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Resumo

Este trabalho se baseia na vivéncia da pratica médica durante o periodo de marco de 2019 a
abril de 2020, na cidade de Itapecerica da Serra, em Unidade Bdsica de Salude (UBS)
denominada Crispim. Foi tomada como né critico a ser discutido, a falta de organizagao nos
agendamentos das consultas médicas e a implementacdo da agenda dinamica com atencao
a demanda espontanea e demanda programada. Justifica-se a presente abordagem devido a
elevada demanda diaria na UBS, acompanhada da busca por melhor atendimento e
satisfacdao por parte dos usudrios e dos profissionais de salde. Teve como objetivo a
elaboracao de um projeto de intervencao com a finalidade de organizar a agenda de
atendimento da Unidade. Para isso foi realizada discussao entre os membros das equipes que
compdem a unidade de saude, dando-se inicio ao projeto de mudancas na unidade que
visam, a melhoria da distribuicao e organizacao das agendas dos profissionais. Considerando
os resultados experimentados durante esse periodo, notaram-se os beneficios dessa
atividade para o cotidiano de atendimentos da equipe.
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PROBLEMA/SITUACAO

Ao se analisar o agendamento da UBS Crispim, foi identificada a dificuldade em oferecer um
atendimento para todos os usuarios da regiao, visto que existem 3 médicos para uma
populacao de aproximadamente 35.000 pessoas. Com isso, comecou-se a estudar como
funcionava o agendamento e a separar alguns grupos de pacientes que existiam dentre de
todos aqueles que eram assistidos no més e a identificar os problemas para uma resolucao.

O primeiro problema identificado foi que existia uma data do inicio do agendamento para o
més seguinte e em algumas oportunidades para os préximos dois subsequentes, levando
assim a um agendamento muito distante, dificultando aos usudrios conseguirem a consulta
e 0 acompanhamento devido preconizado pelo SUS. Ademais, nessa data gerava-se uma fila
enorme com inicio da chegada dos usudrios durante a madrugada e se estendendo por toda
a manha. Muitas vezes as vagas eram preenchidas apenas nesse periodo, deixando muitos
usuarios sem atendimento.

O segundo problema foi 0 agendamento de alguns pacientes todos 0s meses ou, em algumas
vezes, varias consultas no mesmo més, sem a devida necessidade. Sendo que foram
identificados pacientes que ndao passavam em consultas hd mais de um ano em nossa
unidade. Frequentemente ainda hoje sdo identificados pacientes cuja Ultima consulta foi em
2018 e, até 0 momento, nao conseguiram uma vaga para novo atendimento.

O terceiro problema foi a dificuldade que os paciente cronicos tinham para conseguir vaga
para renovarem suas receitas, apds os 6 meses de validade. E a alternativa que a unidade
havia criado eram grupos que serviam apenas para renovar as receitas, sem o devido
acompanhamento do paciente e suas doencas, sendo apenas um meio indevido de tentar
solucionar uma defazagem da unidade.

O quarto problema foi a quantidade de agendamento para retorno de exames e a demora
dos resultados. Em algumas oportunidades o paciente chegava com exames com mais de 6
meses da realizacao, dificultando um devido acompanhamento laboratorial e 0 atendimento
de qualidade e efetivo.

Com isso, foi feito um levantamento de toda a situacao da unidade, mesmo com a
quantidade reduzida de funcionarios em geral para, dentro das possibilidades médicas,
ajudar no melhor atendimento e agilidade ao agendamento dos pacientes da regiao.



ESTUDO DA LITERATURA

Todo o trabalho foi situado na Politica Nacional de Atencao Basica e nos Cadernos da Atencao
Basica. Ao identificar a dificuldade do usuario em ter acesso ao atendimento por uma ma
gestao do agendamento vemos que nao cumprimos o decreto n? 7.508, de 28 de julho de
2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, onde se define que “0 acesso universal, igualitario
e ordenado as acdes e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada”, sendo a porta de entrada principal as
Unidades de Atencdo Basica.

Dentro da identificacao do problema e da busca por resolucao e melhora na qualidade do
atendimento foram identificadas duas funcdes que a atencdo bdsica deve cumprir para
chegar a esse acesso universal, igualitario e ordenado, que sao:

* Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencdes clinica e sanitariamente
efetivas, na perspectiva de ampliacao dos graus de autonomia dos individuos e grupos
sociais; (PNAB 2012)

* Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacao sob sua
responsabilidade, organizando-as em relacao aos outros pontos de atencao, contribuindo
para que a programacao dos servicos de salde parta das necessidades de saude dos
usuarios. (PNAB 2012)

Durante o processo de pesquisa sobre a organizacao de agendas, notaram-se diversas
formas de organizar o atendimento dos pacientes em uma Unidade Basica de Salde. Dentro
do material estudado e pesquisado, evidenciaram-se diversas formas de se organizar uma
agenda, entendendo que nenhuma comunidade é idéntica a outra, tendo cada uma suas
caracteristicas e peculiaridades.

Uma das formas defendida de maneira muito forte dentro do SUS é a que se baseia na ideia
de agenda dinamica, descrita por Murray e Tantau (2000) como “Same-day Appointments”
(agendamento para o mesmo dia), posteriormente renomeado como: “Same-day scheduling”
também conhecido como “dinamic agenda”. (MURRAY, 2005). No Brasil utiliza-se a
terminologia “demanda espontanea”, também chamada de atencdao nao programada
(MENDES, 2012).

Como cada Unidade Basica de Salude tem suas peculiaridade encontrou-se na literatura que
alguns autores recomendavam o agendamento com hora marcada, o que levaria a
diminuicao do tempo de espera na unidade, diminuindo o grau de insastifacao dos pacientes
com o tempo de espera, e as situacdes de desconforto entre os usuarios e os profissionais
das equipes. (AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS - 2010)

Dentro das formas de agenda temos o acolhimento sendo um meio para captar esses
usuarios da melhor maneira e assim organizar a agenda de maneira adequada as
necessidades do teritério e dentro das capacidades da Unidade Basica de Saude. Esse
momento é ideal para manter o vinculo do usuario com a equipe, estreitar os lacos de



confianca entre eles, dependendo apenas da forma com que sao acolhidos e conduzidos
nesses momentos de sofrimento, desamparo. (SALISBURY, 2007).

Dessa forma entendeu-se a responsabilidade de cada um de nés perante a promocao de um
agendamento e atendimento de qualidade e adequado a nossa comunidade.



ACOES

Apds identificar os problemas foi possivel imaginar acdes para cada um deles, visando uma
diminuicdo na espera e no acesso garantido aos usudrios da UBS Crispim. Dentro dos
questionamentos essas foram as resolucoes:

Primeiro e Segundo Problema: Um melhor gerenciamento das agendas com
datas flexiveis e fluidas para o devido agendamento dentro das
verdadeiras necessidades de cada paciente. Hoje temo uma agenda com
21 consultas programadas e 3 vagas para acolhimento. Identificando dessa
forma buscamos dar uma abertura para aqueles pacientes que ha um ano
tentavam consegquir vaga, adequada conforme a verificacao da real
necessidade dos pacientes da unidade, promovendo um atendimento
personalizado e de qualidade.

Terceiro Problema: Buscar criar vagas especificas para os pacientes
crdnicos que necessitam renovar as receitas e ter um acompanhamento
mais de perto e continuo, proporcionando um tratamento e atencao
adequados a eles. Também retirando 0s grupos que seriam sé para a
renovacao de receitas e criando grupos para instrucao e elucidacao de
suas doencas e como conviver com elas.

Quarto Problema: Criar dentro da semana um dia com um periodo
especifico para o retorno dos pacientes com os seus devidos médicos para
resultados de exames, facilitando o acesso e a continuidade e/ou
finalizacao do atendimento.

Dessa forma, melhorando a qualidade do servico prestado pela nossa unidade.



RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo com as acdes propostas é o que ja foram alcancados em nossa unidade, que foi a
inexisténcia de filas para agendamento, de acesso rapido para os paciente que necessitam
renovar receitas, o atendimento em menos de 1 més dos pacientes que realizaram exames,
pelo menos os laboratoriais, uma melhor identificacao das necessidades dos nossos
pacientes e 0 agendamento de pacientes que estavam ha mais de um ano sem passar em
consulta em nossa unidade.

Entende-se que hd muito no que crescer ainda e que existe a realidade do nimero diminuido
de recursos humanos em nossa unidade, mas com pequenas mudancas foi possivel constatar
a melhora na qualidade da nossa unidade como um todo. Dessa forma, buscando a cada dia
chegar nos padrdes que o SUS gostaria que fossemos.
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