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Perfil das equipes / território

● 4 equipes de ESF e 4 ESB

● 1Nasf ( Ginecologista, Pediatra, Nutricionista, 
Psicólogo, Fisioterapeuta e Educador Físico); 

● População estimada: 16.000 usuários;
● População cadastrada: 11.535 usuários;
● Território de grande vulnerabilidade;
● Aproximadamente 2500 Beneficiários BF;
● Possui 3 aldeias indígenas e 1 presídio estadual;
● Ruas sem pavimentação, sem saneamento básico; 
● 2 escola municipal e 3 Centros de educação 

infantil



Ambiência da unidade

   

• 4 Consultórios de ESF;

• 2 consultórios de apoio;

• 1 Consultório Serviço Social;

• 1 Consultório equipe de saúde bucal;

• 1 Sala de ACS/reunião;

• 1 Almoxarifado;

• Acolhimento com Guichês por equipe;

• Todos informatizados e parcialmente padronizados.



Ambiência da unidade

   



Programa de Residência na unidade

RESIDÊNCIA EM MEDICINA EM SAÚDE DA 
FAMÍLIA 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM 
SAÚDE DA FAMÍLIA

03 Médicos residentes 02 Enfermeiros

02 Assistentes Sociais

01 Farmaceutico



Programa de Residência na unidade



Avanços na unidade com a chegada da Residência

Atenção Primária à Saúde (APS)
Primary Health Care (PHC)

Atributos Essenciais
Core atributes

Atributos Derivados
Derivative atributes

Acesso de 1º Contato
First contact access

Longitudinalidade
Longitudinality, “on-going care”

Coordenação
Coordination

Integralidade
Comprehensiveness

Orientação Familiar
Family orientation

Orientação Comunitária
Community orientation

Competência Cultural
Cultural  competence



Avanços na unidade com a chegada da Residência

O QUE JÁ CONQUISTAMOS...

● Ampliação do acesso: 
     -  Aumento da oferta de atendimentos/procedimentos;
● Organização da assistência;
● Acolhimento por equipe;
● Aumento da vigilância sobre os grupos prioritários;                                                              
● Identificação dos equipamentos sociais; 
● Qualificação Profissional;
● Integração entre as equipes;
● Melhorias nas condições de trabalho.
      ( informatização, instrumental, mobiliário..)

CONSTANTE EVOLUÇÃO..

● Sessão clínica médica e multi;
● Monitoramento dos encaminhamentos;
● Ampliação do rol de procedimentos;
● Acolhimento por equipe (ACS);
● Monitoramento de cobertura vacinal por equipe.
● Reuniões do Conselho Gestor Local.



●    Mudança na porta de entrada;

●  Atendimento realizado por equipe;

●    Acesso vançado;

●  Organização das agendas e horário;

●    Onde ser atendido;

●   Territorialização;

Atenção no primeiro contato



Atenção no primeiro contato
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Integralidade da assistência

● Ampliação da carteira de serviços;    
● Vigilância  em saúde;                                                                     
● Abordagem multiprofissional; 

● Aumento da resolutividade:
- Últimos 3 meses: 4485 atendimentos 
médicos com 320 ( 7,13%) 
encaminhamentos;

● Intensificação de ações no território.

* Satisfação do usuário
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Integralidade da assistência



Longitudinalidade

• Redução da rotatividade 
profissional.

• Qualificação das informações 
dos encaminhamentos e 
prontuários;                                                                        

• Telemonitoramento;



Coordenação do cuidado

● Descentralização da regulação;

● Qualificação das reuniões de equipes: 

- Discussão de casos, Capacitações, 
planejamento das atividades, organização 
dos fluxos, articulação com os demais 
serviços..);

● Canal teórico;
● Sessões clínicas.
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Coordenação do cuidado
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