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RESUMO

O tema da atencdo ao pré-natal e puerpério e tem uma importancia primordial, pois a saude
materna infantil ¢ essencial no desenvolvimento do pais e indica qualidade de vida. Como
também, as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) estdo assumindo um papel de
destaque, e sdo responsaveis por altas taxas de morbimortalidade e de grandes despesas com
assisténcia o que as torna um grande problema de satide publica. O trabalho foi constituido por
duas micro intervengdes com o objetivo de melhorar a atengdo a satde da gestante e puérpera e
controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis da Unidade Basica de Saude de Serra
Branca localizada no municipio de Ipubi estado de Pernambuco. A UBS em estudo fica
localizada em Serra Branca municipio de Ipubi-PE. De acordo com dados do IBGE (2018),
possuem 2.724 habitantes. A rede de saude se compoe apenas de 01 UBS. A UBS em estudo
fica localizada na Rua Eneas Sotero, e atende nos turnos da manha e a tarde. Conta com
servigos de atencdo basica e odontoldgico, sendo que, a equipe que faco parte e responsavel
por atender as 732 familias cadastradas. Diante disso, foram alcangados os seguintes
resultados: Melhoras relacionadas a orientacdo pela equipe de saude durante as consultas
puerperal; Fortalecimento nas agdes de enfrentamento das DCNTs pela UBS. Conclui-se que
através do planejamento foi organizado todas as ag¢des que envolviam os problemas
encontrados e vivenciados pelos profissionais de saude dentro desta Unidade basica de Saude,
otimizando os recursos e atribuindo maior eficacia e eficiéncia aos processos de trabalho
diérios.

Palavras-chave: Saude da Familia. Pré-natal. Puerpério. Satde. Autocuidado.
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1. INTRODUCAO

O presente relato trata do trabalho de conclusao do curso de pds-graduagao em Saude da
Familia — Modalidade Ensino a Distancia, promovido pelo ambiente virtual de aprendizagem
do SUS. O trabalho foi constituido por duas micro intervengdes com o objetivo de melhorar a
atencao a saude da gestante e puérpera e controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis da
Unidade Basica de Satude de Serra Branca localizada no estado de Pernambuco

O tema da atencdo ao pré-natal e puerpério tem uma importancia primordial, pois a satde
materna infantil € essencial no desenvolvimento do pais e indica qualidade de vida. O objetivo
do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto
de um recém-nascido saudadvel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando
aspectos psicossociais ¢ as atividades educativas e preventivas.

As DCNT representam um problema de saide de grande magnitude e em 2019
correspondiam a 72% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho
circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenga respiratéria cronica (5,8%),
atingindo individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda
(DUNCAN et al., 2019).

Portanto, considerando a aplicabilidade do trabalho presente, justifica-se a realizagdo de
duas micro intervengdes vistas ao controle dos casos existentes € minimiza¢do do surgimento
de novos casos de DCNT uma vez que requerem cuidado longitudinal e, por ventura, poderao
reincidir caso nao haja um ataque ao problema agora. Como também a intervenc¢ao na Ag¢ao
Programatica pré-natal e puerpério busca melhorar a qualidade geral do atendimento a gestante
e puérperas e diminuir as chances de 22 comorbidades ligadas a gestagdo. Assim podemos
implementar uma busca ativa nessa localidade sob responsabilidade da unidade juntamente
com a equipe de enfermagem e agentes comunitarios, com o objetivo de ampliar o numero das
consultas de pré-natal dentro do primeiro trimestre, além de realizar consultas no puerpério

dentro dos primeiros 42 dias de pds-parto.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

1 Introduzindo o Relato

A primeira micro intervengao esta voltada para o Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e
Puerpério. Portanto, o foco da consulta puerperal ¢ o atendimento humanizado e integral a
saude da mulher, sendo assim a consulta de puerpério ¢ o momento onde devera acontecer a
desvinculacdo da saude da mulher com a saide do recém-nascido, a fim de solucionar todas
suas duvidas, medos e anseios (SERRUYA, CECATTI e LAGO, 2004).

Os servigos de atencao basica na gravidez incluem a prevencao, a promog¢ao da saude e o
tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo gestacional e apds o parto. Sendo
assim, os conhecimentos expostas nesta intervencao servirdo como base para o planejamento
das acodes dentro desta Unidade Satde em estudo. Conforme as estimativas relacionada a
cobertura dessa darea, apenas 72% das gravidas e 25% das puérperas estdo sendo
acompanhadas, por conta disso, ressalta-se a necessidade de um cadastramento com qualidade.

O objetivo geral que norteia a microintervengdo ¢ aumentar a adesdo ao pré-natal das
mulheres da comunidade Serra Branca, Localizada no municipio de Ipubi-PE. Como também,
identificar os fatores que dificultam o retorno das puérperas a unidade de saude; elaborar
estratégias educativas para ampliar o conhecimento sobre o pré-natal, esclarecendo duvidas e
reforcando sua importancia com as gestantes e familiares e aumentar o acompanhamento das
pacientes que realizam o pré- natal na propria UBS, com o intuito de melhorar o controle de
faltas e abandono do pré-natal.

Seguindo essa linha, foram elencados, apds reunides com a equipe, 0s principais

problemas existentes nesta UBS:

Numero minimo de atendimentos de puerpério;

Sao poucas as acoes de educagao continuada oferecidas a populagao
Estrutura fisica inadequada

Falta alguns materiais para trabalho

Capacitagao para os profissionais de satide desta unidade.

Apesar dos avangos e das conquistas do SUS, ainda existem lacunas nos modelos de
atencdo e gestdo no que se refere ao modo como a gestante ¢ atendida nos servigos de saude
publica, especialmente nas UBS (CAMPOS, FARIAS e SANTOS, 2010).

Diante disso, surgiram os “nos criticos” que tem relacdo com as falhas no processo de
trabalho da equipe, principalmente quando se fala do baixo nimero de atendimento de
puerpério. Para solu¢do desses problemas enfrentados ainda existe solucdes, através de
elaboracdo de acdes que visem diminuir tais problemas.

Diante disso surgiram os seguintes nos criticos:

o Falta de orientagdo durante o pré-natal,



. Falta de comprometimento das gestantes com a unidade de saude;

. Falta de realizagcdo de busca ativa de gestantes que ndo comparecem as consultas de
pré-natal nas datas agendadas;

. Deslocamento da populagdo até a unidade de saude.

2 Metodologia

A UBS em estudo fica localizada em Serra Branca municipio de Ipubi-PE. De acordo
com dados do IBGE (2018), possuem 2.724 habitantes, sendo 45,2% do sexo feminino. A rede
de saude se compde apenas de 01 UBS.

A UBS em estudo fica localizada na Rua Eneas Sotero, e atende nos turnos da manha ¢ a
tarde. Conta com servigos de atengdo basica e odontologico, sendo que, a equipe que faco parte
e responsavel por atender as 732 familias cadastradas. A procura pelo servigo de satide na UBS
¢ intensa, sendo realizadas em média 180 consultas ao més.

O publico alvo desta intervencao sdo as gestantes, com encontros quinzenais que incluem
palestras e explicagdes sobre o pré-natal, sanando as duvidas das gestantes e de seus familiares
sobre os mais diversos assuntos sobre a gestagdo. Através da observagdo e pelo cadastro das
mesmas, cerca de 1,5% da populacao ¢ de gestantes. Destaca-se que este nimero € constante,
variando muito pouco durante o ano. Um dos problemas encontrados em relagdo as gestantes ¢
que estas mulheres procuram muito pouco a UBS para realizar o pré-natal e ndo comparecem
as consultas agendadas.

A agdo deu inicio no més de novembro de 2020, e durou todo o més. Lembrando que
depois dessa agdo este projeto passou a ser uma pratica de rotina no servico da UBS.

Diante disso, apos identificacao dos “nos criticos” foi realizado o desenho das operagdes
que tem o intuito de desenvolver agdes que visem a resolugdo de nosso problema final,

conforme mostra abaixo:
J Falta de orientagcdo durante o pré-natal:

Operagao: Capacitar a equipe de saide no momento do acolhimento; Desenvolver
material educativo (cartilha e folder) que englobe informacdes relevantes sobre parto e

puerpério para fornecer a gestante e seus familiares.
J Falta de comprometimento das gestantes com a unidade de saude:

Operagdo: através de palestras, conversas e agoes de educacdo em satde a importancia

das consultas de pré-natal e puerpério.

J Falta de realizacdo de busca ativa de gestantes que ndo comparecem as consultas de
pré-natal nas datas agendadas:

Operagdo: distribuir tabelas e e alimenta-la diariamente com data da Gltima consulta da
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gestante e demais informacdes importantes.
J Deslocamento da populagao até a unidade de saude:

Operagdo: desenvolver uma pesquisa junto a equipe de saude e gestantes sobre as
dificuldades de acesso ao servigo prestado pela unidade de saude. Solicitar junto as autoridades
responsavel uma reunido para discussao da dificuldade de acesso das gestantes ao servigo.

3 Resultados alcancados

A metodologia previamente elaborada para executar o plano de intervengao descrito no
trabalho, com reunides, consultas e busca ativa, foi formulada para que seja de facil acesso a
todas as gestantes e a equipe, com linguagem informal, em intervalo curto de tempo e de forma
que nao havera custos adicionais para as atividades ja realizadas na UBS.

Através da implementacdo deste Plano de intervencdo na UBS de Serra Branca, PE,
foram alcancados os seguintes resultados.

. Melhoras relacionadas a orientacdo pela equipe de saude durante as consultas
puerperal;

. Atencdo da gestante em relagdo a importancia que o acompanhamento puerperal
tem, ndo soO para ela, mas para toda a familia;

. O numero total de gestantes residentes na area de acordo com dados colidos durante
o projeto de intervencao era de 37 gestantes. No primeiro més da intervengao, conseguiu-
se atingir 27 gestantes.

. Aumento do o numero de buscas ativas 4s gestantes que nao fazem regulamente as
consultas;

. Em contrapartida, na segunda conslta no primeiro més ja foi possivel realizar duas
busca ativas (50%) e, no segundo, ¢ terceiro, atingindo 100%.

. Através da realizagdo da tabela um controle relacionado ao nimero de consultas do
pré-natal facilitando assim a visualizagdao de informagdes importantes sobre a gestante.

. Facilidade das gestantes dirigir-se at¢ a unidade de satde para oferta dos

servigos.Como fatores que contribuiram para a intervengado, destaca-se a dtima aceitagao
da equipe de satide as novas propostas de organizacao do programa de pré-natal; a adesdao
crescente das gestantes as acdes implementadas.

4 Continuidade das agdes
O plano de interveng¢do precisa ter sustentabilidade para o futuro. Diante disso foi criando

junto com a equipe de satide desta UBS as seguintes etapas especificas:

. Capacitacdo da Equipe Executora: Sera desenvolvida uma oficina de capacitacao
oferecido pela Secretaria Municipal de Saude de Ipubi-PE, sobre a Politica Nacional de
Satde da Mulher com énfase no Cuidado Pré-Natal e Lei e Direitos dos Acompanhantes
no periodo gestacional.

. Abordagem familiar: os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) realizardo uma
visita familiar para orientar as familias sobre a importancia do pré-natal como também,
distribuicao de material educativo sobre a importancia das consultas de pré-natal nas datas
agendadas, visando com isso o inicio da constru¢do do vinculo com a equipe profissional,
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fazendo com que essas gestantes dirijam-se o mais precocemente as unidades basicas de
saude para a realizacdo do atendimento pré-natal.

. Desenvolvimento de praticas de educacao em saude: Os encontros com 0s grupos
ocorrerao mensalmente e o desenvolvimento desta etapa ocorrera no prazo de um més.
Durante os encontros serdo realizadas as seguintes atividades: palestras educativas,
discussoes, dinamicas de grupo e trocas de experiéncias.

Consideracoes Finais

Através do planejamento foi organizado todas as agdes que envolviam os problemas
encontrados e vivenciados pelos profissionais de saude dentro desta Unidade basica de Saude,
otimizando os recursos e atribuindo maior eficacia e eficiéncia aos processos de trabalho
diarios.

Ao final deste projeto de intervengao, espera-se o aumento da adesdao a gestante ao pré-
natal oferecido na UBS e como consequéncia, a diminui¢cao da mortalidade infantil, através de
acoOes educativas, capacitagdo de toda a equipe de satde, a facilidade de deslocamento das
gestantes, vinculos entre profissional / usuario e a formulagdo de estratégias que visem maior
qualidade, eficacia e humaniza¢do do atendimento prestado.

Diante disso, espera-se que a elaboragdo desta intervengdo melhore as chances de
alcancar um nimero maior de consultas e principalmente o apoio das secretarias de satde e

orgdos administrativos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

1 Introduzindo o Relato

A segunda micro intervencao esta voltada para Controle das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis na Aten¢ao Primaria a Saude. As DCNTs atingem todas as nacdes e classes
sociais, sendo a maioria das mortes atribuidas a elas, concentradas nas populacdes de média e
baixa renda. Esse grupo de doencas representou 73,4% do total de 6bitos no mundo, em 2019
(GBD 2019).

A aten¢ao primaria a saude (APS), porta de entrada preferencial do sistema de saude do
Brasil — Sistema Unico de Saude (SUS) —, tem atraido as aten¢des do debate sobre o processo
de trabalho voltado ao enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Até o
momento, a APS, que tem na Estratégia Satde da Familia (ESF) seu principal modelo de agao,
nao ¢ capaz de oferecer aten¢do integral e continuada que consiga fazer frente a alta carga que
as DCNTs representam para o pais (TOSCANO, 2014)

O objetivo geral que norteia a microintervengao ¢ apresentar uma sintese do Plano de
Agdes que envolve Estratégicas para o enfrentamento das doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) da comunidade Serra Branca, Localizada no municipio de Ipubi-PE.
Como também capacitar a equipe da Unidade de saude sobre a importancia de se combater
essas doencas e assim evitar complicagdes das DCNT’s; Organizar a educagdo para a saude da
populagdo facilitando a informacao, ampliando seus conhecimentos sobre as patologias, sua
etiologia, seus fatores de risco/protetores, complicacdes, tratamentos e assim permitir condutas
e agdes conscientes e informadas.

Seguindo essa linha, foram elencados, apos reunides com a equipe, 0s principais
problemas existentes nesta UBS:

. Falta de Vigilancia, informagao, avaliagdo e monitoramento;

Intensificacao de acdes voltadas para prevencdo de doencas como a hipertensao,
diabetes e a obesidade;

Melhoramento de informagdes sobre Promocao da satude;

Programas voltados para incentivo de Atividade fisica;

Programas voltados para incentivo Alimentacao saudavel,

A Hipertensao Arterial, o Diabetes e a Obesidade sdo enfermidades que muitas das vezes
estdo associadas ao estilo de vida da pessoa e sdo doencgas que podem causar mudangas nas
estruturas do coragdo, veias e artérias, o que leva a reducao de sua funcionalidade, como a
capacidade de circulagdo sanguinea, e segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), as
doengas cardiovasculares sdo as principais causas mundiais de morte (BRASIL, 2019)

No entanto, surgiram os “nos criticos” que esta relacionado com a falta de incentivo aos
usuarios do posto de satide com diagnostico clinico de uma ou mais das doencas citadas e em

condi¢des de realizar atividade fisica para que facam atividade fisica de forma regular e
12



controladamente e assim melhorar as suas condi¢des de saude, bem como um estilo de vida
mais saudavel. Diante disso surgiu o seguintes nos criticos: falta de elaboragdo de um plano
voltado para Promogdo de Saude contra o sedentarismo para a prevencao dos riscos e agravos
de doencas cronicas como a Hipertensdo, Diabetes € a Obesidade.

2 Metodologia

A UBS em estudo fica localizada em Serra Branca municipio de Ipubi-PE. De acordo
com dados do IBGE (2018), possuem 2.724 habitantes. A rede de satide se compde apenas de
01 UBS.

A UBS em estudo fica localizada na Rua Eneas Sotero, ¢ atende nos turnos da manha e a
tarde. Conta com servigos de aten¢ado basica e odontoldgico, sendo que, a equipe que faco parte
e responsavel por atender as 732 familias cadastradas. A procura pelo servigo de satide na UBS
¢ intensa, sendo realizadas em média 180 consultas ao més.

O publico alvo desta intervengao sao os pacientes desta unidade portadoras das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), com estimativa de aproximadamente 96 Hipertenso,42
Diabéticos, e a maioria com sobrepeso ¢ estilo de vida sedentario, sendo assim, surgiu o
interesse de realizar a micro intervencao voltado para esse grupo.

A agdo deu inicio no més de janeiro de 2021, e durou todo o més. Lembrando que depois
dessa agdo este projeto passou a ser uma pratica de rotina no servico da UBS.

Diante disso, apos identificacao dos “nos criticos” foi realizado o desenho das operagoes
que tem o intuito de desenvolver agdes que visem a resolugdo de nosso problema final,

conforme mostra abaixo:
o Falta de Vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento.

Operagdo: Apoio da Secretaria Municipal de satde para ceder horario e local para a

capacitacao dos profissionais da Unidades.

o Intensificacao de acdes voltadas para prevencdo de doencas como a hipertensao,
diabetes e a obesidade

Operacao: Rodas de conversas, oficinais, palestras com os portadores de DCNT, na
propria UBS se possivel para explanar sobre a importancia de se combater o sedentarismo
como controle para evitar Membros da Equipe da UBS, agentes comunitarios de Satde,
Secretaria Municipal de Saude; Aumentar o grau de atividade fisica e assim melhorar
condicionamento fisico e entre portadores de DCNT’s e utilizar isto como fator na prevengao
de suas complicagdes; Organizar a educagdo para a saude da populacdo facilitando a
informacao, ampliando seus conhecimentos sobre as patologias, sua etiologia, seus fatores de
risco/protetores, complicacdes, tratamentos e assim permitir condutas e agdes conscientes e

informadas; Mostrar para os gestores em saude a necessidade de implantar projetos de
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prevengdo contra as DCNT, com intuido de melhorar qualidade de vida das pessoas, ¢ nos
recursos econdmicos dos municipios cronicas por micro area e realizar a sensibilizacdo dos
mesmos para a importancia do combate ao sedentarismos como ferramenta para prevenir os

fatores de riscos e as complicagdes geradas pelas Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.
J Programas voltados para incentivo de Atividade fisica

Operacao: Rodas de conversas, oficinais, palestras com os portadores de DCNT, na
propria UBS se possivel para explanar sobre a importancia de se combater o sedentarismo
como controle para evitar complicacdoes das DCNT’s, em prazo de 3 meses para sensibilizar os
pacientes.

3 Resultados Alcancados

Todas as acdes referentes a dimensdo de gestdo do cuidado apresentaram aumento
significativo para esta comunidade. Destaca-se varios impactos positivos em relagdo as agoes
implantadas na UBS.

J Fortalecimento nas acdes de enfrentamento das DCNTs pela UBS de Serra Branca
no decorrer do tempo entre os dois momentos do estudo;
Aumento de 60% na pratica agdes estudadas, € em nenhuma ocorreu diminuigao.
Todas as agdes relacionadas a educagdo e saide aumentaram, no periodo observado.
Aumento da promog¢do do autocuidado para doengas cronicas, das acdes
direcionadas para homens e de promog¢ao de praticas corporais e/ou atividade fisica entre
0S Usuarios.
. Apoio da Secretaria Municipal de Saude para ceder local e profissionais qualificados
para a realizagdo de atividade fisica com os pacientes da Unidade.

4 Continuidade Das A¢oes
O plano de intervengao precisa ter sustentabilidade para o futuro. Diante disso foi criando

junto com a equipe de satide desta UBS as seguintes etapas especificas:

J Etapa 1: Realizar o diagnostico situacional da area de abrangéncia e realizar busca
ativa de todos os hipertensos e diabéticos e outras doengas cronicas por micro area e
realizar a sensibilizacdo dos mesmos para a importancia do combate ao sedentarismos
como ferramenta para prevenir os fatores de riscos e as complicacdes geradas pelas
Doengas Cronicas nao Transmissiveis

. Etapa 2: Buscar apoio da Secretaria Municipal de satide para ceder horario e local
para a capacitagdo dos profissionais da Unidades, e ceder local e profissionais
qualificados para a realizagdo de atividade fisica com os pacientes da Unidade, apods
sensibilizagao dos mesmos.

J Etapa 3: Rodas de conversas, oficinais, palestras com os portadores de DCNT, na
propria UBS se possivel para explanar sobre a importancia de se combater o sedentarismo
como controle para evitar complicagdes das DCNT’s
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Consideracoes Finais

As modificagdes ocorridas nos padrdes socioecondmicos e culturais decorrentes da
urbanizacdo e do desenvolvimento econdmico resultaram em mudangas significativas nos
diferentes grupos populacionais, com influéncia direta nos seus habitos de vida e perfil de
saude. Como consequéncia, ocorreu aumento da importdncia das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na morbimortalidade, entre as quais se destacam as Doengas
Cardiovasculares e o diabetes mellitus.

Um fator de risco em comum para estas patologias ¢ o sedentarismo, um importante fator
de risco para o surgimento de males como: o diabetes, hipertensao, colesterol alto, obesidade e
a depressdo. Sendo considerada a doenca do século, ele ¢ também talvez o fator de risco mais
modificavel. E sabido que a pratica de exercicios fisicos traz muitos beneficios a satide e o
intuido desse trabalho ¢ levar movimento para esse grupo, podendo dessa forma contribuir pra
uma mudanga no estilo de vida deles, tornando-os mais ativo, € como consequéncia dessa
atitude diminuir os risco causados por essas doencas, que as vezes podem levar a sequelas
graves e até a morte.

Os resultados do estudo fornecem evidéncias de avangos importantes no enfrentamento
das DCNTs pela UBS em Serra Branca. Nao obstante, faz-se necessario um esforgo para que
todas as atividades dirigidas as DCNTs sejam realizadas pela integralidade de equipes
multiprofissionais, na Estratégia Saude da Familia e na atengdo primaria a saide em geral.

Através do planejamento foi organizado todas as agdes que envolviam os problemas
encontrados e vivenciados pelos profissionais de saude dentro desta Unidade basica de Saude,
otimizando os recursos e atribuindo maior eficacia e eficiéncia aos processos de trabalho
diarios.

Diante disso, espera-se que a elaboragdo desta intervengdo melhore as chances de
alcangar um niimero maior de consultas e principalmente o apoio das secretarias de saude e

orgaos administrativos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz possibilidades para minimizag¢ao de problemas apontado na UBS
de Serra Branca, municipio de Ipui-PE. Diante disso, faz-se necessario, contudo, esclarecer o
papel do profissional na UBS e no que tange a gestao do cuidado em saude da familia.

A realizagdo das micro intervengdes rendeu uma nova visdo sobre a pratica clinica na
atencdo basica; as acdes enfatizam as necessidades de aprendizado ao mesmo tempo que
guiam o direcionamento do estudo.

O curso foi muito importante para mim, pois além de ter adquirido e fortalecido
conhecimentos pude colaborar com a organizacdo do trabalho da equipe. Juntos atingimos e
conquistamos coisas que ficardo para sempre no trabalho da UBS e no coracdo da populagao.

Porém, esse projeto busca capacitar os profissionais valorizando-os e os, sensibilizando e
empoderando-os para garantir maior efetividade as a¢des desenvolvidas e incentivar usudrios
desta comunidade a realizar atividade fisica, por meio de educacdo, para que fagam atividade
fisica de forma regular e controladamente e assim possam melhorar as suas condi¢des de
saude, evitando o progresso da doenga, bem como suas sequelas e assim adquirir um estilo de
vida mais sauddvel, e uma expectativa de vida maior.

Faz-se necessario também que os profissionais de saude atuantes nesta institui¢do de
saude principalmente, assumam as suas responsabilidades em regimes de gestdo compartilhada
com todos os membros envolvidos e sob a coordenagdo da geréncia imediata, para que o
usuario seja contemplado pela integralidade do cuidado, universalidade do acesso e pela
equidade, principios norteadores do SUS que sdo de extrema importancia para garantia de
direitos e vivéncia da cidadania.
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