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RESUMO

Dentre os varios problemas relacionados a saude do territorio de abrangéncia da
ESF do Palmeiras no municipio de Bom Sucesso-MG, a “ma organizagao da agenda
de atendimentos médicos na ESF” foi selecionada como o principal problema a ser
enfrentado. Tal problema foi evidenciado mediante a dificuldade que os usuérios
encontram para conseguir atendimento médico devido ao atual modelo de agenda
que prioriza grupos de patologias especificas e ndo apresenta a possibilidade de
atendimento de demandas fora de horarios agendados. Esse trabalho objetiva
apresentar um projeto de intervencdo para organizar a agenda de demanda
programada e espontanea de atendimentos médicos da ESF do Palmeiras. Foi
realizada uma reviséo de literatura sobre o tema em diversas bases de dados e as
informacfes obtidas foram aplicadas nas propostas de intervencdo para os “nés
criticos” encontrados relativos ao problema. Foi sugerido o agendamento de
reunides de equipe e rodas de conversa para propor um novo modelo de agenda de
atendimentos médicos, capacitar a enfermeira quanto ao acolhimento dos pacientes
com classificacdo de risco e vulnerabilidade e fornecer informacfes aos demais
componentes da equipe quanto ao fluxo de acolhimento aos usuarios de uma
unidade basica de saude (UBS). Dessa forma pretende-se melhorar a satisfacdo dos
usuérios da UBS garantindo-lhes um acesso humanizado quando procuram por
respostas as suas necessidades.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Classificacdo de Risco. Atencéo
Primaria & Saude.



ABSTRACT

Amidst various health-related problems in the scope of Palmeiras ESF in the
municipality of Bom Sucesso-MG, "poor organization of medical care schedule in the
PSF" was selected as the main problem to be faced. This problem was evidenced by
the difficulty that users encounter to obtain medical attention due to the current model
of schedule that prioritizes groups of specific pathologies and does not present the
possibility of cater to demands outside scheduled times. This work aims to present
an intervention project to organize the schedule of spontaneous and programmed
demand for medical care of Palmeiras ESF. A review of literature on the subject was
carried out in several databases and the information obtained will be applied in the
intervention proposals for the "critical nodes" found regarding the problem. It was
suggested the scheduling of team meetings and round-table talks to propose a new
model of medical care schedule, to enable the nurse to perform embracement of
patients with risk and vulnerability classification, and provide information to the other
staff members regarding the flow of user embracement in a basic health unit (UBS).
In this way, it is intended to improve UBS’ users satisfaction by granting them a
humanized access when they seek answers to their needs.

Key words: Family Health Strategy. Risk Classification. Primary Care Health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informagfes sobre o municipio de Bom Sucesso

Bom Sucesso € uma cidade com 17.883 habitantes (IBGE, 2017), possui uma
area de 705,046 km? situa-se na Microrregido do Alto Rio Grande (Zona de
influéncia da cidade de Lavras — cidade polo), no S do estado de Minas Gerais, a 20
km da rodovia Fernao Dias (BR381) e dista 190 km da capital do Estado.

Figura 1 — Localizacdo de Bom Sucesso, MG.
Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Sucesso_(Minas_Gerais)#/media/File:MinasGerais_Municip_
BomSucesso.svg

Bom Sucesso € hoje composta da sede do municipio e do distrito de Macaia.
Esta ligada as principais cidades da regido por rodovias asfaltadas, dentre elas a
MG332 e a Rodovia MG335. Os rios Grande, das Mortes e Pirapitinga cortam o
Municipio.

No setor econbmico, a agropecuaria tem papel relevante, sendo o café sua
principal atividade, seguida do milho, do feijao, e dos rebanhos bovinos e suinos,
além de ser uma bela bacia leiteira. A cidade possui quatro hotéis e comércio
variado (destacando o comeércio da panificacdo) e uma radio Comunidade FM.

Quanto ao setor politico, anda existem rixas partidarias locais, fato este que
interfere em varios setores municipais, até mesmo no da salude, uma vez que grupos
de oposicdo acabam por levarem suas pendéncias politicas pessoais para o lado

profissional.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_Municip_BomSucesso.svg
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Assim como em muitos municipios do interior mineiro, o perfil de seguranca
da cidade tem mudado nos ultimos anos, sendo evidente o aumento do trafico e
consumo de drogas ilicitas e da violéncia decorrente do mesmo.

A tradicdo religiosa no municipio € muito forte, sendo a religido catélica a
predominante. Destacam-se diversos periodos festivos religiosos, sendo o periodo
da Semana Santa 0 mais tradicional, com o Setenario das Dores. Os cristdos néao
catélicos sdo também em numero bastante expressivo, com diversos templos na
cidade.

Uma das atragBes turisticas do municipio é o lago formado pela Usina
Hidrelétrica do Funil, tornando o Distrito de Macaia um dos locais mais visitados no
municipio. Também se destaca como atracdo turistica na cidade o distrito de
Aureliano Mourdo situado a 14 km da cidade, onde o turista encontra varias
cachoeiras e corredeiras, pontes e estacfes ferroviarias da antiga linha da Maria
Fumaca, e 0 encontro das aguas do Rio Pirapetinga com o Rio das Mortes, com

praias e aguas propicias a pesca esportiva e banho de rio.
1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, o municipio faz parte da microrregional de S&o Jo&o Del
Rei e da macrorregional de Barbacena. Contamos com uma Santa Casa de saude
municipal, 07 Unidades Basicas de Saude (UBS) da Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma policlinica, uma farméacia municipal e um laborat6rio municipal.

O municipio trabalha com consércios e pactuacées de saude com municipios
proximos como Lavras e Sao Jodo Del Rei e com municipios mais distantes como
Belo Horizonte.

Atualmente, nosso modelo de ateng¢do a saude mistura um sistema de saude
fragmentado e mecanicista com o modelo de atencdo baseado em redes de
atencao. Estamos iniciando o processo de implanta¢cdo do prontuario eletrénico, mas
este ainda ficara contido nas equipes da Estratégia Saude da Familia, ndo estando
interligado aos outros setores de saude municipais.

Apesar de termos acesso a servigos terceirizados na area da saude, esta
conta com grande numero de pacientes em filas de espera para cirurgias, para
atendimentos em setores especializados e exames de baixa a alta complexidade
devido a falta de recursos municipais para o setor. Outro problema enfrentado é a
grande rotatividade de médicos nas equipes da Estratégia Saude da Familia
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municipais devido a falta de incentivos municipais para a permanéncia deles, falta de
recursos propedéuticos e também devido aos prazos curtos de permanéncia desses
profissionais no municipio. Tal fato acaba por deixar a populacdo sem assisténcia
primaria por varios meses e dificulta o estabelecimento de uma assisténcia de saude

continuada aos pacientes.

1.3 A Equipe de Saude da Familia do Palmeiras, seu territorio e sua

populacao

A equipe de saude da familia Palmeiras engloba a populacédo de dois bairros
do municipio de Bom Sucesso, Bairro Palmeiras e Bairro Sdo Judas. E uma
comunidade de baixo nivel socioeconbémico e com grande numero de pessoas
analfabetas. Muitos usuarios encontram-se desempregados e outros se submetem a
trabalhos informais. A populag¢édo costuma ter uma melhora da situacéo financeira na
época da colheita de café (abril a setembro), periodo em que jovens e adultos
dedicam grande parte de seu dia a esta atividade informal.

A comunidade apresenta sistema de coleta de lixo, tratamento de esgoto e
agua. No setor educacional conta com um jardim de infancia e uma Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Existem uma igreja catolica e duas
evangélicas na area e as opcoes de lazer sdo a praca de esportes e o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), além de outras op¢des encontradas no
municipio como um todo.

A UBS José da Mata Santiago abriga uma Unica equipe da ESF (Palmeiras)
que esta instalada em uma casa planejada para tal. Esta € composta por uma sala
de espera com cadeiras, uma recepc¢ao, dois consultérios médicos com banheiros
(sendo um deles para atendimento ginecolégico), uma sala de enfermagem, um
consultério odontolégico, uma sala de vacinas, uma sala de curativos, um
almoxarifado, uma sala de triagem, uma sala de reunifes, uma cozinha e quatro
banheiros (sendo dois para pacientes e dois para funcionarios).

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 16:00 horas e, para tanto, &
necessario o apoio dos agentes comunitarios de saude (ACS), técnicas de
enfermagem e enfermeira, que se revezam durante a semana, segundo uma escala,
em atividades relacionadas a assisténcia, como recepc¢ao, acolhimento dos usuarios
e arquivo de prontuarios. Nossa equipe € composta por uma enfermeira, sete ACS,

duas técnicas em enfermagem e uma médica generalista.
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O tempo da equipe de saude da familia Palmeiras € preenchido quase que
em sua totalidade por atendimentos meédicos agendados. Pela manha séo atendidos
hipertensos e diabéticos e no periodo da tarde sao atendidos pacientes da demanda
espontanea que conseguirem pegar fichas pela manha. O pré-natal € realizado pelo
médico da ESF toda primeira segunda-feira do més e os demais atendimentos séo
realizados pelo médico ginecologista, 0 que sobrecarrega a sua agenda de
atendimentos.

A puericultura é feita pelo pediatra devido a alta demanda por consultas de
hipertensos e diabéticos ocuparem quase toda a agenda do médico da ESF e,
também pela cultura local que prioriza 0 acompanhamento da crianga ser realizado
pelo especialista. A enfermeira trabalha no setor de vacinas, curativos, recepcao,
administracdo da UBS e triagem alternando com as técnicas de enfermagem
(afericao de pressao arterial, glicemia capilar, pesagem e afericdo de estatura).
Trabalha também com a coleta de material para citologia do colo uterino em um
turno por semana. Ndo ha atendimentos de pré-natal e nem puericultura pela
enfermagem. N&do ha grupos operativos em nossa UBS. No passado foi criado um
grupo de hipertensos e diabéticos que ndo obteve sucesso.

O atendimento odontolégico é realizado durante toda a semana, o
atendimento com psicologo é realizado duas vezes por semana, as quartas e
quintas-feiras, as consultas de nutricdo ocorrem na segunda-feira e o atendimento
com fonoaudidlogo é realizado na quinta-feira.

Os demais atendimentos séo realizados pelos ACS, técnicos de enfermagem
e médico no acolhimento aos usuarios e visitas domiciliares. Um grande desafio
enfrentado pela equipe € a falta de metas e objetivos claros para o trabalho. Néo
temos o costume de nos reunir para discutir a situacao da equipe e n0oSSoO processo
de trabalho, a equipe se mostra resistente as mudancas na rotina da UBS e, isso,
contribui para que a agenda de atendimentos médicos ndo atenda a todos os
programas preconizados pelo Ministério da Saude (MS) para a atencdo bésica e

dificulta o retorno de pacientes para cuidado continuado.
1.4 Estimativarapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas de saude que foram encontrados durante nosso

trabalho estdo listados abaixo:
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e Ma distribuicéo e falta de recursos destinados a saude.

e Alta rotatividade dos médicos da atencao béasica.

e Poucas reunides de equipe.

e Ma organizacdo do processo de trabalho da ESF.

e Pouco volume de consultas de pré-natal agendadas para o médico de familia.

e Falta de grupos operativos.

e Pouco volume de coleta de citologia do colo uterino diante da alta demanda
dos usuéarios.

e Ma organizagdo da agenda do médico, dificultando o retorno dos pacientes
para o cuidado continuado na UBS.

e Distribuicdo de fichas na demanda esponténea, dificultando o acesso dos
usuarios que ndo conseguem chegar cedo a UBS para pega-las devido a
limitagBes de saude.

e Falta de contrarreferéncia do servico terciario ou secunddrio para o servico
primario, dificultando o cuidado continuado do usuario.

e Falta uma base de dados eficiente para avaliagdo dos dados referentes aos
atendimentos no municipio. Municipio ndo usa mais o SISAB.

e Baixa notificacdo de doencas.

¢ Numero de diabéticos e hipertensos cadastrados esta abaixo do esperado em
comparacao com a populacao nacional.

e Na&o foram encontrados dados sobre a mortalidade infantil no municipio no
ano de 2016.

1.5 Priorizagcdo dos problemas

Apés a elaboragcdo do Diagnostico Situacional em Saude da area de
abrangéncia da equipe de saude da familia Palmeiras em Bom Sucesso-MG foi
realizada uma reunido de equipe para a definicdo da ordem de importancia de cinco
dos principais problemas levantados (Tabela 1). Com a participacdo de todos e
levando em conta os seus pontos de vista, a “ma organizagdo da agenda de

atendimentos médicos” da ESF Palmeiras foi apontada como o principal problema.
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Tabela 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a ESF Palmeiras, Unidade Basica de Saude
José da Mata Santiago, municipio de Bom Sucesso, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecgéo/
enfrentamento*** Priorizacao****

Ma organizacdo ALTA 8 Dentro Total
da agenda de

atendimentos

meédicos da

ESF.

Ma organizacdo ALTA 7 Parcial Total
do processo de

trabalho da

equipe.

Poucas ALTA 6 Parcial Total
reunides de

equipe.

Inexisténciade  ALTA 5 Parcial Total
grupos

operativos.

Pouca coletade ALTA 4 Fora Parcial
citologia do

colo uterino.

Fonte: Elaborado pela autora e ESF.
Legenda *Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens

Os problemas citados na tabela 1 foram selecionados tendo como principal
critério a possibilidade de resolutividade dos mesmos, pois 0os demais problemas
diziam respeito a questdes politico-administrativas municipais que fogem ao nosso
poder de acdo. Como ja discutido em outras sessdes deste trabalho, nossos
principais problemas enfrentados sdo de cunho organizacional quanto a rotina de
trabalho da equipe Palmeiras, o que demonstra uma ma organizacdo do processo
de trabalho da equipe.

Atualmente, passamos por mudanca na geréncia da equipe, 0 que nos
proporcionou uma maior possibilidade de encontros para dialogar sobre as
dificuldades da equipe. Estamos com uma nova enfermeira na unidade que ja
reorganizou a demanda da coleta de citologia do colo uterino e este problema pode

ser classificado como de pouca urgéncia no momento.
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Também comecamos a nos reunir mais e temos mais abertura para discutir
0s problemas e avaliar a capacidade de enfrentamento dos mesmos. Portanto, os
problemas da administracéo e reunides de equipe ndo sdo mais urgentes.

Quanto a falta de organizacdo da agenda do médico, consideramos como o
de maior importancia devido a insatisfacdo tanto da populacdo quanto da equipe,
detectada a partir do levantamento pelo diagndstico situacional. A organizagcédo de
um novo modelo de agenda, divulgacdo do mesmo pelos ACS e reeducacéao da

populacao sera algo totalmente dentro da nossa capacidade de enfrentamento.
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2 JUSTIFICATIVA

Desde quando iniciei minhas atividades como médica generalista da equipe
de saude da familia Palmeiras, pude perceber a desorganizacdo da agenda de
atendimentos médicos programados e de demanda espontanea na unidade. Uma
evidéncia dessa ma organizacao € a recorréncia de queixas de usuarios quanto a
dificuldade em conseguir uma senha para atendimento meédico e também quanto ao
longo e cansativo periodo de espera para um atendimento no mesmo dia.

Outro problema levantado foi referente a termos somente um turno por més
na agenda do médico para atendimento ao pré-natal. Essa baixa disponibilidade de
consultas acaba por nédo suprir a demanda das gestantes cadastradas e
sobrecarrega a agenda do médico ginecologista com atendimentos de pré-natal que
poderiam ser realizados pelo médico da ESF. Assim, sobram poucas vagas na
agenda do especialista para casos que realmente necessitam de atendimento mais
complexo.

Soma-se a essas questdes, o fato de que ndo ha vagas em nossa agenda
para atendimento a demanda programada a pacientes com outras comorbidades
que nao sejam hipertensos e diabéticos. Também nao ha vagas para atendimento
médico a urgéncias e retornos, dificultando, assim, o cuidado continuado aos
pacientes.

Diante do que foi exposto acima, fica evidente que a agenda atual de
atendimento médico em nossa unidade de saude se encontra desorganizada e nao
tem suprido a demanda dos atendimentos programados e espontaneos em nossa
area de abrangéncia, aléem de ser um modelo de agenda que gera insatisfacdo dos
usuarios, ndo respeitando alguns dos principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) como a universalidade, a equidade e a integralidade. Portanto, a elaboragéo
desse projeto de TCC contribuira positivamente para a melhoria da organizacéo e da
qualidade dos atendimentos ofertados em nossa UBS, com consequente melhoria

da qualidade de vida e satisfacdo dos nossos usuarios.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apresentar um projeto de intervencdo para organizar a agenda de demanda
programada e espontanea de atendimentos médicos da Equipe de Saude da Familia

Palmeiras, em Bom Sucesso, Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar novo modelo de agenda para o médico da ESF.

e Aumentar o nivel de informacdo da ESF Palmeiras a respeito do fluxo de
acolhimento aos usuarios na UBS por meio de capacitacdo e rodas de
conversa sobre o tema.

e Ampliar a oferta de atendimentos de consultas de pré-natal e consultas
eletivas na agenda do médico.

e Reduzir tempo de espera dos pacientes por atendimentos médicos por meio
do acolhimento com classificacdo de risco e consequente priorizacdo dos

casos mais urgentes.
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste projeto foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional / Estimativa rapida, para determinar o problema prioritario, os nos criticos
e as ac0es, incluindo algumas reuniées com a ESF (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Neste trabalho foi utilizado o Meétodo Simplificado do Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Para a definicdo das palavras-chave e keyboards,
foram utilizados os descritores em ciéncias da saude.

Foi realizada uma revisao de literatura, com base nos seguintes descritores:
Estratégia Saude da Familia. Classificacdo de Risco. Atencédo Primaria a Saude.

A busca na literatura teve como base a Biblioteca Virtual em Saude do
Nescon, documentos de oOrgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e outras

fontes de busca para revisdo bibliografica como o Google Académico.
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4  REVISAO BIBLIOGRAFICA

A organizacao do processo de trabalho nas unidades béasicas de saude (UBS)
€ um grande desafio em toda a rede de atencdo primaria a Saude. A partir da
revisdo da literatura nota-se que ndo ha um modelo fixo padrdo instituido pelo
Ministério da Saude (MS) para a organiza¢do das demandas em uma UBS, mas sim
a sugestao de como essa demanda por solicitacdes diversas dos usuarios pode ser
suprida, deixando a cargo de cada gestor e ESF a sua estruturacao.

Hoje o que se vé é a grande insatisfacdo dos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) diante das grandes filas de espera para atendimentos médicos na
atencdo priméria a saude (APS).

Segundo Gusso e Poli Neto (2012), uma das explicacdes possiveis para
longas esperas por consultas médicas baseia-se na origem historica do modelo de
cuidado do nosso sistema de saude que, a principio, focava-se nas acdes de
vigilancia e programas de prevencdo a saude. Na tentativa do MS de atender a
grupos prioritarios como hipertensos e diabéticos com dias especificos na semana
para atendimento com vagas definidas nas agendas das ESF, os atendimentos néo
programados acabam ficando em segundo plano, ndo suprindo a demanda dos
usuarios que buscam uma resposta a uma necessidade urgente e tem 0 seu acesso
bloqueado por falta de espaco na agenda.

N&o existem evidéncias cientificas suficientes que confirmem que atividades
exclusivas da Atencao Primaria gerem mudanca no estilo de vida da populacdo em
geral. Por outro lado, um usuario da APS que ndo consegue atendimento na UBS
quando precisa pode se sentir desmotivado e perder a confianga na sua equipe,
fragilizando assim um dos principios da APS que é o vinculo do paciente com a
equipe, e essa pessoa pode vir a repensar se procurara a unidade novamente
guando precisar (WOLLMANN et al., 2014).

Diante do exposto acima, partimos para uma analise das propostas do SUS
para a organizacdo do processo de trabalho/agenda médica na APS/ESF e também
de alguns modelos de se acolher os usuarios nas UBS, tanto para aqueles que
necessitam de um atendimento no dia quanto para aqueles que se enquadram nas
atividades programadas.

Quando se fala sobre facilitar o acesso do usuario a APS, deve-se

compreender primeiramente a definicdo do acolhimento. Para muitas pessoas esse
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termo se refere ha um dia ou horério reservado para agendamento de consultas ou
outras atividades numa UBS, o que limita a sua visdo que é mais ampla. Segundo

propde a Politica Nacional de Humaniza¢éao (PNH) em 2004,

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em salde de
forma a atender a todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e
pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacao, orientando, quando for
0 caso, 0 paciente e a familia em relacdo a outros servigos de saude para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagcbes com esses
servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2004,

p.5).
O Ministério da Saude em sua Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011
que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aponta caracteristicas
gue devem ser relevantes no processo de trabalho das equipes de atencéo basica

como.

| - Programacéo e implementacdo das atividades de atencdo a salde de
acordo com as necessidades de saude da populagdo, com a priorizagéo de
intervencdes clinicas e sanitérias nos problemas de saude segundo critérios
de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o
planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de todos
os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo
critérios de problemas de saulde, ciclos de vida, sexo e patologias,
dificultando o acesso dos usuérios; Il - Desenvolver agdes que priorizem 0s
grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares
e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencas e danos evitaveis; Il - Realizar o acolhimento com
escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliagdo de necessidade de
saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as
urgéncias; IV - Prover atencao integral, continua e organizada a populagao
adscrita (BRASIL, 2012, p.41).

Atualmente, existem diversos modelos para a organizagdo das demandas por
atendimento médico na APS. No modelo tradicional, o médico inicia o dia de
trabalho com todos os espacos da agenda ja preenchidos. Novos agendamentos
sdo empilhados em cima de um cronograma ja completo (MURRAY; TANTAU,
2000). Neste modelo as consultas agudas sdo "espremidas" através de duplo
agendamento, no horério de almoco ou no final do dia (KNIGHT; LEMBKE, 2013).

O lema sugerido para este modelo é: “Atenda demanda urgente agora e
atenda a demanda nao urgente mais tarde” (MURRAY; BERWICK, 2003, p. 1036)

Knight e Lembke (2013) apontam algumas vantagens e desvantagens do
modelo:

Vantagens:
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e E uma tentativa de fazer o sistema funcionar para todos.
e Ele reflete uma filosofia apropriada que busca acomodar pessoas com
necessidades crbénicas de cuidados previsiveis, a0 mesmo tempo em que

reconhece que deve responder a necessidades agudas.
Desvantagens:

¢ A complexidade resulta em ineficiéncia.

¢ Os médicos tentam atender muitos pacientes no tempo alocado, causando
estresse e atraso com salas de espera tensas e cheias.

e Os membros da equipe de recepcdo explicam, fazem triagem, buscam
consultas inexistentes e mantém contato com os médicos.

e A duracdo da consulta é extrapolada, jA que os pacientes querem resolver
muitos problemas em cada consulta preciosa com o médico.

e Os recepcionistas muitas vezes sao muito infelizes em seu trabalho e pode

haver alta rotatividade com perda de conhecimento importante.

JA4 o modelo carve-out (parte para demanda livre), também chamado de
acesso aberto de primeira geragao, consiste em "separar" (ou reservar) parte das
vagas para atendimentos de cuidados de urgéncia (ou de demanda livre). O restante
das vagas seria para consultas marcadas com antecedéncia, tal como o modelo
tradicional (MURRAY; TANTAU, 2000). O funcionamento deste modelo pode ser
resumido em: prever a demanda urgente (ou livre) e reservar tempo para atendé-la
(MURRAY; BERWICK, 2003).

Uma regra de ouro sugerida para este modelo € que se o0 médico comecar o
dia com cerca de um ter¢co dos seus agendamentos disponiveis, ele quase sempre
podera lidar com a demanda de cuidados agudos (ou livre) (KNIGHT; LEMBKE,
2013). O lema sugerido para este modelo é: "faca parte do trabalho de hoje, hoje".
(MURRAY; TANTAU, 2000, p.3)

Knight e Lembke (2013) apontam algumas vantagens e desvantagens do

modelo:

Vantagens:
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e Com este sistema 0 médico serd capaz de lidar com a demanda de cuidados
agudos do dia.
e Permite o planejamento futuro para transporte, compromissos de trabalho e

cuidados estruturados com doencas cronicas.
Desvantagens:

e A "reserva" de tempo para tratamento agudo aumenta o tempo de espera
para outras consultas, o que pode causar pressdo para usar consultas
reservadas para acompanhamento.

e Algumas vezes pode haver desajustes, resultando em consultas reservadas

sem preenchimento.

Ja no modelo de acesso avancado, também chamado de acesso aberto, ndo
h& agendamento. Os pacientes simplesmente aparecem e esperam para serem
atendidos. Esta é talvez a melhor prética internacionalmente reconhecida nos
sistemas de agendamento de cuidados primarios. Quando a demanda por
atendimento se iguala a capacidade de atendimento e ndo ha atraso, tém-se
consultas suficientes para acomodar toda a demanda do momento, a medida que
ela surge (KNIGHT; LEMBKE, 2013).

O modelo de acesso avancado requer uma mudanca de paradigma para sua
implementacéo, pois elimina a distincdo entre urgéncia e rotina. O lema sugerido
para este modelo é: “faca todo o trabalho de hoje, hoje” (MURRAY; TANTAU, 2000,
p.4).

Knight e Lembke (2013) apontam algumas vantagens e desvantagens do
modelo:

Vantagens:

e O médico comeca o dia com a maior parte das suas consultas livres e elas se
acumulam progressivamente.

e A duracdo da consulta é flexivel e teoricamente pode ser compativel com a
necessidade de cada paciente.

e A "fila central" do acesso aberto aumenta a eficiéncia e elimina os

estrangulamentos.
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e Os pacientes sabem que serdo atendidos pelo médico: eles sé precisam
esperar.

e A clinica ndo esté reservada semanalmente com problemas crénicos.

e Na&o hé& regras complicadas para consultas e ha menos triagem.

e A continuidade & maximizada.

o Existe flexibilidade para médicos e pacientes.

e O atendimento agudo é tratado sem demora e 0s cuidados cronicos sao

estruturados sem demoras.
Desvantagens:

e O acesso avangado requer compromisso e tempo para implementar.

e Algumas das ideias sao contra-intuitivas e exigem muita educacéo para que
funcionarios e clinicos estejam dispostos a comprometer-se a mudar.

e Foi mal implementado em todo o mundo, levantando davidas quanto a sua
praticidade.

e Requer altera¢des importantes no comportamento do médico, da equipe e do
paciente.

e Alcancar e manter o acesso avancado requer um nivel alto de lideranca
pratica, apoio administrativo e cooperacao.

e Pessoas que trabalham e pessoas que dependem de outros para o transporte
ou locomocdo ndo podem programar suas consultas e tendem a ser o0s
perdedores neste sistema.

e Além disso, a clinica perde a capacidade de influenciar o "quando" as
pessoas entram e isso dificulta o escalonamento da demanda.

¢ A fila central pode reduzir a continuidade em grandes clinicas que utilizam um
sistema de acesso aberto.

e E dificil cuidar dos horarios, na auséncia de agendamentos.

e Se a sala de espera estiver cheia, os médicos podem sentir pressao para
serem rapidos ou nao lidar com todos os problemas.

e Longos atrasos podem provocar a insatisfacdo do paciente.

Gusso e Poli Neto (2012) sugerem que a agenda € um instrumento para

ajudar a organizar a demanda e nao diminui-la ou limita-la. Segundo o mesmo, a
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agenda do profissional deve ser a mais livre quanto possivel, evitando-se organiza-la
de acordo com grupos especificos, como orientado pelo PNAB anteriormente.
Entretanto, o autor destaca que gestantes e criangas menores de um ano devem ter
seu acesso na agenda protegido caso haja grande pressao assistencial. Ele define
uma APS de qualidade quando a demanda dos pacientes é suprida de forma rapida
e com melhor custo-efetividade, respeitando assim os principios do acesso,
integralidade, longitudinalidade e coordenacéao.

Abaixo estdo listadas as caracteristicas basicas da agenda médica, sugeridas
por Casajuana Brunet (2003) apud Gusso e Poli Neto (2012, p.162):

Organizar nimero de consultas disponiveis de forma compativel com a
demanda; Nao setorizar ou verticalizar (separar periodos para programas);
Adaptar a variacbes da demanda; Manter e/ou prever espacos entre as
consultas para recuperacéo de atrasos; Alternar a agenda complementar
entre médico e enfermeiro; Individualizar o tempo de consulta (deixar a
maior parte para consultas rapidas, deixando espago para algumas
consultas demoradas- autoencaminhamento).

A proposta do autor é reduzir a demanda administrativa do médico, passando
tarefas como grupos educativos e outros tipos de acdes que ndo sejam exclusivas a
ele, para outros profissionais como ACS ou técnicos em enfermagem. Dessa forma,
o médico pode ampliar seu tempo disponivel a demanda assistencial (GUSSO; POLI
NETO, 2012).

Esse tipo de gestdo da clinica, em que a chamada demanda espontanea
praticamente conflui com a programada, privilegia o acesso, primeiro atributo nuclear
da APS. Essa é a mesma ideia do modelo do acesso avancado sugerido acima pelo
estudo de Murray e Tantau (2000).

O MS em seu Caderno de Atencdo Basica de n° 28, volume |, apresenta as

seguintes possibilidades de se organizar a agenda:

Agenda programada para grupos especificos: abrange o atendimento de
pessoas previsto nas acgdes programaticas, cuja periodicidade de
acompanhamento também deve se pautar pela avaliacdo de risco e
vulnerabilidade. Essas pessoas ndao devem “disputar’ as vagas de seu
acompanhamento no acolhimento, sendo necessario que ja saiam de uma
consulta com a marcacdo de seu retorno, com hora e data definidas,
inclusive intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de
enfermagem (sai do consultério do médico j& com a marcagdo do retorno
para a enfermeira garantido, e vice-versa); Agenda de atendimentos
agudos: identificados a partir do acolhimento da demanda espontanea,
estejam ou ndo ja inseridos em acompanhamento programado, 0s usuarios
deveriam ser atendidos, de preferéncia, de acordo com a estratificacao de
risco [...]. Agenda de retorno/reavaliagdo de usuarios que nao fazem parte
de acgbes programaticas: reserva de consultas para pessoas identificadas a
partir do acolhimento e que ndo se incluem nas categorias anteriores, mas
gue demandam atencdo, como o adulto que utiliza benzodiazepinico sem
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avaliacdo médica ha sete meses. Reserva de parte dos atendimentos de
cada profissional para ele marcar os retornos de pessoas que precisam vir,
por exemplo, para avaliar a eficacia de um tratamento prescrito e reavaliar
guanto a evolucdo do quadro clinico, como no caso de uma crianca em
tratamento ambulatorial de pneumonia, que é preciso reavaliar em até 48
horas (BRASIL, 2013, p. 35-36).

Essa proposta apresentada ndo seria um modelo rigido de se atender a
demanda, podendo ser alterada de acordo com as necessidades da populacédo da
area de abrangéncia da ESF no momento. O importante € sempre acolher a
demanda de forma oportuna e capacitar toda a equipe a identificar possiveis
situacOes de risco e que demandem uma maior urgéncia para atendimento, seja
essa urgéncia na percepc¢ao clinica ou na percepc¢ao do proprio usuario.

Para que isso aconteca 0 MS (BRASIL, 2013) sugere que seja adotada a
avaliacdo/estratificacdo de risco desses usuarios que chegam a UBS, podendo ser
utilizado esse modo de classificacdo sintético que correlaciona a avaliacao de risco e

vulnerabilidade aos modos de intervencéo necessarios:

1) Situacdo ndo aguda — condutas possiveis: Orientacdo especifica e/ou
sobre as ofertas da unidade; Adiantamento de ac¢bes previstas em
protocolos (ex.: teste de gravidez); Agendamento/programacdo de
IntervengBes. 2) Situagdo aguda — condutas possiveis: Atendimento
imediato (alto risco de vida): necessita de intervencdo da equipe no mesmo
momento, obrigatoriamente com a presenga do médico. Exs.. PCR,
dificuldade respiratria grave, convulsdo, RNC, dor severa. Atendimento
prioritario (risco moderado): necessita de intervencdo breve da equipe,
podendo ser ofertada inicialmente medida de conforto pela enfermagem até
a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso. Influencia na
ordem de atendimento. Exs.: crise asmatica leve e moderada, febre sem
complicagdo, gestante com dor abdominal, usuarios que necessitam de
isolamento, pessoas com ansiedade significativa. Atendimento no dia (risco
baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacdo que
precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a
estratificacdo de risco biologico e a vulnerabilidade psicossocial. O manejo
podera ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontologo, dependendo
da situacao e dos protocolos locais. Exs.: disUria, tosse sem sinais de risco,
dor lombar leve, renovacdo de medicamento de uso continuo que ja
terminou, conflito familiar, usuério que ndo conseguird acessar o servico em
outro momento” (BRASIL, 2013,p. 34).

Orienta-se evitar filas e distribuicdo de senhas para o acolhimento desses
usuarios, uma vez que a “fila” e a cota de “consultas do dia” (senhas limitadas), além
de submeterem as pessoas a espera em situagdo desconfortavel e sem garantia de
acesso, é muitas vezes o contrario do principio da equidade, na medida em que o
critério mais comum de acesso, nesses casos, € a ordem de chegada (BRASIL,
2013).
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5 PLANO DE INTERVENCAO

O principal problema levantado: a “ma organizagcdo da agenda de

atendimentos médicos da Equipe de Saude da Familia Palmeiras” apresentou os

seguintes “nds-criticos” que necessitam ser solucionados para alcangar o objetivo

proposto pelo projeto:

Dificuldade da equipe de ESF em aceitar mudancas no modelo de agenda

pré-estabelecido;

Falta de capacitacdo profissional para acolhimento dos pacientes, com

classificagcéo de risco;

Desconhecimento da equipe quanto ao fluxo de acolhimento a demanda

espontanea e programada de uma unidade de ESF.

Para cada “né-critico” foi elaborada uma proposta de intervencédo que serao

descritas a sequir:

Dificuldade da equipe de PSF em aceitar mudancas no modelo de agenda
pré-estabelecido- para sanar essa dificuldade serd agendada uma reunido de
equipe onde a médica apresentara novas propostas de organizacdo da
agenda médica e discutird sobre as vantagens dos modelos atuais de se
organizar o acolhimento as demandas na ABS. O modelo de agenda que sera
apresentado na reunido pela médica como proposta para a UBS sera o
modelo baseado no acesso avancado e no capitulo “Gestdo da Clinica”,
citados em nossa revisdo bibliografica, uma vez que esse modelo favorece a
reducdo das filas de espera por consultas e consequentemente melhoraria a

satisfacdo dos usuarios.

Segue o0 modelo de agenda médica:

Quadro 1 — Modelo de agenda médica

Horério/Dia Segunda Terca Quarta Quinta

7h-9h

Consultas do Consultas do Consultas do Consultas do
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9h-9h10min

9h10min-9h30min

9h30min-12h

12h-13h

13h-15h

15h-15h20min

15h20min-16h

dia
Café

Atividades

burocraticas/

Renovacdo de

receitas

Consultas

agendadas
Almoco
Consultas do
dia

Atividades

burocraticas/

Renovacdo de

receitas

Consultas

agendadas

dia
Café

Atividades

burocraticas/

Renovacao

de receitas

Consultas

agendadas
Almocgo
Consultas do
dia
Atividades

burocraticas/

Renovacéo

de receitas

Consultas

agendadas

dia
Café

Atividades

burocraticas/

Renovacdo de

receitas

Consultas

agendadas
Almocgo
Consultas do
dia

Atividades

burocraticas/

Renovacdo de

receitas

Consultas

agendadas

dia

Café

Reuniao de

equipe

Consultas

agendadas

Almocgo

Visita domiciliar

Visita domiciliar

Consultas do
dia

Fonte: Elaborado pela propria autora 2017.

O modelo sera definido pela enfermeira e médica, com o apoio dos demais
integrantes da equipe. Na semana seguinte a definicdo, os ACS distribuiréo
panfletos informativos elaborados na reunido, contendo os novos horéarios de
atendimento na UBS e, na semana seguinte, o modelo sera implantado. ApGs a
semana de implantacéo a gestora marcara nova reunido para que cada componente
da equipe possa expor sua opinido sobre os resultados da mudanca ocorrida na
primeira semana de mudanca da agenda.

e Falta de capacitacdo profissional para acolhimento dos pacientes, com
classificagao de risco e vulnerabilidade para o enfrentamento desse problema
sera necessario separar um dia na agenda da enfermeira para que a gestao
municipal possa promover a capacitacéo a respeito do tema, por meio de uma
pessoa que ja tenha experiéncia com esse tipo de atendimento, materiais do

MS e também com a ajuda da médica da ESF. Os resultados posteriores a
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essa capacitacdo serdo monitorados a partir da avaliacdo da satisfacdo dos
usuarios com os atendimentos recebidos por meio de retorno verbal aos ACS

e funcionarios ou por meio de uma caixa de sugestdes na recepcao da UBS.

e Desconhecimento da equipe quanto ao fluxo de acolhimento a demanda
espontanea e programada de uma unidade de ESF- Ensinar a equipe de ESF
a proposta do fluxo de acolhimento aos usuarios que chegam a UBS para as
acOes de demanda esponténea e programada. Serd agendada uma roda de
conversa com toda a equipe, em que a médica e a enfermeira conduzirdo um
didlogo sobre a proposta de modelo de acolhimento a demanda do MS.
Durante esse tempo poderdo ser sanadas duvidas sobre o tema e também

ser acatadas sugestdes dos demais componentes da equipe.

No quadro 2 abaixo estdo descritos, para cada operacdo executada, o prazo

para implantacéo, a periodicidade de realizagdo e como a operagéo sera avaliada.

Quadro 2 — Cronograma

. Acoes _
Operacgoes Produtos - Responsaveis Prazo
Estratégicas

Agenda nova Mostrar a equipe Enfermeira e Reunido numa

OPERACAO 1 implantada. gue mudancgas médica guinta-feira pela
podem ser manha. Uma
Agendar uma
- _ positivas e semana para a
reunido de equipe
. trazer beneficios divulgacéo do
para elaboracéo
a todos. novo modelo de
de proposta de
agenda a
uma nova agenda
populacgéo.

e discutir sobre a

. A Implantacéo da
sua importancia.

agenda na

semana seguinte

a divulgacao.
OPERACAO 2 Novo modelo  Reservar um dia Gestao Semana seguinte
de especifico para  municipal e a capacitacgao.

Capacitar a

, acolhimento a capacitacao médica
enfermeira para
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realizar o
acolhimento a
demanda
espontanea com
classificagéo de
risco e

vulnerabilidade.
OPERACAO 3

Ensinar a equipe
de ESF a proposta
do fluxo de
acolhimento aos
usuarios que
chegam a UBS
para as acgoes de
demanda
espontanea e

programada.

implantado. da enfermeira
com o material
do MS sobre
acolhimento
com

classificagéo de

risco.
Fluxo de Roda de Enfermeira, Uma semana
acolhimento conversacoma ACSe apos a
implantado. equipe onde técnicos em capacitacao.

serda abordado o enfermagem
temae

apresentada

proposta de

modelo de

acolhimento a

demanda do

MS.

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2017.

Os recursos necessarios para a execucao de cada um dos projetos estdo

descritos no quadro 3 abaixo. Serd utilizada a estrutura da unidade de saude e todos

os profissionais da equipe de saude seréo envolvidos na execuc¢ao das atividades do

projeto.

Quadro 3 — Recursos necessarios

Operacéo/Projeto

1

Recursos Necessarios

Estrutural: Profissional para coordenar a reunido e organizar agenda da

Equipe de Saude Palmeiras;
Cognitivo: Informacao sobre o tema e capacidade de organizagao;

Financeiro: Recurso para impressao de cartazes e panfletos

informativos para a populacdo sobre a mudanc¢a da agenda da equipe;

Politico: Adesao da gestéo local e equipe.
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3 Estrutural: Profissional para ofertar a capacitagéo e acompanhar a

implantagéo da nova rotina de acolhimento;
Cognitivo: Informacao sobre o tema,;
Politico: Adesé&o da gestdo local e da equipe;

Financeiro: Recurso para a impresséo de folder com orientagdes sobre

o acolhimento para a ESF.

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2017.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do projeto de intervencdo e das operagbes propostas para 0 seu
desenvolvimento, espera-se que haja uma melhora na organizacdo do processo de
trabalho em nossa UBS, com a implantacdo de um novo modelo de agenda médica
e consequente melhoria da satisfacdo dos usuarios da &rea de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia Palmeiras.

A partir da operacdo 01 pretende-se elaborar um novo modelo de agenda
para atendimento médico, com consequente melhoria nos atendimentos aos
usuarios apos a sua implantacéo.

A partir da operacdo 02 pretende-se priorizar o atendimento médico no dia
para aqueles pacientes que apresentarem demandas mais urgentes durante o
acolhimento.

A partir da operacdo 03 pretende-se aumentar a satisfacdo dos usuéarios que
procuram a UBS e tem suas demandas acolhidas.
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