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“‘Ninguém nasce odiando outra pessoa pela
cor de sua pele, ou por sua origem, ou sua
religido. Para odiar, as pessoas precisam
aprender, e se elas aprendem a odiar,
podem ser ensinadas a amar, pois 0 amor
chega mais naturalmente ao coragdo
humano do que o seu oposto. A bondade
humana é uma chama que pode ser
oculta, jamais extinta.”.

Nelson Mandela


http://pensador.uol.com.br/autor/nelson_mandela/

RESUMO

A consulta programada por meio de uma agenda permite que se cumpram oS
atendimentos necessarios de acordo com o que é preconizado pelo SUS,
estabelecendo um servico eficaz e de qualidade. O objetivo do trabalho consiste em
elaborar um plano de intervencao para organizacao de consultas através de agenda
programada. A metodologia utilizada foi o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), instrumento de gestdo para identificacdo e resolucdo de problemas,
constituido de trés etapas: diagnostico situacional, revisdo bibliogréfica e elaboracéo
do Plano de Acdo. Como resultado, foi criado e apresentado a unidade de saude
uma proposta de agenda.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia. Sistema Unico de Salde. Agenda
médica.



ABSTRACT

The consultation scheduled by a schedule allows you to meet the necessary care
according to what is recommended by the SUS, establishing an efficient and quality
service. The objective is to develop a contingency plan to hold consultations through
scheduled agenda. The methodology used was the Situational Strategic Planning
(PES), a management tool for identification and resolution of problems, consisting of
three stages:situational diagnosis, literature review and preparation of the Action
Plan As a result, it was created and presented to the health unit a proposed agenda.

Keywords: Family Health Strategy. Health System.Medical calendar.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a estratégia definida pelo Ministério
de Saude (MS) para oferecer uma atencdo basica mais resolutiva e humanizada no
pais. E a porta de entrada do sistema de salde e se articula com os outros niveis de
atencao.

A Atencdo Basica a Saude (ABS) “é um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢édo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo
da saude”. (BRASIL, 2014).

A Estratégia de Saude da Familia funciona com equipes compostas por um
médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saude (ACS), baseados em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Cada equipe
€ responsavel pelo acompanhamento de cerca de 1.000 familias num territorio
definido dentro da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude a que
pertence. Cada UBS pode conter até oito equipes de Saude da Familia.

De forma bastante geral identifica-se dois tipos de acles que sao
desenvolvidas no dia a dia de uma equipe de Saude da Familia:

+ acdes voltadas para o Atendimento a Demanda Espontanea (ADE):
representada, principalmente, pelo atendimento dos casos agudos e das
urgéncias. Envolve acbes relacionadas ao acolhimento do cidaddo que
procura a unidade de saude, a realizacdo de procedimentos, como: curativos
ou administracdo de medicamentos, o diagndstico e o tratamento de agravos;

+ acdes voltadas para o Atendimento a Demanda Programada (ADP):
representadas, principalmente, pelo atendimento a grupos e situacbes de
risco especiais para a saude, como, por exemplo: planejamento familiar; pré-
natal; puericultura; diagnoéstico precoce do cancer (mama, colo uterino,
préstata); atencdo ao idoso; atencdo aos trabalhadores; atencdo aos
adolescentes; atencdo aos portadores de sofrimento mental, hipertenséo

arterial, diabetes, tuberculose, hanseniase, desnutrigéo, etc.

De acordo com a Portaria n. 2488/2011 (BRASIL, 2014) sdo caracteristicas do

processo de trabalho das equipes de Atencéo Basica:
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definicdo do territério de atuacdo e de populacdo sob responsabilidade das
UBS e das equipes;

programacao e implementacéo das atividades de atencdo a saude de acordo
com as necessidades de saude da populacdo, com a priorizacdo de
intervengdes clinicas e sanitarias 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;

desenvolvimento de ac¢des 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;
acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliagdo de
necessidade de saude e andlise de vulnerabilidade tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontédnea e o
primeiro atendimento as urgéncias;

realizacdo do trabalho com atencdo integral, continua e organizada a
populacéo inscrita;

atencdo a saude na Unidade Béasica de Saude, no domicilio, em locais do
territério (saldes comunitérios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros
espacos que comportem a acao planejada;

desenvolvimento de acfes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuérios;

implementacéo de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo e gestao
tais como a participacdo coletiva nos processos de gestdo, a valorizacao,
fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na
producdo de saude, o compromisso com a ambiéncia e com as condi¢des de
trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a identificacdo das
necessidades sociais e organizacao do servigco em funcédo delas, entre outras;
participacdo do planejamento local de saude assim como do monitoramento e
a avaliacdo das acbes na sua equipe, unidade e municipio, visando a
readequagdo do processo de trabalho e do planejamento frente as

necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;
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+ desenvolvimento de ac¢les inter setoriais, integrando projetos e redes de
apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atengao integral;

* apoio as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social;

» realizacdo do trabalho com atencdo domiciliar destinada a usuarios que
possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saude, que
necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de
atencao domiciliar nos demais casos(BRASIL, 2014).

De todas essas caracteristicas que devem ser seguidas para que se atue a
UBS, uma delas ndo vem sendo cumprida na ESF rural de Flor de Minas, que é a
programacao, o planejamento e a organizacdo da agenda de trabalho. Tal
instrumento de trabalho é essencial para o funcionamento do PSF, pois permite que
o trabalho da equipe seja realizado de forma integral e eficaz sem deixar nenhum
foco da atencdo a saude esquecido.

Para a mudanca de modelo assistencial preconizada pelo SUS, é necessario
que todas essas acOes desenvolvidas pelas equipes das unidades de saude se
facam na perspectiva de concretizar na pratica, os principios e diretrizes
constitucionais, entre eles: a universalidade, equidade e a integralidade (FARIA,
COELHO; WERNECK; SANTOS, 2010, p. 68).
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2. PROBLEMA

Falta de agenda programada de atendimentos na UBS Rural de Flor de Minas
(MG).



14

3. JUSTIFICATIVA

A UBS se caracteriza, atualmente, como unidade de pronto atendimento. Tal
configuracdo prejudica a atividade dos profissionais de saude por acarretar
sobrecarga de servico, bem como, o atendimento dos usuarios que realmente
precisavam da consulta médica imediata pela demanda espontanea, ficando sem o
atendimento adequado.

Nesse contexto, é de fundamental importancia a criacdo de uma agenda
programada na UBS de Flor de Minas que permitird uma organizacao do trabalho,
com vagas para atendimentos que supram as necessidades da populagéo, como o
atendimento programado a determinadas condi¢des clinicas importantes e mais
comuns, como: puericultura, pré-natal e puerpério, hipertensédo, diabetes, entre
outras. Ainda, permite reservar vagas para atendimentos de urgéncia que possam

vir a surgir.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para criacdo de agenda programada de
consultas na UBS Rural de Flor de Minas (MG).

4.2 Objetivos Especificos:

e Promover uma organizacdo nos atendimentos prestados;
e Estabelecer um projeto para intervir, junto aos profissionais da ESF, sobre
sua dinamica cotidiana de trabalho.
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5. METODOLOGIA

O processo metodolégico do estudo ocorreu por etapas, a partir do Método
Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES). As etapas consistiram
em diagndéstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracdo de um plano de
intervencao.

O estudo foi desenvolvido na UBS rural de Flor de Minas, que € um distrito da
cidade de Gurinhatd municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, com um
namero aproximado de 981 familias atendidas pela Estratégia de Saude da Familia,
sendo a maioria moradores da zona rural. Gurinhatd, que teve uma populacéo
estimada em 2010 de 6.137 habitantes, foi fundada em 1962, e € uma mesorregiao
do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba. Possui como municipios limitrofes, ltuiutaba,
Santa Vitéria, Campina Verde e estd distante 945 km da capital do estado, Belo
Horizonte.

Através do diagnéstico situacional, pode-se evidenciar que a unidade basica
de saude de Flor de Minas ndo esta cumprindo seu papel perante a comunidade, no
que tange seu compromisso com a eficiéncia e eficacia dos atendimentos prestados.
Isso vem ocorrendo devido a falta de uma organizacdo prévia nos atendimentos,
estabelecendo dias especificos para determinadas condi¢des clinicas importantes e
mais comuns dos usuarios, como puericultura, pré-natal e puerpério, hipertenséo e
diabetes, entre outras, fazendo com que a unidade trabalhe somente com demanda
espontanea, transformando a UBS em uma unidade de pronto atendimento.

A falta de Agenda Programada na unidade prejudica tanto a atividade dos
profissionais da salde, sobrecarregando 0 servico, quanto 0s usuarios que
realmente precisam da consulta médica imediata pela demanda espontanea, que, no
entanto, ficam sem atendimento adequado. Desta forma, os atendimentos podem
ser descritos das seguintes maneiras:

* a nivel individual: quando o paciente chega a UBS, ele ndo esta sendo
atendido adequadamente, isto devido o alto niUmero de pacientes que ja estao
aguardando atendimento antes de sua chegada.Tal situacdo faz com que
sua condicdo clinica, que antes era somente de acompanhamento e
prevencdo de comorbidades, passe a ser uma condicdo cronica e de dificil

resolucao;


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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» a nivel social: 0 que mais dificulta implantar o agendamento programado na
unidade é o fato de a maioria da populagéo ser de zona rural e sem conducao
prépria, o que dificulta que os atendentes tomem medidas organizacionais,
como a de mandar o paciente de volta pra casa e remarcar a consulta no dia
mais adequado a sua patologia. Outra questdo que dificulta € a questdo
cultural, visto que a populacdo ja tem em mente que a UBS serve apenas
para servicos de pronto atendimento, com a mentalidade de que a qualquer
momento 0 paciente possa procurar a unidade de saude e ja ser atendido
com prontidao;

* a nivel programético: ndo ha, na unidade, marcacdo de consultas em dias
especificos separados por condi¢cdes clinicas de seus pacientes, deixando
apenas reservadas algumas vagas,diariamente, para 0s pacientes que
realmente necessitem de atendimento de demanda espontanea.

Com o intuito de implantacdo de uma agenda programada de consultas na
UBS rural de Flor de Minas, foi realizada uma revisdo tedrica de artigos,
principalmente os emitidos pelo Ministério da Saude, visando abastecer-se de
referencial tedrico necessario para que possamos incorporar esse tipo de servico na
unidade de saude local.

Todas as pesquisas realizadas tiveram o objetivo de demonstrar claramente a
importancia da agenda programada na unidade de saude de Flor de Minas, fazendo
com que se estabeleca o atendimento adequado melhorando a qualidade, eficiéncia
e eficacia do atendimento prestado.

Em forma de quadro foi criada uma proposta de intervencdo (QUADRO1),
onde foi exposta a proposta de agenda de atendimentos para serem seguidas nesse
PSF rural com intuito de dinamizar e melhorar a qualidade dos atendimentos
prestados, sem se esquecer de nenhuma necessidade dos usuarios da comunidade.

O resultado da busca desses artigos encontra-se no topico a seguir.
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6. REVISAO DE LITERATURA

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), com o intuito de melhorar a qualidade do acesso aos servicos de saude,
desenvolvendo atividades focadas na humanizacéo do cuidado.

Como fruto do HumanizaSUS, foi produzida, em 2004, a cartilha da Politica
Nacional de Humanizagédo, intitulada “Acolhimento com classificagdo de risco’,
indicando-o como uma acéo técnico-assistencial que pressupde a mudanca da
relacdo profissional/usuario por meio de parametros técnicos, éticos, humanitarios e
de solidariedade, e reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no
processo de producdo da saulde, estabelecendo assim o acolhimento (BRASIL,
2004).

O Acolhimento, segundo a cartilha HumanizaSUS (BRASIL, 2004) é o
processo constitutivo das praticas de producdo e promocao de saude que implica
responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério desde a sua chegada até a
sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda,
colocando os limites necessarios, garantindo atencdo integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos e
redes externas, juntamente de outros servi¢os de salde, sao fatores essenciais para
continuidade da assisténcia quando necessaria.

ApoOs realizar o acolhimento do usuéario, para manter a organizacdo do
atendimento tem-se que separar 0s atendimentos em: demanda espontanea e
demanda programada.

A demanda espontanea vem ocupando um papel diferenciado dentro das
rotinas das equipes de saude da familia e das UBS, pois o gargalo provocado pelas
superlotacbes das grandes emergéncias, com situacbes agudas de féacil
resolubilidade por tecnologia de baixa densidade, fez com que o direcionamento
desses tipos de demanda fosse encaminhado para atencéo primaria. O Ministério da
Saude em sua Portaria 2048 (BRASIL, 2002, p. 68), afirma que dentro da concepc¢ao
de reestruturagcdo do modelo assistencial atualmente preconizado, inclusive com a
implantagdo do Programa de Saude da Familia, se responsabilizem pelo

acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou crbénicos agudizados de sua
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area de cobertura ou adstricdo de clientela, cuja complexidade seja compativel com
este nivel de assisténcia.

Para a organizacao do acesso a demanda espontanea nas unidades basicas,
com base nos Cadernos de atencdo Priméria 28 (BRASIL, 2010) faz-se necessaria a
organizacdo dos fluxos no acolhimento, além de preparo técnico por parte das
equipes para um trabalho resolutivo, integral e longitudinal. A ferramenta utilizada
para a organizacdo desse servico tem sido a implantacdo dos protocolos de
acolhimento com classificacdo de risco. Essa é uma forma dinamica de organizar a
demanda espontanea com base na necessidade de atendimento, sobretudo nos
casos de urgéncia e emergéncia Por meio da classificacao de risco, o profissional de
saude avalia e direciona o0s usuarios que procuram atencdo para forma de
atendimento mais adequada e equanime.

O acolhimento com classificacdo de risco tem seu papel regulador também
presente na organizacdo da demanda programada, pois é gerador de fluxo nas
agendas. O protocolo mais utilizado aqui no Brasil € o Protocolo de Manchester.

O grupo portugués de Manchester foi formado em 1994 para atribuicdo de
prioridade clinica do paciente em um primeiro contato, por meio de uma escala de
priorizacao de atendimento sendo separados por cores:

+ vermelho: atendimento imediato (risco iminente de vida);

* laranja: pode esperar até 30 minutos para o atendimento (urgéncia);

. . pode esperar até 1 hora para o atendimento (potencialmente
urgente);

» verde: pode esperar até 2 horas para o atendimento (ndo urgente);

» azul: pode esperar até 4 horas para o atendimento (ordem de chegada).

O atendimento € organizado pela equipe de enfermagem, o que garante boa
parte de resolucao das queixas dos usudrios, ficando para os atendimentos médicos
as demandas clinicas de quadros agudos, os quais realmente necessitam de
intervencao médica.

Ja a demanda programada, deve procurar respeitar o critério de adscricdo da
clientela em relacdo a equipe do PSF, ou seja, o usuario devera, preferencialmente,
ser identificado pelo ACS e atendido por um profissional da equipe de sua area de
moradia.

A atencdo programada procura organizar o0 servigo, pautando-se ndo mais

pelos eventos agudos, mas pela abordagem das condi¢des crbnicas, abrangendo
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todos os ciclos de vida dos individuos/familia. Para essa atencdo, destina-se 0s
atendimentos e consultas programadas, reservando 1/3 das consultas para
atendimentos de emergéncia.

Para que a atencdo programada seja efetiva € importante que se siga um
atendimento organizado e sequencial que comega com o atendimento ou busca
ativa realizada pelos ACSs passando para 0 agendamento com a secretéria ou
recepcionista do PSF e, apds agendamento, realizacédo de consultas, de acordo com
a necessidade do paciente,passando pelo médico, antes ou ndo, por consulta de
enfermagem.

Portanto, o paciente € agendado previamente, em intervalos regulares e
previsiveis. E realizado atendimento com base em um plano de cuidados que deve
estar previsto nas diretrizes baseadas em evidéncias, e nos diferentes estratos de
riscos dos portadores de uma condic¢ao cronica.

Essas diretrizes devem definir: o tipo de atendimento, quem faz o
atendimento, em que condi¢cdes sdo feitos, e com que frequéncia sera realizado

esse atendimento.
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7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Em forma de quadro foi criada uma proposta de intervencdo (QUADRO 1),
onde foi exposta a criacdo de uma agenda de atendimentos para serem seguidas
nessa UBS rural, com intuito de dinamizar e melhorar a qualidade dos atendimentos

prestados, sem se esquecer de nenhuma necessidade dos usuarios da comunidade.
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QUADRO 1 - Operag0es para aplicacado da agenda programada na UBS de Flor de

Minas (MG)

Operagoes sobre a “Falta de Organizagcao dos Atendimentos” na populacdo sob
responsabilidade da equipe da UBS de Flor de Minas, distrito de Gurinhata (MG)

Falta de organizag&o dos atendimentos realizados na UBS rural de Flor de Minas

NO critico 1 (MG).

o ~ Estabelecer dias da semana destinados a atendimentos a patologias especificas na
peragao UBS
Proi Proposta de criacdo de Agenda Programada de Consultas na UBS Rural de Flor de

rojeto .
Minas (MG).
Resultados . .
esperados Organizacédo dos atendimentos prestados na UBS.

Produtos esperados

Melhoria na qualidade, eficiéncia e eficacia dos atendimentos prestados aos
usuarios dos servicos da UBS.

Atores sociais/
responsabilidades

Toda equipe da unidade de salde.Sendo que ira participar da interven¢éo proposta:
as ACSs, enfermeira, técnica de enfermagem, recepcionista e médico.

Recursos
necessarios

Estrutural: realizacdo de palestra informativa para a comunidade e reunies com a
equipe sobre o novo funcionamento da unidade.

Cognitivo: compreensao dos usuarios sobre o novo funcionamento da UBS.
Financeiro: distribuicio de cartazes e panfletos informativos.

Acdo estraté
motivacéo

gif

Distribuicdo de banners e panfletos informativos.

Responsaveis

Ator que controla toda equipe, principalmente, a enfermeira.

Cronograma/ prazo

Segunda-feira: pela manh&,8 consultas diversas agendadas e 4 destinadas a
demanda esponténea. Durante a tarde, pré-natal.

Terca-feira: pela manh@,8 consultas diversas agendadas e 4 destinadas a demanda
espontanea. Durante a tarde, puericultura e puerpério.

Quarta-feira: pela manha,8 consultas diversas agendadas e 4 destinadas a
demanda espontanea. Durante a tarde, visitas domiciliares.

Quinta-feira: pela manha,8 consultas diversas agendadas e 4 destinadas a
demanda espontanea. Durante a tarde,hiperdia: hipertensos e diabéticos.
Sexta-feira: pela manh&,8 consultas diversas agendadas e 4 destinadas a demanda
espontanea. Durante a tarde, visitas domiciliares.

O cronograma proposto deve ser cumprido todos os dias durante o funcionamento
do UBS.

Responséveis,
acompanhamento e
avaliacao

A organizacdo comeca pelas ACSs estabelecendo contato direto com a populacao,
fazendo os encaminhamentos necessarios para as consultas na UBS pelo médico e
consultas de enfermagem pela enfermeira. Também é fundamental a orientacéo por
parte da recepcionista quando o paciente a procura diretamente para marcacéo de
consultas.

A avaliagdo do andamento do cronograma devera ser feita pela enfermeira com a
ajuda de toda a equipe.

Fonte: elaborado pelo autor.
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8. RECURSOS NECESSARIOS

Organizagéo de reunides com a equipe para que todos participem e déem
sua opiniao sobre 0 novo calendario de atendimentos;

palestras educativas, para conscientizar a populacdo quanto a importancia de
respeitar a agenda da UBS, e compreensado dos usuarios quando seu quadro
nao exigir urgéncia e requerer uma marcacao da consulta em outra data para
que o atendimento possa ser realizado;

distribuicdo de panfletos educativos, para esclarecer a populacdo sobre o
funcionamento da UBS;

disponibilizagdo na unidade de cartazes com os dias especificos de

atendimentos.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Todo o procedimento proposto nesse trabalho procurou fornecer informagdes
confiaveis sobre o programa de organizacdo de atendimento na UBS, porém sem se
esquecer dos atendimentos de emergéncia, propondo reservar 1/3 das vagas para

esse tipo de consultas.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi realizado com intuito de demonstrar através de
embasamento tedrico-cientifico e realidade local, que o ideal para organizacdo do
servico de uma Unidade Basica de Saude é a agenda programada de consultas.

E através de uma organizacéo de atendimentos que se estabelece um melhor
vinculo dos usuérios com a unidade, sem sobrecarregar o sistema, promovendo

uma melhora na qualidade dos servi¢cos prestados e na salde dos usuarios.
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