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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo principal
analisar e propor melhorias na gestdo da agenda médica da UBS Parque Séao
Bernardo, no municipio de Sao Bernardo do Campo. O estudo destaca a importancia
da reestruturacdo da agenda para otimizar o atendimento aos usuarios, reduzir o
absenteismo e melhorar a satisfacdo da populacdo adscrita. A pesquisa comeca
apresentando o contexto historico e socioeconémico do municipio e o funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) em Sdo Bernardo do Campo, enfatizando a
relevancia da Atencao Basica como porta de entrada para os servicos de saude. O
trabalho propde como projeto de intervencao o uso do "Acesso Avangado", com uma
matriz modelo reformulada e com a definicdo de um intervalo para as consultas, além
de sugestao de treinamento da equipe para lidar com a flexibilidade, manutencao da
equidade no acesso e a posterior coleta do feedback de satisfacdo dos usuarios.
Destacam-se acbes estratégias para engajamento da gestdo e a aprovagdo das
mudancas necessarias. Os resultados esperados incluem a eliminacdo do
absenteismo e a melhoria na satisfacao dos usuarios, com um plano de transicao que
reduzira gradualmente as vagas pré-agendadas. O presente estudo, ainda, propde
que o monitoramento das agdes e a avaliagdo continua sejam realizados pela
geréncia da UBS junto aos seus colaboradores, garantindo que as modificagdes sejam
implementadas de forma eficaz. O estudo conclui que a reestruturacao da agenda
médica nao apenas facilita o acesso aos servicos de saude, mas também promove
uma relacdo mais préxima entre profissionais e pacientes, fundamental para a

melhoria da qualidade do atendimento na Ateng&o Priméria a Saude.

Palavras-chave: agendamento de consulta; atencao primaria a salde; necessidades
e demandas de servicos de saude.



ABSTRACT

The primary objective of this final course project is to analyze and propose
improvements in the management of the medical schedule at UBS Parque Sé&o
Bernardo, in the municipality of Sdo Bernardo do Campo. The study highlights the
importance of restructuring the schedule to optimize patient care, reduce absenteeism,
and improve satisfaction among the registered population. The research begins by
presenting the historical and socioeconomic context of the municipality and the
operation of the Unified Health System (SUS) in Sado Bernardo do Campo,
emphasizing the relevance of Primary Care as the entry point for healthcare services.
The project proposes the implementation of "Advanced Access" as an intervention,
including a reformulated model schedule with defined intervals for consultations and
staff training to handle flexibility, maintain equity in access, and collect user satisfaction
feedback. Key strategies include management engagement and approval of necessary
changes. The expected outcomes include the elimination of absenteeism and
improved user satisfaction, with a transition plan that gradually reduces pre-scheduled
slots. Furthermore, this study suggests that action monitoring and continuous
evaluation be carried out by the UBS management alongside staff to ensure effective
implementation of modifications. The study concludes that restructuring the medical
schedule not only facilitates access to healthcare services but also promotes a closer
relationship between professionals and patients, which is essential for improving the
quality of care in Primary Health Care.

Keywords: appointment scheduling; primary health care; health services needs and

demand.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sao Bernardo do Campo ou somente Sao Bernardo, é uma cidade da regido
sudeste brasileira, instalada oficialmente como Villa de Santo André da Borda do
Campo em 1553". Ao final do século XIX e inicio do século XX, recebeu grande fluxo
migratério, sobretudo de italianos, que favoreceu o cultivo das terras?. “Planta-se,

colhe-se, fabrica-se, produz-se...” e, desta maneira, a cidade foi se edificando?.
Acompanhando este movimento, teve inicio a exploracdo da madeira, a instalacao de
serrarias e a evidéncia que a Villa tinha tendéncia industrial para o comércio
moveleiro3.

Inicialmente conhecida como a “capital dos méveis”, foi também, mais tarde,
berco da industria automobilistica nacional, sede da primeira companhia
cinematografica brasileira e dona de circuitos gastronédmico e ambiental reconhecidos
em todo o pais. A importancia desta cidade n&o se da apenas pela questao econémica
e cultural, mas ainda por sua localizagao estratégica'-.

Localizada a sudoeste da Regiao Metropolitana da cidade de Sao Paulo, é uma
das integrantes da regiao do Grande ABC Paulista, grupo composto por sete
municipios: Santo André, Sdo Bernardo do Campo, S&o Caetano do Sul, Diadema,
Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra. Limita-se com os municipios de Sao
Vicente, Cubatéo, Santo André, Sao Caetano do Sul, Diadema e S&o Paulo. Em 2022,
possuia territorio de 409.532 km?, sendo a maior area da zona urbana e a menor, da
zona rural. Ambas sado separadas pela represa Billings, um dos maiores e mais
importantes reservatorios de agua da regido metropolitana de Sao Paulo®.

Sao Bernardo do Campo foi considerada como sendo a populagdo mais
numerosa da regiao do ABC Paulista e a quarta, do estado de Sao Paulo. A populacéao
recenseada em 2022 foi de 810.729 habitantes, com estimativa de aumento de
praticamente 30.000 habitantes, para o ano de 20243. Em relagdo ao trabalho e
rendimento, apresenta 42% da populacdo ocupada com renda média mensal dos
trabalhadores formais, de 3 2 salarios minimos. Esta condicao lhe confere a 3052
posicdo decrescente de renda, em relagdo a 5.570 municipios do territério brasileiro®.

Em relagdo & educacéo, a nota do indice de Desenvolvimento da Educagéo
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Basica (IDEB), foi em 2021 de 6,4 para os anos iniciais e, de 5,6 para os anos finais
da educacdo bésica publica®. Considerado como o principal indicador da educagéo
basica do pais e que varia de 0 a 10, indicou a proximidade destes valores com
aqueles da média nacional, que foram 5,8 e 5,1 para 0 mesmo ano®°.

A sede do poder executivo do municipio, a Prefeitura, esta localizada no centro
da cidade na Praga Samuel Sabatini, 50. E comandada pelo prefeito Orlando Morando
Junior desde 2017, e dividida em 21 secretarias do governo®’. Estas abrangem uma
ampla variedade de areas, como saude, educac¢ao, comunicacgao, cultura e juventude,
esporte e lazer, infraestrutura, desenvolvimento econémico, meio ambiente,

assisténcia social, habitagdo, seguranca urbana entre outras’.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

A gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) em Sao Bernardo do Campo é
realizada pela Secretaria Municipal de Saude. Entre as responsabilidades desta
Secretaria esta a formulacdo e execucao da politica municipal de saude, que deve
estar expressa no Plano Municipal de Saude e em consonéncia com as disposicoes
da Constituicdo Federal e Leis Federais 8.080 e 8.1428,

E ainda responsabilidade da Secretaria de Satide a gestdo dos recursos
orcamentarios e financeiros do SUS; as atividades de regulagdo e auditoria;
a adocdo de uma politica de formacdo e educagcdo permanente para o0s
trabalhadores da satde; bem como participar do planejamento e organizagdo

da rede regionalizada do SUSE.

A Secretaria de Saude coordena uma ampla rede de acdes e servicos de saude
em Sao Bernardo, como também as estruturas técnicas e administrativas que
garantem o funcionamento do SUS. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) esta
organizada em diferentes niveis de atencao e assisténcia a saiude, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satude do Brasil %10,

A Atencao Bésica, a principal porta de entrada do usuério para a rede de saude,
atua tendo como base o territério e a busca por fatores de risco e vulnerabilidades
individuais e coletivas. As equipes profissionais atuam majoritariamente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e atendem a Saude da Familia e Consultério na Rua. Ha
trés Centros de Especialidades Odontolégicas (Nova Petrépolis, Alvarenga e Silvina)
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e 34 UBS’s (Alvarenga, Alves Dias, Areido, Baeta Neves, Batistini, Caminho do Mar,
Demarchi, Farina, Ferraz6polis, Finco, Ipé, Jardim das Oliveiras, Jordandpolis, Leblon,
Montanhdo, Nazareth, Orquideas, Parque Sao Bernardo, Pauliceia, Planalto,
Represa, Riacho Grande, Rudge Ramos, Santa Cruz, Santa Terezinha, Sdo Pedro,
Selecta, Silvina, Taboao, Unido, Vila Dayse, Vila Euclides, Vila Marchi, Vila Rosa) &
10_

A Atencao Especializada esta dividida entre atencdo secundaria (média
complexidade) e terciaria (alta complexidade). Compreende ag¢des e servicos de
saude realizados por profissionais especializados, em ambiente ndo hospitalar e que
conta com Servicos de Apoio ao Diagnéstico e Terapia, disponibilizados pelo
municipio. A listagem de servicos é composta por: Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER 1V), Centro Municipal de Equoterapia, Policlinicas (Alvarenga,
Centro e Centro Imagem), Programa Municipal de Controle da Hanseniase, Programa
Municipal de Controle da IST/Aids/Hepatites Virais e Programa Municipal de Controle
da Tuberculose. Para os servicos de Saude Mental existem os Centros de Atencao
Psicossocial: CAPS Il Infantil, CAPS Il (Alvarenga, Centro, Farina, Rudge Ramos e
Selecta), CAPS AD lII (Alvarenga, Centro, Infantojuvenil), Nucleo de Trabalho e Arte
(Nutrarte), Programa Remando para a Vida, Residéncias Terapéuticas (Casa Alegria,
Casa Artémio Minsk, Casa da Familia, Casa das Estrelas, Casa das Violetas, Casa
dos Amigos, Casa Esperanca e Casa Vida) e a Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA)S.

Para os Servicos de Urgéncia e Emergéncia ha o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192, mantido em parceria entre o governo federal e a
Prefeitura e nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (Alves Dias/Assuncéo,
Baeta Neves, Demarchi/Batistini, Pauliceia/Taboao, Riacho Grande, Rudge Ramos,
Silvina/Ferrazo6polis, Unido/Alvarenga, Vila Sao Pedro). Ambos os servigos funcionam
em regime de 24 horas, inclusive aos fins de semana e feriados®.

A Atencéao Hospitalar é ofertada pelo Complexo Hospitalar de Sao Bernardo do
Campo que é formado pelo Hospital de Clinicas Municipal (HC), Hospital Anchieta
(HA), Hospital Municipal Universitario (HMU), Hospital e Pronto-Socorro Central
(HPSC) e Hospital de Urgéncia (HU) &°.

Outro servico que integra e complementa a RAS em S&o Bernardo é a
Vigilancia em Saude. E formada pelas areas de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia

Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Controle de Zoonoses, Saude do Trabalhador,
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Verificagao de Obitos e Laboratério de Satde Publicad®.

Estas redes sao de diferentes densidades tecnoldgicas, mas estao integradas
por meio de apoio técnico, logistico e de gestdo em busca do objetivo de proteger,
restaurar e manter a saude dos cidadaos, com equidade, qualidade
e resolutividade®1°.

1.3 Aspectos da comunidade

O municipio possui 24 bairros urbanos e 10 rurais (Figura 1), “quase todos eles
divididos em varias vilas e jardins, as quais, muitas vezes, correspondem a um Unico
loteamento, com uma s6 planta e uma origem datada”. Atualmente, a maioria dos
bairros urbanos tem as dimensdes de uma pequena cidade, com pelo menos 20 mil

habitantes'!.

Figura 1. Mapa de divisao geografica de bairros, Sao Bernardo do Campo - SP,
2022

Fonte: Secretaria de Obras e Planejamento
Estratégico/MSBC, (2024)2.
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Em setembro de 2023, a Divisédo de Indicadores Sociais da Secretaria de Obras
e Planejamento Estratégico de Sao Bernardo, elaborou Perfis Socioeconémicos por
Bairros — Informativo, tendo como base os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Um destes informativos descreveu o perfil
socioecondmico do bairro Baeta Neves, que sera apresentado a seguir'2.

O bairro situa-se geograficamente a leste da area urbana municipal, com vias
de acesso constituidas por ruas e avenidas. Faz limite com dois bairros a sul e oeste
(Centro e Nova Petrépolis) e ao norte e leste, com o municipio de Santo André. A area
total do bairro em relagio a area total do municipio corresponde a 0,83% (3,39Km?)2,

A populagéo estimada para 2021 foi de 55.032 habitantes, correspondendo a
6,48% da populacao municipal e com taxa geométrica de crescimento anual — TGCA
da populacao variando de 0,10 entre 2000-2010 para 1,00, entre 2020/2021. A analise
da densidade demogréafica revela um valor elevado (16.249 hab/km?) ao ser
comparada com o valor do municipio (2.505 hab/km?)13.

Ao distribuirmos a populacao do bairro por grupos etarios e escalonados de 10
em 10 anos aproximadamente, & possivel observar que em 2010 a maior parcela era
de individuos de 20 a 29 anos (9.086 habitantes). Os valores percentuais para os seis
grupos foram bastante préximos e variaram de 18,42% (populacao de 20 a 29 anos)
a 11,52% (populacéo de 50 a 59 anos), tendo a maioria se declarado como sendo da
cor ou raga branca (63,9%)'2 3.

Ainda para o ano de 2010, em relagao ao atendimento de servigos basicos, o
bairro apresentava-se com 99,9% de rede geral de agua, 96,2% de rede de esgoto,
100% de lixo coletado e 98,5% de energia elétrica de companhia distribuidora. A
média de moradores por domicilio foi de 3,2 e o rendimento médio per capita
apresentou valores superiores a média municipal para a época, R$1.002,59 e
R$944,67 respectivamente’s.

A populagéo do bairro Baeta Neves, assim como o municipio, foi analisada
segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) em 2010. Elaborado pela
Fundagdao SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados, tem como finalidade
“oferecer ao gestor publico e a sociedade em geral, uma visdo mais detalhada das
condic¢des de vida no interior do municipio”. Este indice resume as situacdes de maior
ou menor vulnerabilidade as quais a populacdo se encontra exposta e classifica a

mesma entre sete grupos: situagéo de vulnerabilidade Baixissima, Muito baixa, Baixa,
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Média, Alta (setores urbanos), Muito alta (aglomerados subnormais urbanos agora
denominados favelas e comunidades urbanas) e Alta (setores rurais). Naquele ano,
mais da metade da populacédo do bairro esteve concentrada nos niveis Muito Baixa
(47,7%) e Baixa (19,7%). O grupo localizado no extremo inferior da classificacao foi
representado por 4,6% (Baixissima) e, no extremo superior, ndo houve representacao
(0,0%, Alta)'3.

De acordo com o Censo Escolar de 2023, a rede municipal foi responsavel por
manter o ensino para 5.928 alunos distribuidos entre creche, pré-escola, ensino
fundamental dos anos iniciais e, supletivo fundamental. A rede estadual foi
responsavel por manter o ensino para 2.909 alunos distribuidos entre ensino
fundamental dos anos finais e ensino médio (Informativo 2024).

Entre as atividades econémicas principais instaladas no bairro e de acordo com
grupos da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), o destaque é
para servigos (69,14%), seguido de comércio (17,61%), construcao civil (7,63%),
industria (5,55%) e agropecuaria (0,07%)"3.

1.4 A Unidade Basica de Saude Parque Sao Bernardo

E no bairro Baeta Neves que esta localizada a UBS Parque Sao Bernardo, uma
das 34 que compdem o municipio. Inserida na Subdivisdo BN-7 — é composta pelo
Jardim Industrial, Parque Sao Bernardo (parte), Jardim Floral, Sitio dos Vianas e
Conjunto Habitacional Metalurgicos do ABC e localiza-se na Rua dos Vianas, 3570 —
Parque Sao Bernardo (Figura 2).

De acordo com o0s registros contidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e atualizados em 20 de outubro de 2024, esta
UBS é composta por quatro Equipes de Saude Bucal (Girassol, Tulipa, Margarida e
Violeta), seis Equipes de Saude da Familia (Violeta, Girassol, Orquidea, Tulipa,
Margarida, Azaléia), uma Equipe Multiprofissional na Atenc&o Primaria & Saude e uma
Equipe de Atencédo Primaria (Jasmim)'4.

Os profissionais alocados nesta UBS sdo 91 e estao distribuidos entre as
seguintes areas: 11 na Medicina (03 Médicos Generalistas 40h, 03 Meédicos
Generalistas Bolsistas 40h, 02 Médicos Ginecologistas e Obstetras 10h, 01 Médico
Clinico Geral 20h e 02 Médicos Pediatras 20h), 20 na Enfermagem (01 Enfermeiro
ESF 20h, 06 Enfermeiros ESF 40h, 12 Técnicos em Enfermagem ESF 40h
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Figura 2. Mapa da populacao do bairro Baeta Neves por subdivisoes, Sao
Bernardo do Campo-SP, 2022

Legenda

Populagao por ncalidacs nos bairmas - 2022
Até 1.000 pessoas

Mas de 100 a 2000 peseoss
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Maiz de 7000 a 10.000 passoas

Mais de 10,000 a 18 000 pessoas

Maiz de 15.000 a 200000 pessoas

Mais de 20,000 a 25,000 pessoas

Acima de 25000 pessnas

I

Divisa de Bairra

Fonte: Secretaria de Obras e Planejamento
Estratégico/MSBC, (2024)12.

e 01 Auxiliar de Enfermagem ESF 40h), 11 na Odontologia (05 Cirurgides Dentista
ESF 40h, 02 Técnicos em Saude Bucal ESF 40h e 04 Auxiliares em Saude Bucal ESF
40h), 05 na Farmacia (01 Farmacéutico 20h, 01 Farmacéutico 40h e 03 Atendentes
de Farmacia 40h), 12 profissionais das demais areas da Saude (01 Nutricionista 20h,
02 Psicologos Clinico 20h, 01 Psicélogo Clinico 40h, 01 Sanitarista 40h, 01 Educador
Fisico na Saude 20h, 02 Assistentes Sociais 30h, 02 Educadores Sociais 20h, 01
Fonoaudidlogo 40h e 01 Fisioterapeuta 30h), 15 Agente/Técnicos Comunitario (02
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Agentes Comunitarios de Saude 40h, 11 Técnicos em Agente Comunitario em Saude
40h e 02 Agentes de Combate as Endemias 40h) e 17 profissionais do Servico
Administrativo (09 Recepcionistas 40h, 01 Assistente Administrativo 10h, 05
Assistentes Administrativo 40h e 02 Gerentes de Servigos de Saude 40h)'.

Em relacao as instalacdes fisicas, para a assisténcia, ha oito consultérios para
as Clinicas Basicas, 02 consultérios para as Clinicas Especializadas, um para
atendimento Odontolégico, uma sala para Curativos, uma sala para Servicos de
Enfermagem, uma sala para Imunizacéo, uma sala para Nebulizacdo e uma sala para
Repouso/Observacgao™.

Sobre os servicos de apoio hd uma Central de Esterilizacdo de Materiais,
estrutura de Academia da Saude e Servico de Prontuario de Paciente. Os servigos
especializados sédo aqueles da Atencao Primaria, Imunizacao, Servico de Atencao a
Saude do Trabalhador, Servico de atengédo ao Pré-natal, Parto e Puerpério, Servico
de Atencgao Psicossocial, Servico de Controle do Tabagismo, Servicos de diagndsticos
por métodos graficos dindmicos, Servico de Praticas Integrativas e Complementares,
Servico de Coleta de Materiais Biol6gicos e Telesaude'4.

Esta UBS aderiu ao Programa Saude na Hora, instituido em 2019 e passou por
atualizacées com a publicacao da Portaria n® 397/GM/MS em 2020, portanto, possui
funcionamento de 75 horas semanais, sendo 15 horas diarias ininterruptas de
segunda a sexta-feira. O atendimento se inicia as 07h00 e termina as 22h00, sendo o
horario das equipes Tulipa, Margarida, Girassol e Orquidea exclusivamente diurnos
e, das equipes Azaleia e Violeta contemplam o periodo noturno, desta forma, a UBS
encontra-se em conformidade com a Portaria n°397, respeitando o quantitativo
minimo de seis equipes de Saude da Familia'®.

O setor administrativo, cujo funcionamento € das 07:00 as 16:00 horas de
segunda as sextas-feiras, conta com um Assistente Administrativo responsavel pelo
almoxarifado e em auxiliar no Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), um oficial
administrativo responsavel por gerenciar a coleta de exames laboratoriais em
domicilio e dar seguimento burocratico aos pedidos de transporte municipal para
garantia do acesso a exames e consultas para pacientes acamados, com problemas
de mobilidade ou outras condi¢cbes e um oficial administrativo encarregado de realizar
alteracdes na matriz da agenda de todos os profissionais, conforme necessidade, e
efetuar correcdo dos registros de horarios do ponto eletrbnico, caso algum

colaborador esqueca de realizar a marcagao, principalmente em horarios de refeicao.
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Além disso, existem, ainda, dois assistentes técnicos encarregados pela regulacao de
pedidos, seja de encaminhamentos ou de exames regulados. A Gerente é
responsavel pela organizagédo, planejamento, gestdo de pessoas, elaboracdo da
matriz da agenda dos profissionais e melhoria continua do processo de trabalho.

Os casos de violéncia contra servidores ndo sao raros e geralmente sao
motivados por usuarios que exigem consultas ou servicos imediatos, sem que a
situacao se caracterize como urgéncia ou emergéncia. Este parece ter sido um dos
motivos para a parceria mais estreita com a Guarda Civil Municipal (GCM) de Séo
Bernardo. Nesse sentido, mediante uma situacao de conflito, é possivel acionar um
botdo, presente tanto no setor administrativo, quanto na recepg¢ao, para comunicar a
intercorréncia a central. Desse modo, a GCM é mobilizada até a UBS para garantir a
seguranca dos servidores e dos usuarios, assegurando uma resposta rapida e eficaz
para prevenir ou conter esses confrontos. O monitoramento exercido pela Empresa
Fort Knox tem como principal objetivo coibir a depredacdo ou roubo patrimonial e
fortalecer a seguranga pessoal. A mesma instalou quatro ramais com botdo de
acionamento na farmacia, recep¢ao, administracao e odontologia. Esses séo ativados
mediante o pedido de ajuda de algum funcionario e podem ser direcionados através
do grupo de WhatsApp da UBS, com a palavra “Panico”. Ap6és o acionamento, a
equipe da Fort Knox inicia a vigilancia através das cameras e sistemas de alarme
instalados na unidade e caso alguma atividade suspeita seja detectada a central
comunica a ocorréncia para as forcas de seguranca local. A unidade, ainda conta com
uma equipe de limpeza terceirizada pela empresa Guimaraes, que é responsavel pela
limpeza do local. Durante todo o periodo de funcionamento da UBS sao alocados 2
profissionais divididos por turnos para a execucgao dessa tarefa.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Azaleia da Unidade Basica de Saude Parque
Sao Bernardo

A proposta do Projeto de Intervencéao esta relacionada a equipe Azaleia, tendo
como equipe de Estratégia de Familia matriculada no CNES: um médico generalista,
um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, e dois Agente Comunitario de Saude
(ACS). Todos os profissionais estdo sob regime de carga trabalhista de 40 horas
semanais’®.

E importante explicitar que em conjunto trabalha-se a Equipe Multiprofissional
da Atencdo Primaria de Saude ao qual sdo integrados um psic6logo, um assistente
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social, um farmacéutico, um fonoaudiélogo, um nutricionista, um educador fisico € um
fisioterapeuta. Colabora, também, a equipe de saude bucal que é composta por um
cirurgido dentista, um auxiliar em saude bucal e um técnico em saude bucal. Apesar
da exploracao de dados na fonte citada, algumas informacées foram atualizadas de
acordo com a situacdo atual dos profissionais na unidade, fluxo e processo de
contratacdo. Existe uma relevante rotatividade de profissionais.

Devido ao longo periodo de escassez de profissionais como o nutricionista e a
caréncia atual do fonoaudi6logo, algumas demandas encontram-se reprimidas, porém
devido medidas adotadas pela equipe para potencializar os atendimentos e mover
esforcos em direcdo ao bem-estar dos pacientes, 0s casos sdao matriciados com o0s
profissionais da equipe Multidisciplinar e com outros pontos da rede de atencéo béasica
de saude de acordo com cada caso. Um exemplo a ser citado é o Centro
Especializado em Reabilitacao (CER).

A partir de dados extraidos da ferramenta Ephealth, a equipe conta com 4.568
usuarios cadastrados e é responsavel pela assisténcia de 1.043 familias ao longo de
1.036 domicilios.

Na construcao da piramide etaria, verifica-se que o maior nimero de usuarios
esta concentrado entre 30-34 anos e em ambos 0s sexos, com um total de 279

usuarios.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Azaleia

Conforme descrito anteriormente, a equipe Azaleia aderiu ao Programa “Saude
na Hora” do Ministério da Saude. Este tem como objetivo “ampliar o acesso aos
servicos de Atencado Primaria a Saude por meio do funcionamento das Unidades
Béasicas de Saude (UBS) ou Unidades de Saude da Familia (USF) em horério
estendido”!®. Sendo assim, a equipe trabalha no periodo das 13h00 as 22h00, com
uma hora para refeicao reservada, por cinco dias da semana (segunda a sexta-feira),
extrapolando horas ou dias nas excepcionalidades.

Eventualmente, nas situacbes de urgéncia ou emergéncia, ou até mesmo
quando o profissional é requisitado para campanhas aos sabados ou outras situagcdes
que se fizerem necessarias, foi acordada a insercao das horas extraordinarias, em um
Banco de Horas, para compensagao posterior.

Esta escolha do horario se baseou na oportunidade de usuarios utilizarem os

servicos de saude apo6s o horario comercial, e, assim, melhorarem as questdes
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relacionadas ao acesso e o atendimento. Frequentemente ha usuarios que por algum
motivo ndo podem frequentar o servico de saude em horario comercial, seja por
necessidade de concluir alguma tarefa, por ter algum acompanhante que trabalha em
periodo diurno, por ser trabalhador em horéario diurno e, ou por receio/resisténcia do
recebimento de atestado de comparecimento.

O Ministério da Saude enfatiza que, para além da flexibilizagcéo, é possivel notar
a reducédo de custos em outros niveis da atencéo e de filas em UPA e emergéncias
hospitalares, um dos objetivos em escopo. Ressalta-se que toda a populacédo tem
direito de utilizar os servicos de saude no turno noturno, porém ha uma tendéncia do
setor administrativo por priorizar agendamento de trabalhadores e pessoas mais
jovens.

Em situacdes de demanda espontdnea como em casos agudos, como na gripe,
conjuntivite, doencas exantematicas e outras, os usuarios nao ficam desprovidos de
atendimento, pois a equipe, de acordo com o0 processo de agendamentos
administrativos, possui horarios definidos para esse tipo de atendimento.

Apesar da UBS ter o programa Saude na Hora como a sua modalidade, é
importante ressaltar que ha desencontros de horario entre a equipe minima e os
profissionais colaboradores, apesar de todos trabalharem por 40 horas semanais.

O médico cumpre 40 horas semanais, mas atua nesta UBS das 11h00 as
22h00, apenas por quatro dias da semana (terca-feira a sexta-feira), pois trabalha em
outra UBS do municipio as segundas-feiras, como trabalho extra. Os trabalhadores
dos servicos administrativos iniciam as 07h00 e encerram as 16h00 e os ACS’s e a
farmacéutica da Farmacia Basica, das 08h00 as 17h00 com intervalo de uma hora
para o almocgo. A enfermeira realiza sua jornada de trabalho das 13h00 as 22h00
também com intervalo de uma hora para o jantar.

O grupo de Planejamento Familiar € coordenado pela equipe Azaleia e tem em
seu escopo um ginecologista, um médico, um enfermeiro, um farmacéutico e um
assistente social. Tem como enfoque métodos contraceptivos, saude reprodutiva,
planejamento de gravidez e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.
Nesse contexto, o grupo orienta, também, sobre métodos contraceptivos de longo
prazo, como o Dispositivo Intrauterino (DIU), que é um método bastante eficaz e
reversivel. Além disso, sdo discutidas alternativas permanentes para quem busca uma
decisdo definitiva sobre a fertilidade, como a vasectomia e a laqueadura.

A equipe ainda é responsavel pelo Comité de Mortalidade Materno-Infantil,
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atuando em conjunto com uma ginecologista e uma enfermeira, cuja funcédo é

investigar, analisar e acompanhar os casos de mortalidade materna e infantil.

1.7 Integracao Entre a Equipe Azaleia e a Equipe Multidisciplinar

O usuério da equipe tem acesso aos grupos ofertados através da colaboracéo
entre a equipe de estratégia de saude da familia e a equipe multiprofissional. Existem
dois tipos de grupos operativos: abertos (onde ha livre demanda sem necessidade de
agendamento prévio sem limitacdo de quantitativo e, ou usuario) e agendados
(previamente definidos).

Os grupos ofertados em aberto sédo: Flor e Ser LGBT (voltado para o grupo
LGBTQIAPN+), Grupo de Mulheres (voltado para todas as mulheres de 18 anos ou
mais), Homens (voltado para todos os homens de 18 anos ou mais), Artesanato
(trabalhos manuais para adultos e em especial, idosos), Bem com a Vida,
Alongamento, Planejamento Familiar, Cessagcédo do Tabagismo.

O grupo do Alongamento é dirigido pela educadora fisica e tem por funcéo
praticas corporais para melhorar a mobilidade e dores, reduzir tensées musculares,
melhorar a postura, reduzir o estresse e melhorar o bem-estar.

O grupo de Cessacao do Tabagismo é dirigido por um médico, um enfermeiro
e um farmacéutico e tem como objetivo apoiar pessoas que desejam parar de fumar,
oferecendo orientacdo, acompanhamento e estratégias eficazes para lidar com a
dependéncia do tabaco.

Os grupos agendados sao: Viver Mais Saudavel, Apoio e Orientacdo Parental,
Triagem Infanto Juvenil (voltado para acolher demandas externas de criancas e
adolescentes com encaminhamentos a Equipe Multidisciplinar), e Triagem
Odontoldgica.

O grupo Viver Mais Saudavel é uma iniciativa conduzida por um nutricionista e
um educador fisico, voltada principalmente para individuos com diabetes e
hipertensao arterial. O objetivo principal € promover habitos de vida saudaveis,
focando na educacao alimentar e na pratica de atividades fisicas como formas de
controle e prevencao dessas condicoes.

1.8 A Agenda Médica da equipe Azaleia

A agenda dos profissionais da UBS ¢é elaborada pela gerente da unidade, que
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€ Enfermeira, com um planejamento mensal, sendo organizada no inicio do més
anterior ao periodo de vigéncia. Esse planejamento visa garantir a cobertura continua
dos servigos oferecidos a populagdo. Quando necessario, sdo realizados ajustes
devido a fatores como o periodo de férias, folgas e afastamentos dos profissionais por
motivos de saude. Outras mudancas sao feitas para cobrir eventuais demandas, como
campanhas de vacinacao ou introducao de grupos operativos. Os agendamentos sao
realizados principalmente de acordo com servicos essenciais presentes na Carteira
de Servicos da Atencdo Primaria a Saude e, embora haja essas preocupagdes,
geralmente ndo ocorrem muitas mudangas.

A agenda médica reflete uma rotina de trabalho organizada e estruturada com
horarios definidos para atendimento de pacientes ao longo da semana que parecer
ser uma transigao entre o modelo tradicional e o carve-out. Isso porque, 0 modelo
tradicional ndo conta com vagas de demanda espontanea, porém no carve-out elas
atingem 50% das reservas

A matriz da Agenda Médica, conforme é encaminhada, estd apresentada na
Figura 1. Nesta estao previstas primeiras e consultas subsequentes para os diferentes
ciclos de vida e morbidades, procedimentos, visitas domiciliares, reunides com a
equipe, matriciamento, teleatendimento, acolhimento, horario multifuncional e
renovacao de receitas

A distribuicdo da Agenda Médica da Figura 3 foi estruturada conforme grupo,
sigla, descricao, tempo de atendimento, quantitativo por dias da semana e turnos e

total e apresentada na Tabela 1 e Tabela 2.



Figura 3. Matriz de agendamento médico semanal, Equipe Azaléia, Unidade
Basica de Saude Parque Sao Bernardo, Sao Bernardo do Campo-SP, agosto
2024.

EQUIPE - AZALEIA
AGOSTO 2024
Hordrio
11:00
11:20
SUBSE
11:40 1 AG DE 15 MIN CADA
RET
&5 - 5
12:00 PUERICULTURA
RET
12:20 AMOCO PUERICULTURA
RET
12:40 PUERICULTURA
- -
13:00
PROCEDIMENTO
ALM ALM
13:20 2 AG-30 MIN CADA 0D oCo
13:40
c-3 c-3 c-3
14:00
14:20
14:40 APOIO ACOLHIMENTO
c3 c3 c3
15:00
15:20
15:40
c3 c3 c3
16:00
16:20 DAY OF
16:40
CONSULTA
o MATRI - PRESEN SUBSE e TELEATENDIMENTO o
PUERICULTURA
17:00 1 AG DE 15 MIN CADA
el CONSULTA Lar
17:20 PUERICULTURA B PUERICULTURA
il 2 AG DE 15 MIN CADA e
17:40 PUERICULTURA PUERICULTURA
RET
18:00 PUERICULTURA HEIDRND EESANTE
Fe—eme—— CONSULTA
3 c3 SUBSE c3 c3
28:20 4 AG DE 15 MIN CADA
18:40
c-3 c-3 c-3 c-3
19:00
CONSULTA
o 3 c3 SUBSE c3 c3
1920 4 AG DE 15 MIN CADA
19:40
20:00 CONSULTA CONSULTA
SR suBsE SUBSE
20120 4 AG DE 15 MIN CADA 4 AG DE 15 MIN CADA
20:40
21:00 -
o CONSULTA |
: MULTIFUNCIONAL
o 2120 2 AG - 30 MIN CADA ey
c3 ca 3 ca ca
21:40 MULTIFUNCIONAL

Fonte: UBS Parque S&o Bernardo (2024)



Tabela 1 - Detalhamento da Agenda Médica por grupo, sigla, descricao, tempo de atendimento, quantitativo por dias da

semana e turnos da Equipe Azaleia, UBS Parque Sao Bernardo, Sao Bernardo do Campo-SP, agosto 2024. (continua)

Grupo Sigla Descricao Tempo Quantitativo por dias da semana e turnos Total
atendimento | Terca-feira Quata-feira Quinta-feira Sexta-feira
Recém- Boas Vindas Atendimento ao Recém- 45 minutos 01 - - - 01
nascido nascido de 0 a 28 dias de - - 01 - 01 02
vida - - - -
Crianca Ret Puericultura Atendimento puericultura | 20 minutos - 03 - - 03
crianca de 0 a 2 anos 04 - - 02 06 09
Ret Crianca Atendimento primeira 20 minutos 03 - - - 03
consulta ou retorno - - 03 - 03 08
consulta até + 12 anos - 02 - - 02
Gestante | Retorno Gestante Atendimento de pré-natal | 20 minutos - - 06 - 06
- - 03 - 03 10
- 01 - - 01
Puérpera | Subse Atendimento a puérpera 15 minutos 01 - - - 01
até 42° dia p6s-parto - - 01 - 01 02
Adulto Consulta APS Consulta em geral: HAS, 20 minutos - - - 03 03
Idoso DM, Tbe, Sffilis, ... - - 06 - 06
05 06 02 03 16
Consulta estendida Consulta com casos mais | 30 minutos - - - - -
complexos: IAM, AVC, - - - - - 49
Oncoldgico, ... 02 - - 02
Consulta Subse Resultado de exames 15 minutos - - - -
*Consulta geral 02 - - 02
04 - 16 - 20

* caso ndo haja o tipo de atendimento principal

Fonte: UBS Parque Sao Bernardo,2024.




Tabela 2 - Detalhamento da Agenda Médica por grupo, sigla, descricao, tempo de atendimento, quantitativo por dias da

semana e turnos da Equipe Azaleia, UBS Parque Sao Bernardo, Sao Bernardo do Campo-SP, agosto 2024. (conclusao)

Grupo Sigla Descricao Tempo Quantitativo por dias da semana e turnos Total
atendimento | Terca-feira Quata-feira Quinta-feira Sexta-feira
(minutos) Manha/Tarde/Noite Manha/Tarde/Noite Manha/Tarde/Noite Manha/Tarde/Noite
Adulto Atendimento Atendimento a acamado, 60 minutos - - - - -
Idoso domiciliar recluso, psiquidtrico, pos- 04 - - - 04 04
internacao, ... - - - - -
Teleatendimento Teleatendimento 20 minutos - - - - -
*Consulta - - - 03 03 03
Matri Presen Matriciamento presencial, 20 minutos - - _ - _
Atendimento em conjunto - 01 - _ 01 01
com outro profissional
Geral médico  *Consulta i i i i i
Apoio acolhimento Atendimento geral agudo | 20 minutos - - - - -
(mesmo de outra equipe) - - - 12 12 12
Procedimento Lavagem de ouvido, 20 minutos - - - - -
cauterizagdo HPV, ... 03 - - 03 03
*Consulta - - - - -
Grupo renovagdo de Renovac@o de receitas 06 minutos - - - - -
receita (ilimitado) - - - - - 30
- - - 30 30
Horario Servigos adminsitrativos: | 20 minutos - - - - -
Adminis- | Multifuncional encaminhamentos, - - - - - 04
trativo regulagdo  *Consulta 03 - 01 - 04
Reunido de equipe Reunido de equipe 180 minutos - - - - -
- 1 - - 01 01

* caso ndo haja o tipo de atendimento principal

Fonte: UBS Parque Sao Bernardo, 2024.
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2 JUSTIFICATIVA

Analisando a importancia dos processos de agendamento sobre o acesso ao
servico médico da atencao primaria e a necessidade de garantir que toda a populacao
possa receber a atencdo necessaria em tempo oportuno, destaca-se a relevancia de
otimizar e organizar a agenda para melhorar questdes relacionadas a
longitudinalidade, acesso e o absenteismo, além de promover maior satisfacao da
populacao.

A organizacéo eficiente da agenda médica na UBS é um dos principais desafios
enfrentados pela Atencdo Primaria a Saude no Brasil. A ESF como um pilar
fundamental dentro da Rede de Atencao a Saude e essencial para a coordenacao do
cuidado, funciona como porta de entrada preferencial do SUS e deve seguir os
principios da universalidade, equidade e integralidade. Seu foco esta na melhoria da
qualidade do cuidado, abrangendo o acesso oportuno e a continuidade do
atendimento. No entanto, problemas relacionados ao agendamento de consultas,
como longas filas de espera, alta demanda, absenteismo e insatisfacdo dos usuarios,
comprometem a eficacia do sistema de saude.

Estudos indicam que a falta de estratégias adequadas de agendamento
impacta diretamente na organizacao dos servicos e no atendimento das demandas.
Isso resulta em atrasos, aumento da taxa de absenteismo e subutilizacdo da
capacidade instalada da UBS. Dessa forma, € crucial investigar e propor solugcdes
baseadas em evidéncias cientificas para aprimorar o processo de agendamento,
garantindo acessibilidade e qualidade no servigo prestado.

De acordo com a andlise da agenda de agosto de 2024 da equipe Azaleia, foi
registrado 23% de absenteismo do usuario sob o total de vagas disponibilizadas para
agendamento. Usuarios frequentemente faltam as consultas, o que diminui a
eficiéncia do servico. O numero expressivo de faltas é ainda mais preocupante quando
se observa uma alta demanda e competicao por agendamento de vagas médicas que
se traduzem a um longo periodo de espera de aproximadamente um a dois meses. A
resultante desses fatores é a reclamacao e a insatisfacdo da populacdo por mais
consultas médicas. Além disso, a agenda nao surge da busca da realidade de saude
e doenca da populacao naquele periodo sazonal e muitos atendimentos que poderiam

ser realizados com a equipe de ESF em conjunto ndo acontecem.
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No més de agosto havia 17 gestantes e apenas 10 atendimentos disponiveis
e, de acordo com o Caderno de Atencado Basica ao Pré-natal de Baixo Risco (2012),
as consultas deveriam ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas e semanais no termo. Assim, mesmo com as consultas de enfermagem, nao
foi possivel atender a essa demanda’’.

Outro problema esté relacionado ao numero de vagas de RN, que sdo minimas,
uma vez que nasceram mais de quatro criancas no més de agosto. Outro ponto
incoerente € que o RN pode ser atendido por qualquer médico de outras equipes, de
acordo a disponibilidade de vaga o que prejudica a longitudinalidade do acesso.

Assim como o Atendimento aos RNs, o periodo denominado de “Apoio” do qual
0 médico atende demanda espontanea, sem intervalos definidos, é direcionado ao
atendimento de usuérios de qualquer uma das 6 equipes de ESF. Desse modo, o
acolhimento inclui usuarios externos, o que prejudica a continuidade do cuidado e
afeta a relacdo médico-paciente da equipe de origem.

A prescrigao de repetigdo é definida como um grupo de renovagéo de receita
médica e sdo agendadas 30 vagas em um intervalo de 3 horas consecutivas na
semana, impedindo uma correta avaliacdo médica da situacido do usuario da equipe
e a necessidade da alteracdo do medicamento ou suspensdo. Essas vagas
consomem tempo e reduzem a disponibilidade para consultas de avaliagao.

O atendimento de puericultura sempre prioriza criancas do zero aos dois anos
de idade, porém o acompanhamento de puericultura é realizado até a adolescéncia,
ou seja, até os 19 anos de idade. Nao ha visitas planejadas para maes no pés-parto
e seus recém-nascidos, uma pratica recomendada para promover o bem-estar
materno-infantil.

O desencontro de horérios entre os funcionarios direciona a reunido de equipe
para o periodo da tarde, momento de maior fluxo na UBS. Os teleatendimentos
geralmente séo convertidos em vagas agendadas e nao possui estrutura municipal.

Este trabalho justifica-se pela necessidade de identificar e implementar
estratégias eficazes de agendamento que melhorem a organizagdo do fluxo de
atendimento nas UBSs, promovendo maior satisfacdo dos usuarios e eficiéncia dos
servicos. A pesquisa visa, ainda, fornecer subsidios para gestores e profissionais de
saude tomarem decisdes informadas que maximizem os beneficios da organizacao

da agenda, otimizando os recursos e minimizando riscos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

O presente trabalho, tem como objetivo implementar estratégias para a
organizagdo da Agenda Meédica contemplando as necessidades dos usuarios
cadastrados na area equipe Azaleia, da Unidade Béasica de Saude Parque Sao
Bernardo em Sao Bernardo do Campo-SP, tendo como base o modelo desenvolvido

através dos principios do acesso avangado.

3.2 Objetivos especificos

visando melhorar o acesso dos usuarios aos servicos médicos de saude, reduzir o
absenteismo as consultas e otimizar o fluxo de atendimentos:
e Identificar as principais doencgas e agravos que acometem a populacao adscrita
e Identificar as principais necessidades de atendimentos curativos e preventivos
e Estabelecer a capacidade laboral do médico em relacdo as necessidades
identificadas
e Analisar o modelo de acesso avancado de agendamento médico e suas
adaptacoes necessarias para aplicacdo no contexto da Equipe Azaleia;
e Comparar a proposta do modelo de agendamento atual da Equipe Azaleia com

o modelo desenvolvido através dos principios do acesso avancado.
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4 Metodologia

4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo apresenta natureza descritiva-exploratéria. O enfoque
descritivo permitir4 caracterizar o atual funcionamento da agenda médica, além do
fluxo de atendimento da equipe, enquanto a abordagem exploratéria subsidiou a
formulacdo de propostas de intervencao para melhoria do processo de agendamento
baseado nos dados coletados e no embasamento teérico.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa sera realizada com a Equipe Azaleia da UBS Parque Sao Bernardo

localizada em Sao Bernardo do Campo-SP.

4.3 Coleta de Dados

Apés a autorizacado de concordancia por escrito do servico administrativo e da
chefia imediata:
a) Analise Documental
Serdo analisados os relatérios de agendamento e atendimento da Equipe Azaleia, no
més de agosto, momento em que ndo houve férias ou feriados, em busca de
informagdes como:
e Numero de consultas médicas agendadas.
e Taxa de absenteismo dos usuarios em relacado as consultas médicas.
e Tempo médio de espera entre agendamento e atendimento.

e Capacidade de atendimento em diferentes turnos.

b) Observacao Direta

Serd realizada a observacdo direta dos processos de agendamento e
atendimento, com foco nos fluxos de trabalho. A observagédo sera registrada no
presente trabalho, com o objetivo de identificar possiveis gargalos ou falhas no
sistema de agendamento tendo como base o modelo desenvolvido através dos

principios do acesso avangado.
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4.4 Proposta de Intervencao

o Apbs a andlise dos dados, sera elaborada uma proposta de organizacao das
agendas e do fluxo de atendimento da Equipe Azaleia. Essa proposta devera
incluir sugestdes de manutencao, ou pequenas, médias e grandes mudancas

no sistema de agendamento, conforme as situacées encontradas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Servicos de saude x qualidade

No Brasil, a Constituicao de 1988 assegura a saude como um direito universal
e um dever do Estado, porém, mesmo com todos os avancos conquistados, ainda
convivemos com a realidade desigual e excludente do acesso ao SUS. Ha um
entendimento da populacédo de que o acesso a Atencdo Primaria a Saude nao ocorre
de forma tao facilitada quanto deveria ser para agendamento de consultas'® Com a
descentralizagdo do sistema publico de saude, gradualmente, os municipios
brasileiros passaram a responsabilizar-se pela atencao a saude de seus habitantes,
0 que constituiu uma enorme mudanca do ponto de vista institucional, gerencial,
politico e financeiro. Cada municipio do pais teve que criar uma estrutura gerencial, a
Secretaria Municipal de Saude, implantar servicos de saude mesmo onde, até entéo,
ndao havia uma unica unidade de saude, além de participar no financiamento da
atencéo a saude’.

O interesse em medir e melhorar a qualidade da assisténcia médica em muitos
paises do mundo se deu ao longo do tempo com a crescente demanda por assisténcia
médica, custos crescentes, recursos limitados e evidéncias de variagdes na pratica 2%

Para definir a qualidade do cuidado de saude, duas dimensbes foram
apresentadas: acesso e efetividade. O acesso enfatiza “se os individuos podem
acessar estruturas de saude e processos de atendimento de que precisam”. Desse
modo, ndo apenas questdes relacionadas ao local de implantagdo da unidade
envolvendo o acesso geografico/fisico, meios para se chegar no local, instalagdes
adequadas para as necessidades de idosos ou pacientes com deficiéncia sao
incorporadas, mas também, acesso ao médico e a equipe de saude responsavel pelos
cuidados, por exemplo, fisioterapeuta, educador fisico ou assistente social) 2

A ABS é a porta de entrada do SUS, sendo regida pela Politica Nacional da
ABS (PNAB), que define a Saude da Familia como uma estratégia para a organizacao
da atengdo primaria e para a garantia do acesso ao sistema satde?'- onde o acesso
foi definido como o conceito de acessibilidade, relacionado a caracteristica do servigo
de ser “porta de entrada” e mais valorizado que a utilizacao, definido pela capacidade
organizacional de resposta as demandas da populagao?*

Os servigos de saude, em seus diferentes niveis de apresentagao, respeitam a
triade do Sistema Unico de Satde (SUS) — universalidade, equidade e integralidade
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— no intuito de estabelecer a saude como direito de todos, “garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo”®. Para respeitar esse conceito é necessaria uma medicina
estruturada e eficaz, que leva em consideracao fatores basicos de humanizacao e
relacdes interpessoais, especialmente na atengao primaria a saude (APS), ambiente
em que se desempenha um intimo contato com a populacéo e se viabiliza importante
aprendizagem académica na area médica, uma vez que executa papel central no
acesso a salide e a promove na comunidade®.

O acesso com equidade deve ser uma preocupacao constante no acolhimento
a demanda espontanea. A equidade, como um principio de justica, baseia-se na
premissa de que é preciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciacao positiva)
ou cada um de acordo com a sua necessidade, corrigindo diferenciagdes injustas e
negativas e evitando iatrogenias devido a nao observacdo das diferentes
necessidades?®.

Considerando que Starfield (1994)?¢ destaca aspectos essenciais para os
cuidados primarios, correlacionando-os aos atributos de qualidade da atencao
primaria, o0 acesso surge como um componente central. Este deve ser
adequadamente manejado para garantir o bom desempenho dos demais
subcomponentes, como 0 primeiro contato, a abrangéncia dos servicos e a
continuidade ou longitudinalidade do cuidado 2926,

Na ultima década, apesar da descentralizacdo e da implementacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo houve garantia da melhora expressiva da
cobertura universal e equitativa. Além disso, houve variacao na qualidade dos servigos
pelo pais?%-26

5.2 Modelos de agendamento da consulta médica

Nesse sentido é possivel abrir um espaco a reflexdao. Como o acesso afetaria
os atributos acima citados? Se o primeiro acesso é limitado, o primeiro contato é
prejudicado. Isso pode resultar em atrasos no diagndstico e no tratamento, piora de
progndsticos e comprometimento de informacdes relacionadas a prevencao de modo
a culminar em um ruido no didlogo entre a Unidade Basica e a pessoa alvo do cuidado
em Saude. No que tange a abrangéncia, a atencdo primaria a saude, com a
responsabilidade de ser o Gatekeeper, em traducao literal “guardiao dos portdes”, no
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qual os encaminhamentos para outros servicos dentro da rede de Atencao a Saude
séo executados de acordo com a necessidade dos cidadaos, com dificuldade acesso,
tornar-se-ia irrelevante, uma vez que os servigos ndo seriam disponibilizados a quem
mais precisa. Em relacéo a longitudinalidade e a capacidade acompanhar o paciente
ao longo do tempo, o acesso inconsistente, prejudicaria, por exemplo, 0
monitoramento e a gestdo de condicdes cronicas ou a abordagem de novos
problemas.

Com o objetivo de lidar com a questdo do elevado tempo de espera de um
atendimento na APS, a incapacidade de ofertar o acesso oportuno e a experiéncia
negativa do usuario, além do incremento do uso inapropriado dos servicos de
emergéncia, a melhoria no processo de agendamento pode ser um importante fator
para ampliar o acesso no ambito da APS 2728

Lembrando que é relevante entender que os principais atributos derivados da
APS que sao: (1) orientagao familiar: na avaliagdo das necessidades individuais para
a atencao integral deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado
e, também, de ameaca a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem
familiar; (2) orientacdo comunitaria: reconhecimento das necessidades em saude da
comunidade através de dados epidemiolégicos e do contato direto; sua relacdo com
ela, assim como o planejamento e a avaliagao conjunta dos servicos; (3) competéncia
cultural: adaptacédo do provedor (equipe e profissionais de saude) as caracteristicas
culturais especiais da populagéo para facilitar a relagdo e a comunicagao':

Alguns autores referem que existem algumas opg¢des de oferta de consultas,
tém-se 0s modelos de agendamento tradicional, o acesso avancado e o carve-out (um
modelo intermediario). As definicdes e principios desses modelos variam entre os
diversos autores, mas seguem a l6gica numérica de diferentes percentuais de vagas
destinadas a atendimentos previamente agendados e aos atendimentos da demanda
que surge no dia®?.

As definicoes de “demanda programada” e “demanda espontanea” sdo muito
distintas em modelos de agendamento tradicional, em que o usuario tem seu
atendimento agendado de acordo com a sua percepc¢ao de necessidade e pode ser
classificado de acordo com programas estratégicos (por exemplo: pré-natal,
“hiperdia”, puericultura, saude mental, saude da mulher). No modelo de acesso
avancado a demanda nao é classificada previamente, quase todos sao considerados
“demanda espontanea” ou “demanda do dia"?.
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A estratificacao de risco e a avaliacao de vulnerabilidades orientardo nao s6 o
tipo de intervencgao (ou oferta de cuidado) necessario, como também o tempo em que
isso deve ocorrer. Na Atencédo Basica, diferentemente de um pronto-socorro, ndo é
necessario adotar limites rigidos de tempo para atendimento ap6s a primeira escuta,
a nao ser em situacbes de alto risco, nas quais a intervencdo imediata se faz
necessaria. Por outro lado, € importante priorizar o atendimento de alguns casos, sob
pena de manter a pessoa em sofrimento por tempo prolongado. E a estratificacdo de
risco e a avaliagdo de vulnerabilidades podem ser bastante Gteis nesse sentido®°.

O modelo tradicional de agendamento é aquele em que todos os espagos de
atendimento da agenda do profissional sao reservados antes do inicio do dia, baseado
na demanda do usuério e seguindo sua percepgdo de necessidade de consulta®?

Mudancgas organizacionais sao necessarias para lidar com a questao do
elevado tempo de espera por um atendimento na APS, que representa a incapacidade
dos servicos de saude em ofertar acesso oportuno e acarreta experiéncias negativas
evitaveis para os usuarios. A incerteza do atendimento gera angustia, especialmente
entre aqueles que acreditam que sua condicao de saude estd em piora progressiva.
Além disso, contribui para o incremento do uso inapropriado dos servicos de
emergéncia®®

A implantacdo do acesso avancado constitui a intervencdo mais comum e
econbmica para reduzir o tempo de espera no agendamento de consultas de cuidados
primarios. Ademais, esse modelo esta associado a melhora da satisfacdo da equipe
de saude, da longitudinalidade do cuidado e da seguranga do paciente, assim como
a reducao do absenteismo, de consultas inapropriadas em servicos de emergéncia,
do tempo médico dispensado na classificacdo de risco para priorizar atendimentos e
do acumulo negativo (bad backlog) de trabalho, que consiste em agendamentos
resultantes do trabalho nao finalizado pela equipe no mesmo dia, seja em decorréncia
da baixa oferta ou da prépria organizacdo do processo de trabalho?®-

Para Knight e Lembke (2013), cinco tipos de estratégias de organizagdo no
sistema de agendamento foram descritos. Em Supersaturate (modelo tradicional) as
consultas sdo agendadas conforme as categorias de problemas. Nesse sentido, no
modelo tecno assistencial brasileiro “Programacdo em Saude”, a organizacdao das
consultas tende ser enquadradas em conteudos programaticos da vigilancia em saude
(pré-natal, puericultura, hipertensao, diabetes, etc.) com pouco espacgo para situacoes

agudas em talvez os usuarios mais precisem do servico. No Carve-out, uma parte das
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consultas sao reservadas para atendimento de demanda espontanea, enquanto outra
para consultas programadas. Essa divisao pode ser expressa por 50% das vagas para
cada modalidade em conformidade com artigos. Em Book on the day as pessoas ligam
ou comparecem a unidade pela manha para agendar as consultas para o mesmo dia.
As vagas vao sendo ocupadas até o limite diario estipulado, entdo, as pessoas nao
contempladas sao orientadas a tentarem no dia seguinte. Em Open acess os usuarios
chegam a unidade e sao informados do tempo de espera, e entdo, se desejarem, sao
adicionados a lista de atendimentos. No Acesso Avancado 65-90% das consultas
médicas diarias sao reservadas para demanda espontanea e a maioria das consultas
programas com agendamento prévio resulta em acumulos positivos (positive
backlogs) 2%30.

No artigo “Modelos de Agendamento e qualidade da atencao primaria: estudo
transversal multinivel” por Vidal TB et al. datado de 2019 através da Ferramenta
PCATool-Brasil foi avaliado a qualidade da APS pelos seus atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacao do
cuidado) e derivados (orientacao familiar e orientacdo comunitaria) no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina. Atualmente, essa é uma ferramenta de eleicao utilizada
por Gestores e pesquisadores e além de ser um dos instrumentos mais utilizados no
Brasil para avaliar a efetividade das equipes de saude da familia, é validade em
diferentes paises, tal como, Canada, Estados Unidos, Espanha, China e Argentina. O
questionario empregado na coleta de dados esta descrito na Tabela 2.

O Score possui uma variacao de zero a 10, sendo valores iguais ou superiores
a 6,6 considerados altos, sendo que as respostas sdo do tipo Likert, com escala
variando de um (“com certeza nao”) a quatro (“com certeza sim”).

Desse modo, foram avaliadas 11 Centros de saude com os modelos de
agendamentos distintos, englobando o método tradicional, Carve-out semanal, Carve-
out quinzenal e acesso avancado. Nesse sentido, o estudo demonstrou efeito positivo
do acesso avancado na qualidade da APS e elucidou que é compreensivel que
mudanca para modelos de agendamento mais ageis e sensiveis as necessidades dos

usuarios esta positivamente relacionado a qualidade dos cuidados prestados.
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6 PLANO DE INTERVENGCAO

6.1 Descricao do problema selecionado

A atual conformacao da Agenda Médica tem se mostrado bastante inadequada,
tanto do ponto de vista do profissional quanto dos usuarios. Esta afirmativa pode ser
constatada ao serem observados os desafios recorrentes da superlotacao, as altas
taxas de absenteismo dos usuarios, a mesclagem de pacientes em diferentes
equipes, o tempo reduzido para o atendimento/procedimento médico desejado entre
outras situagdes. Inclui-se também a auséncia do planejamento e organizacdo da
agenda de trabalho compartilhado de entre todos os profissionais e, a divisdo de
agenda segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e patologias,
que na atualidade nao é mais recomendada. Esta situacao, por vezes, tem dificultado
0 acesso dos usuarios aos servigcos ofertados e sobremaneira, a longitudinalidade dos
atendimentos/procedimentos.

6.2 Explicacao do problema selecionado

O més de agosto foi selecionado para o estudo, pois foi um periodo sem feriados
e sem tutorias programadas. Essa escolha permitiu uma analise continua e mais
precisa da evolucdo das vagas disponiveis e da taxa de absenteismo ao longo do
més, proporcionando dados consistentes para observar o impacto dos agendamentos
e frequéncia dos pacientes. No sistema Hygia, foram oferecidas 410 vagas para
atendimento, das quais 406 (99%) foram preenchidas por meio de agendamento
realizado pela recepcao, administracdo e profissionais de saude. No entanto, foi
registrado absenteismo em 95 dessas vagas, o0 que representa uma taxa de auséncia
de aproximadamente 23%. Somando-se o absenteismo aquelas vagas em que nao
houve agendamentos, essa taxa reflete aproximadamente Y4 da agenda, evidenciando
a necessidade de implementar uma estratégia para reducao das faltas e otimizagao
das vagas médicas. Outra questdo, relacionada a administracdo da agenda esta
relacionada aos atendimentos externos, que prejudicam a longitudinalidade e acesso
aos pacientes que realmente fazem parte da populacdo adscrita da equipe. A gestao
de equipe também conta com problemas como a divergéncia de horario de trabalho
dos profissionais, abrangéncia das visitas domiciliares e falta de comunicacdo com o
usuario. Tudo isso impede uma capacidade plena de atuacdo e maior eficiéncia da
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equipe. Logo abaixo foram listados os principais problemas identificados:
e Agendamento e consultas pré-programadas de longo prazo
o Absenteismo dos usuarios as consultas médicas.

o A agenda nao surge da busca da realidade de saude e doenca da

populacado naquele periodo sazonal.

o Muitos atendimentos que poderiam ser com a equipe em conjunto nao

acontecem.

o Insatisfacao da populacéo por indisponibilidade de consultas médicas.

o Teleconsulta sem estrutura municipal, convertida em consultas médicas.

o As consultas de puericultura priorizam apenas lactantes de zero a dois

anos.

o Numero inadequado de vagas para atendimentos aos Recém-nascidos.

o Numero inadequado de vagas para a cobertura da assisténcia pré-natal

de acordo com as recomendacgdes do Ministério da Saude contidas no

Caderno da Gestante — Atendimento ao pré-natal de baixo risco.

e Atendimento aos usuarios externos

o Grupo inadequado para renovagao de receitas médicas, subtraindo

tempo de consulta para avaliagdo médica e induzindo o publico a pensar

que a receita sempre sera renovada.

o Atendimento a usuarios externos a equipe no acolhimento e

comprometimento do principio da longitudinalidade.

e Gestao da Equipe:

o Horario da reunidao com a equipe é no meio da tarde devido aos horarios

desencontrados, momento de maior fluxo na UBS.

o Agdes nem sempre podem ser tomadas com a equipe completa, uma

vez que existe diferenca entre o horario de trabalho dos profissionais;

o Visita domiciliar apenas para acamados, pos internados ou mediante

algum problema. Ndo contempla a visita a puérpera e ao RN em

domicilio e as Familias com alta vulnerabilidade para realizacdo de

prevencao;

o Falta de comunicacédo entre a ACS e o usudrio para notificagdo e

confirmacao da consulta.
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6.3 Selecao dos nés criticos

e Agendamento e consultas pré-programadas de longo prazo;

e Atendimento aos usuarios externos;

e Organizagéo do trabalho da Equipe.

6.4 Desenho das operacoes sobre trés nos criticos

6.4.1 Quadro 1 - N6 critico 1: Consultas pré-programadas de longo prazo

No critico 1

Consultas pré-programadas de longo prazo

Operacao (operagoes)

Converter vagas de consulta agendada de longo prazo
para vagas de consultas de demanda espontanea

Projeto

Avancando ao Acesso do Usuario (reduzir o tempo de

espera de determinados tipos de consultas médicas)

Resultados esperados

Reduzir o absenteismo do usuario e melhorar a
satisfacdo do usuério

Produtos esperados

Reservas de consultas programadas com o minimo de
15 minutos entre elas e com capacidade de
flexibilizacao (substituicdo dos faltosos), avaliacdo de
satisfacdo do usuario através de um questionario,
estruturacdo de plano de transicdo com reducéo
gradual das vagas pré agendadas até reducdo da
demanda reprimida.

Recursos necessarios

Cognitivo: reestruturacdo da matriz da agenda médica
Financeiro: nao aplicavel

Politico: apoio da gestao

Viabilidade do plano -

recursos criticos

Cognitivo: Reestruturacdo da Matriz de Agenda e
Viabilidade do Plano (requer que a equipe de gestao e
os profissionais de saude compreendam e
reestruturem a forma como a agenda € organizada) e
Treinamento para Flexibilizacdo das Consultas (A
implementagdo de intervalos ajustaveis. Os
Profissionais devem estar cientes de como adaptar o

tempo das consultas, como para pré-natal e
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puericultura, e também para consultas de demanda
espontanea.)

Politico: Apoio da gestdo local. Nesse sentido, é
fundamental a aprovacao das mudancas na estrutura
de agendamento e para implementacdo de acdes
estratégias. Além do engajamento para divulgacao e
comunicacdo da mudanga aos usuarios e o
estabelecimento de um plano para monitoramento e
avaliacao continua.

Financeiro: Nao aplicavel. Nao requer investimento
adicional, mas depende do suporte da gestao para a
implementagdo das mudangas no fluxo de

atendimento e estrutura de agendamento.

Controle dos recursos
criticos - acoes

estratégicas

As acdes de implementacéo para novos programas ou
reestruturacbes na agenda, atualmente sao
aprovadas pela geréncia que prioriza acdes
quantitativas, demostrar a redug¢éo do absenteismo e
0 aumento da taxa de atendimento deve gerar uma

forte motivacgao.

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Primeiramente, foi padronizado o tempo de consulta
médica, sugerindo-se consultas de 10, 20 e 30
minutos, e nao reservando vagas especificas de
urgéncia, ja que o modelo de acesso avangado nao
diferencia atendimentos de demanda espontanea ou
programada. O tempo de 15 minutos foi selecionado
para consultas, com excegdes para pré-natal e
puericultura, com intervalos de 20 minutos devido ao
maior tempo necessario para avaliagbes. A
flexibilizacao no tempo das consultas, especialmente
em demandas espontaneas e abordagens
especificas, é fundamental para evitar perda de
seguimento em pacientes com comportamento

faltoso. Outra medida envolve o agendamento
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precoce com um tempo de 15 minutos antes do horario
real da consulta e uma tolerancia de 15 minutos,
possibilitando a inclusdo de demandas do dia sem

acumular atrasos para atendimentos futuros.

Assegurar que as consultas estdo em conformidade
com pareceres, como o do Conselho Regional de
Medicina (CRM), que recomenda priorizagdo da
qualidade nos atendimentos.

O horario de “Demanda espontanea” tem como
finalidade o atendimento espontdneo com enfoque a
equidade, assim para isso, deve-se verificar a idade,
fatores de fragilidade e grupos prioritarios. Sera
conduzido pela enfermagem. Apds esse processo,
pacientes, mesmo sem agendamento, poderado ter
atendimento médico nesse horario. Mesmo que o
modelo de acesso avancado nao diferencie o0s
atendimentos de demanda espontanea e urgéncia, é
preciso garantir equidade no acesso. Em
conformidade com a agenda elaborada para proposta
de intervengdo, esse horario ocorrera em todos dias
Uteis, ou seja, segunda as sexta-feira.

Reestruturacdo da agenda — Gerente da USB — um
meés

Comunicacdo da alteracdo aos pacientes:
Administracdo e recepcdo da USB a partir de
comunicacdo por canal de mensagem, avisos e
panfletos — prazo — um més

Avaliacao de satisfagao interna — ACS — trés meses
apos a implantacao do novo sistema

Gestao do plano:
monitoramento e

avaliacao das acoes

Todas as acbes e monitoramentos devem ser
acompanhados semanalmente nas reunides equipe

coordenadas pela geréncia da UBS. Assim, pode ser
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analisado o numero de atendimentos, o absenteismo
e a satisfagcdo dos usuarios com o tempo de espera

para conseguir uma consulta médica.
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6.4.2 Quadro 2 - No critico 2: Atendimento aos usuarios externos

No critico 2

Atendimento aos usuarios externos

Operacao (operacoes)

Delimitar os usuarios dentro da equipe de origem

Projeto

A Estratégia de Saude da Familia em Foco

Resultados esperados

Adequacao dos atendimentos medicos apenas a
equipe da ESF visando melhorar o acesso e a
longitudinalidade do cuidado do territério adscritos.
Assim, subtraindo-se os usuarios externos e o0s
direcionando a equipe de origem. Exceto nas
situacdes que se caracterizarem como urgéncia ou

emergéncia

Produtos esperados

Fluxo de agendamento e encaminhamento
estruturado para usuarios externos;
Relatério de impacto do redirecionamento de

usuarios externos.

Recursos necessarios

Cognitivo: Treinamento em gestdao de agendamentos
e ferramentas de registros que facilitem a
identificagdo de usuarios do territorio adscrito.
Desenvolvimento de protocolo e fluxos claros para
redirecionamento de usuarios externos. Capacitacao
da equipe e da administragdo para o manejo dos
usuarios externos e sobre a importancia de
atendimentos médicos voltados para a equipe.
Financeiro: Recursos para capacitacéo e treinamento
da equipe. Investimento em tecnologia para
aprimorar o sistema de identificagdo da equipe.
Contratacao de mais ACS(s) para correcao das
equipes dos usuarios no sistema digital.

Politico: Apoio da gestao municipal e do gestor da
UBS. Envolvimento e cooperagéo de outras unidades

para facilitar o direcionamento de usuarios externos.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Falta do protocolo de redirecionamento de

usuarios externos e capacitacdo da equipe de como
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lidar com essa situacao.

Politico: Auséncia de apoio formal e envolvimento
mais profundo da gestdo municipal e gestor local.
Falta de cooperacéao estabelecida entre outras UBS
do municipio.

Financeiro: Recursos financeiros para contratacao de
ACS(s), otimizacdo do sistema digital e capacitacao e
treinamento da equipe.

Controle dos recursos
criticos - acoes
estratégicas

Para o desenvolvimento dos recursos criticos
cognitivos é necessario primariamente o
envolvimento da gestao local e municipal para o
desenvolvimento do protocolo de redirecionamento
de usuarios externos e capacitagcao da equipe. A
expectativa é que a motivacao seja moderadamente
favoravel, uma vez que se espera o interesse em
aprimorar a qualidade do atendimento e o
direcionamento correto dos usuarios. Referente ao
apoio financeiro para contracao de mais ACS e
melhorias no sistema digital para identificacao da
equipe de origem do usuario o responsavel seria a
Secretaria Municipal de Saude e espera-se uma
motivacao indiferente, uma vez que a disponibilidade
de recursos depende das prioridades politicas e
orcamentarias. Porém, no que se trata de acoes
estratégicas sem adicao de orcamentos extras,
espera-se que para 0s recursos politicos, a gestéao
local e municipal seja moderadamente favoravel a
organizacado da demanda dentro de suas equipes de

origem.

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Desenvolvimento do protocolo de redirecionamento
de usuarios externos pelo gestor da UBS com apoio
da Secretaria Municipal de Saude com um prazo de 2

meses. Desse modo, espera-se como acoes, realizar
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reunides para definir os critérios e processo de
identificagao dos usuarios fora da abrangéncia de
sua equipe médica e elaboracdo de um documento
formal de protocolo para redirecionamento de
usuarios externos.

A capacitacao da Gestao e equipe para
agendamentos e ferramentas de registros como
acOes desenvolvidas. Sendo o responsavel o gestor
local, a equipe de Recursos Humanos e o gestor
municipal em um prazo de dois a trés meses apos a
implantagéo do protocolo de redirecionamento dos
usuarios.

A implementacao de tecnologia para melhoria do
sistema de identificagdo dos usuarios sendo
responsavel a Secretaria Municipal de Saude com
um prazo de 6 meses. Espera-se como acao iniciar a
licitacdo e instalacdo da tecnologia e integracao ao
fluxo de trabalho da UBS.

A contratagédo de Agentes Comunitarios de Saude
adicionais sendo responséavel a Secretaria Municipal
de Saude com um prazo de seis a nove meses apés
inicio do plano. Espera-se como agao a incluséao de
novos profissionais para apoiar a atualizacdo dos
dados de usuarios.

O estabelecimento de Parcerias e Cooperagéao entre
UBS sendo responsavel o gestor local junto a
Secretaria de Saude Municipal com um prazo
imediato a implantacao ao protocolo de
redirecionamento do usuario. Espera-se criar um
canal de comunicacdo embasado no protocolo de
redirecionamento de usuarios externos a equipe de
abrangéncia.

Gestao do plano:
monitoramento e

A gestéo do plano de monitoramento e avaliagcao das
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avaliacao das acoes

acoes seria coordenada pelo gestor da UBS com
apoio da Secretaria Municipal para monitoramento
continuo e replanejamento. Como sugestao o
monitoramento poderia ocorrer mensalmente para
revisar o progresso das acoes, coletar feedback e
ajustar prazos, se necessario. A avalicao poderia
ocorrer trimestralmente de forma a analisar os
indicadores de redirecionamento e o numero de
vagas médicas que foram poupadas para o
atendimento da populacédo da equipe. Uma revisao
anual poderia ser adicionada ao plano para ajustar
metas e incorporar melhorias de acordo com a

avaliacao daquele ano.
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6.4.3 Quadro 3 - N6 critico 3: Organizacao do trabalho da Equipe

No critico 3

Organizacao do trabalho da Equipe

Operacao (operacoes)

Ajustar os horarios de trabalho dos profissionais da
equipe ao horario de funcionamento real da equipe
(13h00 as 22h00). Ajustar o horario de reuniao da
equipe. Ampliar os critérios para Visitas Domiciliares.
Fortalecer a comunicacgao entre o ACS e o Paciente.
Contratar mais ACS de acordo com as
recomendacgdes do PNAB.

Projeto

Conectando Cuidados

Resultados esperados

Reduzir o impacto no atendimento durante reunides,
com aumento da participacao da equipe. Ampliar as
visitas domiciliares para puérperas, recém-nascidos e
familias em alta vulnerabilidade. Melhorar a taxa de
confirmacgéo de consultas pelos ACS, reduzindo o

absenteismo.

62 passo: produtos
esperados

Protocolo de reunides que visa ajuste de horérios e
integracao da equipe junto a equipe multiprofissional.
Programa de visitas domiciliares ampliada,
contemplando puérperas, RN e familias de alta
vulnerabilidade. Treinamento do ACS e equipe para
melhorar comunicacao e notificacdo ao usuario.

Contratacao de novos ACS.

Recursos necessarios

Cognitivo: Desenvolvimento de um protocolo para
ajustes de horarios de reunides e integracao da
equipe. Treinamento para novos critérios para visitas
domiciliares. Capacitacdo de ACS e da equipe sobre
a comunicacao e notificacao ao usuario.

Financeiro: Investimento em um sistema digital
automatizado para notificacao e comunicacao do
usuario sobre a sua consulta. Treinamento da equipe
sobre o0 uso de canal de comunicagao e

fortalecimento do vinculo com o usuario.
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Recursos para contratacao de novos ACS, conforme
a recomendacao do PNAB, para atender a demanda
ampliada das visitas domiciliares e para comunicacao
com o0s pacientes.

Politico: Apoio da gestao municipal para a
autorizacao da contratacao de novos ACS.
Envolvimento da administracdo da UBS para garantir
a flexibilidade e suporte nas mudancas de horarios
de trabalho e reunides da equipe.

Alinhamento com politica de saude local para reforgar
a importancia das visitas domiciliares ampliadas e do

fortalecimento da comunicagdo com o paciente.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Necessidade do desenvolvimento de um
protocolo estruturado para ajustar horarios de
reunides e integracdo da equipe. Numero inadequado
de ACS e treinamento da equipe para ampliar o
cuidado e melhorar as Visitas Domiciliares.

Politico: Auséncia de apoio formal da gestéao
municipal para a autorizagdo de contratacdo de
novos ACS. Falta de comprometimento forma da
administracao da UBS para implementar mudancas
nos horarios de trabalho e reunides.

Financeiro: Recursos financeiros para a capacitacao
e contratacao de novos ACS e para implementacao

de ferramentas digital automatizadas.

Controle dos recursos
criticos - acoes
estratégicas

Para ajustar o horario dos profissionais e a
contratacdo do ACS, o principal responsavel seria o
gestor local e a motivagao provavelmente seria
indiferente pela dificuldade empregada devido a
disponibilidade do trabalhador. Em relagdo a
ampliacdo das Visitas Domiciliares poderia ser
desenvolvido pela equipe da ESF e a motivagéo é

favoravel. O treinamento do ACS para os canais de
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comunicacao e notificacdo ao usuario seria
desenvolvido com o apoio da gestao e a motivacao

seria moderadamente favoravel.

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Ajuste de horarios de trabalho dos profissionais da
equipe e horario de reunides: O gestor local sera o
responsavel por implementar as mudancas
necessarias, com o apoio da administracao da UBS
para garantir a flexibilidade nas alteracoes dos
horarios de trabalho e reunides. A meta é ajustar
esses horarios em até 2 meses apos a aprovacao do
plano.

Ampliacdo das visitas domiciliares: A equipe de
Saude da Familia (ESF), juntamente com os ACS,
sera responsavel por identificar e ampliar as visitas
domiciliares, incluindo puérperas, recém-nascidos e
familias em alta vulnerabilidade. A implementacao
devera ocorrer dentro de 3 meses, com avaliagao
periddica de progresso.

Treinamento dos ACS e equipe sobre comunicacgéo e
notificagdo ao usudrio: A gestdo da UBS sera
responsavel pela organizacao e execuc¢ao dos
treinamentos, em parceria com as equipes de saude.
O treinamento inicial devera ser concluido em 2
meses, com reciclagens periddicas a cada 6 meses
para garantir a continuidade do processo.
Contratacao de novos ACS: A gestao municipal sera
a responsavel pela solicitacao e aprovacao da
contratacao de novos ACS, conforme as
recomendacgdes do PNAB. A contratacao devera ser
iniciada assim que a autorizacao for obtida, com
previsdo para 3 meses ap0s a aprovagao.

Gestao do plano:
monitoramento e
avaliacao das acoes

Reunides mensais envolvendo a ESF e a

Coordenacao local para avaliacao dos Visitas
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Domiciliares e o impacto em relacao as familias
beneficiadas, avaliacdo da comunicagao efetiva entre
o ACS e os usuérios agendados e a relacao de
absenteismo, avaliacdo da participacao da equipe
nas reuniées com o ajuste de horarios. Relatério
trimestral para tomada de decisdo conjunta entre a
equipe da ESF e a gestao local para replanejamento.




7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), cada equipe de
Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, com uma
média recomendada de 3.000 pessoas, para garantir uma cobertura adequada. No
entanto, a abrangéncia atual da equipe analisada esta acima dessa recomendacao,
indicando uma possivel sobrecarga. Além disso, o Ministério da Salde preconiza que
cada Agente Comunitario de Saude (ACS) seja responsavel por cerca de 750
pessoas, com um limite maximo de 1.000, dependendo do grau de vulnerabilidade do
territério. Observa-se, entretanto, que a equipe conta com apenas dois ACS, o que
aumenta ainda mais a sobrecarga e pode impactar negativamente a qualidade da
assisténcia e a cobertura da area de abrangéncia. Seguindo as recomendacdes
anteriores seria necessario a melhor distribuicao dos pacientes entre as equipes de
Estratégia de Saude da Familia no processo de territorializacdo e a contratacao de
pelo menos mais 3 ACS para atender a populacao de 4568 usuarios.

O modelo de agendamento atual com consultas pré-programadas gera um
expressivo numero de absenteismo e acaba por ser ineficaz no acompanhamento de
usuarios como no caso de agendamentos para renovagao de receitas do qual sao
atendidos 10 pacientes por hora. Na pratica isso se traduz a um tempo médio de
consulta de 6 minutos se for desconsiderado o intervalo do nome ser chamado na tela
e 0 mesmo adentrar ao consultorio, o que é insuficiente para avaliagéo.

A proposta deste projeto visa oferecer subsidios para gestores e profissionais
de saude no municipio, apoiando-os na tomada de decisdes informadas para uma
futura aplicacao de estratégias que otimizem a agenda. As propostas fundamentadas
em evidéncias cientificas, almejam melhorar a eficiéncia e a eficiéncia dos
atendimentos, tornando o sistema mais responsivo as necessidades da populagéo.

Conclui-se, portanto, que este projeto de intervencao visa oferece uma base
tedrica e pratica para aprimorar a organizacao do agendamento em UBSs, podendo
servir como referéncia para estudos futuros e para o desenvolvimento de politicas
publicas que promovam uma gestao mais eficiente e sustentavel na Atencao Primaria

a Saude.
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ANEXO A
PCATOOL — BRASIL PARA PACIENTES ADULTOS - VERSAO REDUZIDA.

(continua)

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao

Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao servico de saude antes

de ir a outro?

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone ou por comunicacao virtual?
E dificil para vocé conseguir atendimento médico no servico de saide quando

necessario?

Longitudinalidade

Vocé é atendido pelo mesmo médico ou enfermeiro todas as vezes?

Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacoes ao médico/enfermeiro?

O médico/enfermeiro sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé e sua
familia?

Se fosse facil, vocé mudaria do servigo de saude para outro?

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Vocé foi consultar algum especialista no periodo em que estd em acompanhamento
no servigco de saude?

O médico/enfermeiro sugeriu que vocé fosse consultar com o especialista?

O médico/enfermeiro enviou informacdes para o especialista sobre 0 motivo da
consulta?

O médico/enfermeiro sabe os resultados da consulta com o especialista?

O médico/enfermeiro pareceu interessado na qualidade do cuidado que vocé

recebeu na consulta com o especialista?

Coordenacao — Sistemas de Informacoes

Se quisesse, vocé poderia consultar seu prontuério no servico de saude?
Integralidade - Servigos Disponiveis

O servico de saude oferece aconselhamento para problemas de salude mental, como
ansiedade e depressao?

O servigo de saude oferece aconselhamento sobre como parar de fumar?



