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RESUMO

O presente estudo se justifica pela necessidade de organizagédo do agendamento da
atencdo a saude na equipe de Saude da Familia Cruzeiro, sendo relevante a
implantagdo do acolhimento, da demanda programada e organizacdo da demanda

s

espontanea. O principal objetivo deste trabalho € "Elaborar e apresentar um plano
de intervencdo para organizacdo do agendamento da atencdo a saude para a
populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Cruzeiro em
Guiricema/Minas Gerais.", plano de intervengcdo que pressupde a organizacdo do
agendamento de consultas para a populacdo da area de abrangéncia da equipe. Na
metodologia foi elaborado um plano de acordo com o Planejamento Estratégico
Situacional simplificado, referenciado por busca dos problemas relacionados a
saude, definicdo de problema prioritéario - organizacdo do agendamento da atencéo a
saude. Como apoio conceitual € apresentado um levantamento bibliografico. O plano
de intervencdo é apresentado na forma de trés projetos, relacionados aos nés
criticos: Auséncia de agendamento de consultas; Transcricdo de receitas
controladas sem acompanhamento adequado; Desinformagdo da populacao;
NUumero excessivo da populacdo na area de abrangéncia dessa equipe. Com a
elaboracao desse plano de intervencéao foi possivel concluir que o tema merece ser
conhecido em toda sua dimenséo, pois faz parte do cotidiano da atencéo primaria.
As abordagens devem ser realizadas com uma postura ativa, multiprofissional e
sistematica, sendo esses, portanto, os motivos de interesse da equipe pelo tema.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Agendamento de consultas.
Acolhimento.



ABSTRACT

The present study is justified by the need to organize health care scheduling in the
Cruzeiro Family Health team, being relevant the implementation of reception,
scheduled demand and organization of spontaneous demand. The main objective of
this paper is "To elaborate and present an intervention plan for the organization of
health care scheduling for the population in the area covered by the Cruzeiro Family
Health Team in Guiricema / Minas Gerais.", An intervention plan that presupposes
the organization of appointment scheduling for the population in the area covered by
the team. In the methodology, a plan was elaborated according to the simplified
Situational Strategic Planning, referenced by search of health-related problems,
definition of priority problem - organization of health care scheduling. As conceptual
support a bibliographic survey is presented. The intervention plan is presented in the
form of three projects, related to the critical nodes: Absence of appointment
scheduling; Transcription of controlled revenues without proper monitoring;
Population misinformation; too much population in the area covered by this team.
With the elaboration of this intervention plan, it was possible to conclude that the
theme deserves to be known in all its dimensions, as it is part of the daily routine of
primary care. Approaches should be performed with an active, multiprofessional and
systematic approach, and these are, therefore, the team's reasons for interest in the
topic.

Keywords: Family Health Strategy. Appointment Scheduling. Welcome.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Guiricema é uma cidade com 8.707 habitantes, segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017), com estimativa para 2018 de 8.442.
Esta localizada na Zona da Mata Mineira, a 310 km da capital Belo Horizonte, com
290 km? de extenséo. Pertence a Bacia do Paraiba do Sul.

A cidade apresentou uma diminuicdo populacional devido ao éxodo rural
acontecido na regido, o que ocorreu com a instalacdo de algumas industrias
moveleiras nas cidades vizinhas. Como o municipio de Guiricema néo conseguiu,
nos ultimos anos, acompanhar as necessidades econémicas da populacédo quanto a
questao de geracdo de empregos, muitas pessoas precisaram deixar o municipio.
Hoje em dia a cidade vive basicamente de empregos publicos e de pequenas
empresas como laticinios, olarias e fabricas de moveis. A atividade politica partidaria
€ polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que vém se revezando ao longo
dos anos. Infelizmente a cidade ndo conta com uma estrutura sociocultural que seja

capaz de atrair visitantes.

1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, a cidade depende de municipios vizinhos para atender a
demanda de pacientes que necessitam de atendimento especializado e hospitalar.
Ha cerca de 22 anos, o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
hoje conta com trés equipes cobrindo 100%. Um grande problema no
desenvolvimento da ESF é a grande extensao territorial do municipio e a baixa
remuneracdo destinada ao servico médico, o que dificulta a contratacdo dos
mesmos.

Na Atencdo Priméaria a Saude (APS) o municipio conta com trés equipes de
ESF e uma equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB). Na atencao especializada possui apenas um profissional, atendendo
ginecologia. Na atencdo de urgéncia e emergéncia 0 municipio possui um pronto

socorro, porém 0 mesmo nao atende 24 horas. O turno da noite € complicado, pois



se encontra sempre sem médico. A atencdo hospitalar é atendida apenas na cidade
vizinha, Visconde do Rio Branco.

Como apoio para os diagnosticos Guiricema conta com dois laboratorios de
analises clinicas, particulares. Na assisténcia farmacéutica, uma farmacia basica.
Para alguns servicos a relagdo com outros municipios é de suma importancia,
podendo contar com o apoio do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e da assisténcia hospitalar em Visconde

do Rio Branco. O municipio possui ainda parceria com o consorcio de saude de Uba.

1.3 Aspectos da comunidade

A area de atuacdo da equipe de Saude da Familia (eSF) Cruzeiro abrange
3.083 habitantes, localizada na parte urbana da cidade. Devido a proximidade de
outras cidades de maior porte que apresentam empresas de grande porte, muitas
familias dependem dos empregos que sao ofertados nestas empresas, fazendo com
gue o dinheiro ganho em outra cidade venha a circular em Guiricema, gerando
empregos no comercio local.

Nesta area a estrutura de saneamento basico, como esgoto sanitario e coleta
de lixo, € de 100%.

O numero de analfabetos ndo é grande, por serem de area urbana, mas,
ainda assim, ha um pequeno namero nas pessoas de idade mais elevada pouco
alfabetizadas. Nos ultimos tempos estéo sendo realizados programas para incentivar
0 retorno destas pessoas para escola abrindo horarios que ndo competem com o
trabalho. Mas ainda percebemos que ndo apresenta uma adeséo significativa aos
projetos sendo necessarios novos planejamentos.

Sua parte cultural, como festas, € voltada mais para eventos religiosos como
festa junina, Santo Antbnio, Sdo Sebastido e a padroeira da cidade Nossa Senhora
da Encarnacédo, que é comemorada no dia 15 de agosto. Na cidade de Guiricema

sao divididas trés equipes sendo uma de maioria urbana e duas de maior parte rural.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Cruzeiro

A Unidade Baésica de Saude (UBS) Cruzeiro, fundada ha 22 anos, esta

situada no centro da cidade, em um imovel da prefeitura que foi construido para esta
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finalidade e reformada para melhor atender a populagcdo. Mesmo com sua reforma
ainda ndo apresenta toda estrutura necessaria para viabilizar o fluxo de pacientes e
melhor conforto de uma populacdo de 3.083 habitantes atendida. A area destinada a
recepcao é de bom tamanho, mas apresenta transtornos, pelas consultas ndo serem
agendadas por horario e sim por dia e turno, formando filas de espera e gerando
insatisfacdo do usuério, devido a demora do atendimento da recepcionista. N&o
apresenta cadeiras suficientes para todas as pessoas, sendo que muitas delas vém
com acompanhantes, aumentando ainda mais o numero de pessoas. Com isso
muitas pessoas tém que aguardar de pé para serem atendidas. Nao ha salas de
reunides e, sempre que se faz necessario € usada a sala dos agentes comunitarios
de saude, por ser a mais ampla.

As reunides com a populacdo sao realizadas em um espaco cedido pela
igreja, que se encontra a poucos metros da UBS, mas encontramos obstéculos, pois
este espaco também e utilizado pela igreja para diversas situacdes, pelo que se
solicita a prefeitura um local para reunides.

A populacdo tem um grande apreco pela unidade por estar em uma cidade
carente, de poucos recursos. Sempre que se sdo solicitados consultas e exames
eles séo atendidos na medida do possivel.

A UBS é bem equipada, apresentando glicosimetro, nebulizador, instrumental
para peguenas cirurgias, curativos e mesa ginecolégica para exames como
preventivos, porém apresenta recursos limitados ndo conseguindo realizar todos os

projetos planejados pela equipe de saude.
1.5 A Equipe de Saude da Familia Cruzeiro

A equipe Cruzeiro € formada por sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
uma enfermeira, uma técnica enfermagem, um cirurgido dentista, um auxiliar de
consultério dentario e um médico.
1.5.1 O funcionamento da Unidade de Saude da equipe Cruzeiro

Acerca do funcionamento, a UBS trabalha no horario de 07:00 as 16:00

horas, necessitando de auxilio da enfermeira e da técnica de enfermagem para

retirada de prontuarios, com isso sobrecarregando o trabalho da enfermagem, que ja
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funciona com déficit de funcionarios. Foi solicitado um novo técnico de enfermagem
para auxiliar os funcionarios ja existentes, o que ainda nao foi atendido pela
prefeitura. Ainda ndo foram contratados novos funcionarios, entretanto estad em

andamento o processo seletivo.

1.5.2 O dia a dia da equipe Cruzeiro

No dia a dia da equipe o atendimento médico acontece nos turnos da manha
e tarde, sendo 12 consultas em cada periodo; a programacdo é que sejam 09
consultas para demanda programada e 03 para demanda espontanea, porém como
nao acontece o acolhimento da demanda existente de forma correta, isso acaba nédo
acontecendo. Ainda no atendimento médico um turno por semana é deixado para as
visitas domiciliares, as quais ocorrem de acordo com a demanda, sem uma
programacdo prévia para o acompanhamento dos pacientes acamados. O
atendimento de puericultura e pré-natal € intercalado entre médico, enfermeira e
profissionais especializados, assim € deixado um turno por semana para o0 médico
realizar esses atendimentos. Acerca do atendimento da enfermeira também é um
turno por semana, existindo também um turno para a coleta do Papanicolau. Porém
como néo existe uma agenda organizada nem sempre ocorre dessa maneira, 0 que
tem sobrecarregado muito os profissionais, e causado insatisfacdo dos usuarios.

Os ACS realizam visitas domiciliares diarias, sendo principalmente no turno
da manha, e a tarde ficam com os trabalhos burocraticos. Existe a programacéao para
um grupo ou palestra com os pacientes do Hiperdia e outros temas necessarios de
15/15 dias, no entanto nem sempre acontece, devido a demanda exagerada
existente, o que dificulta organizar esse tempo. Em relacdo a Saude bucal o
profissional dentista atende de acordo com o agendamento dos ACS e a demanda
espontanea que aparece. As reunides com a equipe geralmente sado no inicio do
més, onde é estimulado o planejamento das acdes e projeto de avaliacdo do

trabalho.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)
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A eSF Cruzeiro encontra um grande problema com as consultas diarias
devido ao grande numero de demanda espontanea solicitada pela populag¢éo tanto
da parte do médico como da enfermagem e saude bucal, ndo conseguindo absorver
100% de sua demanda sendo encaminhada ao setor de pronto atendimento; em
relacdo as receitas que sdo solicitadas sem consulta ja foi solicitado reunido com a
secretaria de saude e o prefeito para resolver esta situagéo, a solucdo ainda nao foi
encontrada mas projetos estéo sendo elaborados.

Diversos problemas foram surgindo ao longo do periodo de trabalho com a
equipe nessa identificagdo, sendo o principal deles, o agendamento do atendimento
médico, onde a demanda espontdnea segue descontrolada, dificultando o
agendamento para grupos prioritarios. Na agenda a divisdo com horarios especificos
para atendimento agendado, como por exemplo: puericultura, pré-natal, visitas
domiciliares e grupos operativos, resolveria o problema levantado. Dessa forma,
organizando a agenda e cumprindo o que foi proposto para cada horéario, sobraria
tempo para a realizacdo, por exemplo, de alguns grupos direcionados para
atividades voltadas para cada parcela da populacao envolvida, estimulo ao convivio

social, com palestras educativas sobre temas que fossem de interesse geral.

1.7 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)
Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude Cruzeiro, municipio de
Guiricema, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
(0 a10) enfrentamento*** | Priorizagdo****
Organizacéo do Alta 7 Total 1

agendamento de consultas
para a populacdo

Necessidade de Alta 6 Parcial 2
transcricéo de receitas de
medicac¢éo controlada sem
consultas médica

Falta de recepcionista Alta 5 Fora

Excesso de demanda Alta 4 Fora 4
espontanea
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2 JUSTIFICATIVA

Esse estudo tem como tematica central a organizacdo do agendamento de
consultas para a populacédo da area de abrangéncia da ESF Cruzeiro, no municipio
Guiricema/MG. O que é preocupante, pois a populagdo ndo aceita bem mudancgas,
sendo relevante um bom trabalho acerca de informagdes aos usuarios.

Assim se faz relevante o conhecimento sobre a ESF, a qual surge no Brasil,
através da Atencao Primaria a Saude (APS), para reorganizar a atencéo basica no
Pais, de acordo com o Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecida assim como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atengdo basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior oportunidade de aprofundar
mais 0s principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de aumentar a
resolutividade e impacto na saude das populacdo e comunidades, além de propiciar
uma importante melhoria na qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2012).

Na organizacdo da agenda é relevante atentar-se para uma divisdo de acordo
com os diferentes tipos de atendimentos diarios. Necessitando de agenda
programada para os pacientes dos grupos de acompanhamento com suas consultas
garantidas para melhor adesdo e controle de suas patologias. Devem-se manter
ainda os atendimentos a demanda espontanea, 0s quais sdo atendidos no
acolhimento, onde é realizada a identificacdo avaliando a necessidade de atencédo
no mesmo dia. Nesse contexto € importante o controle de vagas para agueles
pacientes que precisam de atendimentos de retorno para apresentacdo de exames,
reavaliacdo da evolucdo de quadros como pneumonia, dengue, dentre outros
(BRASIL, 2011).

A organizagédo da agenda deve visar sempre o melhor, tanto para o paciente,
seja ele cronico que necessita controle, ou agudo, que necessita do atendimento
imediato, quanto para o médico e os demais profissionais de saude, na tentativa de
evitar a sobrecarga de tais profissionais devido a demanda (MURRAY, 2005).

A demanda programada considera o0s usuéarios portadores de doencas
cronicas como diabetes, hipertensdo, doencas respiratérias, sofrimento mental, que
necessitam do controle regular para avaliacdo de adesao ao tratamento, resposta ao
tratamento, investigacdo e prevencdo de complicacbes e ainda renovacdo de

receitas. A consulta garantida a esses pacientes facilita o acesso, estreita a relagao
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com a equipe, envolve o paciente no processo de autocuidado e melhora a
aderéncia ao tratamento (BRASIL, 2011).

J4 a demanda espontdnea considera aquele paciente que comparece a
unidade basica de saude necessitando atendimento mais rapido, seja ele no mesmo
dia ou em dias subsequentes. Por fim, outro grupo trata dos pacientes que precisam
apresentar resultados de exames e reavaliacdo de quadros infecciosos, até
estabilizacdo ou remissdo completa (BRASIL, 2011).

Para o bom funcionamento da organizacdo das agendas, a implantacdo do
acolhimento de forma correta é um passo crucial, e deve levar em conta a
necessidade expressa pelo usuario, que, assim como o médico e os demais
profissionais de saude, também tem responsabilidade de qualificar sua demanda,
gue devera ser acolhida, reconhecida e solucionada. Os profissionais responsaveis
pelo acolhimento e pela organizacdo da agenda do médico, por exemplo, devem ter
em mente que além dos pacientes que chegam cedo a unidade a procura de
atendimento, existem alguns imprevistos, que levam 0s usuarios a procurarem a
equipe em horarios aleatorios e que, também, necessitardo de atendimento no dia
da demanda. Esse momento é ideal para manter o vinculo do usuério com a equipe,
estreitar os lacos de confianca entre eles, dependendo apenas da forma com que
sdo acolhidos e conduzidos nesses momentos de sofrimento e necessidade
(SALISBURY et al., 2007).

Justifica-se entdo a escolha desse problema para a elaboracédo do plano de
intervencdo devido a falta de agendamento de consultas para 0s grupos prioritarios
e assim organizacdo da demanda espontanea excessiva na ESF Cruzeiro, com

transcricdo de receitas médicas sendo realizadas sem o devido acompanhamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e apresentar um plano de intervencdo para organizacdo do
agendamento da atencdo a salde para a populacdo da area de abrangéncia da

Equipe de Saude da Familia Cruzeiro em Guiricema/Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos

e Realizar reviséo literaria acerca de agendamento de demandas em Unidades
de Saude da Familia, de acordo com os descritores em ciéncias da saude:
Estratégia Saude da Familia. Agendamento de consultas. Acolhimento.

e Propor intervengdes que possam facilitar e subsidiar a organizagdo do
agendamento de consultas para a populacdo na ESF;

e Possibilitar a organizacado na ESF Cruzeiro proporcionando agendamento aos
grupos prioritarios, bem como facilidade para a demanda espontanea nas

consultas.
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4 METODOLOGIA

Na metodologia desse trabalho foi inicialmente foi utilizada a Estimativa
Réapida Participativa com definicdo de noés criticos. Foi consenso a realizacdo de
algumas etapas com a finalidade de buscar subsidios para a organizacdo do
agendamento na ESF Cruzeiro com a elaboracédo de um diagnostico situacional para
o entendimento das necessidades e realidade da equipe, com elaboracdo de
explicacdes acerca dos problemas e definicdo de um no critico a ser enfrentado — no
caso, a organizacdo do agendamento de consultas para a populacdo. Foram
realizadas reunides com a equipe para planejar estratégias de como organizar o
atendimento e os agendamentos de consultas de modo que haja uma melhoria na
porta de entrada do sistema.

Em seguida foi realizada uma revisao literaria através de pesquisa com 0s
seguintes descritores em saude: Equipe de Saude da Familia; Organizacdo de
agenda; Acolhimento; Demanda programada; Demanda espontanea. A pesquisa
procurou trabalhar com as publicagbes mais recentes nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude, PubMed, SciELO e livros.

Finalizando a pesquisa foi elaborado o plano de intervencdo a partir da
revisdo literaria e os achados da realidade local, proporcionando a¢cfes a serem
executadas pela ESF Cruzeiro, utilizando a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) simplificado. O plano possui as etapas de identificacao
e priorizacdo do problema, explicacdo do problema e identificacdo das solucées, e
elaboracao da proposta de intervencao (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta revisdo bibliografica visa demonstrar aspectos acerca da Estratégia
Saude da Familia, anteriormente denominada Programa Saude da Familia, a qual
foi criada com a finalidade de reorganizar a Atencdo Basica no Brasil, seguindo os
principios e diretrizes do SUS, considerada uma estratégia de expanséo,
qualificacéo e consolidacdo da atencdo. Possibilitando a reorientacdo do processo
de trabalho, visando, além de aprofundar os preceitos da APS, ampliar a

resolutividade e impacto nas condi¢gfes de saude da populagédo (BRASIL, 2012).

5.1 Estratégia Saude da Familia

Considera-se que “esse nivel de atencédo resolve 80% dos problemas de
saude da populacdo. Entretanto, se a pessoa precisar de um cuidado mais
avancado, a ESF faz este encaminhamento” (BRASIL, 2018, p.38).

Composta por equipe multiprofissional, a ESF possui ho minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS. Com a possibilidade de
fazer parte dessa equipe o Agente de Combate a Endemias (ACE) e ainda a
equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal. Ressalta-se a importancia de que esses profissionais com formacao
superior sejam generalistas ou especialistas em Saude da Familia (BRASIL, 2017).

Acerca do numero de ACS por equipe, esse devera ser definido de acordo
com base populacional, critérios demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos,
de acordo com definicdo local. Deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente, em areas de grande
disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social. A equipe passa a ter
corresponsabilidade no cuidado com a saude da populacdo em sua area de
abrangéncia, sendo de 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017).

De acordo com Brasil (2018), a Equipe de Saude da Familia (eSF) em suas
atividades basicas deve realizar suas atribui¢cdes, sendo elas:

e Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e
identificar os problemas de saldde mais comuns e situagfes de risco aos
quais a populacéo esté exposta;

e Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a salde e de vigilancia epidemiolédgica, nos
diversos ciclos da vida;
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e Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do
caso;

e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, buscando contatos com individuos sadios ou
doentes, visando promover a salde por meio da educacao sanitéria;

e Promover ac¢les intersetoriais e parcerias com organiza¢gfes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos
problemas;

e Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases
legais que os legitimam;

e Incentivar a formagdo e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de
saude e no Conselho Municipal de Saude (BRASIL, 2018, p. 61).

Na ultima década a implantacdo da ESF no Brasil passou por expressiva
expansdo de cobertura, com diferengas entre as regides e porte populacional dos
municipios. De acordo com dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB) em
2012, 95% dos municipios brasileiros contavam com um total de 33.404 equipes
implantadas, com potencial para abranger 55% da populacéo brasileira (FAUSTO et
al., 2014).

A cobertura da ESF no Brasil apresenta importantes diferengcas no acesso e
na oferta de cuidados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios,
devido a mecanismos de gestdo e das desigualdades sociais do pais, 0 que causa
repercussdes importantes no uso dos servicos de saude (MALTA et al., 2016).

E notavel a associacdo de maiores coberturas da ESF a melhorias nas
condi¢cBes de saude da populacdo, sendo comprovado com a diminuicdo nos indices
de mortalidade infantil, aumento de cobertura vacinal, queda nos numeros de
desnutricdo, aumento do acompanhamento com as consultas de pré-natal, com
evidencias ainda na reducdo das hospitalizacbes e mortalidade cardiovascular
(NEVES et al., 2018).

Neves et al. (2018) realizaram um estudo em que demostram que no Brasil as
coberturas de ESF em 2006 e 2016 foram de 45,3% e 64,0%, respectivamente. Com
um aumento de 18,7% no periodo, revelando uma tendéncia crescente da cobertura
no pais. Esse monitoramento de cobertura da ESF em todo o pais € importante, pois
possibilita o reconhecimento dessa estratégia para a saude da populagéo,
especialmente nas regides mais carentes.

Um importante ganho para a ESF na APS foi a criagdo dos NASF em 2008
(atual NASF-AB), com o objetivo principal de apoiar, com ampliacdo das ofertas de
saude na atencédo bésica, assim como a resolutividade, a abrangéncia e as agoes.

Esses nucleos sdo compostos por equipes multiprofissionais que atuam de forma
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integrada com as eSF e com as demais equipes de atencdo béasica para
populacdes especificas, como consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais e
com o Programa Academia da Saude (BRASIL, 2012).

5.2 Agendamento de consultas

Considerando que sob esse Descritor de Ciéncias da Saude (DeCS) se
registram agles para

[...] os diferentes métodos de inventariar as consultas de pacientes,
sistemas de compromissos individuais ou de grupo, tempo de espera, lista
de espera de hospitais e clinicas etc [...] bem como a sinonimia de [...]
Admissdo e Escalonamento, Agenda de Trabalho, Agendamento, Horario
de Trabalho, Planejamento de Trabalho, Plano de Trabalho (Biblioteca
virtual em SAUDE, 2019, on-line).

A organizagdo da agenda na ESF é de grande importancia regulando as
consultas médica, de enfermagem, saude bucal e ainda da marcacdo de visitas

domiciliares para a organizacao do servico e melhor atencao a saude da populacao.

Esta funcdo € entendida como estratégia em estreita interface com o
planejamento, o controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de
complexidade da assisténcia, buscando garantir a assisténcia integral aos
usudrios do SUS e viabilizar o ordenamento da relagdo dos usudrios com os
prestadores de saude. O exercicio de marcar consultas médicas,
odontologicas, encontros com o0s demais profissionais da assisténcia
consiste em conhecer a demanda por servigos de sadde e disponibilizar, de
forma ordenada, a oferta existente. Esta atividade obedece a diretriz da
regionalizagdo, que prioriza a proximidade do local de atendimento a
residéncia do usuario e a hierarquizacdo do atendimento de acordo com o
grau de complexidade exigido pelo problema de salde do usuario
(STAMOULIS, 2014, p. 15, 16).

Alguns municipios possuem marcagao de consulta e exames através do setor
de regulacdo, os quais empregam softwares que procuram proporcionar o
agendamento online, referenciando pacientes entre os variados servigos. O Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG) é o sistema de informacdes online disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para gerenciar e operar as
centrais de regulacdo (STAMOULIS, 2014).

O atendimento online possui algumas vantagens como dispensar 0
agendamento de consultas e a boa relacdo custo-beneficio, evitando o
deslocamento dos pacientes, estabelecendo, assim, oportunidades para quem mora
em locais distantes. Cabe a gestao local a definicdo da estratégia de implementacao
de informacao e de informatica para as centrais de regulacdo. Porém, essa mudanca

no fluxo de agendamento necessita de aten¢ao acerca da aceitacdo da populacao,
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7

pois caso nao aconteca o ideal é optar pela marcagcdo manual e organizada
(STAMOULIS, 2014).

Desta forma, o Ministério da Salde esta procurando viabilizar melhor
acesso do usuario ao sistema de saulde utilizando organizagdo do servico
com o objetivo de tornar o sistema mais eficiente. Somado a isso hoje, a
marcacdo das consultas e das visitas domiciliares, contribuem para o
processamento de informacao para avaliagdo do sistema de salde como
um todo, incluindo: registro e recuperacdo de informacdo sobre pacientes;
comunicacdo entre profissionais de salde e colecdo de dados clinicos
(STAMOULIS, 2014, p.16).

A organizacdo do processo de atencdo as pessoas na UBS ou em outros
espacos em seu territorio pode ser planejada considerando dois aspectos: a atencao

a demanda programada e a atencdo a demanda espontanea.

5.2.1 Demanda programada

A organizacao dos servicos estudados € baseada na demanda programatica
e atende grupos especificos e prioritarios, definidos a partir do perfil epidemiolégico
da populacdo; além de ser caracterizada pela prévia definicdo de vagas e
direcionamentos da agenda dos profissionais para assistir aos usuarios cadastrados
em programas (SANTANA, 2011).

E preciso promover encontros, individuais e coletivos que estimulem a
criatividade da equipe para que, no confronto com as necessidades sociais
e de salude da comunidade, seja capaz de mediar respostas adequadas
focadas na pessoa. O atendimento programatico é predominantemente
realizado pelo médico e enfermeiro, todavia, na légica do acolhimento, a
ESF necessita oferecer outros servicos para atender as demandas do
usuario sem, no entanto, limitar-se ao atendimento desses profissionais e da
gueixa em si. Geralmente, critica-se a categoria médica pela atencao
biologista, porém, enfermeiros também tém reproduzido préticas
individualizadas e centradas em procedimentos (ARAUJO; ASSIS, 2017,
p.998).

No entanto a demanda programada néo deve ser Unica, pois pode reforcar a
dificuldade das marcag0es nos servigos, e ainda limitar a resolubilidade da equipe.
Quando néo se observa as singularidades dos pacientes, 0s que nao pertencem aos
grupos prioritarios podem ser excluidos da atencdo. Assim se faz relevante utilizar
os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), construidos por
consensos cientificos, direcionando o trabalho dos profissionais da equipe frente aos
principais agravos que acometem a populacédo, podendo ser adaptados a realidade
da populagdo (ARAUJO; ASSIS, 2017).
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A Estratégia Saude da Familia tem como um dos principais desafios o
desenvolvimento do processo de trabalho embasado em planejamento de
acles. Foi implantado com o intuito de reorganizar o acesso ao SUS e dar
direcionamento as demandas da populacdo adstrita, além de ter como um
de seus eixos a promocao de saude e prevencdo de agravos, por meio da
longitudinalidade (VELLOSO, 2012, p.18).

Para isso, as agendas dos profissionais sdo organizadas de forma
programada com periodos especificos para procedimentos e atividades (VELLOSO,
2012).

5.2.2 Demanda espontanea

A demanda espontanea é aquela onde o paciente comparece a unidade
aleatoriamente, seja para problemas agudos ou por motivos que o préprio paciente
julgue como necessidade de saude. Tal demanda deve ser acolhida na atencéo
basica, pois o0 usuario apresenta queixas que devem que necessitam desse
acolhimento. Outro ponto que justifica o acolhimento da demanda espontanea seria
o fato da atencdo basica conseguir absorver e ser resolutiva em grande parte dos
problemas de saude e ainda para criagcdo e fortalecimento de vinculos, criando
oportunidade para invencao de novas estratégias de cuidado e de reorganizacao do
servico (PAULINO, 2014).

O trabalho com a demanda esponténea € recente e surgiu a partir da Politica
Nacional de Humanizagdo, por meio da proposta de Acolhimento. Antes disso a
|6gica da organizacdo da demanda a partir dos grupos especificos, que a equipe
priorizava, desvalorizava a busca espontanea do usuario, pois, ndo existiam
orientacdes sobre como a equipe deveria atuar com imprevistos frequentes e
inevitaveis no cuidado a saude. Atualmente, € preconizada a integracdo entre as
acOes programadas e a demanda espontanea. A demanda espontanea representa a
prevencdo, ou seja, a auto percepcdo do usuario ao identificar a necessidade de
buscar o servico de saude, sendo geralmente de resolucéo rapida (ARAUJO; ASSIS,
2017).

De acordo com Araujo; Assis (2017, p. 999) o material empirico mostra que
o atendimento ndo agendado é realizado quando existe urgéncia no caso, e
as situacdes de emergéncias sdo encaminhadas as policlinicas ou hospitais.
Outro estudo também evidencia que a demanda espontanea, na atencao
priméria, tem sido orientada pela l6gica do atendimento da demanda aguda,
o0 qual é centrado no profissional de saude e na resolugdo de queixas
organicas.
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Geralmente a procura por esse tipo de atendimento pode ser justificada pela
busca por encaminhamento para especialistas ou obtencdo de medicamentos
gratuitos. E importante ressaltar que as demandas do usuario podem ser por
processos bioldgicos, pela referéncia social e juridica dos direitos e deveres acerca
da saude, pelas experiéncias sobre o sofrimento ou ainda pela percepcéo do que a
unidade oferece (ARAUJO; ASSIS, 2017).

Compreender que a demanda espontanea deve ser direcionada apenas
pela gravidade do caso, pode proporcionar a desconsideracdo das questdes
n&o organicas e subjetivas do usuario. E como se houvesse uma limitagéo
da capacidade de escuta da equipe, que também perde a oportunidade de
intervir em situagbes de risco e vulnerabilidade. Assim, quando o
trabalhador ndo consegue objetivar as queixas dos usuérios a questdes
biolégicas, o profissional tende a desqualifica-las e a ndo as reconhecer
como legitima aos servicos de saude (FARIA; CAMPOS, 2012 apud
ARAUJO; ASSIS, 2017, p.999).

Algumas intervencdes necessitam do cuidado continuado, o que demonstra
gue assistir a demanda espontanea nem sempre € possivel em Unico atendimento,
mas, a partir dele, a equipe pode sensibilizar o usuario para a importancia do retorno
a unidade, identificando a real demanda e assim elaborar formas de intervencao e
cuidado. Identificar a demanda néo é tarefa facil, pois ocorre basicamente um
processo de negocia¢do entre os sujeitos envolvidos, que sdo subjetivos (ARAUJO;
ASSIS, 2017).

5.3 Acolhimento

Para a realizagdo desse processo é relevante lembrar sempre da importancia
do acolhimento & demanda. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) o
acolhimento é uma pratica presente em todas as rela¢gfes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de salude e usuarios, nos atos de receber e escutar as

pessoas, podendo acontecer de formas variadas.

A mudanca na forma de se realizar o acolhimento € um passo crucial para o
bom funcionamento da organiza¢do das agendas, e deve levar em conta a
necessidade expressa pelo usuario, que, assim como o médico e os demais
profissionais de saulde, também tem responsabilidade de qualificar sua
demanda, que devera ser acolhida, reconhecida e solucionada. Os
profissionais responséaveis pelo acolhimento e pela organizacdo da agenda
do médico, por exemplo, devem ter em mente que além dos pacientes que
chegam cedo a unidade a procura de atendimento, existem alguns
imprevistos, que levam o0s usuarios a procurarem a equipe em horarios
aleatdrios e que, também, necessitardo de atendimento no dia da demanda.
Esse momento é ideal para manter o vinculo do usuéario com a equipe,
estreitar os lacos de confianca entre eles, dependendo apenas da forma
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com que sdo acolhidos e conduzidos nesses momentos de sofrimento,
desamparo (SAVASSI, 2013, p. 20).

O acolhimento é uma estratégia para mudar o processo de trabalho em
saude, onde o ato de escuta € um momento de constru¢do, em que o profissional
utiliza seus conhecimentos para a construcdo de respostas as necessidades dos
usuarios, juntamente com toda a equipe que deve assumir postura capaz de acolher,
de escutar e de dar resposta adequada a cada usuario, responsabilizando-se e
criando vinculos. Com o acolhimento é possivel reconhecer que através de uma
escuta eficaz e qualificada cria novas alternativas que tirem de foco a consulta
meédica, ndo servindo apenas como barreira para disciplinar a populacdo da
demanda espontanea, ou seja, ao invés de facilitar o acesso dos cidadaos, colocar-
se como mais um obstaculo a ser ultrapassado para que 0 usuario chegue a
assisténcia. O acolhimento envolve uma postura ética e respeitosa no cuidado com o
usuario, devendo ser também um momento para o estabelecimento de prioridades
(PAULINO, 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo compde-se de operagdes sobre cada um dos “nés
criticos” relacionados ao problema prioritario “Organizagdo do agendamento de
consultas para a populagdo da ESF Cruzeiro”, no municipio Guiricema, estado de
Minas Gerais, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado como prioritario que necessita da elaboracdo de um
plano de intervencdo na ESF Cruzeiro € a necessidade de organizar o agendamento
de consultas para a populagéo.

O problema prioritario selecionado pela equipe a ser trabalhado € o
agendamento do atendimento médico, onde a demanda espontanea segue

descontrolada, dificultando o agendamento para grupos prioritarios.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Acerca da organizacdo da agenda, problema selecionado nessa pesquisa, é
importante atentar-se para os diferentes tipos de atendimentos. Necessitando entao
de agenda programada para os grupos de pacientes com acompanhamento e que
devem ter suas consultas garantidas para melhor adesao aos tratamentos e controle
de suas patologias. Devem-se manter os atendimentos a demanda espontanea,
atendidos inicialmente no acolhimento, necessitando da atencdo no mesmo dia. Por
fim € importante manter vagas para aqueles pacientes que precisem de consultas de

retorno para apresentacado de exames ou reavaliacdo da evolugéo de seus quadros.

6.3 Selecao dos ndés criticos (quinto passo)

e Auséncia de agendamento de consultas
e Transcricdo de receitas controladas sem acompanhamento adequado

e Desinformacéao da populacao
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e NuUmero excessivo da populacdo na area de abrangéncia dessa equipe

6.4 Desenho das operacdes (sexto a décimo passo)

Nesse tOpico serdo apresentados trés quadros, um para cada nd critico

relativo ao problema “Organizacdo do agendamento de consultas para a populagao

da equipe de Saude da Familia Cruzeiro, no municipio Guiricema, estado de Minas

Gerais”

Quadro 2 - Plano de intervencao sobre o “né critico 1” relacionado ao
problema “Organizagdo do agendamento de consultas para a populagao da
equipe de Saude da Familia Cruzeiro, no municipio Guiricema, estado de Minas

Gerais

N6 critico 1

Auséncia de agendamento de consultas

Operacéo (operagdes)

Organizacgdo da agenda de consultas a populagdo

Projeto

Agendando sua consulta

Resultados esperados

Organizagdo do atendimento de grupos prioritarios na unidade (atencéo
programada)

Atendimento da demanda espontanea organizada e efetivada

Produtos esperados

Pacientes de grupos prioritarios identificados pelos Agentes Comunitarios
de Saude (busca ativa) e cadastrados

Agendamento de consultas conforme necessidade

Horario e quantidade de consultas a demanda espontanea definidos e
efetivados, com participacdo de toda a equipe

Recursos necessarios

Econdmicos: Custear materiais para manter o trabalho de agendamento

Organizacional: Horérios compativeis com a necessidade da comunidade,
Agentes comunitarios bem informados, Atengédo programada na Unidade
como consultas individuais ou familiares e grupos operacionais. Visitas
domiciliares bem programadas

Politico: Comunidade bem informada sobre o plano de atencdo da
Unidade. Adesé&o dos gestores

Recursos criticos

Cognitivo: Equipe conhecedora de suas atribuicbes. Conhecimento sobre
principais aspectos para cada grupo prioritario

Politico: Mais articulagdo entre os setores da salde e adesdo de
profissionais

Controle dos recursos
criticos

Controle feito pela equipe de salde, com o apoio da Secretaria Municipal
de Saude

Acdes estratégicas

Treinamento da equipe para realizar o agendamento

Prazo

02 meses

Responsével pelo
acompanhamento das
operagdes

ESF Cruzeiro

Processo de

O monitoramento e a avaliacdo serdo realizados continuamente, com pelo




26

monitoramento e
avaliacao das
operagdes

menos uma reunido mensal da equipe, especialmente para avaliagdo e
replanejamento, objetivando o bom acompanhamento das ag0es,
participacdo da equipe, e ainda, satisfacdo dos usuarios.

Fonte: Autoria Prépria (2019).

Quadro 3 — Plano de intervengcao sobre o “né critico 2” relacionado ao
problema “Organizagcao do agendamento de consultas para a populagao da
equipe de Saude da Familia Cruzeiro, no municipio Guiricema, estado de Minas

Gerais”

No6 critico 2

Transcricao de receitas controladas sem acompanhamento adequado

Operacédo (operagdes)

Agendamento de consultas para transcricdo das receitas controladas,
possibilitando 0 acompanhamento desses grupos

Projeto

Transcricdo de receitas

Resultados esperados

Boa adesdo dos pacientes de grupos prioritarios a unidade para melhor
acompanhamento em seus tratamentos

Produtos esperados

Equipe orientada acerca da necessidade e importancia de se implantar a
agenda de atendimentos para transcri¢cdo das receitas médicas

Pacientes, familiares e equipe com participagdo ativa no acompanhamento
dos usuérios

Recursos necessarios

Organizacional: ~Agendamento de consulta unidade

acompanhamento do uso de medicamentos

na para

Politico: Comunidade bem informada sobre o plano de atencdo da
Unidade. Adesao dos gestores

Recursos criticos

Cognitivo: Informagéo sobre os prejuizos com a transcrigdo indiscriminada
de medicagbes

Politico: Mais articulagdo entre os setores da salde e adesdo de
profissionais

Controle dos recursos
criticos

Controle feito pela equipe.

Acdes estratégicas

Treinamento da equipe para realizar 0 agendamento e maior controle da
transcri¢éo das receitas

Prazo

02 meses

Responséavel pelo
acompanhamento das
operagdes

Equipe de Saude da Familia Cruzeiro

Processo de | O monitoramento e a avaliagdo serdo realizados continuamente, com pelo
monitoramento e | menos uma reunido mensal da equipe, especialmente para avaliacdo e
avaliagéo das | replanejamento, objetivando o bom acompanhamento das ag0es,
operagdes participacdo da equipe, e ainda, satisfacdo dos usuarios.

Fonte: Autoria Prépria (2019).
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Quadro 4 — Plano de intervengao sobre o “né critico 3” relacionado ao
problema “Organizagdao do agendamento de consultas para a populacéo da
equipe de Saude da Familia Cruzeiro, no municipio Guiricema, estado de Minas

Gerais”

NoO critico 3

Desinformacéo da populacdo

Operacéao (operacdes)

Grupos com a populagdo para informagBes sobre a importancia do
agendamento dos grupos e organizacdo da demanda esponténea

Projeto

Informando

Resultados esperados

Boa aceitacdo da populacdo acerca do agendamento

Produtos esperados

Melhor acompanhamento aos pacientes e organizacdo da demanda
espontanea

Recursos necessarios

Econbmicos: Financiamento para 0s grupos com a populagéo
Organizacional: Programacéo dos grupos com a equipe e populacéo

Politico: Comunidade bem informada sobre o plano de atencédo da
Unidade. Adesao dos gestores

Recursos criticos

Cognitivo: Informagéo sobre os prejuizos com a falta de informagédo a
populacio

Politico: Mais articulacdo entre os setores da salde e adesdo de
profissionais

Controle dos recursos
criticos

Controle feito pela equipe e usuarios

Acles estratégicas

Treinamento da equipe para realizar os grupos com a populagéo

Prazo

01 més

Responsavel pelo
acompanhamento das
operagdes

ESF Cruzeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operagdes

O monitoramento e a avaliagdo serdo realizados continuamente, com pelo
menos uma reunido mensal da equipe, especialmente para avaliacdo e
replanejamento, objetivando o bom acompanhamento das acdes,
participacdo da equipe, e ainda, satisfacdo dos usudrios.

Fonte: Autoria Propria (2019).

Quadro 5 — Plano de intervengao sobre o “né critico 4” relacionado ao
problema “Organizagdo do agendamento de consultas para a populagao da
equipe de Saude da Familia Cruzeiro, no municipio Guiricema, estado de Minas

Gerais”

No6 critico 4

NuUmero excessivo da populacdo na area de abrangéncia dessa equipe

Operacéo (operagdes)

Nova divisdo no municipio acerca da area de abrangéncia das equipes

Projeto

Redivisdo para as equipes

Resultados esperados

Boa adesdo das equipes e populacdo acerca das mudangcas com a hova
divisdo

Facilidade no acesso aos usuarios as unidades

Produtos esperados

Maior organizacdo da assisténcia prestada pelas equipes de Guiricema
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Recursos necessarios

Econdmicos: Financiamento para organizacdo com a nova divisdo do
municipio

Organizacional: Redivisdo do municipio, facilitando a organizacdo nas
unidades bem como o acesso da populacdo

Politico: Comunidade bem informada sobre o plano de atencdo da
Unidade. Adeséo dos gestores

Recursos criticos

Cognitivo: Informacéo sobre os prejuizos com a ma divisdo no municipio

Politico: Mais articulacdo entre os setores da salde e populacao

Controle dos recursos
criticos

Controle feito pelos gestores, equipes e usuarios

Acdes estratégicas

Redivisdo da area no municipio

Prazo

03 meses

Responsével pelo
acompanhamento das
operagdes

Secretaria municipal de salde

Processo de | O monitoramento e a avaliagdo serdo realizados continuamente, com pelo
monitoramento e | menos uma reunido mensal da equipe, especialmente para avaliacdo e
avaliagao das | replanejamento, objetivando o bom acompanhamento das ag0es,
operagdes participacdo da equipe, e ainda, satisfacdo dos usuérios.

Fonte: Autoria Propria (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracéo desse plano de intervencéao foi possivel concluir que o
tema de agendamento de consultas merece ser conhecido em toda sua dimensao,
pois deve fazer parte do cotidiano da atencdo primaria. As abordagens merecem
uma postura ativa, multiprofissional e sistematica sendo essas, portanto, os motivos
de interesse da equipe pelo tema.

Correlacionando com demais estudos sobre organizacdo de agenda, notam-
se os grandes beneficios que esse plano trara para o dia a dia da equipe. Porém,
muito trabalho ainda deverd ser realizado, como a implementacdo do agendamento
com horario marcado para as consultas, o que tende a melhorar ainda mais a
relacdo dos usuarios com a equipe e o trabalho de todos os profissionais de saude.

Com a organizacédo da agenda como foi proposto, e ainda com a criagao de
grupos operativos voltados para a realizacéo de atividades, para estimular o convivio
social, com palestras educativas sobre temas de interesse geral, acontece uma
melhora significativa no nivel de saude dos pacientes. Assim o problema da grande
demanda poderia ser parcialmente solucionado pela diminuicdo da necessidade de
consultas, com mais tempo disponivel na agenda possibilitando a busca ativa para
outros grupos prioritarios como criangas na puericultura, gestantes para o pré-natal
ou ainda as visitas domiciliares.

Assim sendo, com a elaboracédo desse plano, bem como sua implantacédo na
ESF Cruzeiro, se faz relevante atentar-se para o monitoramento e avaliacdo do
mesmo, para garantir que os objetivos estdo sendo alcancados e, se necessario,

fazer propostas de mudanca de curso.
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