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Resumo

O atendimento a demanda espontanea deve ser realizado em todos os pontos de atencao a
saude, inclusive nos servigos de Atenc¢ao Basica. O niimero de atendimentos por demanda
espontanea nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) vem aumentando em decorréncia do
sistema de classificacao de risco utilizado nas emergéncias do Brasil. Sabe-se que um alto
numero de atendimentos traz sobrecarga aos profissionais de saide e gera apreensao dos
pacientes que estao a espera do mesmo pela demora ao atendimento. A cidade de Painel,
no localizada no Estado de Santa Catarina, possui 2.378 habitantes e sua referéncia de
saude mais préxima fica a cerca de 30 km de distancia, portanto, a Unidade é responséavel
por atendimentos agendados e de nivel emergencial, gerando em média 500 atendimentos
médicos ao més. Sabe-se que o alto nimero de atendimentos é de longa data, em con-
sequéncia a rotatividade de profissionais de saiide no municipio, falta de educacdo em
saude e organizacao nos atendimentos. Este trabalho tem como objetivo reduzir o nimero
de atendimento por demanda espontanea da UBS na cidade de Painel, Santa Catarina.
Para aplicacao deste projeto, sera realizada reuniao geral convocatéria para definicao de
prazos e pilares de deficiéncia do atendimento da Unidade. Em um segundo momento,
serao realizadas reunides didrias para analise da aplicacdo da intervenc¢ao assim como dis-
cussao de casos e avaliacao da efetividade deste projeto. Serd realizada a implantagao da
demanda espontanea por estratificacdo de risco com base no Caderno de Atencao Bésica
nimero 28, assim como capacitacao dos profissionais e organizacdo de agenda. Espera-se
que a reorganizacao dos atendimentos melhore a qualidade do servico ofertado a popula-
¢ao e a efetividade no cuidado, em contrapartida, redistribuindo fungoes dos profissionais

da equipe nao levando a sobrecarga de trabalho.

Palavras-chave: Acolhimento, Atencao a Saide, Atencao Primaria a Satude, Necessida-

des e Demandas de Servigos de Saude, Promocao da Saude
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1 Introducao

A cidade de Painel esta localizada na regiao serrana do Estado de Santa Catarina e
possui uma histéria bastante peculiar contada pelos moradores e pela Secretaria Municipal
de Cultura. Conta-se que antes mesmo do Sr Correia Pinto chegar a cidade de Lages, o
portugués Capitao José Pereira, casou-se, formou familia e posteriormente mudou-se com
os filhos para o que chamavam de Fazenda Grande. Este casal teve seis filhas e um filho,
entre os quais foram divididas as terras da Fazenda Grande. Numa destas "fazendas”, a
que foi dada a Simiana, uma das filhas, a qual deu o nome de Santo Antonio do Caveiras,
estava localizada a Vila Painel (LIZ, 2011).

Da sede da Fazenda Grande restam apenas algumas taipas (muros de pedras encai-
xadas umas sobre as outras) nas proximidades do pequeno cemitério na localidade que
ainda conserva aquele nome. Atualmente o que chama-se de Painel, em meados da década
de 1980 era denominado “Quarteirao do Portao” ou simplesmente “Portao”. Em 1885, em
uma festa de Sao Jorge, na atual sede de Painel, reuniram-se os Conselheiros Painelenses,
ao Conselho Municipal de Lages, onde foi sugerido a troca do nome Quarteirao do Portao
para "Painel”| este aprovado por unanimidade, criado entdo o distrito de Lages (LIZ,
2011).

Painel permaneceu distrito por anos e somente em 19 de Setembro de 1993 aconteceu
o plebiscito pela lei n° 9667 de 07 de agosto de 1994, no governo de Anténio Carlos Konder
Reis. O distrito de Painel foi criado pelo decreto em 10/04/1890, subordinado ao municipio
de Lages. Em 07/08/1994, Painel foi elevado a categoria de municipio, pela lei estadual
n° 9677. A primeira administragao iniciou em 1997, pelo prefeito Tadeu Waltrick (PFL)
(L1Z, 2011). Uma das pessoas influentes na cidade é Maria Jilia Souza de Liz, natural
de Painel, professora, atuou como diretora por mais de dez anos da Escola de Educacao
Baésica Padre Antonio Trivellin e sete anos na Escola nucleada Municipal Santo Antonio
de Casa de Pedra. Escritora de livros que descrevem a histéria da cidade tanto no ambito
histérico como sécio econémico. Maria Julia enfrentou grandes desafios na sua trajetéria
como professora, negra, conflitando com preconceitos em uma regiao de colonizada por
imigrantes italianos, portugueses, espanhoéis e alemaes a partir do final do Século XIX.

A cidade baseia-se economicamente na colheita do pinhao, producao de vime, tru-
ticultura, pomares de maga (muito forte na regiao), apicultura, erva-mate, plantacoes
organicas (principalmente morango), barba de velho (musgos), pinus e produtos colo-
niais. A populacao trabalha em temporadas de colheita, portanto passa temporada em
trabalho e o restante cuidando da propriedade e da familia.

Segundo o Censo de 2010, a renda da populacao de Painel distribui-se da seguinte
maneira: 1/2 saldrio minimo em 16 domicilios; 1/2 a 1 saldrios minimos em 95 domicilios;

1 a 2 salarios minimos em 236 domicilios; 2 a 5 saldrios minimos em 284 domicilios; 10 a
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20 salarios minimos em 16 domicilios (IBGE, 2010).

Em relagao a escolaridade, apresentam-se os seguintes dados: 1.311 habitantes sem
instrucao.; 93 habitantes com superior completo; 234 habitantes com ensino médio com-
pleto; 374 habitantes com ensino fundamental completo. Em tipos de domicilios: 278 sao
urbanos, 456 rurais, 734 permanentes, 183 de alvenaria, 543 de madeira, 277 com auto-
movel de uso particular, 264 domicilios com abastecimento de agua, 60 domicilios com
acesso a internet, 436 domicilios com acesso a televisao e saneamento béasico nao ha dados
encontrados (IBGE, 2010).

No momento, 181 familias s@o beneficiarias do Bolsa Familia, pois hd no municipio
grande caréncia da populagao, principalmente social, o que aumenta também a demanda
de atendimentos na Unidade Bésica de Saide (UBS).

Em termos de satde, hoje, a cidade possui uma UBS, onde trabalham 1 médica, 2
enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 3 dentistas, 2 técnicos de odontologia, 1 recepci-
onista, 1 farmacéutica, 1 técnica de farmacia, 2 auxiliares de servigos gerais. Nao possui
pronto-atendimento ou hospital, sendo a Unidade o tnico servico de saide da cidade.
Dessa forma, é realizado atendimento de todas as esferas quando ha necessidade. A refe-
réncia de saude é, entdo, a cidade de Lages, que se localiza a cerca de 30km de distancia.
O municipio possui também uma policlinica, onde ficam os servicos de fisioterapia, psi-
cologia, vigilancia epidemioldgica e secretaria de saude.

No trabalho dentro da UBS, é possivel notar um grande ntimero de pacientes tabagis-
tas, uso de benzodiazepinicos, com transtornos depressivos, retardo mental, esquizofrenia
(estes dois tltimos, principalmente nas areas de interior onde ha casos de consanguini-
dade), casos de etilismo e gestagdo na adolescéncia.

A UBS em que sera realizado o presente projeto de intervencao é responsavel pelo
atendimento de toda a populagdo que é estimada em 2.378 habitantes, em uma &area
de 740km?. Este ntimero populacional distribui-se de tal forma que 1.132 sao homens e
1.120 sao mulheres, criancas e jovens compreendem um total de 756 habitantes, 1.253 sao
adultos e 343 sao idosos (IBGE, 2010).

Os dados registrados no ultimo més referente as comorbidades relacionadas ao pro-
grama HIPERDIA instituido na unidade, apontam 623 hipertensos e 514 diabéticos. Nao
ha casos registrados de hanseniase e tuberculose. O indice de dentes perdidos, obturados
ou cariados (CPO-D) nao foi obtido pelo fato de nao haver registros relacionados no mo-
mento. Referente a procura pelo servigo de satde, nao existem dados discriminados sobre
os atendimentos realizados e o motivo da procura.

Para o levantamento de dados da saude materno-infantil, foi possivel contar com con-
trole dos dados vacinais e de Obitos da propria UBS e Sistema de Monitoramento de
Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga (SISPRENATAL). No municipio, ndo tiveram 6bi-
tos em menores de 1 ano, assim como todas as criancas até 1 ano estao com o esquema

vacinal completo.
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Por ser um municipio pequeno, temos ao todo 17 gestantes, todas em acompanhamento
e realizando pré-natal de maneira adequada. Em relacao a satide materno-infantil, sao
realizados atendimentos de pré-natal e puericultura na unidade de satude, assim como
grupo de pré-natal (BRASIL, 2017).

No ano de 2015, foram registradas 8 mortes na cidades, dentre suas causas estao as
mal definidas (3), neoplasias e tumores (2), doenca do aparelho respiratério (1), doenca
do aparelho circulatério (1) e doenga infecciosa e parasitaria (1). As principais causas de
internagoes nao puderam ser obtidas, assim como doencas e agravos.

No municipio é evidente a grande procura por atendimento médico pelos usuarios,
principalmente em forma de demanda espontanea. Em tentativa de auxiliar na queda
do nimero de atendimentos por esta via, estabeleceu-se agendamento de consulta com
horarios marcados, facilitando a adesao. Porém, tal problema nao foi solucionado devido
a alta procura e extensao da agenda de consulta médica. Os atendimentos em demanda
espontanea, por vezes, ultrapassam o nimero de consultas agendadas diarias. De certa
forma, as queixas tem sido recorrentes e cronicas, mostrando a inefetividade do sistema.

Juntamente com a equipe, concluiu-se que esta procura por atendimento médico ¢é de
longa data no municipio e que existe uma grande rotatividade de profissionais na unidade
e em todos os setores da mesma, gerando receio por parte dos pacientes em falta de
atendimento. Nota-se também que nao ha protocolos de atendimento que facilitariam e
gerariam resolubilidade no acolhimento, principalmente na consulta de enfermagem.

Fica claro que um grande numero de atendimentos sobrecarrega a equipe, ja que
possuimos um municipio de pequeno porte e com alta rotatividade de profissionais. Tendo
em vista este fator, a qualidade do atendimento sofre queda pelo curto periodo de tempo
para atendimento e alta demanda, assim como vinculo com a UBS se estabelece com
dificuldade pelo tempo de espera ao atendimento.

Por esse motivo, o presente projeto de intervengao ird atuar na questao da organizagao
dos atendimentos na Unidade Basica de Saude, principalmente no que diz respeito a
demanda espontanea a fim de aumentar a qualidade e a agilidade do servigo ofertado a

populagao e também reduzir a sobrecarga da equipe multiprofissional.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o nimero de atendimentos por demanda espontanea na Unidade Basica de

Satide do municipio de Painel, Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

o Implantar protocolo de atendimento com estratificagdo de risco na Unidade Bésica
de Saude.

e Organizar o agendamento de consultas médicas na Unidade Bésica de Saude.

» Realizar atividades de Educacao em satide na comunidade para promocgao de saide

e prevencao de doencas.
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3 Revisao da Literatura

Acolhimento na Atencao Primaria a Satde

A atencado primaria é a base para outros niveis de atencao a saude e sua existéncia é
indispensavel por ser a chave para o funcionamento adequado e eficaz do modelo de satde
(OPAS, 2017). Quando o sistema de satide de um local é baseado na Atengao Primaria a
Saude, tem-se melhor desempenho, organizacao, integralidade, resolubilidade e otimizacao
de recursos (LIMA, 2011). Apresenta-se também menores taxas de mortalidade, reducao
de custos, menores taxas de internagoes e encaminhamentos a emergéncia, melhorando os
indicadores de satde (MENDES, 2013).

O modelo de APS aplicada no Brasil é a Estratégia de Saide da Familia (ESF), iniciada
em 1994, sendo atualmente o maior programa assistencial do Brasil e é considerado eixo
reorganizador do Sistema Unico de Satide (SUS) e apontado como um modelo a ser seguido
(MENDES, 2013);(ABRAHAO, 2007).

Tem-se determinado algumas estratégias para adequar a APS, sendo uma delas, a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNS) a qual determina a ocorréncia e defini¢do do
acolhimento. O acolhimento surgiu para reorientar a atengdo a saide e reorganizar a
assisténcia, modificando o modelo assistencial (BRASIL, 2014)

O acolhimento é ferramenta primordial para a APS, sendo reconhecido apenas na ESF,
facilitando seus processos de trabalho. Esta ferramenta é reconhecida como diretriz ope-
racional fundamental do modelo assistencial proposto pelo SUS, garantindo acessibilidade
universal e resposta resolutiva as demandas dos usuédrios (BREHMER; VERDI, 2010).

Acolhimento é denominado como agao ou efeito de acolher, modo de receber ou ma-
neira de ser recebido, hospitalidade, lugar que ha seguranca. Este termo aplica-se na
atencao a saude pelo fato de realizar uma escuta atenta e direcionada do paciente, inde-
pendente do problema a ser solucionado. O acolhimento podera e deve ser realizado por
qualquer profissional de satide. Segundo o Caderno de Atencao Basica, acolhimento é uma
pratica em todas as relacoes de cuidado do paciente, sendo que é uma acao que nao existe
hora e nem local para ser efetivada (BRASIL, 2013).

O Caderno de Atencao Basica de 2013 coloca como a ocorréncia do acolhimento da
demanda espontanea se da por diversas justificativas, dentre elas, aponta que é o proprio
paciente quem define sua necessidade de saide, de formas e graus variados. Outra razao
para que o acolhimento seja realizado é que diversos tipos de demandas espontaneas
podem ser resolvidos na atencao bésica, diminuindo encaminhamentos desnecessarios para
rede de urgéncia e emergéncia. Outro fator exposto no Caderno é que o acolhimento
podera ser uma forma de contato com o paciente e fortalecimento de vinculo com o
mesmo (BRASIL, 2013).

Uma imagem errénea do acolhimento é de que ¢ uma triagem para o atendimento
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médico. Sabe-se que todos os profissionais da unidade de satide podem realizar o acolhi-
mento e serem resolutivos quanto a isso. Se manejado da maneira correta, o acolhimento
pode ser uma poderosa arma na organizacao do processo de trabalho e agdes em saude
(BRASIL, 2013).

Existem fatores que causam dificuldade quanto ao ntimero de atendimentos nas uni-
dades de saiide quando fala-se de acolhimento a demanda espontinea. Deve-se entender
que agravamento de sintomas ou de condi¢oes que tragam prejuizo na qualidade de vida
devam ser abordadas por esta via. Lembra-se que nao ha hora, momento ou lugar para
realizar o acolhimento, pois nao é possivel determinar o momento em que as queixas apa-
receram, que crises de ansiedade surgirdao e quando o individuo necessitara de atendimento
e acolhimento (BRASIL, 2013).

E importante apontar que nao se deve olhar apenas o risco biolégico, mas a vulnera-
bilidade de cada caso e, nesse sentido, muitas vezes a equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude sao pecas chaves para realizacao de acolhimento adequado e opor-
tunidade de inclusao (BRASIL, 2013)

Em alguns casos, a competéncia técnica, bom senso e tato sao suficientes para realizar
o acolhimento e orientar o paciente de forma adequada. As classificagoes de risco devem
ser consideradas dinamicas ja que cada caso é um caso e que as vulnerabilidades nem
sempre sao as mesmas, necessitando de cuidado médico e longitudinalidade do cuidado
(BRASIL, 2013).

Demanda espontinea e estratificacao de risco

A demanda espontanea tem aumentado significativamente o niimero de atendimentos
e 0 acesso ao servigo de satide e por isso é necessario refletir sobre organizacao dos atendi-
mentos nas Unidades Bésicas de Satde. Para tanto, o Caderno de Atengao Bésica (2013)
sugere a estratificacdo de risco das demandas espontaneas, qualificando-a em atendimento
imediato, prioritario ou consulta agendada/programada (BRASIL, 2013).

Para efetivar o funcionamento da estratificacdo de risco, é necessario que a equipe de
saude esteja qualificada e atenta a classificacao de cada paciente, seja por discussao de
caso ou identificacao da necessidade de encaminhamento ou atendimento prioritario. A
classificagao de risco nao ird apenas ordenar o procedimento e conduta adotada, mas tam-
bém o tempo em que isso deve ser aplicado. O Ministério de Satde orienta a modelagem
do acolhimento na atengao bésica, tendo em vista que existe apenas uma equipe e esta
¢é responsavel pelo atendimento de toda cidade e que o nimero de atendimentos muitas
vezes ultrapassa o que é suportado pelo nimero de funcionarios na unidade (BRASIL,
2013).

O Ministério da Saude, sugere possibilidades de gestao de agendas para organizacao

do atendimento. A agenda, segundo sugestao, serd classificada da seguinte maneira:

o Agenda programada;
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o Agenda para atendimentos agudos;

o Agenda de retorno/reavaliagao e de usudrios que nao fazem parte de agdes progra-

maticas.

A agenda programada engloba pacientes cronicos, de grupos como hipertensos e di-
abéticos (HIPERDIA), saide mental, puericultura, pré-natal e de cuidado continuado.
Atendimentos agudos englobam os pacientes acolhidos e que necessitam de atendimento
no imediato, prioritario ou no dia e agenda de retorno para casos de acompanhamento e
tratamento de doencas cronica-agudizadas ou que demandam cuidado especifico da equipe
multidisciplinar.

Sabe-se que para as mudangas de agenda e a aplicagao de estratificagao de risco ocorrer
na Unidade Bésica de Saide é imprescindivel o apoio da gestao e da comunidade. Devem
ser expostas a comunidade as modificagoes no fluxo de trabalho da unidade, assim como
aplicagoes de estratificacoes de risco instituidas.

Atendimento na Unidade Basica de Satide de Painel, Santa Catarina

O municipio de Painel/SC possui 2.353 habitantes (IBGE, 2010) e uma tnica Uni-
dade de Saude e tem sofrido grande rotatividade de profissionais médicos e equipe de
enfermagem, o que agrava a situagao no ambito de atendimentos e longitudinalidade do
cuidado.

Na Unidade Basica de Saide de Painel, nota-se um grande niimero de acolhimen-
tos a demanda espontanea e isto resulta em consulta médica quase que em sua totali-
dade. A demanda espontanea tem-se tornado uma via de acesso facilitada a pacientes que
adequariam-se na agenda programada e que oportunizariam um atendimento e atencao
adequada para cada caso.

Por diversas vezes, o nimero de acolhimentos a demanda espontanea supera o niimero
de atendimentos de consultas agendadas/programadas, levando a sobrecarga dos profissi-
onais e do proprio sistema, causando atrasos no atendimento e mé qualidade na atencao
a saude, prevencao e tratamento de doencas. Nota-se na UBS de Painel, esgotamento
profissional devido a alta demanda de paciente e falta de profissionais. De maneira adici-
onal ao alto fluxo, nos confrontamos com a falta de apoio da gestao em relacao a pratica
organizacional e recursos.

Este trabalho foi idealizado com intuito de melhorar a atencao a satude, o fluxo de
atendimento da unidade, a integralidade, promocao a saide e consequentemente a reso-
lubilidade diante das problematicas encontradas.

Prevencao e Promocgao de Satude

Entende-se por prevencao, o ato de preparar, impedir que aconteca e até mesmo uma

acao antecipada a doenca, isto refere-se a habitos de vida, como realizagao de atividade

fisica, alimentacao saudavel, melhora da qualidade de vida, entre outros. Para que ocorra
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a prevencao, hé necessidade do conhecimento bésico dos fatores de risco e fisiopatologia
da doenca em questao, assim como sua epidemiologia (CZERESNIA, 2003).

J& quando falamos em promocao, significa gerar e impulsionar o fortalecimento da
capacidade individual e coletiva em relagao aos determinantes de satide. No Brasil, con-
tamos com a Politica Nacional de Promocao da Satude de 2006 que estimula a promocgao
da satide como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atencao a Satude. Esta acao
engloba determinantes sociais de satde, desenvolvimento sustével, producao de saide e
cuidado, ambientes e territorios saudaveis, vida no trabalho, cultura da paz e direitos
humanos (BRASIL, 2014); (CZERESNIA, 2003).

Nesse sentido, o presente projeto busca atuar em consonancia com a Politica Nacional
de Promocao da Satude e também sob a ideia de prevencao de agravos, ndo apenas do
tratamento dos sintomas e das doencas. Além disso, por meio da Educacdo em Saude,
sera transmitido a populacao a importancia dessas questoes e de perceber a satide na sua

integralidade.
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4 Metodologia

O presente projeto de intervencao sera desenvolvido na Unidade Bésica de Satude de
Painel, Santa Catarina, a qual possui uma populagao adscrita de 2.378 habitantes, sendo
grande parte usuaria dos servigos da UBS.

A equipe envolvida na intervencao sera composta por uma médica, duas enfermeiras,
duas técnicas de enfermagem, um dentista, uma técnica em odontologia, um fisioterapeuta,
uma psicologa e agentes comunitarios de satide. Estes profissionais definirdo, em reuniao
geral convocatoéria, os principais pilares de deficiéncia do funcionamento da Unidade, assim
como prazos a serem executados. Serdo executadas as seguintes estratégias e agoes, 45

dias apés a reuniao geral:

» Realizacdo de reuniodes diarias de 30 minutos, no inicio do periodo de trabalho, a fim
de discutir casos pertinentes do dia anterior e identificar possiveis falhas na reestru-
turacao de atendimento a demanda espontanea e agenda dos profissionais. Espera-se
que as discussoes sejam permanente, facilitando a comunicacao entre profissionais,

beneficiando e otimizando o cuidado dos pacientes.

« Implantagdo da classificagdo de risco de acordo com o Caderno de Atencao Basica

— Acolhimento. Serao divididas em duas situagoes:

— Situagao nao aguda: orientagao; adiantamento de agbes previstas em protoco-
los; agendamento programado (demanda programada); por exemplo: situagoes

como atraso menstrual, imunizagoes, queixas cronicas.

— Situacao aguda ou cronica agudizada: atendimento imediato prioritario; atendi-
mento no dia; por exemplo: dificuldade respiratéria, convulsoes, rebaixamento
do nivel de consciéncia, parada cardiorespiratoria, crise asmatica, dor severa,

doencgas transmissiveis, entre outras.

o As enfermeiras e técnicas de enfermagem receberao capacitagdo sobre Acolhimento
e Organizacao do Processo de Trabalho na Atencao Basica em Satde via telessatde.
Por esse motivo, serdo essas profissionais que realizarao a estratificacao de risco apés

a escuta inicial dos pacientes.

« Organizagao das agendas dos profissionais atuantes na UBS Painel de forma a man-
ter consultas agendadas, realizar acolhimento a demanda espontanea para casos de
urgéncia e emergéncia e agenda para demandas programadas, que seriam casos de
pacientes cronicos ou com queixa de longa data e que necessitam de atendimento

breve.
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o Realizacao de ac¢oes de Educacdao em Saide na comunidade, expondo o sistema
de funcionamento da unidade apods intervencao, de que maneira sera realizado o
acolhimento e de que forma trabalharemos com estratificacao de risco. Este trabalho

sera realizado por toda a equipe de intervencao de maneira conjunta.

O prazo definido para implementacao é de 45 dias apds reuniao geral com equipe que
seré realizada em 30/06/2017.



21

5 Resultados Esperados

Com este projeto de intervencao, espera-se que o nimero de atendimentos por de-
manda espontanea seja reduzido e distribuido para atender de maneira coesa e adequada,
acolhendo a comunidade, mas de forma a nao sobrecarregar os profissionais de satide. Isso
significa que sera gerada mais resolubilidade no atendimento, nao centralizando apenas
no profissional médico, mas em todos os membros da equipe, levando o atendimento a
populacgao de forma satisfatoéria.

Espera-se que, apds capacitagao dos profissionais e implantacdo da classificagao de
risco, seja modificado o acolhimento de forma a atender as prioridades conforme esta-
belecidas. Nao se intenta que todos os problemas relacionados com o alto niimero de
atendimentos sejam resolvidos por estratificacao de risco, porém acredita-se que sua or-
ganizacao ird diminuir o tempo de espera e apreensao dos pacientes e equipe de satde.
Com o agendamento de consultas com hora marcada com todos os profissionais da equipe,
anseia-se que nao ocorra periodos de espera excessivos e longas filas.

Vale ressaltar que toda mudanga gera desconforto e essas alteragdes no processo de
trabalho necessitarao de um periodo de adaptacao e colaboracdo dos profissionais, co-
munidade e gestao, deixando claro que as possiveis mudancgas sao pensadas no beneficio
e bem-estar do paciente e do funcionamento do servigo de saide. A partir do momento
que o usuario perceber a forma que o acolhimento é realizado e que o mesmo apresenta
resultados e traz beneficios a todos, espera-se que a populacao apoie e incentive este tipo
de atendimento e, consequentemente, a agdo de reorganizacao do fluxo de atendimento
da Unidade Bésica de Satude de Painel.

No que se refere a educacgao em saude, espera-se contribuir para a construgao e difusao
do saber, esclarecendo a populagdo o objetivo organizacional da Unidade de Saude e a
importancia de trabalhar com a prevencao e tratamento de doencas cronico degenerativas
de modo a melhorar a qualidade de vida da comunidade.

Com a implantacao deste projeto, almeja-se contribuir positivamente com o funciona-

mento do sistema de atendimento e, concomitantemente, fortalecer a equipe de satde.
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