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Resumo

Introducgao: a Unidade Bésica de Satde (UBS) COHAB Duque, se localiza na cidade
de Sao Leopoldo - RS possui equipe da ESF composta por um médico clinico, uma enfer-
meira, seis agentes comunitarias de saude, uma dentista um administrador, trés técnicas
de enfermagem, um dentista, uma nutricionista, uma ginecologista, uma pediatra, uma
higienizadora, uma agente de satide bucal, uma residente de enfermagem, uma residente
de fisioterapia, uma estagiaria administrativa. A comunidade vive num ambiente de baixa
condicao social, escolaridade e saneamento basico inadequado, principalmente os idosos. A
Equipe Satide da Familia (ESF) acompanha aproximadamente 3500 usuérios cadastrados,
e aproximadamente 6000 usuérios na area de abrangéncia, dentre eles, 19% sao criancas de
0 a 14 anos; 24% sao adolescentes; 49% sao adultos e 8% sao idosos. A procura pelo servico
de saude ¢ alta e ocorre de todos os grupos etarios, principalmente pelos usuarios entre
40 a 60 anos, onde se encontra o grupo com doencgas cronicas, como hipertensao arterial,
diabetes e doencgas do aparelho musculoesquelético. As doencas e agravos mais prevalentes
na unidade sao: hipertensao arterial, diabetes mellitus, complicacoes do diabetes, artro-
patias, satide mental (depressao e ansiedade) e doengas do sistema respiratério em geral.
Objetivo: reduzir o tempo de espera no agendamento de consultas em pacientes idosos e
com doengas cronicas, propondo uma reestruturagao nas agendas, de maneira a melhorar
os critérios para agendamentos de retornos, aperfeicoando o acolhimento, triagem e escuta
inicial dos usuarios. Metodologia: trata-se de um estudo de intervencao que tem como
estratégia o desenvolvimento de acoes para reestruturacao dos agendamentos, através de
reunides de equipe e com a secretaria de saiide. Resultados esperados: espera-se que
haja diminui¢do no tempo de espera no agendamento de consultas em pacientes idosos
com doengas cronicas, ap6s remanejamento e contratacao de profissionais médicos para a
unidade. Além disso, espera-se melhorar o acolhimento, triagem e a escuta inicial desses

usuérios.

Palavras-chave: Agendamento de Consultas, Doenga Croénica, Idoso
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1 Introducao

A Unidade Basica de Saiude (UBS) COHAB DUQUE, se localiza na cidade de Sdo Le-
opoldo - RS tem como caracteristica ser uma unidade mista de saude, dividida em ESF e
Unidade Bésica é composta por ESF(atendimento da populagao adscrita) e UBS(atendimento
dos usudrios nao cadastratos, ou de outro bairro). Estruturalmente, o espago fisico da UBS
estd composto por uma sala de recepgao, um consultorio odontolégico, um consultorio de
enfermagem, um ambulatorio, uma sala de vacina, um banheiro feminino, um banheiro
masculino, um banheiro misto para os funcionarios, uma sala de esterilizagao, um depdsito
de produtos de limpeza, um depdsito de materiais sem uso, um consultério ginecologico,
um consultorio de nutrologia, um consultorio pediatrico, um salao de espera; um consulto-
rio médico clinico, uma sala de reuinioes e uma cozinha. A equipe da ESF esta composta
por um médico clinico, uma enfermeira, seis agentes comunitarias de satide, uma den-
tista e a equipe da UBS, atualmente, esta formada por um administrador, trés técnicas
de enfermagem, um dentista, uma nutricionista, uma ginecologista, uma pediatra, uma
higienizadora, uma agente de satide bucal, uma residente de enfermagem, uma residente
de fisioterapia, uma estagiaria administrativa.

A comunidade deste territorio vive num ambiente de baixa condi¢ao social, escolari-
dade e saneamento bésico inadequado, principalmente os idosos. Em relacao aos dados
demograficos, a UBS acompanha em média 10 000 usuarios, dentre eles, gestantes jovens
(e sua grande maioria sdo maes solteiras); usudrios de drogas e etilistas; desempregados
ou situagao de trabalho de baixa renda; pouca estrutura familiar; abandono de idosos e
incapazes.

A Equipe Satde da Familia (ESF) acompanha aproximadamente 3500 usudrios cadas-
trados, e aproximadamente 6000 usudrios na area de abrangéncia, dentre eles, 19% sao
criancas de 0 a 14 anos; 24% sao adolescentes; 49% sao adultos e 8% sao idosos.

A procura pelo servigo de satude é alta e ocorre por todos os grupos etdrios, principal-
mente entre 40 a 60 anos, onde se encontra o grupo de usuarios com doencas cronicas,
como hipertensao arterial, diabetes e doencgas do aparelho musculoesquelético. Mulheres
sobre o controle pré-natal e preventivo, criancas sobre vacinagao e puericultura. Percebe-
se ainda um menor nimero de procura entre homens adultos, prevalecendo, portanto a
maior procura pelos servigos de satude pelas mulheres.

As queixas mais comuns que levam a populagao a procurar atendimento na unidade
sao: renovacao de receitas, dor lombar, dor articular e muscular, tosse e resfriado em
adultos, febre e coriza em criancas, dor abdominal e ardéncia ao urinar, cefaleia, insonia,
ansiedade, nervosismo e irritabilidade e alergias em geral.

Ja as doencas e agravos mais prevalentes na unidade sao: hipertensao arterial, diabetes

mellitus, complicagdes do diabetes, artropatias, saiide mental (depressao e ansiedade) e
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doencgas do sistema respiratorio em geral.

Dentre esses problemas elencados, foram priorizados os seguintes aspectos percebi-
dos na UBS em estudo: demora para conseguir consulta agendada para pacientes idosos
e cronicos, uma vez que a unidade possui uma agenda baseada em demanda esponta-
nea,consultas agendadas e visitas domiciliares. As consultas agendadas sao exclusivamente
para pré-natal, puericultura, idosos e doengas cronicas (hipertensos, diabéticos, asmati-
cos, etc.), o que dificulta a agilidade no agendamento de pacientes idosose/ou cronicos.
Percebe-se ainda que o acolhimento e escuta inicial, ndo estao totalmente adequados na
unidade.

Assim, a justificativa para a escolha do problema é melhorar a atengao aos usuarios da
area de abrangéncia da unidade, sobretudo dos idosos e doentes cronicos, uma vez quea
unidade presa pelo principio da universalidade do acesso aos servigos de satde, todos
os usuarios devem ter atencao a saude, no que diz respeito a promocao e prevencao,
diagnoéstico tratamento e acompanhamento do cuidado.

O presente projeto é de grande interesse da comunidade e da unidade, visto que,
melhorar o acesso aos usuarios implica em melhorar as condigoes de saide de toda a

populacao do territorio.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o tempo de espera no agendamento de consultas para pacientes idosos e

cronicos.

2.2 Objetivos Especificos

- Reestruturar as agendas para nao ficarem abertas por tempo indeterminado;

- Melhorar os critérios para os agendamentos de retornos e seguintes consultas;

- Contratacao e/ou remanejamento de outros médicos para que o quadro de profissi-
onais tenha minimamente, 2 clinicos, 1 pediatra e 1 ginecologista;

- Melhorar o acolhimento, triagem e a escuta inicial dos usuarios, principalmente idosos

e cronicos
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3 Revisao da Literatura

No Brasil o processo de envelhecimento populacional estd ocorrendo de forma rapida
e em todas as regioes do pais. O aumento da expectativa de vida representa um ganho
para a sociedade e traz repercussoes nos setores social e de saide. Gastos previdenciarios,
diminui¢ao proporcional da populacao economicamente ativa, manutencao da rede de
suporte social, aumento do indice de condi¢es cronicas e problemas socioeconomicos, que
contribuem para aumentar o risco de idosos com dependéncia fisica e social sao alguns
dos problemas advindos de tal processo. (CARREIRA; RODRIGUES, 2020)

No que diz respeito a saude, é notavel que a preocupagao com as doengas infecto-
contagiosas perde lugar para a alta prevaléncia das condi¢oes cronicas. Sabe-se também
das dificuldades que se vivencia para controlar os problemas cronicos de satde, e do elevado
numero de pessoas que procuram as instituicoes de satde, repetidas vezes, necessitando
tratamento dos mesmos sintomas. Pode-se inferir assim que o modelo atual do sistema de
saude estd mais centrado no tratamento de casos agudos, e pouco responde as condi¢oes
de ordem croénicas.(CARREIRA; RODRIGUES, 2020)

Atualmente, a percepc¢ao da sociedade brasileira é, em geral, de que o atendimento em
saude é precario, de custo elevado, com desperdicios de recursos e com ma prestacao de
cuidados. Nota-se que os idosos, em seu cotidiano, vivenciam angustias com os diversos
obstaculos para assegurar alguma assisténcia por meio dos servigos de satude, além da
convivéncia com a falta de uma assisténcia adequada. (CARREIRA; RODRIGUES, 2020)

A dificuldade de conseguir consultas médicas na unidade bésica de satude é outro
problema que ocorre frequentemente. Idosos demoram a conseguir atendimento do ser-
vigo publico, podendo ter complicacoes do seu problema de satiide e até ocorrer a morte
conforme a gravidade do caso. (CARREIRA; RODRIGUES, 2020)

A situacao fica ainda mais dificil quando se refere ao agendamento de consultas com
médicos especialistas, pois, dependendo da especialidade, o individuo espera um longo
periodo para o atendimento. Nestes casos, algumas familias recorrem a médicos particu-
lares ou as consultas disponibilizadas pelos planos de satide. (CARREIRA; RODRIGUES,
2020)

Os usuéarios do SUS procuram as UBS quando apresentam algum problema de satde,
pois consideram o atendimento melhor do que em outros locais a que tém acesso. No
entanto, queixam-se da demora do atendimento e, consequentemente, da resolucao de
seus problemas de satde. (CAMPOS, 2020)

Quando os usuarios estao com algum problema procuram o médico do posto, que o
consideram bom, mas problema é com a agenda, que demora pra ser aberta, ou tem uma
grande demanda de usudrios, entao as vezes buscam ao Pronto Socorro. (CAMPOS, 2020)

Na maioria das vezes, os usuarios descrevem o acesso ao servico da APS como algo
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burocratico e demorado, desde o tempo de espera do agendamento até o dia da consulta,
como também o préprio processo de atendimento no servigo (seja este agendado ou nao).
Atribuem ainda, essas dificuldades a falta de profissionais médicos e a alta rotatividade
dos mesmos nas UBS. O acolhimento é apontado como um espago de escuta aos seus
problemas e de orientagdo, mas o criticam por constituir-se em uma forma de controlar o

acesso aquilo que é mais esperado: a consulta com o médico. (CAMPOS, 2020)

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relagoes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas, em outras palavras, ele ndo é, a priori, algo bom

ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das rela¢oes de cuidado. (BRASIL, 2020b)

Sobre o questionamento em aderir a demanda espontanea na atencao basica, é pre-
ciso entender que a ciéncia e os profissionais de satide nao sao os unicos definidores das
necessidades de satde. Queiramos ou nao, o usuario também define, com formas e graus
variados, o que é necessidade de saide para ele, podendo apresenta-la enquanto demanda
ao servigo de saude. E é importante que a demanda apresentada pelo usuario seja acolhida,

escutada, problematizada, reconhecida como legitima. (BRASIL, 2020b)

Os varios tipos de demanda podem, em grande parte, ser acolhidos e resolvidos na
atengdo bésica, inclusive com as modalidades de tecnologias leve-duras (conhecimentos,
protocolos) e duras (materiais, equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nesse
tipo de servico, visto que a atencao bésica tem poder de resolubilidade em até 80% dos
casos. (BRASIL, 2020Db)

E fundamental que as unidades de atencio bésica estejam abertas e preparadas para
acolher o que nao pode ser programado, as eventualidades, os imprevistos. Como um
usuario poderia decidir o dia e hora em que ficaria gripado ou teria dor de cabeca?
Seria possivel prevenir todos os casos de ansiedade e dor muscular? E evidente que nao.
O que nao quer dizer que, diante desses casos, o modo de atuar seja somente do tipo
queixa-conduta. Muitas vezes, o acolhimento a essas situagoes demandard continuidade
no cuidado. Em outras, poderd requerer, inclusive, apoio matricial e/ou encaminhamento
para outros servigos. (BRASIL, 2020b)

Muitas vezes, os momentos de sofrimento dos usuarios sao fundamentais para a criagao
e fortalecimento de vinculos. SAo momentos em que se sentem, comumente, desampara-
dos, desprotegidos, ameacados, fragilizados. Nessas situagoes, é bastante razoavel que
muitos deles recorram as unidades de atencao basica quer pela proximidade fisica, quer
pelos vinculos que possuem com os profissionais em quem eles confiam. O fato de co-
nhecer um usuério, sua histéria, ndo sé facilita a identificacdo do problema (evitando,
as vezes, exames e procedimentos desnecessarios ou indesejaveis), como também o seu
acompanhamento. (BRASIL, 2020b)

Ainda assim, mesmo os usudrios que sao acompanhados regularmente pelas acoes

programaticas podem apresentar exacerbagoes em seu quadro clinico e demandar atencao
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em momentos que nao o de acompanhamento agendado. (BRASIL, 2020b)
Além disso, ao atender a demanda espontanea, as equipes podem se deparar com a nao
efetividade de algumas condutas e projetos terapéuticos prévios, ou com situagoes novas

que requerem invencao de novas estratégias de cuidado e de reorganizagao do servigo.
(BRASIL, 2020b)

A classificagdo de risco é um dispositivo da PNH, uma ferramenta de organizacao da
"fila de espera’no servi¢o de satde, para que aqueles usuarios que precisam mais sejam

atendidos com prioridade, e ndao por ordem de chegada. (BRASIL, 2020a)

Os usuarios que mais precisam do acolhimento sao os que tém sinais de maior gravi-
dade, aqueles que tém maior risco de agravamento do seu quadro clinico, maior sofrimento,

maior vulnerabilidade e que estao mais frageis. (BRASIL, 2020Db)

Para saber quem precisa mais a classificacao de risco ¢ feita por enfermeiros, de acordo
com critérios pré-estabelecidos em conjunto com os médicos e os demais profissionais. A
classificacao de risco nao tem como objetivo definir quem vai ser atendido ou nao, mas
define somente a ordem do atendimento. Todos sao atendidos, mas ha atencao ao grau de

sofrimento fisico e psiquico dos usuarios e agilidade no atendimento a partir dessa analise.

(BRASIL, 2020a)

Para que o acolhimento acontega é preciso que a equipe de satide se retina para discutir
como esta sendo feito o atendimento no servigo: qual o "caminho”do usuério desde que
chega ao servico de satde, por onde entra, quem o recebe, como o recebe, quem o orienta,
quem o atende, para onde ele vai depois do atendimento, enfim, todas as etapas que
percorre e como ¢ atendido em cada uma dessas etapas. A recep¢ao também pode mudar,
utilizando-se a classificagao de risco e também um pés-consulta, ou seja, uma orientacao

ao usuario depois da consulta, a partir do encaminhamento que tiver sido feito na consulta.
(BRASIL, 2020a)

E importante ainda ampliar a qualificacio técnica dos profissionais e das equipes de
saude para proporcionar essa escuta qualificada dos usuarios, com interagao humanizada,
cidada e solidaria da equipe, usuarios, familia e comunidade. As possibilidades de acolhi-
mento sdo muitas e o importante é que as melhorias sejam feitas com a participacao de
toda a equipe que trabalha no servigo. (BRASIL, 2020a)

Para garantir o acolhimento aos usuarios, com doengas cronicas e idosos, em todos
os pontos de atencdo, foram desenvolvidas agoes no municipio de Sao Leopoldo — RS,
para aprimorar a qualidade da atencao aos usuarios e garantir acolhimento preferencial
a esses grupos nas unidades basicas de satude, tais como, a integralidade e longitudina-
lidade do cuidado em saude; garantir a autonomia dos usuarios com doencas cronicas,
com constituicao de estratégias de apoio ao autocuidado; a implementacao e monitora-
mento da politica nacional da pessoa idosa, criando grupo de trabalho multiprofissional
e intersetorial; promover uma capacitagao por ano sobre envelhecimento ativo e saudavel

aos profissionais da atengao bésica e para familiares/cuidadores executores do cuidado ao
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idoso. (77)

Esta ultima publicagao do programa (?7?), tem como objetivos garantir o acolhimento
preferencial ao idoso nas unidades basicas de satide e garantir o acolhimento aos usuarios
com doencas cronicas em todos os pontos de atencao, através do acolhimento qualificado
em conjunto com projetos e atividades da Politica Estadual de Incentivo e Qualificacao
da Atengao Bésica (PIES).

Diante destas iniciativas exitosas sobre o acolhimento preferencial aos idosos em outros
municipios, um estudo sobre acolhimento na atencao basica em Minas Gerais, poderia
garantir espacos da escuta e fala dos usuarios dentro dos servigos de saide otimizando
o fluxo da assisténcia, adequando os recursos fisicos e humanos e promovendo maior
resolutividade do atendimento no servigo de atengao basica (SANTANA et al., 2020).

Pois, percebe-se que existem fatores que impedem as relagoes reciprocas entre traba-
lhadores e usuarios, como estrutura fisica deficiente, demanda excessiva, falta de profis-
sionais da saude, precariedade da rede de referéncia, visao do usuario médico-centrada,
vulnerabilidade da populagdo e nao entendimento do usuario sobre o acolhimento, o que
pode levar a uma demora para as consultas dos usuarios, principalmente idosos e doentes
cronicos. (LOPES et al., 2020)

A desqualificacdo do cuidado ao usuéario reflete a falta de comunicacao entre profis-
sionais e populacao, o que impossibilita que as reais necessidades deste ultimo segmento
sejam reveladas, dificultando a diversificacao das praticas de atengdo a saide e fazendo
com que oS servigos se organizem a partir de uma demanda limitada de procedimentos.
(LOPES et al., 2020)

O Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza, em sua politica de satde, um conjunto
de agoes que possibilitem a execucao dos principios da universalidade do acesso; a in-
tegralidade e a equidade da atencao a saude; descentralizacao da gestao; regionalizacao
e hierarquizagao; e participagao popular por intermédio do controle social. O acesso da
comunidade e a forma de recepciona-la constituem-se como pontos importantes a serem
considerados para viabilizar a execuc¢ao desses principios e, portanto, devem ser revistos
e aperfeigoados no contexto da pratica e da organizacao dos servigos de saiude. (LOPES
et al., 2020)

Em sua politica de humanizagao, o Ministério da Saude, se apropriou de diversas
ferramentas para estabelecer redes, vinculos e a corresponsabilizagdo entre usuarios, tra-
balhadores e gestores. Entre essas ferramentas, o acolhimento surge como uma pratica
que possibilita reflexdo e mudanca nos modos de operar a assisténcia, pois questiona as
questoes clinicas e relacionais nos processos de trabalho em satde e os modelos de atencao
e gestao, bem como as relagoes entre trabalhadores e usuarios no cotidiano dos servicos.
(LOPES et al., 2020)

Pode-se afirmar que o acolhimento, pelo fato de possibilitar a humanizacao do aten-

dimento, sugere a garantia de acesso a este, entendido como ingresso e apropriacao do
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servigo de satde oferecido. Refere-se a atencao dada aos problemas de satide do usuério,
de maneira qualificada, disponibilizando um feedback que proporcione a solucdo do seu
problema ou o encaminhamento do mesmo para uma possivel resolugao. Por conseguinte,
devera promover a resolubilidade, ja que o objetivo do trabalho em satide é elucidar efe-
tivamente o problema do usuério. (LOPES et al., 2020)
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4 Metodologia

As populagoes desse estudo foram idosos e portadores de doencas cronicas, como
diabéticos e hipertensos, usuarios da Unidade Bésica de Sauide UBS COHAB DUQUE,
na cidade de Sao Leopoldo /RS, para avaliar a demora em conseguir agendamentos ou
consultas deste grupo. Foram realizadas reunides de equipe para discussoes sobre esta
demanda e aprimoramento do acolhimento; escuta inicial e a objetividade em marcacao
dos retornos dos pacientes.

Além disso, foi realizada uma reunido com a secretaria de satde para relatar o pro-
blema frequente e continuo enfrentado pelos usuarios idosos e portadores de doencas
cronicas em relagdo a demora no agendamento e consultas. Foi abordada a possibilidade
de contratacao de novos médicos ou remanejamento dos médicos que ja atuam na rede
do municipio.

Para avaliar a diminuicao do tempo de espera para consultas ou agendamentos para
idosos e pacientes com doengas cronicas, e avaliar melhora no acolhimento na UBS,
utilizou-se a estimativa de trés meses. As reunides de equipe, reunides com a secreta-
ria de saude e a contratacao ou remanejamento de outros médicos, foram realizadas no
periodo entre junho a agosto de 2020.

Como intervengao para este projeto, e com a parceria da Secretaria de Satide do
municipio de Sado Leopoldo /RS e a equipe da Unidade Bésica de Saide UBS COHAB
DUQUE, foi possivel o remanejamento de uma médica pediatra para atender dois dias
na semana na unidade e duas médicas clinicas gerais para atender um dia na semana
cada uma, uma vez que o objetivo deste trabalho é buscar ampliagdo do acolhimento para
pacientes idosos e portadores de doengas cronicas e diminuir a demora do agendamento e
consultas.

Entre os profissionais da unidade, administracao, agentes comunitarios de satude, téc-
nicos de enfermagem, enfermagem e corpo médico, ficaram estabelecidos critérios para
evitar agendamentos ou retornos as consultas desnecessarios, além de discussoes sobre
o aprimoramento da escuta inicial e acolhimento, direcionando os pacientes que necessi-
tem consulta com brevidade a acessarem no mesmo dia ou dentro da semana na qual foi

acolhido.
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5 Resultados Esperados

Espera-se com esse projeto que haja diminui¢ao no tempo de espera no agendamento
de consultas para pacientes idosos e crénicos, ap6s remanejamento e contratacao de pro-
fissionais médicos para a unidade. Além disso, espera-se melhorar o acolhimento, triagem
e a escuta inicial dos usuarios, principalmente dos idosos e cronicos.

Durante as tltimas semanas foram remanejados alguns profissionais médicos para com-
pletar o quadro profissional da unidade. A grande demanda de pacientes ainda prevalece,
porém a expectativa é de que com o novo quadro de profissionais médicos, haja uma
reducao na dificuldade de agendamentos e consultas para os pacientes idosos e cronicos,

populacao alvo deste projeto de intervencao.
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