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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. E tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo
e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.
Objetivamos propor um plano de intervencao para reestruturar os servi¢cos de salde
na unidade de atencdo da familia do PSF Caboclo | do municipio S&o Jose da
Tapera /AL. A construcdo do plano baseou-se no Planejamento em Saude e a
sistematizacdo da analise situacional, com a identificagdo dos principais problemas
da comunidade e a eleicdo do mais prioritario: elevado niumero de atendimentos de
demanda espontanea sem agendamento prévio. O percurso metodoldgico constitui
em etapas que vao desde o cenario estabelecido, os atores pensados/envolver
(gestores, trabalhadores de saude, usuarios), as estratégias/metodologias a serem
adotadas, a criacdo de instrumentos para validagcdo, monitoramento e avaliacao de
impacto da proposta. As metas a serem alcancadas constituem a participacao de 95
% da populacao envolvida na proposta, lograr 100 % de agendamentos adequados
das consultas para melhor assisténcia dos usuarios.

Palavras chave: Acolhimento. Estratégia de Salde da Familia. Sistema Unico de
Saude.



ABSTRACT

Summary the family health Strategy (ESF) aims at the reorganisation of primary care
in the country, according to the precepts of the unified health system, is taken by the
Ministry of health and State and municipal managers as a strategy of expansion,
qualification and consolidation of the basic attention by promoting a reorientation the
worker process with the greatest potential to deepen the principles, guidelines and
fundamentals of basic care, to expand the efficaciousness and impact on the
situation of health of individuals and collectivities, in addition to providing an
important cost-effectiveness. Aim to propose the intervention plan to restructure
health services in the unit of the family of the PSF Caboclo | of the municipality San
Jose da Tapera/AL. The construction of the plan was based on the health planning
and systematization of situational analysis with the identification of the main problems
of the community and the election of priority: high number of more attendances of
spontaneous demand without prior scheduling .The methodological path is in steps
ranging from the established scenario, the actors thought/engage (managers, health
workers, users), the strategies/methodologies to be adopted, the creation of
instruments for validation, monitoring and impact assessment of the proposal. The
goals to be achieved are the participation of 95 percent of the population involved in
the proposal, achieving 90% appropriate consultation schedules for better user
assistance.

Keywords: Greeting. The family health strategy. Unified health system
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, ¢é tida pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagéo
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacédo

custo-efetividade.

Criado em marco de 1991, quase duas décadas apds sua implantacdo e
funcionamento, o Programa Saude da Familia (PSF) configura-se atualmente uma
politica nacional (BRASIL, 2006 apud SOUZA; HAMANN, 2009). Neste contexto, a
organizacao da Atencdo Basica esta conceitualmente pautada na Saude da Familia,
apresentando direcionamentos para a reorientagdo do modelo assistencial de saude
(OGATA et al.,, 2009; BRASIL, 2013), orientando o fortalecimento da atencao
primaria em saude, com base nos seguintes principios: 1) adscricdo de clientela; 2)
territorializacdo; 3) diagnodstico da situacdo de saude da populacdo e 4)
planejamento baseado na realidade local (SOUZA; HAMANN, 2009).

Conceitualmente, a atencéo basica deve coordenar a integralidade em seus varios
aspectos, como a integracdo de acdes programaticas, a demanda espontaneae
além de tudo deve fazer a gestdo do cuidado integral do usuario (BRASIL, 2012),
sendo capaz de abordar a maior parte dos problemas de saude de uma comunidade
(GOFIN; GOFIN, 2005) e de promover maior equidade na oferta de atencdo em

saude em diferentes populacdes.

Uma vez que o modelo de atencdo a saude voltada a comunidade é intrinsecamente
complexo, em vista a complexidade em que se inserem os diferentes contextos
sociais das diferentes populagcdes assistidas, trabalhar com este modelo nédo é tarefa

simples, pois exige um olhar voltado para grupos sociais especificos, através do
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rompimento dos antigos paradigmas dos servicos de salude existentes no pais
(SOUZA; HAMANN, 2009).

Sendo a coordenagdo um estado de harmonia numa acdo ou esforco comum
(STARFIELD, 2002 apud SHIMAZAKI, 2009), somente através da reestruturacdo do
servico na unidade, tornar-se-a possivel a manutencédo da qualidade do servico de
saude prestado, com base nos principios fundamentais definidos pela Estratégia de

Salde da Familia.

Assim, a proposta de supervisdo objetiva “promover uma melhora continua no
desempenho dos trabalhadores de saude” (FLAHAULT et al., 1988 apud BOSCH-
CAPBLANCH; GARNER, 2008, p.), sendo ainda necesséaria a identificacdo dos
problemas de saude da comunidade, direcionando os programas para a atencao a
tais problemas, monitorando ainda a efetividade das modificagbes do programa
(SHIMAZAKI, 2009). Por fim, a proposta de reestruturacdo do modelo de atencao
vigente na direcdo de um modelo sedimentado nos principios conceituais da
Estratégia e com o apoio de atividades de supervisdo conjunta se justifica, uma vez
que a falta de organizacdo no servigco tem comprometido sobremaneira a qualidade

da assisténcia.

O processo de trabalho realizado de maneira fragmentada e sem planejamento nao
permite impacto positivo na saude da populacdo, resultando em gastos sem
justificativa (FARIA et al. 2009).

A superacao desses problemas comprometem a nova postura em que o desejavel é
responsabilidade de gestores e profissionais no sentido de construir um processo de
trabalho diferente, planejado e implementado pela equipe (FARIA et al. 2008).

A Unidade Basica de Saude Caboclo 1 fica no povoado do mesmo nome segundo
maior do municipio S&o Jose da Tapera , com facil acessibilidade da populacdo; tem
uma populacdo adscrita de 1.495 pacientes distribuidos em 379 familias, mais séo
atendidos pacientes de todo o povoado 0 que gera uma demanda muito alta para o
equipe que nao consegue realizar todas as atividades planejadas para sua area de

abrangéncia.
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Sdo programadas, entre outras, consultas de: Pré-natal, Puericultura, Hiperdia e
vacinas, que nem sempre podem ser realizadas pela demanda espontanea que

sobre passa a agendada e de cuidado continuado.

A fim de estudar as limitagcdes para oferecer um servico de qualidade com demanda
agendada que garanta uma boa relacdo médico-paciente ou equipe e poder
entender as determinantes do processo saude-doenca da area impossibilitada por
aumento da demanda espontanea com incapacidade de resposta da equipe,
realizou-se este estudo que propde uma reorganizagdo dos servicos com base no

acolhimento a demanda espontanea na Unidade Basica.

Para planejar e direcionar as a¢fes de salude é necessario conhecer a realidade e a
forma como estdo organizados os servicos de saude e as rotinas das unidades
basicas de saude e das equipes de Programa de Saude da Familia (PSF). A
organizacdo inadequada das diversas interfases que envolvem na Unidade Basica
de Saude (UBS) tem contribuido para um ambiente desfavoravel tanto para usuarios
guanto para os profissionais, gerando maior estresse e comprometimento da
qualidade do servico ofertado (MERHY, 1994).
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2 JUSTIFICATIVA

Esta proposta justifica-se uma vez que uma vez que o modelo de atencédo a saude
voltada a comunidade é intrinsecamente complexo, em vista a complexidade em que
se inserem os diferentes contextos sociais das diferentes populacfes assistidas,
trabalhar com este modelo néo é tarefa simples, pois exige um olhar voltado para
grupos sociais especificos, através do rompimento dos antigos paradigmas dos
servicos de saude existentes no pais (SOUZA; HAMANN, 2009). Sendo a
coordenacdo um estado de harmonia numa acao ou esforco comum (STARFIELD,
2002 apud SHIMAZAKI, 2009), somente através da reestruturacdo do servico na
unidade, tornar-se-a possivel a manutencdo da qualidade do servico de saude
prestado, com base nos principios fundamentais definidos pela Estratégia de Saude

da Familia.

Apesar do pouco tempo de atividade na unidade de saude Caboclo | municipio S&o
José da tapera /Al , percebe-se que existem pontos que devem ser melhorados tanto
estruturalmente, como em relagcdo a abordagem dos problemas de saude mais
prevalentes na populacédo. Entre os varios problemas identificados no diagnéstico
situacional a equipe destacou: a baixa qualidade do servico, impossibilitando a
avaliacdo acurada acerca do alcance de metas e definicdo de pontos criticos que
requerem reestruturacado do servico. Como resultado desta falta de organizacéo, a
equipe tem dificuldade em direcionar o tempo de atencdo para 0S usuarios sob
maior risco de adoecimento, 0 que em Ultima andlise impede o reconhecimento
adequado das necessidades da populacdo adscrita., Em um mesmo dia, s&o
atendidos gravidas, criancas, hiperdia e urgéncias, ndo existindo um adequado

planejamento das atividades que devem ser executadas pela equipe .



11

3 OBJETIVOS

Geral

Elaborar um plano de intervencéo com vista a reorganizacdo da atencéo dos
servicos em saude para a Unidade de Saude da Familia Rafael Dos Anjos, Caboclo
I, municipio Sdo Jose da Tapera /AL, com énfase nos principios da Estratégia de

Saude da Familia.

Especificos
> Realizar areviséo da literatura sobre o tema.
Capacitar a equipe de saude para a organizacao dos servicos.

bY

>
» Detectar as ferramentas a serem utilizadas na elaboracéo do plano.
» Apresentar a proposta final a equipe e a comunidade, que inclui o

fluxograma e cronograma de trabalho.
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4 METODOLOGIA

A elaboracgao do plano de intervencao para a reorganizacéo da atengcao dos servigos
em salde para a Unidade Basica de Saude (UBS) Caboclo | Sdo José da Tapera
/Al, baseou-se no Planejamento Estratégico Situacional, onde foi realizada a
sistematizacdo da analise situacional, identificando assim os principais problemas. O
Cenério de execucdo e implementacdo do processo na UBS CABOCLO | ,
municipio Sao Jose Da Tapera, Estado de Alagoas Os passos que constituem este
plano de intervencéo foram elaborados de acordo com os nés criticos identificados a

partir do encontro com usuarios e profissionais de saude.

A populacdo estudada é representada por toda aquela atendida na UBS seja na
area de abrangéncia da referida unidade de saude ou no municipio. Para a coleta de
dados, foram utilizadas informacgdes disponiveis na Secretaria Municipal de Saude
de Sao José da Tapera (SIAB), informacdes obtidas com os integrantes da Equipe
de Saude da Familia, além de textos disponiveis na Biblioteca Virtual do Programa
Agora do Nucleo de Educacio em Salde Coletiva (NESCON).

Num primeiro passo o uso do método de Estimativa Rapida permitiu realizar o
diagndstico situacional de nossa area de abrangéncia e a identificagdo dos principais
problemas que atingem a comunidade. Depois da analise da lista dos problemas a
equipe estabeleceu a ordem de prioridades e determinou que o reordenamento dos
servicos foi o problema mais prioritario. Neste passo foi fundamental determinar a
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, do pessoal administrativo
encarregado do acolhimento na unidade e do técnico de enfermagem encarregado

da triagem.

Logo depois de identificado o problema prioritdrio a equipe de saude programou
visitas a comunidade com suas liderangas para dar a conhecer a proposta e
convidar a populagéo a fazer parte da elaboracao do plano.

Um terceiro passo foi visita nessa comunidade para |lhe explicar na area como seria

feito o trabalho e obter deles algumas ideias.
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O quarto passo foi a identificacdo das barreiras sobre as quais agir para a
transformacao positiva do problema. A equipe promoveu uma ampla discusséo e no
intercambio coletivo entre usuarios e profissionais, foram detectados o0s “nos criticos”

que dificultam a promoc¢éo de saude.

Num quinto passo se procedera a avaliacdo das estratégias para a elaboracédo da
proposta. Far-se-4 necessario determinar o numero de participantes no projeto,
identificar os diferentes recursos necessarios para a concretizacdo das operagoes,
assim como 0s possiveis gastos, e, a Validacdo da proposta junto a outro

segmento/comunidade populacional.

A proposta final sera apresentada pela equipe na comunidade com todos os

envolvidos.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Entre as funcbes da Atencdo Primaria de Saude se destacam: resolver a grande
maioria dos problemas da comunidade, organizar os fluxos e contra fluxos dos
usuarios nos servicos de saude e responsabilizar-se pela salde dos pacientes em
qualquer ponto de atencdo em que se encontrem. Deve ser a porta de entrada para
os sistemas de servicos de saude, tem como beneficio entre outros: melhor atencéo
preventiva, atencdo mais oportuna e adequada, menos hospitalizacbes e custos
mais baixos (SHIMAZAKI, 2009).

Assim, a proposta de supervisdo objetiva “promover uma melhora continua no
desempenho dos trabalhadores de saude” (FLAHAULT et al., 1988 apud BOSCH-
CAPBLANCH; GARNER, 2008, p.), sendo ainda necessaria a identificacdo dos
problemas de saude da comunidade, direcionando os programas para a atencdo a
tais problemas, monitorando ainda a efetividade das modificacbes do programa
(SHIMAZAKI, 2009).

Por fim, a proposta de reestruturacdo do modelo de atencéo vigente na dire¢éo de
um modelo sedimentado nos principios conceituais da Estratégia e com o apoio de
atividades de supervisdo conjunta se justifica, uma vez que a falta de organizacéo

no servico tem comprometido sobremaneira a qualidade da assisténcia.

O acolhimento como pega chave para a organizacdo do atendimento na UBS fio
fundamental, pois todos chegavam e careciam do acolhimento foi esse processo
vivenciado o que nos levo a toda a equipe a definir o reordenamento como foco
para organizagcdo do processo do trabalho e das demandas esponténeas e

programadas

Com o intuito de melhorar as préaticas de acolhimento e humanizagdo nos servigos
de saude, o governo federal langa as propostas de a¢gbes de mudancas nas praticas
de acolhimento através das estratégias da Humanizagdo SUS. O governo federal
pretende reduzir as filas e tempo de espera, promover o conhecimento por parte dos
usuarios dos profissionais que cuidam da sua saude, garantia de acesso as
informacdes pelas unidades de salude e a gestdo participativa das unidades de
saude por parte dos trabalhadores e usuarios (ARANDA, 2008).
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A ESF deve ser a principal porta de entrada da populacdo adscrita, e cabe as
equipes se organizar para o efetivo atendimento a demanda espontanea y fazer
valer o dispositivo acolhimento, ampliando a acesso e viabilizando a atencéo integral
e multidisciplinar (MINAS GERAIS, 2008).

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999) o acolhimento propde inverter a logica de
organizacao e o funcionamento do servico de saude, partindo de trés principios: (a)
atender a todas as pessoas que buscam os servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional; (c) qualificar a relacéo
trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de

cidadania.

A proposta de Acolhimento no Brasil sugere formas de atencdo a demanda
espontanea que ndo impliqguem simplesmente maior acesso a consulta médica, mas
propde-se a servir de elo entre necessidades dos usuarios e varias possibilidades de
cuidado. A ideia seria retirar do médico o papel de Unico protagonista do cuidado,
ampliar a clinica realizada pelos outros profissionais e incluir outras abordagens e
explicacbes possiveis (que ndo somente as biomédicas) para os adoecimentos e
demandas (COELHO; JORGE, 2009)

Coelho e Jorge (2009) escrevem sobre como 0s usuarios e trabalhadores percebem
0 acesso, acolhimento e vinculo como tecnologia leve na atencdo béasica do
municipio de Fortaleza (CE). Como recursos tecnoldgicos, acesso, acolhimento e
vinculo representam uma relacdo estabelecida entre trabalhadores e usuarios, para
que as acodes de saude sejam mais acolhedoras, ageis e resolutivas. Segundo estes
autores, ha evidéncias de que a falta de comunicacéo entre os integrantes da equipe
dificulta o processo de acolhimento ao usuario; assim como a definicdo errbnea do

gue é o acolhimento impossibilita boa pratica de atendimento na UBS.

Santos (2011, p.15) em seu estudo realizado na ESF da Vila Industrial em Mato
Grosso do Sul, chegou a seguinte concluséo:

[...] as mudancgas necessérias ndo sdo apenas de governabilidade
do enfermeiro, necessitando de ac¢bes de outros profissionais ou até
mesmo de outros setores, como a secretaria municipal de saude,
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tornando sua implementacdo ainda mais dificil por utilizar a
subjetividade de cada individuo além dos propoésitos da gestao.

O trabalho em equipe, organizando os servicos na UBS com acolhimento adequado
a demanda espontanea e garantindo uma demanda agendada para 0s usuarios da
area de abrangéncia constitui um pilar importante para lograr mudancgas no quadro
de saude da populacéo adstrita e lograr fazer todas as atividades propostas por o
SUS para Estratégia de saude da Familia (MERHY, 1994).

Para isso se faz necessario a capacitacdo permanente a equipe de saude, a
educacdo da populacdo e organizar o fluxo confeccionando o fluxograma de
acolhimento (BRASIL, 2004).

A capacitacdo permanente por parte de todo o equipe a populacdo que recebe os
servicos de saude acerca da organizacdo dos mesmos é fundamental para que
cooperem com o bem funcionamento da unidade de saude e lograr satisfacéo tanto
dos pacientes como dos profissionais com um clima de confianca e respeito
(BRASIL, 2004)

Segundo o Ministério de Saude para programar as praticas e processos de
acolhimento visando a melhorar a acessibilidade do usuario e a escuta dos
profissionais, ndo sdo suficientes a¢cdes normativas, burocraticas nem discursivas.
Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz € um processo que demanda
transformacdes intensas de maneira de funcionar a atencéo basica. Isso requer um
conjunto de ac¢fes articuladas, envolvendo usuérios, trabalhadores e gestores, pois
a implementacdo do acolhimento dificilmente se da apenas a partir da vontade de
um ator isolado (BRASIL, 2013).

Nesta mesma literatura consultada (BRASIL, 2013, p.27) se explica que o
fluxograma busca representar um padrdo de fluxo dos usuérios nas Unidades
Basicas de Saude, como todo padrdo ndo pode ser tomado em carater absoluto
para nao burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuario na unidade, bem como
ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe. “ No que se refere a
definicdo de intervengbes segundo estratificagdo da necessidade do usuario
(mediante avaliagdo de risco e vulnerabilidade) o que se pretende é que a

necessidade do usuario seja estruturante do tipo e tempo das intervencoes,
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materializando aqui, o principio de equidade” . Este deve ser tomado como uma
oferta, um ponto de partida possivel, uma estratégia de visualizacdo e organizacao
do trabalho coletivo na UBS, devendo sempre que necessario, ser adaptado,
enriquecido, testado e ajustado com implicagbes organizativas e no processo de

trabalho das equipes.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O Plano de acao foi desenhado de forma tal a garantir a capacitacdo da equipe de
saude e da populagdo e realizar reorganizagcdo dos servicos na UBS garantido uma

atencdo a saude humanizada e de qualidade.

Para definir as prioridades a equipe levou em consideracdo a importancia do
problema e a capacidade para enfrenta-lo. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O
principal problema foi a alta demanda espontanea, por a populagao ter visdo de
Centro de Saude e ndo de UBS o que provoca a falta do respeito a populacdo da
area de abrangéncia.

O acolhimento diario é feito somente por recepcionista, triagem pela técnica de
enfermagem, ficando para atendimento médico quase toda a populacéo,
sobrecarregando a este profissional e com a excecao de alguns para enfermagem,
sem cumprir 0s protocolos.

A atencdo se torna sem qualidade, impedindo a abordagem familiar e
comunitéria dos problemas de saude, assim como o estabelecimento de vinculos
entre os profissionais de saude e o usuario, s6 realizado nas visitas domiciliares.

O acolhimento € um dispositivo importante que atende a exigéncia de acesso,
propicia o vinculo entre equipe e populacdo, desencadeando cuidado integral. Para
isso é preciso qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar,
dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar e negociar (SILVIA, ALVES, 2008).

O acolhimento na atencdo primaria, como porta de entrada e primeiro contato
dos usuéarios com os servi¢cos de saude, tem um suporte ao inicio e continuidade do
trabalho prestado ao publico, por meio das relagbes interpessoais, facilitando o
vinculo entre equipes e usuarios logrando a participacdo dos cidadaos em seus
processos saude doenca (LUZ, 2012).

Para o éxito é preciso comprometimento e capacitacdo de cada profissional,
com trabalho em equipe onde cada um se complemente e ajude a cumprir 0s
objetivos propostos com resultados satisfatérios.

Pelo tanto a equipe considerou que era preciso uma reorganizacdo dos
servicos, com base no acolhimento a demanda espontanea garantindo a demanda

agendada, fazendo da longitudinalidade, atributo basico e essencial da Atencao
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primaria da saude, acolhendo de maneira eficaz a ponto de ndo sobrecarregar a

equipe e ainda assim néo fechar o acesso ao usuario.

Plano de Acao
Todo o anterior constituiu as bases para conformar o plano de agéo. Confeccionou-

se, também, um fluxograma de acolhimento.

Qaudro 1- .......
Intervencgéo Responsavel | Estratégia Resultado Prazo
Reorganizacao da Toda a Capacitacdo | Aequipe 30 dias
demanda equipe. de toda a tenha
espontanea. equipe conhecimento
das
verdadeiras
urgéncias
Prioridade na fila Capacitar a 30dias
de espera a 0s Toda a equipe sobre | Garantir que
casos emergentes. | €dulPe. as equipe seja
emergéncias capaz de
medicas. identificar as
emergéncias
60 dias.
) Reordenar
Realizar mediante o Que a equipe
fluxogramas e cronograma | poda cumprir
cronograma de Toda a 0S servicos fUnCA
atendimento equipe i sua tuncao
quip da unidade de prevencdo
e promocgéao.
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Quadro 2 - Cronograma de consultas da equipe de saude na UBS Caboclo | Sao
José da Tapera /AL.

Sessao
do 22 feria 32 feria 42 feria 52 feria 62 feria
Trabalho
Palestra Palestra Palestra Palestra
Atendimento Atendimento | Atendimento Atendimento Curso 'de_:
~ a demanda | ademanda Estratégia de
Amanha | a demanda " " a demanda ,
~ espontanea. | espontanea N Saude da
espontanea espontanea -~
Familia
Pré-natal Atendlmento Hlpgrte,n'sos Saulde Idosa
a criancas e Diabéticos
Sessao
do 22 feria 32 feria 42 feria 52 feria 62 feria
Trabalho
Atendimento Atendimento
a demanda
a demanda espontanea Curso de
espontanea P " | Vista Visita Estratégia de
Tarde L L ,
, domiciliar . Domiciliar Saulde da
, Saude o~
Saude Familia
Homem e
Mulher

adolescentes

Fonte: autoria propria ESF caboclo | (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E importante para obter bons resultados na reorganizacdo dos servicos a educacéo
da populacdo para aumentar os conhecimentos dos servicos prestados na UBS e a
responsabilidade individual e comunitaria no processo saude — doenca. E assim
elevar os indicadores de saude da area de abrangéncia da equipe de Estratégia de

Saude da Familia.

O acolhimento com o trabalho em equipe garante aos usuarios um atendimento
humanizado e ser4d mais efetivo com a capacitagdo permanente de todos os
profissionais aumentando a possibilidade de recepcionar, escutar, atender, dialogar,
tomar decisbes, amparar, negociar para lograr o bem estar do paciente e satisfacédo

dos profissionais da saude.

Com esta proposta de intervencdo a Equipe de Saude Caboclo | poder& oferecer
uma atencdo de qualidade brindando todas as atividades préprias da Estratégia de
Saude da Familia (promocéo, prevencao, curativas e de reabilitacdo com um
enfoque individual, familiar e da comunidade), centrada na pessoa e nao na doenca;
além disso, modificar o processo de trabalho e a organizacdo dos servigcos

direcionando o fluxo e otimizando todas as demandas dos usuarios,

Espera-se lograr que ao menos 95 % da populacdo tenha participacdo no nosso

projeto e lograr que 100 % das consultas sejam agendadas pelos ASC.
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