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O que é?
“O acolhimento na saúde é a construção de um novo modo de ver a doença, como responsabilidade social, a construção de novos valores de solidariedade, compromisso e construção da cidadania.” 
O acolhimento será realizado de 7:00 às 9:00 h e das 13:00 às 15:00 h, por uma equipe constituída por 01 médico, 01 enfermeira, funcionários do SAME e auxiliares de enfermagem. 
No primeiro momento, um membro da equipe fará uma explicação sucinta sobre a proposta, indicando-a como estratégia de organização do serviço dentro dos princípios norteadores do SUS. Apresentando ainda neste momento os diversos serviços oferecidos pela unidade. No segundo momento, passa-se a formação de grupos de pacientes, sendo solicitado a cada usuário que explicite qual o motivo de sua procura ao serviço, naquele momento. A formação destes grupos priorizará inicialmente as crianças, idosos e adultos jovens, nesta ordem, tendo-se o cuidado de identificar situações de urgência, independente de faixa etária, e procurando atendê-las de imediato. 
Diante de cada caso, três caminhos poderão ser seguidos pelo usuário: pronto atendimento, agendamento de consulta programática ou encaminhamento a outro serviço, através da central de marcação de consultas. Fora dos horários do acolhimento, só serão atendidos usuários em situações de emergência, que deverá ter sua queixa avaliada por um enfermeiro que determinará a real necessidade de ser visto por um médico, ou administrará uma medicação sintomática, se necessário, e/ou orientará voltar no próximo horário de acolhimento. 
Será obedecido o critério de adscrição de clientela em relação a equipe do PSF, ou seja, o usuário será atendido pelo médico ou enfermeira de sua área de moradia, excetuando-se situações como o pronto atendimento, ambulatórios de especialistas e as consultas de pediatria, nas quais o usuário poderá ser visto por outro profissional. 
Pronto Atendimento
O pronto atendimento, objetiva acolher os casos agudos que exige uma intervenção imediata, dentro do pressuposto que a ausência do atendimento possa acarretar o agravamento do quadro clínico ou pela própria gravidade, que imponha a necessidade da consulta. A partir do pronto atendimento o usuário poderá receber um tratamento sintomático, ter um tratamento ambulatorial estabelecido, ficar em regime de observação, ser internado para tratamento hospitalar ou ainda ser transferido para tratamento em outro serviço de maior complexidade. 
Esta consulta do pronto atendimento se dará de forma direcionada as queixas apresentadas, ou seja exame físico vinculado a queixa apresentada. O pronto atendimento ocupará a 1a hora de atendimento do profissional sendo triado no máximo 06 consultas para cada profissional. 
Para melhor sistematizar a tomada de decisão, diante da demanda do usuário, apresentamos os seguintes critérios abaixo considerando as faixas etárias:

Crianças
0 - 1m 29 d
2m - 11m 29 d
1 a - 1 a e 11m 29 d 
2 a - 5 a. 
A faixa etária, quanto menor a criança, estando doente maior o risco de vida. 
Diante da queixa apresentada pela mãe, e do olhar do acolhedor deve-se classificar a demanda de 0 a 5 anos quanto ao risco em 03 grupos: 

Risco Máximo
· Sinais gerais de perigo - Não ingesta de alimento ou líquidos, vômitos incoercíveis, convulsões, letargia e inconsciência. 
· Queixas respiratórias - Tiragem sub-costal (grave) , estridor em repouso, batimentos das asas do nariz em < 2 meses. 
· Diarréia - Letárgico ou inconsciente, olhos fundos , sinal da prega (retorna muito lentamente), e sangue nas fezes ou diarréia há 14 dias ou mais em < de 2meses. 
· Febre - Febre ou hipotermia(<35,5o C) em < de 2 meses, rigidez de nuca, petéquias, abaulamento de fontanela. 
· Ouvido - Tumefação dolorosa ao toque da orelha, secreção do ouvido em < de 2 meses. 
· Nutrição - Emagrecimento acentuado, edema de pés , palidez palmar grave, não conseguir se alimentar em < de 2 meses. 
· Outras - Pústulas grandes ou extensas e dor a manipulação em < de 2 meses. 

Risco Intermédiário 
· Queixas respiratórias - taquipnéia. 
· Diarréia - olhos fundos , sinal da prega volta lentamente, diarréia persistente e disenteria. 
· Ouvido - secreção purulenta no ouvido independente do tempo. 
· Peso muito baixo. 
· Em < de 2meses, umbigo eritematoso e/ou secreção purulenta, pústulas na pele, problemas de alimentação ou peso baixo. 

Risco Baixo 
· Nenhum sinal de pneumonia ou doença muito grave. 
· Sem desidratação. 
· Doença febril. 
· Sem queixas de ouvido 
· Peso baixo ou ganho insuficiente de peso em > de 2 meses, peso não é baixo e anemia. 
No acolhimento das crianças, se levará em conta a queixa da mãe e o olhar clínico do grupo acolhedor (médico e enfermeira) procurando classificar entre as situações de risco. Aos menores de 2 meses, a não ser que não exista nenhuma queixa e não seja observado nada, será sempre garantido o atendimento. As crianças de 0 a 5 anos que se enquadrarem nos grupos máximo e intermediário terão sua consulta garantida no pronto atendimento. As classificadas no grupo de risco máximo será atendida preferencialmente pelo pediatra e, em segunda opção, pelo médico do PSF. As classificadas nos riscos intermediário poderão ser triado para os pediatras, dentro da disponibilidade de vagas, para os médicos do PSF e para as enfermeiras. No caso do atendimento de enfermagem ao grupo intermediário que, ao utilizar o AIDPI, for a criança classificada em referir urgentemente, a mesma deverá ser avaliada por um médico. 
Para aquelas crianças enquadradas em risco baixo, se houver disponibilidade de consultas de pronto atendimento pela enfermagem ou médicos do PSF (nesta ordem) , serão vistas no mesmo turno, ou então terão suas consultas agendadas na puericultura de seu médico ou enfermeira de família. Para tanto é necessário que se oriente quanto aos sinais gerais de perigo e os sinais de piora para uma procura imediata. 
Poderá também ser utilizado, para determinadas situações de baixo risco, tais como; diarréia aguda sem desidratação, resfriado comum, anorexia, parasitoses intestinal, manchas de pele etc., a formação de grupo de discussão com troca de informações, permitindo ao término, o agendamento das crianças em consultas de puericultura com o seu respectivo médico ou enfermeira. 
As crianças acima de 5 anos (não se plica AIDPI) serão acolhidas a partir da queixa apresentada e o estado clínico geral, sendo consideradas as situações de risco, podendo assim, ser atendida pelo pronto atendimento ou agendado na puericultura * . 
* Pelo fato de não existir outro ambulatório de atendimento compatível. 
Alguns exemplos: Ex.1: Mãe refere que o filho está com fastio e verme. Neste caso poderá agendar para puericultura, ou formar um grupo de mesma queixa e estabelecer orientações alimentares e se for o caso até prescrever vermífugos. Ex. 2: Criança com sete anos apresenta-se com tosse produtiva, febre há 04 dias e dispnéia. Deverá ser visto no pronto atendimento preferencialmente por um médico. 
Serão consideradas crianças, os da faixa etária de 0 a 12 anos. Acima desta idade será considerado adolescente (12 a 18). 

Adolescentes e adultos jovens 
O critério do atendimento dessas faixas etárias, será determinado pela necessidade do atendimento imediato em situações de doenças agudas, que o não atendimento imediato possa levar ao agravamento do caso. 
É importante que, no momento da investigação da demanda apresentada por indivíduos destas faixas, observe-se e tente-se fazer a diferenciação entre sinais e sintomas mal definidos, que possam ter uma intervenção ao mesmo tempo do acolhimento, e entidades nosológicas agudas ou complicações (agudizações) de doenças crônicas, que necessitem realmente ser vista no momento. 
Ex. 3: Uma paciente encontra-se com cólica menstrual. Para sua área, não é dia de atendimento à mulher, e o alívio imediato da dor satisfaz a sua necessidade. Neste caso pode, imediatamente, ser prescrito um analgésico e orientado o agendamento para consulta no atendimento à mulher. O mesmo se aplica para uma cefaléia isolada, um resfriado comum, diarréia aguda sem sangue ou febre etc. 
Já quadros como crise asmática (dispnéia), diarréias com febre, vômitos, muco e sangue nas fezes, crises hipertensivas, dores intensas, etc. necessitarão um pronto atendimento imediato no próprio acolhimento ou no pronto atendimento do mesmo dia. 
Outras situações: Doenças dermatológicas como ptiriase versicolor, tínea corporis, queimadura de 1o grau , pequenas feridas poderão ter tratamento imediato no acolhimento. 

Gestantes 
Terão pronto-atendimento se houver alguma intercorrência tipo sangramentos, contrações uterinas, picos hipertensivos, ausência de movimentos fetais, hiperemese, ITU, pneumonias etc. 
Caso contrário deverá ter sua consulta agendada para o pré-natal. 

Idosos 
Muitas vezes situações como dor em juntas, em diversas partes do corpo e de longo tempo são queixas dos idosos. Estes casos prioritariamente devem ser vistos num atendimento programático. A não ser que se constitua realmente em uma dor intensa insuportável , ou outras situações tais como: crises hipertensivas, sintomatologia de hiper ou hipoglicemia, angina pectoris, gastroenterites com desidratação, crise asmática, suspeita de pneumonia é que determinarão um pronto atendimento no idoso. 
Se um idoso com uma doença crônico-degenerativa procura o serviço para pegar a medicação que faltou e encontra-se sem queixa, com pressão arterial controlada, e não é atendimento de 3a idade neste turno, a sua receita deverá ser renovada e agendada a consulta para o momento mais propício.
Agendamentos
A partir da proposta do acolhimento, que ora se implanta, tenta-se inverter o perfil da demanda, hoje eminentemente expontânea, para uma demanda programada. 
Os agendamentos serão feitos em consultas programáticas sendo destinada a cada turno de atendimento o máximo de 10 consultas, sendo destinado 15 minutos para cada consulta. O horário destinado para as consultas agendadas será o horário imediatamente após as consultas de pronto atendimento (no máximo 06 por cada profissional). 
A cada hora estará agendado 4 consultas, devendo os usuários serem avisados do seu horário em cartão de aprazamento, e solicitado que os mesmos cheguem no horário da primeira consulta daquela hora, os pacientes da 9:00 , 9:15 , 9:30 e 9:45 serão orientados a chegarem às 9:00.Ao entrar na hora seguinte do atendimento e um determinado paciente da hora anterior que não chegou, chegar se não se tratar de um situação de urgência será orientado agendar nova consulta. 
A seguir apresentamos os programas que serão desenvolvidos pelas 03 equipes do PSF. 

Puericultura 
Este programa visa o acompanhamento das crianças de 0 a 5 anos no tocante ao crescimento e desenvolvimento. Para tanto, as mesmas serão acompanhadas em consultas alternadas , médica e de enfermagem. Nestas consultas as crianças serão pesadas, suas medidas aferidas, e observado se o desenvolvimento psicomotor está compatível com a idade. 
Para efeito de agendamento, as crianças que nascerem após o dia 14 de abril terão, já na visita realizada na 1a semana de vida pela enfermeira, a sua consulta agendada na unidade. 
As crianças menores de 1 ano terão as consultas agendadas na freqüência de uma vez por mês de forma alternada médico/enfermeira. As crianças maiores de 1 ano até 2 anos de idade terão consultas bimestrais, alternadas médico/enfermeira, e as maiores de 2 anos até 05 anos terão uma consulta semestral. 
As crianças nas respectivas faixas devem, ao sair da consulta do PSF terem sua próxima visita a unidade agendada com o seu respectivo profissional. 
As consultas da puericultura não estão destinadas exclusivamente para averiguar queixas apresentadas pelas mães, mas para observação rotineira do profissional, devendo o mesmo, averiguar peso, altura perímetro cefálico, anormalidades anatômicas etc., e verificar como está o desenvolvimento psicomotor da criança e ainda possibilitar a troca de informações com as mães no sentido de garantir a promoção da saúde das crianças. 

Saúde do Adolescente
Serão atendidos, neste programa, pessoas com idade de 12 a 18 anos, buscando-se atender aos aspectos importantes desta faixa etária, como: 
· Crescimento e desenvolvimento - avaliação e atenção ao desenvolvimento pondo-estatural, pubertário, psico-intelectual e fonoaudiológico dos adolescentes. 
· Sexualidade - informar, trocar informações e acolher as dúvidas quanto a sexualidade, garantindo práticas seguras, informando quanto aos cuidados referentes as DST e AIDS. 
· Adoecimento - ações preventivas rotineiras como vacinação anti-tetánica , controle de fatores de riscos para doenças crônicas, perceber patologias epidemiologicamente presentes, anemias, doenças reumáticas, DST, distúrbios ortopédicos, odontológicos e oftalmológicos. 
· Violência - tentar identificar nos adolescentes, as motivações, a rede causal de envolvimento com a violência procurando construir um espaço de atuação na comunidade que altere a atual situação. 
As consultas dos adolescentes poderá ser organizada de forma coletiva (agendamentos de grupos de adolescentes) captados no acolhimento ou em atividades comunitárias, numa ação mais de promoção e prevenção ( quanto aos problemas de saúde como droga, DST , e violência), e consultas individuais quando diante de patologias. 

Saúde da Mulher 
Neste programa serão atendidas todas as mulheres que encontre-se na idade reprodutiva (18 a 49 anos), buscando-se atender as necessidades de controle de riscos de adoecimento e morte relacionados ao câncer ao colo de útero e de mama, às doenças sexualmente transmissíveis e AIDS; atenção médica ginecológica e a contracepção. 
Para as pacientes que realizaram coleta de material para colpocitologia há mais de um ano será indicada a realização de novo exame, sendo o resultado apresentado ao médico ou enfermeira treinada para tanto. Analisando os resultados dos achados citológicos em epitélio escamoso e agentes etiológicos identificados em processos inflamatórios com indicação do tratamento apropriado. Importante que no momento de coleta do material seja realizado o exame das mamas com a técnica apropriada. Será definida o n o. de coleta por equipe por mês que será realizada na unidade mista 
Para as pacientes com queixas de secreção vaginal e prurido vulvar que já tenha realizado a colpocitologia em menos de 1 ano, deve-se ser levado em conta o quadro clínico e as características macroscópicas das secreções, e quando possível do exame microscópico do fluxo. Nesta abordagem é sempre importante o enfoque das DST e AIDS no aspecto educativo e preventivo. 
No tocante a atenção médica ginecológica serão averiguadas as queixas de adoecimento de patologias que cursam com amenorréia (não gravidez), sangramento uterino anormal, dor pélvica, climatério, serão conduzidas dentro do limite de intervenção clínica na atenção primária pelos médicos do PSF. Cabendo os casos mais complexos serem referenciados para atenção secundária ou terciária. 
A contracepção será abordada através do programa de planejamento familiar, em que os diversos métodos contraceptivos serão apresentados, esta intervenção poderá ser realizada na consulta de enfermagem em 1a consulta, para as pacientes que fizerem opções para contraceptivos hormonais orais e injetáveis e que nunca fizeram uso dos mesmos impera-se uma consulta médica. Da mesma forma para as pacientes que já usam e que a apresenta pelo menos uma das contra-indicações absolutas como trombose arterial ou venosa, atual ou passada, diabetes mellitus com complicações renais ou retinopatias, fumantes acima de 35 anos, doença vascular ou cardíaca com hipertensão pulmonar, icterícia colestática na gestação, hepatite infecciosa (até 6 meses após a normalização dos testes de função hepática), cirrose, hepatite crônica ativa, tumor hepático, icterícia por ACHO, hipertensão arterial grave, epilepsia, câncer genital estrogênio-dependente, glaucoma, gestação, coagulopatias e sangramentos genitais sem diagnóstico. Sendo indicada para as mesmas outro método mais apropriado. As contra-indicações relativas tais como varizes complicadas por flebites, imobilização prolongadas, hiperprolactinemias, antecedentes de hipertensão arterial em gestações anteriores, enxaquecas, miomatose uterina, depressão grave, diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica leve e candidiase deverão ser avaliadas pelo médico. 
Aquelas pacientes que já utilizam os métodos contraceptivos hormonal oral ou injetável e que não se enquadre nessas situações anteriores, poderão ser acompanhadas sistematicamente pela enfermagem com a prescrição da medicação e anotações das intercorrências. 
Os outros métodos optados pelas pacientes que não ACHO ou ACHI tais como diafragma, preservativo ( 1a. escolha para mulheres com vida sexual ativa com comportamento de risco) poderão ser orientadas sem restrições pela enfermagem. 
Para aquelas que optarem pelo DIU encaminhar para o profissional treinado para implantação, consideradas as contra-indicações , gravidez suspeita ou confirmada, lesão maligna do trato genital sem diagnóstico firmado, sangramento uterino de causa desconhecida, malformações uterinas que dificultem a inserção do DIU, história prévia de gestação ectópica. 
A esterilização feminina ou masculina quando indicada (multiparidade, faixa etária acima de 30 anos, patologias graves que contra-indicam a gravidez) deverá ser viabilizada através de protocolo já existentes. 
Pré-Natal 
As pacientes com amenorréia, com vida sexual ativa, sem uso ou uso inadequado de método contraceptivo, deve ser considerada uma gestante em potencial. Aumentando a possibilidade mediante alterações anatomo-fisiológicas (aumento do abdômen e mamas, náuseas e vômitos etc.) 
Preferencialmente a 1a. consulta será realizada pela enfermagem, buscando-se a comprovação da gravidez com planoteste e quando confirmada solicitando os demais exames complementares (hemograma, sumário de urina, glicemia em jejun, VDRL, tipagem sangüínea, colpocitologia e ultra-sonografia obstétrica). Serão daí para frente, até o 8o mês, consultas mensais alternadas, e no 8o mês consultas quinzenais, e ao atingir a DPP semanal. Todos os itens de registro na caderneta da gestante devem ser averiguados e anotados. As pacientes devem sair com a consulta subsequente agendada para o seu médico ou enfermeira no prazo previsto. 
Gravidez de alto risco será definida por critérios clínicos e epidemiológicos. Porém para uma definição precisa pode se fazer o uso da escala modificada de Perfini (Medicina Ambulatorial - Duncan pág. 192). Sendo definida também pela equipe como será acompanhada se pelos dois profissionais, só pelo médico ou por um especialista (gineco-obstetra). 

3a Idade (Saúde do Envelhecimento) 
Atenderá a demanda de usuários com idade maior ou igual a 50 anos e usuários adultos (20 anos ou mais) com diagnóstico de alguma doença crônico-degenerativa (Hipertensão Arterial Sistêmica, diabetes mellitus, obesidade, cardiopatias etc.) 
Conhecidamente a HAS e diabetes mellitus são patologias mais freqüente, sendo necessário um parâmetro diagnóstico a ser empregado pelas equipes. 
Sendo assim consideraremos HA em pacientes com idade maior de 20 anos com pressão arterial sistólica > 160 mmhg ou pressão arterial diastólica > 95 mmhg em duas verificações. Verifica-se a PA se normal repetir a medida pelo menos uma vez por ano, independente do motivo para as visitas subsequentes ao serviço, se elevada, repetir a medida em quinze dias, agendando para a 3a idade ou para o pronto atendimento para esta nova averiguação. Se elevada em duas verificações , o paciente é provável hipertenso e deve ser encaminhado para dar seguimento no programa da 3a idade. Se elevada mas PA diastólica inferior a 105 mmhg , instituir dieta hipossódica e agendar o caso novo com exames de rotina ( sumário de urina, glicemia de jejum, triglicérides, colesterol, ácido úrico e creatinina séricos e ECG); se elevada e PA diastólica superior a 105 mmhg instituir dieta hipossódica e medicação, agendando o caso novo com os exames de rotina para um prazo de trinta dias. 
Para diabetes mellitus , solicitar a glicemia de jejum de todo paciente que apresente dados clínicos e/ou epidemiológicos que o justifiquem, com destaques para a clássica tríade clínica das “polis”; emagrecimento e fraqueza muscular; astenia e sonolência; visão turva intermitente; furunculose; vulvovaginite renitente; antecedentes de diabetes gestacional; história familiar muito marcada com avós, pais e/ou irmãos diabéticos; fortes associação com obesidade e/ou hipertensão etc. Para confirmação agendar para apresentar o resultado do exame no pronto-atendimento ou programa 3a idade. 
O critério diagnóstico empregado seguirá a seguinte orientação; Valores hiperglicêmicos a partir de 140 mg%; de 140 mg% a 200 mg%, pode tratar-se de hiperglicemia isolada, principalmente se paciente não tem sintomas. Deve-se solicitar nova glicemia de jejum em trinta dias(pronto-atendimento ou 3a idade). Se mantém hiperglicemia, encaminhar para acompanhamento do programa 3a idade com exames de rotina solicitado(Sumário de urina, cratinina, ácido úrico, colesterol, e triglicérides, e nova glicemia de jejum) com orientação apenas da dieta; acima de 200 mg%, paciente é provável diabético e deve agendar para 3a idade, com exames de rotina solicitado se este sem sintomas orientar apenas a dieta e com sintomas orientar dieta mais hipoglicemiante oral, até 300 mg%, acima de 300 mg% insulina NPH, 10U pela manhã (15 a 20 U, se for obeso). 
Nestas situações, seguidas as orientações contidas nesta rotina, o atendimento de enfermagem é totalmente factível excetuando-se as situações que necessitem a administração de alguma medicação devendo-se agendar a consulta para o médico. 
Os pacientes acima de 50 anos de idade ou com doença crônico-degenerativa que já vem fazendo uso de sua medicação ou dieta e tratamentos afins que apresente-se compensados, e sem apresentar intercorrencias ou novas queixas (patologias) , terão suas consultas agendadas em espaço de tempo maior. Ex. paciente com hipertensão arterial fazendo uso de hidroclorotiazida, com níveis tensionais 120 x 70 mmhg será visto dentro de 60 dias, garantindo para o mesmo a medicação e orientações quanto a retornos imediatos (pronto-atendimento). 
As consultas dos pacientes hipertensos, diabéticos compensados serão vistas de forma alternada em consultas médica e de enfermagem. Já os pacientes recém captados, casos novos ou antigos descompenssados serão vistos de forma sistemática mensalmente, ou menor prazo a critério clínico, pelo médico até o controle do quadro. 
Encaminhando a outro Serviço 
Durante o acolhimento podemos está diante de casos que o nosso serviço não tenha complexidade para atender a demanda apresentada pelo usuário sendo necessário o encaminhamento. Ex. Paciente acima de 40 anos com queixa de “vista cansada” ou que já usa óculos e deseja fazer revisão do óculos, quer uma consulta com oftalmologista. Ex. Um paciente com lábio leporino de 08 anos de idade encaminhado para o serviço de cirurgia plástica; Ex. Um paciente com cardiopatia que necessita ser reavaliado pelo seu cardiologista. 
Nos casos de solicitações de exames feitas em receituários por profissionais em serviços de urgência, e que o paciente pretende um encaminhamento pela central de marcação de consulta, é importante averiguar a real necessidade, pois algumas vezes exames são solicitados num contexto de “empuroterapia”. 
Importante lembrar que 90% dos casos que procuram uma unidade básica de saúde podem ser resolvidos pela atenção primária. Por tanto devemos ter todo o cuidado de não tornarmos o acolhimento num balcão de encaminhamento, tipo dor no estômago encaminhar para o gastroenterologista , dor de cabeça encaminhado para neurologista etc. 

Solicitação de Exames / Entrega de Resultado
O profissional ao consultar e solicitar um exame deverá condicionar o retorno a necessidade do exame com o quadro clínico do paciente. Se o exame é de controle ou que subsidia um diagnóstico de uma doença crônica sem risco de vida, a apresentação do exame ficará vinculado ao retorno normal previsto pelo programa. Ex. Solicitação de glicemia em paciente compensado para controle com consulta prevista para 30 dias o retorno do mesmo deverá ser neste mesmo período e não quando o exame ficar pronto. Já se o exame for de fundamental importância para firmar o diagnóstico de uma patologia aguda, que o tratamento depende do resultado, deve-se agendar o retorno no tempo previsto para o recebimento do resultado do exame, Ex. um adulto jovem com quadro respiratório que a anamnese e o exame físico não permitiu descartar/firmar uma pneumonia, solicitado o RX e ele terá o resultado no outro dia então o retorno será agendado no pronto atendimento do dia seguinte. 
Se a necessidade de retorno quer para entrega de exames ou de seguimento de consultas (ex. retornos do AIDPI), não coincidir com a demanda programada do turno de atendimento do profissional, este será agendado nas vagas do pronto atendimento. 

Outras Considerações
Muitas vezes o indivíduo pode está procurando o serviço por um motivo que necessariamente não precisa ser avaliado por uma consulta no mesmo dia, oferecer outros serviços como verificar a PA, temperatura, orientar quanto uma vacina atrasada, pode ser formas do usuário se sentir acolhido, e sair satisfeito com uma consulta agendada para outro momento. 
O paradigma do modelo assistencial em construção pressupõe uma assistência centrada na saúde e não na doença, que visa intervir diretamente nas condições de vida da população, prevenindo através do conhecimento e ações , as situações de risco. Sendo assim as atividades de educação em saúde deve ser bem pensadas quanto clientela alvo, e metodologia a ser empregada, para que gradativamente tenhamos uma população mais consciente de suas responsabilidades com a saúde e seu direitos , contribuindo para a modificação positiva do perfil sócio-sanitário do seu espaço de moradia. 
  

