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MUNICIPIO DE PELOTAS
GABINETE DA PREFEITA

Oficio n.” 1110/2018 pao

Pelotas. 31 de outubro de 2018,

Exmo. Sr.

Anderson Garcia

Presidente da Camara Municipal
Pelotas-RS

Senhor Presidente,

Na oportunidade em que o cumprimento, envio-lhe resposta referente ao
pedido de informagdo formulado pela Vereadora Fernanda Pinto Miranda. a qual
solicita informacoes relativas a Rede Bem Cuidar. (prot. Camara n° 6226/18).

Segue apenso. esclarecimentos prestados pela Secretaria Municipal de

Satde — SMS (20 fls.).

Atenciosamente,

Pauja Schild Masgdrenhas
Prefeita

Praga Coronel Pedro Osorio, n® 101. Pelotas/RS — CEP 96015-010
Fone: (53) 3309-6026 — Fax: (53) 3309-6050



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n°. 334/2018 GAB Pelotas, 30 de outubro de 2018.

De: Cabinete - SMS

Para: Sra. Cristiane Soares
Diretora de Relagdes Institucionais
Secretaria Municipal de Governo
prefeltura Municipal de Pelotas

Assunto: Pedido de Informacdo n°141/2018 (SIM)

Senhora Diretora,

Em resposta ao Pedido de Informagdo supracitado,
informamos que o questionamento € igual ao Requerimento no 22 da
CPI dos Exames Citopatolégicos, cuja copia de resposta
encaminhamos em anexo, Memorando n® 278/2018 GAB SMS.

Atenciosamente, ./

osta

Secretarid Municipal de Saude

Rua Tiradentes, n 3120 — Pelotas/RS PQ'OtdOS

CEP 96010-160
vamos compartilhar o cidode

{53) 22845540
smspelgabinete@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n°. 278/2018 GAB Pelotas, 17 de setembro de 2018.

De: Gabinete — SMS

Para: Sra. Clotilde Victoria
Secretaria
Secretaria Municipal de Governo

Assunto: Oficio n® 1161/2018 - GPM (SIM), Requerimento n°22 - CPI
dos Exames Citopatologicos

Senhora Secretaria,

Em resposta ac Reguerimento supracitado, a respeito das
premiacdes recebidas pela Rede Bem informamos 0 que segue:

A Rede Bern cuidar recebeu o Prémio INOVASUS 2015 pelo
relato de experiéncia intitulado “Rede Bem cuidar: cocriacao de um
conceito inovador em Atencdo Primaria a Saude”. O artigo, que foi
reconhecido como a melhor experiéncia implementada no territorio
nacional naguele ano, encontra-se publicada em livro especifico da
edicdo do Prémic cenforme rafer-Ancia abaixo, nas paginas 25 a 42:

BRASIL. Ministério oa Saude. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educecdc na Saude. Departamento de Gestao e de
Regulacdo do Trabalho as Satde.

Prémic InovaSUS 2015: valorizagdo de boas praticas e
inovacdo na Gestdo dc Trabalho na Saude / Ministério da Saude,
Secretaria de Gest3o dc Trabalho e de Educagdo na Saude,
Departamente <2 Gestdc e e Regulagdo do Trabalho na Saude. -
Brasilia: Ministéric da Saude, 2017. 272 p.:il.

Internacionaimente 2 Rede Bem Cuidar foi reconhecida pelo
Prémio CENTER FOQR ACTIVE DESING: EXCELLENCE for excellence
and innovation in the implentation of Active Design.

Rua Tiradentes, n2 3120 - Peictas/FS p I te 3
CEP 96010-160 I e Otas
(53) 32849540 : n E C B ' vamos compartithar o cidade

smspelgabinete @gmail.com Em Kq / / A‘h
- -

Lo~




Em nenhuma das premiacoes o criterio de atendimento e/ou

resultados em saude da mulher pontuou na avaliagdo. '

O Prémio INOVASUS 2015 resultou em aporte financeiro no
valor de R$250.000,00 a ser apiicado em itens de custeio.

Sendo o que tinhamos para o momento, ficamos a disposicdo

para maiores esclarecimentos. 2

Atenciosamente,

Cecretgrig Mnicipal de Sadde

Rua Tiradentes, n2 3120 — Pelotas/RS p I t“ et
CEP 96010-160 e o as

vamos compartithar a cidag

(53) 32849540
smspelgabinete@gmail.com
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Aline Kohler Geppert

Cleber Sant’anna’

Simone Solidade*

Germano Guimaries®

Leandro Leitzke Thurow®

Tania Izabel Bighetti’

Ana Lucia Pires Afonso da Costa®
Arita Gilda Hubner Bergmann’

Secretaria Municipal de Satide de Pelotas — Rua Lobo da Costa, 1.764, Centro, Pelotas/RS, CEP: 96.010-150. Telefone:
(53) 3284-7782, e-mrait <saudebucal_pelotas@yahoo.com.br>,

: Enfermeira, especialista em Saide Priblica com énfase em Estratégia de Savde da Familia, gerente da Rede Bem Cuidar,
e-mait; <aline.geppert@hotmail.com>.

' Designer de Servisos, diretor do Tellus — Agéncia de Design em Servicos Publicos, ¢-mait <cleber.santanna@tellus.org,
br>,
s

Designer de Servigos, consultora especialista em Servigos Puiblicos de Satide, &-mast <simonesolidade@gmail.com>,
Administrador piiblico, cofundador e diretor do Grupo Tellus, e-maik <germano.guimaraes@tellus.org br>.

Cirurgido-dentista, mestre em Ciéncias pela UFPel, chefe do setor Satide Bucal da SMSPel, e-mait <llthurow@pyahoo.
com.br>.

6

Cirurgid-dentista, doutora em Saiide Publica pela FSPUSP, professora associada I da FO-UFPel, ¢-mait <taniabighetti(@
hotmail.com>.

" Fonoaudiloga, doutora em Educagio em Ciéncias, Quimica, Vida e Satde pela Furg, diretora-executiva da SMSPel,

e-maik <anacosta_sul@yahoo.com.br>.

Assistente social, secretiria municipal de Sadde de Pelotas/RS, e-mait <aritabergmann@gmail.com>
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1 Introducao

Nos cenérios da sociedade ¢ dos servigos de saude, 0 anseio 'por inovagao
¢ cada vez mais frequente. Na Area publica ainda nao ¢ tio comum e, quando

acontece, costuma set positiva € petcebida pelos UsuArios.
Além da primeira ideia que se tem sobre inovagao, materializada em
um novo produto, ela pode acontecer noO ambito da organiza¢ao dos servigos

gerenciais e sociais (BEINARE; MCCARTHY, 2011; HALVORSENT et al.,

2005; ROSTE, 2005).
O processo de cons
De forma lenta ¢ significativa, propostas de me

diferentes iniciativas que visam atacat problemas

de varias abordagens que mesclam processos amplos de par

(FERREIRA, 2014).

Os estudos em inovagao No Setor publico sao essenciais para capacitar O
governo para enfrentamento de desafios (SALGE, 2010; HALVORSENT et
al., 2005). Segundo Roste (2005), condigoes legais, normas ¢ cultura do contexto
institucional representam importantes incentivos ou restricbes a0 Processo.
Sabe-se que o ambiente que favorece inovagao ¢ o que proporciona liberdade

ara seus agentes € incentiva desenvolvimento de novas praticas pelos seus
colaboradores (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008). Tal ambiente nem sempre ¢
encontrado na administracao publica, que tem de seguit normatizacoes ¢
regulamentagoes (SANTOS; ANDRADE, 2009).

Esta experiéncia foi realizada numa cidade com 350 mil habitantes
(IBGE, 2015) e que conta com uma rede de 49 Unidades Bésicas de Saide (UBS).
Buscando melhoria da qualidade da atencdo a saude, a partir do ano de 2013
e depois de decorridos dez anos da implantagio das primeiras equipes de Saude

da Familia (eSFs), houve ampliagio do numero de eSF, passando de 34 para

66 equipes em 2015, atingindo cobertura populacional de 69%. Sabe-se que
ma isolada, nao

a ampliacao ou 2 migragio de um modelo para outro, de for
garante melhoria dos processos de trabalho e/ou dos indicadores de resultados

(THUROW; CASTILHOS; COSTA, 2015).
dade, houve no municipio 2 interveng

Nesta oportuni
— otganizagio da sociedade civil brasileira — com O projeto “Juntos pelo
to social

Desenvolvimento Sustentavel”. Tinha obijetivo de melhorar o investimen
corporativo junto 2 administracdes municipais, focando acdes com potencial
duradouros. A drea a receber a intervencio foi definida

trucio da nova organizagao pode ser inovador.
lhotia sio reconhecidas em

de ordem publica por meio
ticipacao populat

i0 da Comunitas

reprodutivo e com efeitos
valorizando a participagao da sociedade.
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Na logica de vivenciar um processo proprio e diferenciado na construgao
da Atencio Primdria a Sadde, a intervencio se deu numa das suas maiores UBS,
onde surgiu a “Rede Bem Cuidar”. .

2 Caracteristicas da Experiéncia

Foi desenvolvida coletivamente com missdo de construir novo conceito
de atendimento a saude, a partir de agbes que valorizassem nao somente o
saber técnico, mas que priorizassem cuidado nas relacoes humanas, resgatando
a confian¢a no atendimento publico. Pretendeu ser um agente propulsor de
mudangcas em todas as esferas de atendimento a saide.

2.1 Atores Envolvidos

Os atores e as respectivas atribuicoes foram:

Secretaria Municipal de Satde: conducio do projeto, envolvendo equipe
da gestio em agbes e na tomada de decisdes, escolha da unidade-piloto,
validagdo de solugdes e alinhamento com as Diretrizes da Atencdo Bésica
do municipio.

Coordenadoria de Estratégia e Gestdo: acompanhamento por parte da
prefeitura, 6rgio responsivel pela comunicacio com o prefeito, apoiadores,
patceiros externos e conducio do nicleo de governanga.

Ageéncia Tellus: desenho e implementagio de solucdes de servicos publicos
partindo da ética do cidadio para pensar solugdes, a partir do entendimento
de suas necessidades e do envolvimento direto na cocriacio das solucdes
(Figura 1).

Equipe profissional da UBS: participacio do inicio até a implementacio
das solugdes, passando pela concepcio de conceitos, desenvolvimento e
protétipo de solugdes.

Conselho Municipal de Saude: validacio do projeto, participando nas
oficinas de cocriacio.

Comunidade e convidados especiais: envolvida por meio de eventos de
integracio com participacio e voz ativa nas oficinas de cocriacio realizadas
dentro e fora da UBS.
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Figura 1 - Ciclo de inovagio e abordagem da Agéncia Tellus
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Fonte: Instituto Tellus.

2.2 Abrangéncia

A experiéncia se deu numa UBS piloto, localizada em drea urbana e
contava com quatro eSFs e populagio adscrita de 12 mil habitantes. Pretende-
-se expandir para mais duas UBS, ambas com trés eSFs e populagio de 8 mil
habitantes.

2.3 Descrig¢ao do Processo

abordagem contou com trés principios: empatia (entendimento
empatico e exploragio do contexto do cidadio e dos servidotes); cocriacio
(construir “com” e ndo “para” a sociedade civil) e experimentagio (testar para
aprender errando de forma répida e barata).

O projeto foi desenvolvido em quatro fases principais (Figura 2):

Fase 1 Diagnoéstico: escopo, levantamento de necessidades, definicées
iniciais e briefing para o projeto arquitetdnico.

* Fase 2 Exploragio: imersio no contexto da UBS, observacoes de
funcionamento do servico, entrevistas, oficinas, levantamento de
informagdes e pesquisas qualitativa e quantitativa do municipio.

Fase 3 Cocriacio: definigbes conceituais, oficinas para solucoes de servicos

e desenvolvimento de novos programas para a UBS.




Fase 4 Implementagio: definicbes de responsabilidades, protétipo de
solugdes, compras, acompanhamento no desenvolvimento de tecnologias e
treinamentos para as equipes de trabalho.

3

Figura 2 — Processo da Agéncia Tellus
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Fonte: Instituto Tellus.
2.4 Métodos Utilizados

A metodologia utilizada foi baseada principalmente nas ferramentas e
nos métodos do Design Thinking e Inovagio (BROWN, 2010). Significa que os
projetos tém dois momentos: divergéncia e convergéncia (duplo diamante).
No inicio do diagnéstico e da exploragio hi o momento de divergéncia (abertura)
em que se busca enxergar o desafio de forma ampla e holistica, munindo os
envolvidos com informagdes sob diferentes Gticas e aspectos. Apés essa abertura,
hd a convergéncia (fechamento) das informacdes em aprendizados, que sio
conceituados e se transformam em desafios levados para a fase seguinte

(Figura 3).




MINISTERIO DA SAUDE

Figura 3 — Método do “Duplo diamante”

Define Develop Deliver

Fonte: (DESIGN COUNCIL, c2016).

No momento de divergéncia (abertura) da cocriacio, O grupo esta pronto
para cfiar O maior NUMEro de solucdes possiveis para resolver 0s desafios. ApoOs
abrir 2 gama de solugbes propostas, O grupo volta a convergir, testando
e validando as solucdes, afunilando o ntmero de ideias em solugoes viaveis €
realizaveis para a implementagio.

2.5 Agdes Desenvolvidas

» Fase 1 Diagnéstico: apresentagao do projeto e principais conceitos da
abordagem usada. Além dos conceitos, 0s participantes vivenciaram,
por meio de proposta de atividade, as fases da abordagem, visando melhorar
a comunicacdo e a clareza acerca do propésito e da forma de atuagio.
Também foi realizado levantamento das principais necessidades do espago
fisico da UBS (Figura 4).
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3 Figura 4 — Etapa de diagnéstico

Apresentagio para usudrios e servidores da UBS Briefing para projeto arquiterinico
Fonte: Instituto Tellus.

Fase 2: visitas 2 UBS, acompanhamentos domiciliares e entrevistas para
garantir maiot entendimento da realidade. Neste processo foi observada a
rotina da UBS, o trabalho dos agentes comunitirios de saude (ACS)
emn domiciliares e entrevistas com usudrios (Figura 5).

Figura 5 — Visitas, observagoes € entrevistas

)10 Ao Observacies do |

Fonte: Instituto Tellus.
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Assim, todos puderam absorver, compreender e alinhar pontos de vista
em relacio 2 UBS e a saide da comunidade. Participaram representantes da
gestio da Secretaria Municipal de Satde, servidores da UBS e usudrios.

Foi realizada uma “Oficina de experiéncia empitica™ com participagio de
aproximadamente 40 pessoas, entre servidores da unidade, usuarios e convidados
especiais. Teve finalidade de proporcionar compreensio sobre dificuldades
enfrentadas por usudrios e servidores. Ambos puderam “sentir na pele como
é estar na posigio do outro”. Para isso, a dinimica simulou trés perfis que
mais frequentam a UBS: idoso, gestante e mae de crianca de colo. Utilizaram-
-se equipamentos especiais para simular dificuldades de movimento do idoso
e da gestante; e bonecos e bolsas para simular o perfil da mie com crianga. Os
servidores colocaram-se no lugar do usuirio e 0s usuirios experimentaram o
lugar do servidor, simulando atendimentos na recepgao e se colocando no papel
do enfermeiro e do médico (Figura 6).

Figura 6 — Simulagdes e fluxo da exploragao
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Fonte: Instituto Tellus.

Coletaram-se informacdes sobre condi¢des estruturais da UBS. Paralelo
aos grupos que avancavam pela UBS, um arquiteto mapeava necessidades de
cada sala com apoio dos servidores da UBS. Ap6s a oficina, fichas de anotagoes
dos participantes foram coletadas, seus comentarios transcritos e organizados
para encaminhamento das informagGes para as préximas etapas. No documento
gerado, constavam necessidades fisicas e de servico, com sentimentos dos
usuérios e ideias que surgiam nas simulagoes de atendimento.

Foram realizadas reunides de alinhamento com a gestio municipal e o
projeto validado pelo Conselho Municipal de Saude.
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Fase 3 Cocriacio: realizadas “Oficina de entendimento” (Figura 7) e “Oficina
de ideacdo”, que se mostraram oportunidades para engajar 0 nimero maior
de atores envolvidos, além de coletar conhecimentos € inspifagoes para
transpor desafios.

Figura 7 — Oficina do entendimento
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Dialogue conhece ou que ainda
* sobre © tema ndo conversou hoje.
g - Bk

PP O objetivo de cada
rodada & conversar,
anotar e preecher
as lolhas de
conclusao

2 Eleja um
* anfitrido
para a mesa

4 Quando escutar O pnmeiro

+ sinal, faga conclusdes com
© grupo sobre os assuntos
abordados na mesa

Fonte: Insttuto Tellus.

A “Oficina de entendimento” (Figura 7) teve objetivo de compreendet
como servidores e usuarios da UBS percebem o8 servicos prestados e principais
dificuldades e expectativas para melhorias. Participaram aproximadamente 30
pessoas, usudrios dos servios publicos e servidores da UBS. Foi inspirada no
modelo The Waorld Café (BROWN; ISAACS, 1995), método para criacio de
rede de didlogo colaborativo para encontrar respostas sobre questdes relevantes
identificadas no dia a dia. Debateram-se assuntos como acolhimento, UBS dos
sonhos, acesso a saude, principais funcdesdaUBSe envolvimento/pertencimento.
A “Oficina de especialistas™ contou com 25 pessoas entre meédicos, enfermeiros,
professores do curso de medicina e funcionirios da UBS.

O objetivo foi reunir grupo mulddisciplinar de profissionais pata
compartilhar conhecimentos, percepgoes, expectativas e dialogar sobre defini¢oes
e temas que pudessem contribuir para as etapas seguintes. Apos a realizagio de
cada oficina, aconteceu o momento de sistematizacdo do conhecimento, processo
que enfatizou principais informagoes ¢ resultados gerados.

Os principais desafios encontrados e documentados foram: UBS como
tnicolocal parase obterinformagoes; ACS niio tinham total acesso ou conhecimento
da regido; ndo existia suporte adequado para realizagao de visitas dos ACS; faltava
comunicac¢ao e alinhamento entre equipes; usuarios iam para filas de madrugada
para conseguir fichas de atendimento; faltavam sinalizagoes interna/externa e

R L
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informacdes; nao havia estrutura adequada para receber usuarios e servidores; nao
existiam ambientes de convivio; presen¢a de muitos usudrios sedentarios; muitos
usuérios iam para a UBS para suprir caréncias emocionais; ambiente € entorno
da UBS nio transmitiam seguranca; havia demora no atendimento; recepcao nao
oferecia o minimo de conforto; nio existia qualquer entretenimento no MOMENto
de espera; havia falta de organizacdo no fluxo de atendimento; usuarios nao
entendiam o funcionamento da UBS; nio existia separagao de perfis /atendimento
prioritrio; consultétios nio tinham estrutura adequada; atendimento odontologico
necessitava de ampliagio; nao existia suporte para problemas psicolégicos; faltava
identificacio de servidores; faltava engajamento e participagio da comunidade;
nio existia estrutura fisica para receber estudantes ou para servicos burocraticos
internos; e muitos programas de prevencio nio tinham continuidade.

A partir de uma gravura (Figura 8), estabeleceu-se analogia e desafio que
estimularam a etapa seguinte de geracdo de ideias e solugoes.

Figura 8 — Analogia e desafio

Como instrumentalizar a UBS de ‘modo que ela
seja reconhecida como um agente de cuidado
continuo, através de servicos gue reflitam os

cuidados de uma mae zelosa, que cuida, ensina
¢ educa, e gue, ao mesmo tempo, ajuda a
construir 2 autonomia do fitho?

Fonte: Insttuto Tellus.

Foi definido como desafio o “cuidado continuo”, constituido de duas
varidveis:
e Cuidado=acio (cuidar): também é um adjetivo que pode indicar
qualidade (feito com cuidado).
» Continuo=tempo: resultado nasce da pritica constante de determinadas
acoes. Nao sdo as agdes que fazem a diferenca, mas sim a sua duragio ou
programa realizado na UBS.
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Durante o processo de conceituacio, foram criados . cinco pilares que
nortearam criacio e desenvolvimento de solugGes (Figura 9).

Figura 9 — Pilares para criagdo e desenvolvimento de solugdes
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. CUIDADO

UB S : CONTINUO

Fonte: Instituto Tellus.

A

Foram descritos como:

e Preparar ambiente para receber o usuario: garantir infraestrutura adequada;
local higienizado e organizado; disponibilizar todos os itens necessarios
para atendimento; e atmosfera acolhedora e confortavel.

o Facilitar acesso do usudrio aos servigos: garantir disseminacio de informacio
clara sobre o funcionamento e otientagio efetiva.

Educar o usuario: disseminar conhecimento; estimular boas praticas para 0
usuatio por meio do préprio exemplo; e valorizar bom comportamento de
usuario e servidot.

e Acompanhar o usudrio: incentivi-lo a compartilhar com a UBS o cuidado
com sua satide; e garantir acompanhamento de resultados para verificagao
da qualidade do atendimento.

Integrar o usudrio aos servigos: proporcionar meios para envolvimento da
comunidade no desenvolvimento da UBS; e possibilitar maior alcance dos

servicos ofertados (Figura 8).
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Foi desenvolvida atividade “Pelotas e Vocé — Iniciativa de Inovagio
Aberta”, realizada com objetivo de ampliar a participagio popular e abrir espago
para novas colabotragdes on-line, a partir da plataforma de inovagao abérta que
recebeu ideias de solucdes com o desafio: “Como aproximar adolescentes e
jovens da UBS?”. Foi elaborado com grupo formado por médico, enfermeiro,
ACS, assistente social, nutricionista, membros do conselho municipal de saide
e convidados. A plataforma ficou no ar durante trés meses, com mais de 5 mil
acessos e recebeu 40 solugodes.

Foi realizada “Oficina de protétipos™ (Figura 10) com a equipe da UBS,
na qual se usaram ferramentas de detalhamento de ideias, que surgiram nas etapas
anteriores. Obijetivou-se priorizar propostas a serem implementadas e identificar
possiveis “problemas” antes da implementacio final.

Figura 10 — Oficina de protétipos com a equipe da UBS

Fonte: Instituto Tellus,

» Fase 4 Implementacio: foi desenvolvido projeto arquitetdnico 3D da
nova UBS e realizada reforma estrutural (Figura 11).
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UBS antes da reforma Projeto arquiteténico 3D Reforma estrutural

Fonte: Insttuto Tellus.

Foi idealizada marca grafica (Figura 12) e “Diretrizes da Rede Bem
Cuidar”. Contemplaram missio, visao e valores.

[

Missdo: construir novo modelo de atendimento a saude, a partir de agoes
que valorizem ndo somente saber técnico, mas que priorize o cuidado
nas relacdes humanas (atengdo, afeto, vinculo), resgatando confian¢a no
atendimento publico.

Visio: ser agente propulsor de mudangas em todos os niveis de atendimento
i satide (atencdo basica, média e alta complexidade).

Valores: servir (reconhecimento do usuario como um ser integral e que deve
ter consideradas suas necessidades emocionais/subjetivas); aproximagio do
usudrio (a2 “Rede Bem Cuidar” deve ser canal que comunique 20 usudrio
e a0 servidor que sua opinido, critica ou sugestdo sdo importantes e que O
poder publico estd disposto a tornar isto uma realidade e “empoderamento”
do servidor — deixa de ser o executor de “demandas”, mas passa a ter voz €
mais poder de realizagio sobre transformagdes que quer em seu ambiente

de trabalho).

Figura 12 — Marca grifica da Rede Bem Cuidar

Rede
Bem

cuidar

Fonte: Instituto Tellus.
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projeto da Rede Bem Cuidar

Quadro 1— Cronograma das atividades executadas pelo

2014

| .

E3
i ) L=
-l - AP

Fonte: Elaborado pelos autores.

3 Resultados

Os resultados estio apresentados na Figura 13.

Figura 13 — Resultados do processo

Satla multiteso Profissional picilogo e kit peara os ACS

continua
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og
24

B sy

otern, nniforme e identificacdo Aplicativo “Super Agenter” Farmcia distrital

profissional

Fonte: Instituto Tellus,

A intervencdo resultou em espago totalmente novo (Figura 13): UBS
com visual moderno; novos uniformes; internet livre wif; dois totens de

autoatendimento, um com sistema do “Clique Saude” e outro para dispensacdo
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de senhas; aplicativo “Superagentes” para aprimorar a gestao de visitas €
mapeamento das areas de abrangéncia; academia a0 ar livre e educador fisico
atuando em trabalhos de prevengio com 200 usuarios ativos; informatizagao
completa (com utilizagao do e-SUS) e TV para entretenimento e senhas na
sala de espera; criacao da horta comunitaria e utilizagao da colheita na cozinha
experimental; insergao do psicologo para trabalhos em grupo; &z para ACS com
bicicleta, tablets, bolsas € materiais de papelaria; armario personahzado, novos
envelopes e sistema de numeracdo colorida para organizagio dos pronturios
fisicos; implantacao da farmacia de atendimento distrital para descentralizar
o atendimento da farmicia central (beneficiando 1.200 usuirios/més); sala
multiuso para diversas atividades, cozinha experimental e brinquedoteca para
atividades infantis; construgdo de playground e academia a0 ar livre para utilizagao
dos usuérios; garantia de acessibilidade (piso tatil, balcoes com recuo € rebaixados,
fraldirio, corrimdes de seguranga € rampas de acesso); e seguranca 24 horas.

4 Conclusao

A intervencio realizada constituiu um processo de cocriagdo inovador
na busca de solucdes para atividades diarias, resultando em estrutura fisica e
tecnologica adequada as necessidades demandadas pelos atores envolvidos.
Intervencio e métodos utilizados foram aproptiados pela gestao municipal,
podendo ser aprimorados e replicados em futuras intervengoes.
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