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Delimitacao das zonas de intervencao
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Historial de programas de v \
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servicos de sadde conhecimento prévios

Reconhecimento do papel do entre ASC e comunidade

Maior envolvimento e
v Falta de confianca nos
compromisso nas zonas
dos seus servigos processos
rurais

Envolvimento da comunidade v Maior acesso aas diversos

nas tarefas do ASC servicos de satide

ASC — necessidade e utilizacao :
Grande envolvimento e

capacidade mobilizadora dos
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/v Relagdo de proximidade N Relacdo distante entre ASC—CSe

entre ASC — CS e RAS e DRS RAS e DRS

v' Historial de trabalho com a v" Envolvimento e participacdo em

SC Maior proximidade da

atividades com contrapartida

v Valorizag3do da SC financeira Equipa Regional de

v’ Participac3o satisfatéria v" Pouca valorizacdo da Saude Saude e Técnicos de

dos RAS/TS nas RMASC Comunitaria Saude a Saude

v Fraca participacdo dos RAS/TS nas Comunitaria no meio
RMASC rural

v" Grande sobreposicdo de

atividades da DRS
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v'"No meio rural a SC é mais valorizada e utilizada, devido a escassez e dificuldades

de acesso a outros servicos de saude;

v'Grande potencial de qualidade nos cuidados de SC prestados pelos ASC do meio

urbano;

v Necessidade de continuidade das intervencdes para permitir a apropriacdo dos

envolvidos: ERS, TS, ASC e comunidade;

v'Necessidade de diferenciar a estratégia de implementacdo da satide comunitaria

em meio urbano e meio rural.
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