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1) Apresentacao

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € o acolhimento da mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando o processo gestacional e possibilitando o parto de
um recém-nascido saudavel e a protecdo da saude materna (BRASIL, 2012). Nesse
contexto, sdo importantes acdes como a avaliagdo da saude da mulher e do
desenvolvimento do feto e a identificacdo de fatores de risco com encaminhamento
da gestante para niveis de referéncia de maior complexidade, que garantam
tratamento precoce das condi¢des anormais (BRASIL, 2012).

A porta de entrada preferencial da gestante no sistema de salde deve ser a
Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS), constituindo um ponto de atencdo
estratégico de organizacdo das acdes de saude na Atencdo Primaria a Saude
(APS), orientadas pela integralidade do cuidado e em articulacdo com outros niveis
de atencao (BRASIL, 2012).

E, para isso, é necessaria

...a utilizacdo de tecnologias de gestdo que permitam integrar o
trabalho das equipes das UBS com os profissionais dos demais
servigcos de saude, para que possam contribuir com a solucdo dos
problemas apresentados pela populagcdo sob sua responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2012, p. 37).

Em 01 de junho de 2000, através da Portaria n® 569 foi criado e implantado o
Programa Nacional de Humanizac&o do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), que tem
como objetivo o desenvolvimento de acdes de promocao, prevencao e assisténcia a
saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas
acbes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia
obstétrica e neonatal, bem como sua organizacao e regulagdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2000).
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p. 39), a “Politica Nacional
de Humanizacéo toma o acolhimento como postura pratica nas acdes de atencéo e
gestdo das unidades de saude [...]", caracterizando-se também por uma conduta
ética e solidaria, devendo ocorrer em todos os locais e momentos da atencdo a
saude (BRASIL, 2012).

O acolhimento da gestante na atencdo basica implica a
responsabilizacdo pela integralidade do cuidado a partir da recepgéo
da usuaria com escuta qualificada e a partir do favorecimento do
vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o0 seu
contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2012, p. 39).

O municipio de Varginha, localizado na regido sul do estado de Minas Gerais,
possui uma populacdo de 123.081 habitantes, de acordo com o “Censo
Demografico 2010” realizado pelo IBGE, sendo composta por 59.957 homens e
63.124 mulheres (IBGE, 2011).

A partir de dezembro de 1990, com a consolidacdo do processo de
municipalizacdo da saude, Varginha passou a gerenciar e operacionalizar 0s
servicos publicos de saude do municipio (VARGINHA, 2015b). Atualmente, a
Secretaria Municipal de Saude encontra-se habilitada na gestdo plena da APS,
tendo seus recursos financeiros movimentados pelo Fundo Municipal de Saude
(VARGINHA, 2015b).

O sistema publico de saude de Varginha esta organizado de forma hierarquica,
apresentando como “porta de entrada” a APS, com suas UAPSs e Unidades de
Saude da Familia (USFs), localizadas em bairros estratégicos para melhor
acolhimento a demanda (VARGINHA, 2015b).

A APS conta, atualmente, com a atuacado de 10 UAPSs na zona urbana, 05
UAPSs na zona rural e 10 Equipes de Saude da Familia (ESFs) (VARGINHA,
2015b). Estas ultimas, por sua vez, agregam a rotina de trabalho orientada pelos
principios e diretrizes da Estratégia da Saude da Familia os atendimentos e demais
procedimentos das UAPSs tradicionais (VARGINHA, 2015b).

A Atencdo Secundaria no municipio conta com o0s servicos de apoio do
Laboratério Municipal, Sdo Geraldo, Frota e Bioclinica e com Unidades de
Atendimento Especializado (Policlinica Central de Especialidades, Nucleo de
Atencao Materno Infantil, Banco de Leite Humano, Centro de Atencgéo Psicossocial,
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Nucleo de Atencdo a Saude do Adolescente, Centro de Fisioterapia, Centro de
Reabilitacdo Fisica e Centro de Especialidades Odontologicas) (VARGINHA,
2015b).

Ja a Atencdo Terciaria do municipio possui dois hospitais credenciados que
prestam atendimentos ao SUS, o Hospital Bom Pastor e Hospital Regional do Sul
de Minas, com diversas especialidades médicas, inclusive hemodialise, oncologia,
procedimentos de alto custo, CTI adulto e infantil, UTI neonatal, Centro Diagndstico
e outros (VARGINHA, 2015b).

No ano de 2012, foi realizado o Diagnéstico Social de Varginha, com o propdsito
de se obter uma base para a construcdo do Plano Municipal de Assisténcia Social
(2014 a 2016) e de fornecer subsidios a todas as outras politicas publicas e para a
propria populagdo (VARGINHA, 2015a).

O Diagnéstico Social de Varginha apresenta 75 indicadores sobre a situacao da
populacdo residente na cidade e seu acesso a politicas publicas, e para sua
formulacdo a cidade foi dividida em 19 regides urbanas mais a zona rural, 0 que
permite a analise das desigualdades existentes (VARGINHA, 2015a).

O indicador de saude intraurbano “pré-natal insuficiente”, definido como o
percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram menos do que 7 consultas pré-
natal, € apresentado para cada regido e para a cidade em sua totalidade
(VARGINHA, 2015a).

Através de uma classificagdo comparativa entre as areas da cidade, verificou-se
que as regides Vargem, Canad, Fatima e Carvalhos apresentaram o0s piores
resultados para o indicador (VARGINHA, 2015a). O indice referente a cidade foi
registrado em 11,36 e o indice de desigualdade, definido como a proporcao entre o
melhor e pior valor entre as regides, em 5,83 (VARGINHA, 2015a).

Segundo o indicador “pré-natal insuficiente”, o numero ideal de consultas pré-
natal é sete, sendo que abaixo desse numero € considerado insuficiente
(VARGINHA, 2015a).

Este é um importante indicador de acesso a saude, influenciado por
fatores socioeconémicos, pela infraestrutura de prestacdo de
servigos e por politicas publicas assistenciais e preventivas. O pré-
natal insuficiente é o responsavel, muitas vezes, pela incidéncia de
mortalidade infantii neonatal precoce e a neonatal tardia
(VARGINHA, 2015a, s/p).
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Os municipios de Itapetininga e Ourinhos, situados no estado de S&o Paulo e
com populacbes de 144.377 e 103.035 habitantes, respectivamente, em 2010,
elaboraram o Diagndstico Social com o objetivo de identificar as prioridades de acao
e as necessidades de cada um dos diferentes territorios que os compdem.

No Diagnéstico Social de Itapetininga o indicador “pré-natal insuficiente”
mostrou-se com valores considerados elevados em 4 das 26 areas em que 0O
municipio foi dividido para fins de analise, com indice de desigualdade de 2,50
(ITAPETININGA, 2015). Considerando o municipio sem as divisGes territoriais, o
valor apresentado para o indicador foi de 27,20 (ITAPETININGA, 2015).

No municipio de Ourinhos, em que houve a divisdo em 19 areas de diagndstico,
o mesmo indicador também apresentou piores resultados em 4 regides na avaliagao
comparativa realizada, com indice de desigualdade de 4,5 (OURINHOS, 2015). O
indicador para o municipio registrou o valor de 15,16 (OURINHOS, 2015).

Analisando os municipios de Varginha, Itapetininga e Ourinhos, todos de porte
meédio, pode ser percebida uma discrepancia nos resultados apresentados em
Itapetininga em relacdo a Varginha e Ourinhos, que obtiveram indices com
variagdes menores.

Apesar de Varginha ter demonstrado melhores resultados nessa analise
comparativa intermunicipal, ha uma clara desigualdade nos dados do indicador “pré-
natal insuficiente” entre as regides do municipio, fato que pode ser interpretado
como decorrente da dificuldade de acesso a atencdo pré-natal e da ineficiente

assisténcia prestada as gestantes nessas areas.
2) Justificativa

Segundo o relatério “Niveis e Tendéncias da Mortalidade Infantii 2015”,
divulgado no dia 09 de setembro de 2015 pela Unicef, Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Banco Mundial e o Departamento da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU) para Questdes Econémicas e Sociais (Undesa), o Brasil € um dos 62
paises que alcancaram a meta de reducdo da mortalidade na infancia estipulada
pela ONU, por meio do quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM 4),
que apontou a necessidade de diminuicdo em dois ter¢os no indice (BRASIL, 2015).
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Ainda que tenha ocorrido uma importante diminuigdo da mortalidade infantil no
Brasil nas ultimas décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma
velocidade de reducéo inferior ao desejado (BRASIL, 2012). Ou seja, apesar da
melhoria das condi¢cdes sociais e sanitarias do Pais conseguida através da
implementagédo de programas de transferéncia de renda pelo governo brasileiro e
pela expansdo da atencdo basica possibilitada pela criacdo de um sistema publico
de saude universal e integral, um numero expressivo de mortes de criancas ainda
faz parte da realidade brasileira (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, “tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acfes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido” (BRASIL, 2012, p.15).

Quanto aos 0Obitos maternos, segundo o Ministério do Planejamento “de 1990 a
2011 a taxa de mortalidade materna brasileira caiu em 55%, passando de 141 para
64 obitos por 100 mil nascidos vivos” (BRASIL, 2014, p.78). A reducéo da razéo de
mortalidade materna (RMM) nesse periodo se deve, em grande medida, a queda da
mortalidade materna por causas obstétricas diretas, que apresentou uma reducao de
quase 67% em 21 anos (BRASIL, 2014).

No entanto, o Brasil enfrenta grandes desafios para alcancar a reducdo da
mortalidade materna na relevancia recomendada pela meta A do quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM 5), que consiste em reduzi-la a trés quartos do
nivel observado em 1990 (BRASIL, 2014).

O alcance da meta A do ODM 5 esta condicionado a uma implementacdo mais
efetiva das acBes de saulde voltadas para a reducdo da mortalidade materna no
Brasil (BRASIL, 2012).

A assisténcia pré-natal adequadaé um dos grandes determinantes dos
indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir
as principais causas de mortalidade materna e neonatal, juntamente com um
sistema agil de referéncia hospitalar e a qualificacdo da assisténcia ao parto
(BRASIL, 2012).

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servigco e pelos profissionais de saude. Portanto, além da

organizacao das acdes de saude na APS que assegurem uma assisténcia integral e
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com investimentos e custeios necessarios, um pré-natal qualificado exige a
participacdo e o comprometimento de uma equipe de APS integrada internamente e
com 0s servicos que prestam cuidados na atencdo secundaria e terciaria (BRASIL,
2011).

As acOes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a
populacdo-alvo da éarea de abrangéncia da unidade de saude,
assegurando minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e
continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo
do impacto destas acbes sobre a salde materna e perinatal
(BRASIL, 2012, p. 40).

Segundo o Ministério de Saude, para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se
procurar assegurar, dentre outras acoes, a

identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o
pronto inicio doacompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé
ainda no 1° trimestre da gravidez, objetivando intervencdes
oportunas em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas
e/ou terapéuticas (BRASIL, 2012, p. 41).

O artigo “Gestacédo Vida: oficina educacional para gestantes com abordagem
multiprofissional em uma Unidade Basica de Saude da cidade de Manaus”
apresenta o relato da experiéncia dos residentes da Residéncia Multiprofissional em
Saude do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) na atuacdo em um projeto
de extensdo com acdes educativas voltadas para gestantes atendidas no pré-natal
na Unidade de Saude Basica (UBS) Geraldo Magela, na zona Leste de Manaus
(LIMA et al, 2014).

De acordo com os autores Lima et al (2014), a oficina educacional teve uma
repercussao positiva entre as participantes, e o0s resultados alcancados
evidenciaram a importancia do investimento em Educacdo em Saude e do
comprometimento dos profissionais de saude, gestores e comunidade com a
melhoria da qualidade de vida no pré-natal.

Tendo em vista a importancia da assisténcia pré-natal na diminuicdo da
mortalidade materna e neonatal e os resultados insatisfatérios apresentados pelo
indicador “pré-natal insuficiente” nas regides Vargem, Fatima, Canaa e Carvalhos do
municipio de Varginha, citado no Diagndstico Social, este projeto propde estratégias

para melhorar a adeséo as consultas de pré-natal nessas regides especificas.
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As acdes apresentadas de desenvolvimento de préticas educativas em grupo,
investimento na capacitacdo profissional das equipes de saude e de organizacao
dos servicos prestados as gestantes proporcionardo a qualificacdo da assisténcia
pré-natal e, consequentemente, a reducdo dos indices registrados pelo indicador

“pré-natal insuficiente”.

3) Objetivo Geral

Desenvolver estratégias para qualificar a atencdo as gestantes no municipio de
Varginha.

4) Objetivos Especificos

» Organizar a assisténcia pré-natal para o atendimento as reais necessidades da
populacao de gestantes;

» Ampliar a captacdo precoce de gestantes e o niumero de consultas na atengéo
pré-natal conforme as normas do Ministério da Saude;

» Aprimorar a educacdo em saude durante o pré-natal;

» Fortalecer o vinculo entre os profissionais de salde e as gestantes.

5) Metodologia

Na intervencao proposta participardo as equipes de saude e coordenadores das
UAPS/USF Vargem, UAPS/USF Féatima, UAPS/USF Nossa Senhora de Fatima,
UAPS Dr. José Conde e UAPS Ayda Rezende (Caic 2), que correspondem a 33%
do numero total de UAPSs da cidade de Varginha (VARGINHA, 2015b). Essas
unidades abrangem as populacbes dos bairros das regibes da cidade que
apresentaram valores mais altos do indicador de saude “pré-natal insuficiente”,
abordado no Diagndstico Social de Varginha. Também contara com a cooperagao
dos profissionais e coordenadores da Policlinica Léa Teixeira Ferreira (Policlinica

Central) e do Nucleo de Atendimento Materno Infantil, unidades de Atencé&o
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Secundaria e do Hospital Regional do Sul de Minas, de Atencao Terciaria.

O projeto de intervencéo tera as seguintes etapas:
1. Apresentacdo do projeto ao gestor municipal de saude

O projeto de intervencdo sera apresentado ao gestor municipal de saude do
municipio de Varginha com a finalidade de se conseguir a aprovacdo para
suaimplementacéao.

Devera ser realizada uma reunido com o gestor municipal, apés agendamento

prévio, na sede da Secretaria Municipal de Saude de Varginha.
2. Reunido com os profissionais de salude das UAPSs

Tem como objetivo apresentar o projeto as equipes de saude das UAPS/USF
Vargem, UAPS/USF Fatima, UAPS/USF Nossa Senhora de Fatima, UAPS Dr. José
Conde e UAPS Ayda Rezende (Caic 2) e discutir detalhes de sua execucéao.

A reunido devera ser realizadaem cada UAPS, imediatamente a aprovagéao do

projeto pelo gestor municipal de saude.

3. Realizacédo de visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs)

As visitas domiciliares no ambito da APS visam a orientacdo das gestantes

Y

quanto a importancia da realizacdo do pré-natal e a captacdo das gestantes no
primeiro trimestre de gravidez.

Os ACSs realizardo as visitas domiciliares na area de abrangéncia de cada
UAPS em busca de mulheres com manifestagcfes clinicas sugestivas de gravidez.
Os ACSs serao capacitados previamente a realizacao dessas visitas.

As visitas deverdo ocorrer em todos os meses do ano de implementacdo do
projeto de intervengdo, para que, de uma forma continua, ocorra a inser¢cao precoce

das gestantes no acompanhamento pré-natal disponibilizado pelas UAPSs.
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4. Solicitacdo do Teste Rapido para Gravidez (TRG) pelos enfermeiros das
UAPSs

Incluido nos exames de rotina do pré-natal pelo Ministério da Saude por
intermédio da Rede Cegonha, o TRG acelera a confirmagédo da gravidez e o inicio
do pré-natal, ampliando a captacéo precoce das gestantes (BRASIL, 2012).

As equipes de saude deverdo agendar prontamente a consulta de acolhimento
para as mulheres das areas de abrangéncia das UAPSs com suspeita de gravidez,
provenientes da captacdo realizada pelos ACSs e de demanda espontanea
(BRASIL, 2012).

Na consulta de acolhimento, que sera conduzida pela equipe de enfermagem, as
mulheres com histéria de atraso menstrual de mais de 15 dias receberéo
orientacdes sobre a realizacdo e possiveis resultados do TRG, que devera ser
solicitado pelos enfermeiros e entregue as pacientes (BRASIL, 2012).

O teste devera ser realizado, preferencialmente, com a primeira urina do dia,
dentro ou fora das UAPSs, respeitando o direito de autonomia e sigilo (BRASIL,
2013).

5. Atendimento as gestantes

Apés a triagem realizada pela aplicacdo do TRG, a equipe de enfermagem
devera colocar-se disponivel para continuar o dialogo com as pacientes, com 0
intuito de fortalecer o vinculo com as usuarias e garantir sua captacao precoce para
o pré-natal (BRASIL, 2012, 2013).

Uma vez diagnosticada a gravidez, as mulheres j4 poderdo ser vinculadas ao
pré-natal, mediante o agendamento imediato de consulta médica pela equipe de
enfermagem.

Nessa consulta médica de inicio do acompanhamento do pré-natal, sera
realizado o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, segundo protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). A identificacdo da gestante e
os dados obtidos pela anamnese e exame clinico deverao ser preenchidos na Ficha
Clinica de Pré-Natal e no Cartdo da Gestante (BRASIL, 2012).
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Deverao ser fornecidos as gestantes pelos enfermeiros das UAPSSs, ainda nessa
primeira consulta, o calendario de vacinas, o Cartdo da Gestante, a solicitacdo de
exames de rotina e as orientacdes necessarias referentes ao acompanhamento pré-
natal (BRASIL, 2012).

6. Reunido entre profissionais e coordenadores das UAPSs e das unidades

de Atencado Secundaria

A pactuacéo entre profissionais e coordenadores das UAPSs e unidades de
Atencdo Secundaria é imprescindivel para articular adequadamente os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia e, dessa forma, garantir a integralidade da
assisténcia e o efetivo acompanhamento das gestantes no pré-natal.

Sera realizada uma reunido, em local disponibilizado pela Prefeitura Municipal
de Varginha, em que ocorrera a apresentacdo do projeto de intervencao por meio de
exposicao dialogada. Em seguida, serdo elaborados debates objetivando a
adequacao do protocolo local que regula o fluxo de usuérias dentro do sistema de

saude.
7. Realizacéo de discussfes em grupo com as gestantes

A educacdo em saude € parte integrante da assisténcia pré-natal, tendo como
objetivos a abordagem do processo gestacional com troca de informacdes e
experiéncias, uma maior interacdo entre as gestantes e a equipe de saude e o
estimulo & adesdo e permanéncia das gestantes no acompanhamento pré-natal.

As discuss0es em grupo ocorrerdao em trés reunides a serem realizadas em cada
UAPS, com intervalo de quatro meses, direcionadas a todas as gestantes
cadastradas no pré-natal e dirigidas pelas equipes de saude.

Nas reunibes as gestantes receberdo material didatico e a apresentacdo dos

temas a serem abordados sera feita com a utilizacéo de exposicao dialogada.

8. Atualizac&o do cadastro de usuarias
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O cadastro atualizado de usuarias € fundamental para o estabelecimento de
uma comunicacao eficiente entre gestantes e UAPSs e para se efetuar a busca ativa
das gestantes faltosas ao pré-natal, facilitando a continuidade do cuidado.

Os dados cadastrais das gestantes serdo atualizados pelos ACSs, que deverdo
ser capacitados em reunides prévias objetivando a aquisicao de informacdes sobre a
importancia da atualizacao cadastral na rotina do pré-natal e a execucao adequada
desse procedimento.

A atualizacao cadastral pelos ACSs e a sua fiscalizagcédo pelos enfermeiros das
UAPSSs ocorrerdo a cada trés meses.

9. Implantacédo de um programa de capacitacdo profissional

A capacitacao profissional da equipe de salude da atencdo pré-natal visa ao
aprimoramento do atendimento clinico prestado as gestantes e a incorporacdo da
humanizacéo no cuidado durante todo processo gestacional.

O programa de capacitacdo profissional seré dirigido as equipes de saude da
atencdo pré-natal de cada UAPS, compostas pelo médico generalista, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta e ACS.

Serdo realizadas trés palestras, nas préprias UAPSs, ministradas pelos seus
coordenadores e por representantes da Divisdo de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Varginha, com inicio em janeiro e intervalos de quatro meses. Como
recurso para apresentacdo do conteudo do programa, haverd aulas expositivas

dialogadas.

A avaliacdo da eficiéncia dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, um
dos aspectos relacionados a organizacdo da assisténcia pré-natal, devera ser feito
de forma continua através do acompanhamento do Cartdo da Gestante.

AplOs quatro meses de implantacdo do projeto, devera ser realizado o
monitoramento da ampliacdo da captacdo precoce de gestantes e do numero de
consultas no pré-natal. Dessa forma, sera executado um estudo comparativo entre o

namero de gravidas cadastradas no pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo do
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ano de implementacdo do projeto e do ano anterior, bem como entre 0 nimero de
consultas de pré-natal registradas nesses mesmos periodos.

O acompanhamento do processo de educacdo em saude destinado as
gestantes deverd ser realizado nos dias das discussdes em grupo, em que a
participacdo das mesmas sera verificada através da assinatura de lista de presenca.
Concomitantemente, devera ser averiguada a atualizacdo dos dados cadastrais das
gestantes.

Para complementar o monitoramento da organizacdo da assisténcia pré-natal,
serdo aplicados questionarios as gestantes considerando-se 0 acesso aos Servigcos
prestados, a adequacdo do atendimento clinico e a pratica da humanizacdo no
cuidado, no sexto més.

No sétimo més, analisar o comprometimento das equipes de salde com o
programa de capacitacdo profissional, através da participacdo nas palestras,
registrada em lista de presenca.

Em dezembro, devera ser utilizado o valor atualizado do indicador “pré-natal
insuficiente” para analise comparativa com o registro apresentado no Diagnostico
Social de Varginha e avaliacdo final dos resultados obtidos com a implementacéo do

projeto.

6) Resultados Esperados

» Motivacdo das equipes de saude com as acbGes de aperfeicoamento da
assisténcia pré-natal,

» Conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do adequado
acompanhamento pré-natal;

» Garantia da realizacdo e avaliacdo do resultado do teste de diagnéstico de
gravidez em tempo oportuno para o inicio precoce do pré-natal;

» Eficiéncia dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia no atendimento
integral as gestantes;

» Diminuicdo de complicagbes maternas e ocorréncias neonatais associadas a

assisténcia pré-natal inadequada.
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7) Cronograma
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CRONOGRAMA DE EXECUC}AO-ANO 2016
Item Atividade Més
z| >l |z|Z2|2/0|F|E|>2|N
S|B2223|3|2/4 324
1 |Apresentacdo do projeto ao X
gestor municipal de saude
2 |Reunido com os profissionais X
de saude das UAPSs
3 | Realizagdo de visitas
dom|C|I|_a[<e_s pelos Agen}tes sIxIxIxIx!Ixlx!x!|x!x!|x!x
Comunitarios de Saude
(ACSs)
4 | Solicitacdo do Teste Rapido
para Gravidez (TRG) pelos| X [ X [ X [ X [ X | X [ X | X[ X | X | X | X
enfermeiros das UAPSs
5 | Atendimento as gestantes XXX X[ X[|X|X]|X]|X|X]|X]|X
6 |Reunido entre profissionais e
coordenadores das UAPSs e X
das unidades de Atencéao
Secundaria
7 |Realizacdo de discussdes em
X X X
grupo com as gestantes
8 Atue}llgagao do cadastro de X X X X
usuarias
9 |Implantacdo de um programa X X X
de capacitacdo profissional
8) Orcamento
ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICAQAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 Material didatico 60 40,00 2400,00
2 Palestrantes 10(2 por UAPS) 400,00 12000,00(3 palestras)
3 Coffee break 31 115,00 3565,00
4 Notebook 01 2000,00 2000,00
5 Datashow 01 2000,00 2000,00
6 Bloco de anotacao | 90 2,50 225,00
7 Caneta 90 0,50 45,00
Total orcado: 22235,00
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Fonte de recursos originada do Orcamento da Prefeitura de Varginha destinado a
area de saude.

9) Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo. Atencdo a saude da
gestante em APS. Porto Alegre, RS: Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, 2011.
Disponivel em: <http://www2.ghc.com.br/GepNet/publicacoes/atencaosaudeda
gestante.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2015.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Atencao ao pré-natal
de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: <http://bvsm
s.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf>.
Acesso em: 20 nov. 2015.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Teste rapido de
gravidez na Atencao Basica: guia técnico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_
gravidez_guia_tecnico.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2016.

. Ministério do Planejamento. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Relatério Nacional de
Acompanhamento. Brasilia, DF: IPEA, 2014. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.
br/portal/images/stories/PDFs/140523_relatorioodm.pdf>. Acesso em: 23 nov. 2015.

. Portal Brasil. ONU: Brasil cumpre meta de reducao da mortalidade infantil.
Brasilia, DF: 2015. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/
2015/09/onu-brasil-cumpre-meta-de-reducao-da-mortalidade-infantil>. Acesso em:
02 dez. 2015.

. Portaria MS/GM n. 569, de 1 de junho de 2000. Institui o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento. Diario Oficial da Uni&o, 2000. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000 _rep.
html>. Acesso em: 04. out. 2015.

IBGE. Censo demografico 2010: sinopse. Rio de Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel
em: <http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=317070&id
tema=1&seasea=minas-gerais|varginhalcenso-demografico-2010:-sinopse->. Acesso
em: 20 nov. 2015.

ITAPETININGA. Prefeitura Municipal de Itapetininga. Diagnostico Social de

Itapetininga. Itapetininga, 2015. Disponivel em:< http://www.kairos.srv.br/
itapetininga2011/i0103.html>. Acesso em: 12 abr. 2015.

AMCG/UFJF



g PNAP Mijf.

%@fo&% ::‘:’:‘:{E{‘::‘:f?i%‘:t FEDER}{JLN :JVEE?lSJIIZDAl;)EE FORA
LIMA, Janaina C. et al. Gestacdo Vida: oficina educacional para gestantes com
abordagem multiprofissional em uma Unidade Bésica de Saude da cidade de
Manaus. Extensd@o em Foco, Curitiba: Editora da UFPR, n.10, jul/dez 2014, p. 86-
101. Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/extensao/article/viewFile/
28184/23826>. Acesso em: 12 abr. 2016.

OURINHOS. Prefeitura Municipal de Ourinhos. Diagndstico Social de Ourinhos.
Ourinhos, 2015. Disponivel em: <http://www.kairos.srv.br/ourinhos/area08.html>.
Acesso em: 12 abr. 2015.

UNICEF et al. Levels &Trends in ChildMortality: Report 2015. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality Report_2015 Web_ 8
Sept_15.pdf#page=2&zoom=auto,-99,82>. Acesso em: 03 dez. 2015.

VARGINHA. Prefeitura Municipal de Varginha. Programas Sociais: Diagnostico
Social de Varginha. Prefeitura de Varginha, Varginha, 2015a. Disponivel em:
<http://www.kairos.srv.br/varginha/>. Acesso em: 02 out. 2015.

VARGINHA. Prefeitura Municipal de Varginha. Saude: Unidades de saude.
Prefeitura de Varginha, Varginha, 2015b. Disponivel em: <http://www.varginha.mg.
gov.br/saude/policlinicas-e-postos-de-saude/1105-historico-da-saude-no-municipio-
de-varginha>. Acesso em: 20 nov. 2015.

AMCG/UFJF



