TBN x populacdo, dividido por 1000 + 5%.
Assim, para uma populacdo adscrita de 2500 pessoas o nimero esperado de gestante
seria de (14,16 : 1000 x 2500) + 10% = 39. Esse mesmo calculo pode ser feito com o
numero de nascidos vivos no ano anterior, mais 10%. Observe-se que esse numero é
bem préximo da populagcdo até um ano de idade. A meta de cobertura para o grupo
gestante devera ser sempre 100%



Quadro 9 - Distribuicdo (estimativa) da populagdo, por idade e sexo, na populagio de
area adscrita a uma equipe de Saude da Familia (2.500 pessoas), com base na distribui¢do
percentual para a populagdo brasileira, no Censo Demografico de 2010.

GRUPO DE IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL

Menor que 1 ano

1 a4 anos 73 71 144

5a9anos 100 96 196
10 a 14 anos 115 111 225
15a19 anos 112 111 223
20 a 24 anos 113 113 226
25a 30 anos 111 113 224
30 a 39 anos 190 199 389
40 a 49 anos 158 168 326
50 a 59 anos 115 127 241
60 a 69 anos 69 80 149
70 a 79 anos 36 46 82
80 a 89 anos

Fonte: Autores

Esta é a etapa de definicdo, por estimativa, do quantitativo da populacdo do territdrio
por situacdo de risco ou vulnerabilidade, para uma atencdo programada. Esses
grupos populacionais susceptiveis deverdo ser submetidos a a¢des de promogao,
prevencdo (primarias, secundarias e terciarias), rastreamento e diagndstico
precoce e tratamento, que definirdo os efetivamente em risco ou acometidos. Para
esses indicadores sdo consultados critérios e parametros definidos, nacional e
internacionalmente, com base em evidéncias cientificas como as contempladas na
Portaria MS n. 1631, de 01 de outubro de 2015), que aprova critérios e parGmetros
para o planejamento e programagdo de ag¢des e servigcos de saude no dmbito do SUS".
De acordo com o disposto nessa portaria os critérios e pardmetros sdo referenciais
quantitativos a serem utilizados para estimar as necessidades de acdes e servicos
de saude, sem qualquer cardter impositivo ou obrigatdrio, visando a equidade de
acesso, a integralidade e a harmonizag¢do progressiva dos perfis da oferta das agées
e servicos de saude (BRASIL, 2015).

O conhecimento do percentual estimado de alto risco ou acometimento permite
comparar essa estimativa com os dados locais registrados. Seriam grupos de risco ou
vulnerabilidade e acBes a serem implementadas: puericultura para criancas até um



ano; puericultura para criancas até quatro anos; cuidados e a¢des para hipertensos
e para diabéticos e rastreamento de cancer de célon, de préstata, de mama e de
Utero, entre outras acdes. Tendo como referenciais estudos, dados e informacdes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e-SUS e do IBGE, o Quadro 3 mostra a estimativa
percentual para grupos e situacao de risco na populacao geral.

Quadro 10 - Estimativa do percentual de populagdo por situagdo de risco e percentual de

pessoas efetivamente acometidas
Parametros

% da estimativa
Estimativa na populacional
populacao geral (%) em risco ou
acometida

Situacio de risco / grupo etario (1)

Gestante (85% de baixo risco e 15% de

alto risco) 1,55 100

Crian¢a menor de 1 ano (Brasil) (2) 1,42 100

Crianca de 1 ano a 4 anos (Brasil) (3) 5,81 100

;{;pe;;e“;"s 20,70 9,90

0 N o anos 22,60 32,40
407 anos. 11,05 52,50

60 anos e mais

Diabéticos

25a 39 anos 20,70 1,40

40 a 59 anos 22,60 5,00

60 anos e mais 11,05 13,40

Rastreamento cancer de colo uterino

25 a 64 anos (4) 26,00 100

RastreamenFo de cancer de colon 20,60 100

50 anos e mais (4)

Rastreamento de cancer de prostata 9,50 100

homens, 50 anos e mais (4)

Rastreamento de cincer de mama 8,30 100

mulheres, 50 a 69 anos (4)

1) A Portaria MS 1631/2015 que “Aprova critérios e parametros para o planejamento e programagao

de agGes e servigos de saude no ambito do SUS”, define ‘gestante’ como uma das situagGes a ser objeto
de programacao de agGes de satde. O Método de Calculo: nimero de nascidos vivos (NV) no ano an-
terior + 10% ou TBN (para 2015: 14,16) x populagdo: 1000 +10%. A meta de cobertura para esse Grupo

(% a ser coberto) é de 100%. Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/page/453/portaria-gm-ms-n-
ordm-1-631-2015.

(2) Brasil: 1,42; Norte: 2,86; Nordeste: 1,54; Sudeste: 1,28; Sul: 1,14; Centro-Oeste: 1,50 (BRASIL, 2010)
(3) Brasil: 5,81; Norte: 7,88; Nordeste: 6,42; Sudeste: 5,17; Sul: 5,14; Centro-Oeste: 6,06 (BRASIL, 2010)
(4) Instituto Nacional do Cancer (INCA). Inquérito de base populacional sobre fatores de risco de agravos e
doengas ndo transmissiveis.\disponivel em: http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/completa.pdf

Fonte: Autores
Observacgao: limites superiores de idade in clusivos



2.1.4 Definicao de acoes considerando a especificidade de cada grupo ou
situacao de risco (consultas, visitas, vacinagao, exames, outras)

Nesta etapa a equipe define as agbes e respectivos protocolos de referéncia para cada
grupo ou situacdo de risco. Nesse processo devem ser considerados os diferentes
protocolos referentes a situagdo ou grupo de risco em foco:

e Do Ministério da Saude (Portaria MS n. 1631 de 2015, por exemplo).

e Da Secretaria de Estado da Saude.

e Da Secretaria Municipal de Saude.

e Qutros protocolos ja construidos pela prépria equipe que sejam pertinentes.

E imprescindivel discutir e acordar com o gestor municipal a viabilidade de cada
protocolo proposto.

Planilha de programacao: critérios e parametros para o planejamento e agées de
servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satde

Para os calculos e projecGes automaticas pode ser usada a planilha de
programacdo para grupos de risco, disponivel em: <https://www.nescon.
medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000007247>

2.1.5 Quantificagcdo das acoes e elaboracao de cronograma para
cobertura de 1007% para o grupo ou situagao de risco objeto da
programacao

E necessério proceder a quantificagdo e a elaboragdo do cronograma de execugdo
(em meses ou semanas) considerando as a¢des e protocolos (se for o caso).

Para exemplificar: em rela¢do a atencdo a gestantes, estima-se seu nimero em 46 (42
nascidos vivos no ano anterior + 5%) . Dessas, 85% (39) de risco habitual e 15% (7) de
alto risco. O protocolo de pré-natal orienta 3 consultas médicas para a gestante de
risco habitual (39 X3 =117 e 3 consultas para a de alto risco (7 X 3 = 21).

2.1.6. Organizacao da agenda de trabalho da equipe

Considerando as a¢des, protocolos cronograma definidos para cada grupo ou situacgado
de risco nesta quinta etapa é organizado o cronograma de acdes de responsabilidade
de cada um dos membros de cada equipe. Considerando o exemplo da atengdo a
gestante, a programacao do Servico de Saude deve definir 138 consultas médicas/ano
tanto para risco habitual como para alto risco, por ano. Considerando 42 semanas de
trabalho/ano, o calculo é de que cada Unidade de Atendimento deve programar 3 a 4
consultas médicas/semanais para pré-natal de alto e risco habitual. Complementando
a programacao devem-se definir as consultas de enfermagem, com odontdlogo, com
agente comunitdrio de salde e com o especialista, se necessario.




2.1.7. Definicao do processo de monitoramento das acoes e das
atividades planejadas e programadas.

Na definicdo do processo de monitoramento da programacdo devem ser definidos e
criados graficos de monitoramento para as atividades de cada profissional da equipe.
Um processo de acompanhamento pode ser visto no modelo de programacao, a
seguir mostrado.

2.2 — Modelo de programacao para grupos ou
situacao de risco: sugestao de planilha

Nesse item é apresentado um modelo de programagdao, em arquivo MS Excel,
disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/
referencia/0000007247>

Vocé pode utilizar esse modelo considerando duas possibilidades:

1. A populagdo da adrea adscrita seja outra que ndo a considerada no Quadro
2 (2.500 pessoas). Nesse caso, altere-se apenas o numero de pessoas da area
adscrita (aba inferior, dados de entrada), e a planilha fara todos os calculos dos
quadros e figuras, automaticamente; ou

2. Modificar o percentual da distribuicdo da populacdo adscrita para cada faixa
etdria e por sexo, ou seja, mudar a piramide etdria, de acordo com outros
parametros de referéncia (por exemplo, dados de cadastro local das populacées
alvo).

Todas as planilhas de monitoramento de programagdo sdo pré-formatadas (na
aba inferior selecione alternativa de nome do grupo de risco, para a¢des a serem
implantadas, ou acompanhamento, para os graficos de metas e resultados
alcangados). Para o acompanhamento é necessario o langamento mensal dos dados
dos atendimentos executados pelos diferentes profissionais da equipe (quantitativos
produzidos de cada acdo), o que requer registro prospectivo das informacdes. Para
cada grupo de risco pode ser conhecida uma estimativa de pessoas possivelmente
acometidas, de acordo com indicadores definidos em estudos, censos ou outras fontes
de dados. Esse numero estimado pode servir de referéncia para a programacao de
acOes de saude para cada grupo de risco, de acordo com indicadores do Quadro 3.

As estimativas devem ser comparadas ao numero real dos registros em cadastros
feitos pela equipe e permitir andlise da cobertura da atencdo. Para acesso na
planilha apresentada acionar a barra inferior e marcar o item desejado: dados
de entrada, gestante, crianca, hipertenso, diabético, estimativa de atendimento,
acompanhamento gestante, acompanhamento crianga, acompanhamento
hipertenso, acompanhamento diabético.

Dados de entrada: a planilha visualiza a distribuicdo de populagdo de 2.500
pessoas, por faixa etdria e sexo, adscrita a uma equipe de saude da familia (Quadro
2). Modificando-se o total (2.500), nova distribuicio é mostrada para o novo total
registrado.



Os mesmos dados de entrada mostram estimativas percentuais na populagao alvo
para alguns grupos de risco: gestante de risco habitual, gestante de alto risco, crianca
até 1 ano, crianga de 1 até 5 anos, hipertensos de 25 até 40 anos, hipertensos de 40
até 60 anos, hipertensos de 60 anos ou mais, diabetes de 25 até 40 anos, diabetes de
40 até 60 anos e diabetes de 60 anos e mais.

Como exemplos, é mostrada a programacao de atencdo a saude de gestantes (Quadro
11), de criancas até os cinco anos (Quadro 12), de hipertensos (Quadro 13) e de
diabéticos (Quadro 14).

Quadro 11 - Programacao de atengao a saude de gestantes para uma equipe de saude da
familia com 2.500 pessoas adscritas.

Total de gestantes: 46 Risco habitual: 39
Total
Geral

Odontoldgica
Medico 3 118 3 21 | 139
generalista
Consultas por ano
Médico 0 0 7 49 | 49
ginecologista
Enfermeiro 4 157 0 0 157
Acompanhamento Aux. de 3 118 3 21 139
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 12 - Programacao para atenc¢ao a saude de criangas até 5 anos, para uma equipe
de Saude da Familia com populacdo adscrita de 2.500 pessoas

Total
Geral
Procedimento Quantidade | Total | Quantidade| Total

Médico
Generalista 399
Consultas Odontologia 1 37 1 144 | 181
Enfermeiro 4 148 2 288 436
Atendimento Aux. de 13 481 5 720 | 1.201
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Quadro 13 - Programacdo da atengdo a saude de hipertensos, segundo risco, por uma equipe
de Saude da Familia com 2.500 pessoas adscritas.

Total de hipertensos: 386 Baixo Risco Médio Risco Alto Risco Total
P : (45%): 173 (35%): 135 (20%): 77 Geral
nu

Médico
Consultas Generalista
Enfermeiro 1 173 1 135 2 154 463
Atendimento Aux. de 13 481 5 | 720 1.201
enfermagem

* ajuste necessario pela concomitancia de hipertensao e diabetes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 14 - Programagao da atengao a saude de diabéticos, segundo categoria ndo insulina
dependente e insulina dependente, por uma equipe de satde da familia com 2.500 pessoas
adscritas

Acompanhamento do diabético

nio insulina insulina
Total de diabéticos: 73 dependente (80%): dependente

Geral
(20%): 15
--
Odontolodgica
Consultas o
Médico 117 3 44 161
generalista
Enfermeiro 2 117 3 44 161
Atendimento Aux. de 6 350 12 175 525
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Quadro 15 - Sintese de programagdo de alguns grupos de risco por uma equipe com
populagdo adscrita de 2.500 pessoas

Gestantes Crianca Hipertensao Diabetes Total
Profissional
Médico 139 | 12 | 399 | 33 | 675 | 56 | 271 | 23 | 1483 | 124
generalista
Cirurgido |, 01 4 | 181 | 15 | 0 0o | 73| 6 | 300 | 25
dentista

Enfermeiro 202 17 436 36 463 39 161 | 13 1261 | 105

Auxiliar de

139 12 | 1.201 | 100 | 1.388 | 116 | 525 | 44 | 3.253 | 271
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

A sequéncia os Quadros 9 a 12 e as Figuras de 1 a 4 mostram o acompanhamento,
més a més, das atividades pelos profissionais integrantes da equipe, para gestante
(exemplo). Como obtidas para a gestante, podem ser obtidas as curvas anuais, més
a més ou cumulativamente, para o acompanhamento de outros grupos (crianca,
hipertenso e diabético) pelos profissionais (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
auxiliar de enfermagem) de acordo com meta de atendimentos e atendimentos
realizados (esse ultimo dado incluir més a més).

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO.

Disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/
referencia/0000007247>.




Quadro 16 - Acompanhamento da gestante pelo médico generalista: valores mensais e
acumulados

Acompanhamento da gestante pelo médico

Meta de
atendimentos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
(més)

Atendimentos
realizados 9 8 16 0 20 12 12 22 16 17 12 12
(més)

I I T ) P T Y N I

Meta de
atendimentos 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 | 144
(meés)

Atendimentos
realizados 9 17 33 33 53 65 77 99 115 132 144 | 156
(acumulado)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 4 — Acompanhamento da gestante pelo médico generalista: valores acumulados
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Quadro 17 - Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro: valores mensais e acumulados

Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro; valores mensais e acumulados

Meta de
atendimentos

Atendimentos
realizados

m-mmm-m

Meta de
atendimentos

17

17 34 68 153 | 170 | 187 | 204

Atendimentos

. 17 37 57 75 98 116 | 126 | 144 | 164 | 184 | 205 | 223
realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 5 - Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro: valores acumulados

Acompanhamento da gestante pelo
enfermeiro

jan fev mar  abr mai jun jul ago set out nov

meta de atendimentos atendimentos realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 18 - Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro: valores mensais e acumulados

Acompanhamento gestante pelo cirurgiao dentista

Meta de
atendimentos

Atendimentos
realizados

m-mmm-m

Meta de
atendimentos

4

4

Atendimentos

. 9 14 19 25 31 34 40 46 52 58 64
realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Figura 6 - Acompanhamento da gestante pelo cirurgido dentista: valores acumulados

Acompanhamento da gestante
pelo cirurgiao dentista

fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

meta de atendimentos atendimentos realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 19 - Acompanhamento da gestante pelo auxiliar de enfermagem: valores mensais e
acumulados

Acompanhamento da gestante pelo auxiliar de enfermagem: valores mensais e acumulados

Meta de
atendimentos

Atendimentos
realizados

m-mmm-m

Meta de
atendimentos

12

12

Atendimentos |, | 55 | 35 | 4o | g1 | 78 | 90 | 102 | 117 | 134 | 150 | 170
realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 7 - Acompanhamento da gestante pelo auxiliar de enfermagem (acumulado)

Acompanhamento da gestante pelo
auxiliar de enfermagem

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

meta de atendimentos atendimentos realizados






