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RESUMO: Propõe-se modelo para "acreditação" de serviços de pré-natal
em Unidades de Saúde. Foram desenvolvidos quatro tipos que se aplicam aos
diferentes Centros de Saúde existentes na Secretaria de Saúde do Estado de
São Paulo, podendo ser adaptados a outros serviços que não obedeçam aos
dispositivos dessa Secretaria. O modelo é dividido em itens, constituídos por
sub-itens que identificam os diferentes componentes de serviços de pré-natal.
O valor de cada item e do conjunto do serviço é obtido por procedimento
simples e possibilita relacioná-los entre si, identificando os mais carentes, de
forma que oriente as providências a serem tomadas para a correção do serviço
de pré-natal.

UNITERMOS; Serviços de pré-natal (avaliação) *; Centros de Saúde; Pré-
Natal.
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I N T R O D U Ç Ã O

O desenovlvimento das atividades con-
tidas em um programa está condicionado
a alguns aspectos que, por sua natureza,
determinam não só a quantidade como a
qualidade dos serviços prestados. Entre
eles distinguem-se:

1 — Recursos humanos

2 — Recursos materiais

3 — Sistema administrativo

Na realidade não se pode atribuir a
qualquer um deles valor maior, pois, se

interrelacionam e de seu equilíbrio de-
pende a eficiência do serviço. Cada um
apresenta características próprias das
quais deriva não só a qualidade como a
quantidade de serviços prestados e, quan-
do for o caso, a possibilidade de atingir
ou não as metas estabelecidas num pro-
grama.

Em Saúde Materna, a execução de ati-
vidades, como em qualquer outra área,
depende, não apenas de um dos fatores
assinalados acima, mas também da ação
harmoniosa dos três.



Utilizando-se o método de "acredita-
ção" * pretende-se medir o conjunto de
fatores, quantificando-os para assim saber-
se o grau de participação de cada um.

Este método tem sido utilizado pelo
Plano Nacional de Saúde do Chile, com
a colaboração da OPAS, com a finalidade
de qualificar serviços 6.

A intenção deste trabalho é adaptá-lo
ao nosso meio, levando em consideração
as características locais. Numa primeira
etapa foram elaboradas "acreditações"
para os serviços de pré-natal das unida-
des sanitárias do Estado, segundo estejam
classificadas pela Portaria SS-CG-8 de
6/6/19724. Em seguida serão feitas
"acreditações" destinadas a serviços de
maternidade e berçário.

O fato de levar-se em consideração as
características locais, não implica em uma
diminuição da qualificação do serviço,
mas tão somente um ajuste aos dispositi-
vos que regem os serviços de pré-natal e
os centros de saúde 3.

Para esta qualificação foi exigido o
necessário, sem o qual não se admite que
haja condições para ser prestada uma boa
atenção médica à gestante. Seria inútil,
dispensar ou aceitar com qualificação in-
ferior, qualquer das partes componentes
do serviço de pré-natal, pois ter-se-ia fa-
talmente uma queda de atividade. Exem-
plificando: aceitar sala de espera sem
condições de conforto acabaria por dimi-
nuir a freqüência das gestantes, da mes-
ma forma que se admitir a falta de uma
ficha de registro, fatalmente redundaria
em queda da qualidade da consulta.

A "acreditação" em si não se destina
a justificar falhas ou evidenciar qualida-
des; ela não estabelece mínimos nem má-
ximos, estabelece o necessário para a exe-
cução de atividades dentro dos parâmetros
que determinam proteção à gestante. Na-
turalmente, quando se tratar de outro
serviço, dedicado a uma especialidade ou
a um aspecto mais sofisticado da Saúde

Materna, estes parâmetros subirão na pro-
porção das necessidades específicas do ser-
viço, porém jamais se justifica descerem
a um nível que racionalmente seja insufi-
ciente para proteger a assistida.

Desta forma o modelo de "acreditação",
se bem deva estar de acordo com a rea-
lidade local, não é instrumento destinado
a justificar procedimentos inadequados
na proteção à saúde e, no caso, à saúde
materna.

Os resultados obtidos numa "acredita-
ção" expressam um valor total que deter-
mina a qualificação do serviço, ao mesmo
tempo que evidenciam os valores parciais
de cada fator e consequentemente o quan-
to está influindo no todo.

Finalmente deve-se considerar a "acre-
ditação" como parte dos procedimentos ne-
cessários para o diagnóstico da situação
de um serviço ou um programa. Ela é
complementada pela auditoria de fichas
clínicas e análise quantitativa das ativi-
dades.

PROCEDIMENTO E METODOLOGIA

Partindo da Portaria SS-CG-8 de 6/6/
1972 4 verificou-se primeiramente a clas-
sificação das unidades de saúde da Se-
cretaria de Saúde do Estado de São Pau-
lo, segundo seu tipo e as atribuições de-
terminadas a cada uma delas, referentes
à higiene pré-natal. Obteve-se, assim, a
destinação de pessoal e atividades referen-
tes ao pré-natal nos CS. I, II, III e IV.
Originariamente, os CS V não tinham este
tipo de atribuição, o que posteriormente
foi determinado por outra portaria.

Baseados na literatura existente pro-
curou-se, em seguida, estabelecer as ne-
cessidades em recursos humanos e mate-
riais para um serviço de pré-natal, bem
como procedimentos administrativos, quan-
do esses serviços estão ligados a uma uni-
dade de assistência geral.

* O termo "acredtiação" aplica-se aquí no sentido de atribuir créditos ao diferentes itens.



Num terceiro passo foram utilizados os
informes do Plano Nacional de Saúde do
Chile, referentes à "acreditação" de ser-
viços externos de obstetrícia, desenvolvi-
dos pela Unidade de Saúde Materna e
Infantil da Faculdade de Medicina da
Universidade do Chile, juntamente com
a OPAS 5.

Desta maneira foram elaborados quatro
modelos aplicáveis aos diferentes tipos de
unidades sanitárias (CS) da Secretaria
de Saúde do Estado de São Paulo (Ane-
xo I).

Como já foi assinalado, estes diferentes
modelos não estabelecem mínimos para
cada CS, apenas levam em consideração
as atribuições que diferem de um para
outro; no entanto, todos obedecem às
mesmas especificações necessárias para
assistir corretamente à gestante.

Desta forma, outros serviços, quer se-
jam particulares, quer estejam numa es-
trutura diferente da Secretaria de Saúde
de São Paulo, poderão aplicar a "acredi-
tação", escolhendo entre os modelos, aque-
le que mais se ajuste às suas condições e
adaptando-o, quando necessário, à situa-
ção local, contudo, sem baixar as neces-
sidades para níveis que não satisfaçam as
exigências para a assistência à gestante.

Pretende-se criar um método simples,
de fácil manuseio e que possa ser apli-
cado por profissionais ligados à área de
saúde materna sem necessidade de trei-
namento aprofundado.

Construção do modelo

Os modelos foram construídos com 7
itens, que se referem a:

1 — Planta física
2 — Recursos materiais
3 — Recursos humanos
4 — Funcionamento

5 — Programação e Coordenação com
outros serviços, programas e insti-
tuições

6 — Preparação de pessoal
7 — Atividades profiláticas de âmbito

interno.

Em cada item foram incluídos, por um
lado, os elementos que deveriam existir
de acordo com o estatuído na portaria já
referida e, por outro, foram obedecidas
as necessidades de um serviço de pré-
natal.

No Anexo I estão os modelos que de-
verão ser utilizados no registro da "acre-
ditação".

Execução

Pessoal

Não há necessidade de período longo
de treinamento para aplicação do método.
Pessoal ligado à saúde materna pode, a
nível médio, ser habilitado para realizá-
lo. Contudo, dado que geralmente a
"acreditação" é feita juntamente com a
auditoria de fichas clínicas, será interes-
sante atribuí-la a pessoal médico ou de
enfermagem de nível superior.

Rotina da "acreditação"

O "acreditador" deve comparecer du-
rante período de expediente, podendo
anunciar previamente sua visita, inclusive
marcando data e obtendo o apoio dos res-
ponsáveis pelo serviço. Não há conve-
niência em apresentar-se de surpresa pa-
ra evitar que a "acreditação" assuma ca-
ráter de controle administrativo. Este se-
rá feito depois, por órgão competente e
baseado nos informes de "acreditação",
auditoria e outros. Os resultados obtidos
devem ser conhecidos pelos responsáveis
do serviço em todos seus detalhes.

Ao preencher o modelo, o "acredita-
dor" seguirá a seguinte rotina:

1. verificará pessoalmente todos os as-
pectos que necessitam ser vistos, não
devendo anotá-los por informação;



2. quando forem necessárias informações,
deverá colhê-las com o responsável
pelo setor que estiver verificando.
Inexistindo esta pessoa, procurará
identificar aquela que possa oferecer
melhores informes;

3. não deixará de assinalar nenhum item
por dúvida, devendo aprofundar-se
até o esclarecimento total. Em últi-
ma instância, fará um julgamento
pessoal, aceitando ou recusando o
item e, se necessário, justif icando de-
pois;

4 . não se deixará influenciar por infor-
mações ou justificativas, devendo
ouví-las atentamente, porém só as
assinalando segundo seu critério.

É necessário chamar a atenção para que
o "acreditador" se atenha exclusivamente
aos dados constantes do modelo. Quando
se fizer referência apenas à existência,
por exemplo de aparelho de Rx, e não se
pedir informações sobre seu funciona-
mento, o "acreditador" não irá se interes-
sar por verificar isto. O que se procura
identificar é a existência de determinado
elemento, não interessando a forma de
seu uso. Isto será medido por outro mé-
todo que dará os informes precisos. Outro
aspecto importante refere-se a que a "acre-
ditação" deve ser feita sobre o que foi
encontrado no momento da visita, Pro-
blemas ocorridos antes ou soluções a se-
rem dadas depois, não podem ser leva-
das em consideração. Isto é que justifica
o aviso prévio da visita pelo "acredita-
dor" porque ele não deve ir a um ser-
viço que esteja vivendo período de exce-
ção (mudança, alteração de chefia e
outros problemas).

Atribuição da nota

Para se quantificar os resultados da
"acreditação" usa-se procedimento sim-
ples que determine o valor de cada item
e o do conjunto da unidade.

1 — Valor do item

Obtém-se dividindo o número de sub-
itens assinalados como positivos pelo
"acreditador" pelo número de possíveis

no item. conforme a fórmula 100

onde y é o número de sub-itens possíveis
e x o número assinalado como positivos.
Este será o porcentual isolado de cada
item.

2 — Valor total

Obtém-se pela média aritmética dos
percentuais de cada item. Este será o va-
lor obtido pelo serviço submetido a "acre-
ditação".

Temos assim dois tipos de notas que
são necessárias, pois não seria suficiente
conhecer-se a posição do serviço apenas
como um todo, mas sim. relacionar estru-
turalmente cada item para se conhecer
especificamente sua situação.

Quanto ao valor total, considera-se que
as notas situadas abaixo de 50% indi-
cam uma insuficiência do serviço, que me-
lhora na medida que ultrapassa esse valor.

Análise das notas obtidas

Dispõe-se, como já foi visto, de valor
geral e valores parciais referentes a cada
item e que representam a estrutura do
resultado geral obtido. Com estes valo-
res podemos construir um gráfico tipo
diagrama de barras onde temos na orde-
nada o percentual máximo que poderá
ser obtido na "acreditação", isto é 100%
e na abscissa os diferentes itens da ''acre-
ditação". Primeiramente traçamos sobre
o gráfico um nível correspondente ao va-
lor total obtido segundo método já expos-
to. Em seguida levantamos sobre a abs-
cissa as colunas referentes a cada item
com os respectivos valores.

Com este gráfico conseguimos visuali-
zar a situação de cada item relacionan-
do-os entre si e ao valor total do con-



junto. Em sucessivas "acreditações" po-
deremos ter uma visão da tendência do
serviço quanto a mudanças no Pré-Natal.

Interessante será relacionar o valor ob-
tido, em cada item e no conjunto, à pro-
dutividade do serviço. Desta forma, uma
alta proporção de recursos humanos deve
estar relacionada a um bom rendimento
quantitativo. Uma "acreditação" acima
de 50% deve determinar, na medida em
que melhora, reflexos sobre o estado de
saúde da área. Contudo, para poder esta-
belecer esta relação, a "acreditação" de-
ve ser complementada com a avaliação
quantitativa e qualitativa do serviço bem
como o estudo dos níveis de saúde mater-
na da área.

Período de "acreditação"

Ela deve manter uma periodicidade a
partir da primeira "acreditação". O re-
torno do "acreditador", contudo, está con-
dicionado a dois fatores:

1 — grau de conhecimento, aceitação e
boa disposição para correção das
falhas, demonstrado pelos responsá-
veis;

2 — execução de medidas corretivas.

Será inútil o retorno do "acreditador"
para comprovar as mesmas deficiências.
Fundamentalmente o que se propõe neste
sentido é que o relatório de "acredita-
ção" seja conhecido pelo responsável do
serviço e pela chefia, seguindo-se as pro-
vidências e nova "acreditação".

R E S U L T A D O S

O modelo de "acreditação" proposto foi
testado em diferentes Centros de Saúde
do Estado de São Paulo. Alunos do Cur-
so de Saúde Pública receberam duas ho-
ras de treinamento e aplicaram o modelo
em diferentes unidades. Como a inten-
ção dos autores não era medir os serviços
e qualificá-los, mas tão somente testar o

método de trabalho, os serviços foram
identificados por numerais. O modelo foi
aplicado em 7 unidades sanitárias:

Seguem-se alguns gráficos obtidos em
CS-III que, por serem em maior núme-
ro, podem ser comparados (Figuras 2, 3,
4, 5, 6 e 7). A Figura 1 refere-se ao CS-I.

C O M E N T Á R I O S

A aplicação do método revelou-se fácil
pois o treinamento dos alunos não ultra-
passou duas horas e no entanto todos con-
seguiram preencher a totalidade dos itens
pedidos pela "acreditação". A análise dos
resultados foi feita simplesmente obtendo-
se os gráficos que revelam a relação dos
itens entre si e sua posição no conjunto.

Pelos gráficos expostos verifica-se que
foi possível, segundo a metodologia pro-
posta, identificar, num centro de saúde,
a situação do serviço de pré-natal. Por
outro lado, evidenciou-se, no serviço de
pré-natal, quais os aspectos que mais efe-
tivamente estavam contribuindo para o
desenvolvimento do serviço e quais os
que necessitavam de uma correção para
melhor aproveitamento.





Analisados estes resultados, de uma ma-
neira geral, vemos que todos os serviços
estão operando em níveis percentuais mui-
to baixos, identificando-se um ou outro
item mais prejudicado. No entanto, algu-
mas deficiências são comuns a todos co-
mo ocorre com as medidas profiláticas
de âmbito interno, onde é muito alto o
risco de um funcionário portador de mo-
léstia transmissível não ser identificado.

Nota-se, pela observação dos gráficos
que os itens referentes a planta física, re-
cursos materiais, e recursos humanos,
apresentam-se em alguns casos (Figuras
3, 5 e 6) com porcentuais bem mais al-
tos que os demais. Sendo estes itens os
que de certa forma facultam a melhoria
dos outros, pode-se supor que as condi-
ções da unidade permitirão com algumas
providências de programação e coorde-
nação uma substancial melhoria destes
itens e do centro em geral.

O método parece também evidenciar
que todos os serviços estão necessitando
de intervenção imediata da chefia e neste
sentido consegue identificar os pontos crí-
ticos a serem observados.

Finalmente, a simples visão dos gráfi-
cos já sugere a conveniência de relacio-
nar os níveis alcançados com a produti-

vidade de serviços. No entanto, esta re-
lação será obtida após a medida qualita-
tiva e quantitativa dos serviços, cuja me-
todologia já foi desenvolvida l, 2.

C O N C L U S Õ E S

1. O modelo proposto abrange os servi-
ços de pré-natal dos diferentes tipos
de unidades de saúde do Estado.

2. É de execução simples e para ser
aplicado não exige treinamento ex-
tenso e nem pessoal altamente quali-
ficado, sendo recomendável que ao
ser associado à auditoria deve ser
designado pessoal de nível superior
da área de saúde.

3. Pode ser adaptado a outros serviços
que não tenham as características
dos mantidos pela Secretaria de Saú-
de do Estado de São Paulo.

4. O método não só contribui para o
diagnóstico da situação de serviço?
de saúde materna como também para
avaliação de programas desta área.

5. Contribui para orientar a distribui-
ção de recursos, na medida em que
consegue identificar os itens mais
carentes.
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CIARI Jr., C. et al. — [Evaluation of prenatal services.] Rev. Saúde públ., S.
Paulo, 8:187-202, 1974.

SUMMARY: A model to evaluate prenatal services in Health Centers is
developed. Four different types of models of special appliance to S. Paulo
Health Departament's Health Centers (Brazil) are constructed. They can,
however, be applied to other services with little fitting. The model is separated
into itens to identify different components of prenatal services. It gives marks
to the evaluation. The values thus obtained can easily be related one another
in order to identify the one that needs correction.
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A N E X O

CS-I*

1. Planta Física

1.1. Tipo da construção.
Específica para Unidade Sanitária

1.2. Distribuição dos consultórios.

1.2.1. O consultório de Higiene Materna é de uso próprio **

1.2.2. Os consultorios de Higiene Materna são individuais ou boxes ***

1.2.3. O serviço de Higiene Materna possui sala para pré e pós
consulta

1.3. Distribuição de salas da U.S. utilizadas pela Higiene Materna.

1.3.1. Tem local para recepção e fichamento

1.3.2. Tem sala de espera . . . . . . . . . .
Tem a proporção de 1 m2 por média de consulta diária

1.3.3. Tem sala para imunização, exclusiva e específica para esta
atividade

1.3.4. Tem sala para preparo de material, exclusiva e específica para
esta atividade

1.3.5. Tem sala para enfermaria, exclusiva e específica para esta
atividade

1.3.6. Tem sala para Serviço Social, exclusiva e específica .

1.3.7. Tem sala para Educadora Sanitária, exclusiva e específica

* Este formulário é o mais completo em relação à classificação dos CS. Para os demais
(CS-II, CS-III e CS-IV) já foram elaborados modelos semelhantes, que podem ser
solicitados aos autores. Faculdade de Saúde Pública da USP. Av. Dr. Arnaldo, 715;
C.P. 8099.

** Nota: A designação própria refere-se ao uso apenas por gestantes no período de
funcionamento do Pré-Natal. Em outro período pode ter uso diferente. A designa-
ção uso comum significa que no período de funcionamento do Pré-Natal outros ser-
viços são prestados no local. A designação exclusiva refere-se a que só essa atividade
é executada no local permanentemente.

*** Quando for boxe assinalar em Observações, para orientação no sentido de transformar
em individual.



1.3.8. Tem sala para Reuniões e Palestras

1.3.9. Tem sala para Chefia Médica

1.3.10. Tem sala para Laboratório

1.3.11. Tem sala para Almoxarifado/Farmácia

1.3.12. Tem sala para Rx

1.3.13. Tem sala para Gabinete Dentário

1.4. Higiene, Segurança e Conforto

1.4.1. Tem vestiários separados para ambos os sexos

1.4.2. Tem copa

1.4.3. Tem sanitários exclusivos para funcionários e para cada sexo

1.4.4. Tem sanitários exclusivos para usuários e para cada sexo

1.4.5. Tem piso e paredes até 1,50 m de material lavável

1.4.6. Tem pia nos consultórios de Higiene Materna
Tem pia na sala de pré e pós consulta

1.4.7. O consultório de Higiene Materna está situado em andar
térreo

1.4.8. Durante o dia o consultório de Higiene Materna não necessita
de luz artificial

2. Recursos Materiais
Sub itens possíveis 24
Sub itens obtidos X

Nota

2.1. Em cada consultório de Higiene Materna existe:

Mesa ginecológica completa

2 cadeiras

Mesa escrivaninha

l estetoscópio Pinard

l estetoscópio clínico

l fita métrica

l luva de borracha para cada consulta

l espéculo esterilizado para cada consulta

Roupa para uso durante a consulta

Sub itens possíveis 24
Sub itens obtidos X

Nota



2.2. Em cada sala de pré e pós consulta em Higiene Materna existe *:

Mesa escrivaninha
2 cadeiras
1 balança antropométrica
1 termômetro
1 estetoscópio clínico
1 esfigmomanômetro
1 livro de registro de consultas

2.3. O serviço de Higiene Materna utiliza arquivo central

2.4. O Serviço de Higiene Materna dispõe do uso de Laboratório
do uso de Rx

2.5. O Serviço de Higiene Materna dispõe de viatura em comum para remo-
ção de gestantes e/ou, para visitação domiciliária

2.6. Existem medicamentos para a execução do programa de Higiene Ma-
terna

2.7. O recebimento de medicamentos pela Unidade Sanitária se faz segundo
norma rotineira

2.8. A Unidade Sanitária dispõe de Material sanitário de consumo em
quantidade suficiente e regular

2.9. A Unidade Sanitária dispõe de Material de escritório, de secretaria e
outros (fichas clínicas, cartões de matrícula, carteira de vacinação e
etc.), em quantidade suficiente e regular

3. Recursos Humanos

3.1. Relativos ao Médico Chefe do CS-I

É sanitarista

3.2. Relativos aos médicos consultantes em Higiene Materna.

3.2.1. Têm experiência na área de Higiene Materna

3.2.2. As horas/médico destinadas a Higiene Materna estão de acordo
com a demanda

* Quando não há sala de pré e pós consulta e no consultório de Higiene Materna tiver:

1 — balança antropométrica
1 — esfigmomanômetro e termômetro

anotar como positivo.



3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem.

3.3.1. Conta com serviços de enfermeira de Saúde Pública

3.3.2. Tem enfermeira obstétrica ou obstetriz

3.3.3. Tem uma atendente própria para Higiene Materna

3.4. Relativos à limpeza.

O serviço de Pré-Natal tem servente própria

3.5. Relativos às atividades auxiliares que atendem também a Higiene Materna.

3.5.1. Conta com Assistente Social

3.5.2. Conta com Educadora Sanitária

3.5.3. Conta com Visitadora Domiciliar

3.6. Relativos a serviços auxiliares de Higiene Materna.

3.6.1. Conta com dentista

3.6.2. Conta com técnico de Laboratório

3.6.3. Conta com operador de Rx

4. Funcionamento

4.1. Relativos ao Médico

4.1.1. O atendimento em Higiene Materna se faz em:
1 turno diário
2 turnos diários (marcar também o anterior)
3 turnos diários (marcar também os dois anteriores)

4.1.2. Existem normas técnicas escritas para a consulta de pré-
natal

4. 1. 3. O número de consultas que o médico deve dar por hora está
situado entre 4 e 6

4.1.4. Existe ficha obstétrica de cada gestante

4.1.4.1. Esta ficha é padrão da Secretaria de Saúde

4.1.4.2. É feita a ficha de contato (resumo) para cada
gestante

4.1.5. São pedidos os exames de laboratório usuais de rotina em
Higiene Materna (Urina tipo I, Rh e tipo sanguíneo e soro-
logia da lues)



4.2. Relativos ao Serviço de Enfermagem

4.2.1. Existem normas técnicas escritas para atendimento à ges-
tante

4.2.2. A enfermeira obstétrica ou obstetriz é encarregada da consulta
dos casos de gestantes normais

4.2.3. É feito registro das atividades desenvolvidas pela enfermeira

4.3. Relativos às atendentes

4.3.1. Existe atribuição por escrito das tarefas das atendentes de Hi-
giene Materna

4.3.2. Existe supervisão das atividades por enfermeira de Saúde Pú-
blica

4.4. Relativos à Educadora em Saúde
Realizam-se palestras ou reuniões com as gestantes

4.5. Relativos ao Serviço Social
É feito cadastro social

4.6. Relativos à escriturária/recepcionista

4.6.1. Existem normas técnicas escritas para recepção e fichamento
das gestantes, no serviço de Higiene Materna

4.6.2. São feitas estatísticas de atendimento de casos de Higiene
Materna
Anual
Mensal (marcar também o anterior)
Semanal (marcar também os dois anteriores)

4.6.3. São feitas estatísticas de moléstias próprias da gestação e das
intercorrências.
Anual
Mensal (marcar também o anterior)
Semanal (marcar também os dois anteriores)

4.6.4. Existem normas técnicas escritas para a confecção destas esta-
tísticas

5. Programação e Coordenação com Outros Serviços,
Programas e Instituições

5.1. O Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade Sanitária, tem pro-
grama escrito de Higiene Materna



5.2. Esta Unidade Sanitária tem programa escrito de Higiene Materna

5.3. Esta Unidade Sanitária está executando algum programa de Higiene
Materna

5.4. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com os Serviços de
Laboratório e especialidades clínicas

Rx

Odontologia

5.5. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com as atividades de:

Educação Sanitária

Serviço Social

Visitação Domiciliar

5.6 Relativos à integração com Unidade Hospitalar

5.6.1. Existe integração do programa de Higiene Materna com Uni-
dade Hospitalar

5.6.2. Tem relação com Unidade Hospitalar sem integração de pro-
grama

5.7. Relativos à integração com Maternidade da Região

5.7.1. Existe integração do programa de Higiene Materna com as
maternidades da região

5.7.2. Tem relação com as maternidades da região sem integração
de programas

5.7.3. As gestantes matriculadas no Serviço de Higiene Materna tem
garantia de internação hospitalar para patologia da gestação
e para o parto

5.7.4. As gestantes são encaminhadas oficialmente

oficiosamente

5.7.4.1. Com ficha de contato

5.7.4.2. O serviço de Higiene Materna recebe resumo das
ocorrências da internação

5.8. O serviço de Higiene Materna desenvolve atividades de:

Vacinação de gestantes

Nutrição aplicada à gestante

Odontologia aplicada à gestante



Saúde Mental

Ginecologia Preventiva

Educação em Saúde

Assistência Social

Outros

Estas atividades são programadas

5.9. Existe supervisão pelo distrito Sanitário

5.9.1. do Serviço de Higiene Materna

5.9.2. do médico

5.9.3. da enfermeira

5.10. O serviço de Higiene Materna é avaliado:

Anualmente

Semestralmente (marcar também o anterior)

Mensalmente (marcar também os dois anteriores)

6. Preparação do Pessoal

6.1. O pessoal que desenvolve atividades junto às gestantes conhece o pro-
grama de Higiene Materna

6.2. O pessoal de Higiene Materna reúne-se mensalmente para discutir sobre
as atividades desenvolvidas, a fim de aprimorar o serviço

6.3. Existem programas de atualização profissional para:

Médicos

Enfermeiras

A atualização é feita através de bolsa ou comissionamento

A atualização é feita:
Eventualmente

Periodicamente (marcar também o anterior)

6.4. Existem programas de capacitação profisional para:

Atendentes



Escriturários

Para tanto estes funcionários são dispensados das atividades de rotina

A capacitação profissional é eventual

A capacitação profissional é periódica

7. Atividades Profiláticas de Âmbito Interno

7.1. É feito exame periódico de todo o pessoal que trabalha nesta Unidade
Sanitária

Anual

Semestral (marcar também o anterior)

7.2. É feito cadastro pulmonar com revisão anual de todos o pessoal que
trabalha nesta Unidade Sanitária

7.3. É feita a investigação epidemiológica a cada falta de funcionário, por
motivo de doença:

No funcionário

Na família (marcar também o anterior)

7.4. Na admissão, todo o pessoal é submetido a exame médico

Justificativas

Observações




