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RESUMO 

Este projeto de intervenção se baseia na vivência da prática médica durante o período 
do projeto realizado em março de 2020 a dezembro de 2020, na cidade de Avelino 
Lopes, em Unidade Básica de Saúde Belo Horizonte. A motivação para realização foi 
a desorganização dos atendimentos, sem utilização de um cronograma especifico. O 
acolhimento deverá funcionar para organizar a demanda espontânea e programada, 
isso se faz através de um bom entendimento do que vem a ser condições agudas e 
crônicas. Para cada condição haverá uma necessidade específica e cabe à equipe 
identificá-las, buscar alternativas eficazes para abordá-las e organizar adequadamente 
as agendas. O objetivo será de propor uma agenda de atendimento para ESF Belo 
Horizonte, para melhor organização da demanda espontânea e programada. Para o 
desenvolvimento do mesmo foi utilizado o método de planejamento estratégico 
situacional e uma revisão narrativa da literatura sobre o tema. O atendimento à saúde 
desta unidade baseia-se no modelo curativo, há poucas ações de promoção e 
prevenção, cuidado continuado por meio das visitas domiciliares e programação da 
agenda, com este projeto de intervenção espera-se reduzir a demanda espontânea e 
estruturar a demanda programada, bem como introduzir grupos operativos, ações 
educativas nas escolas e educação continuada com a equipe, visando melhor atender 
às necessidades de saúde da população e os princípios do Sistema Único de Saúde. 
São muitos os desafios a serem enfrentados, pois esse processo envolve mudança de 
paradigma, mas é necessário investir neste novo modelo para que a população 
perceba a importância do autocuidado e prevenção de agravos à saúde. 

 
Palavras-chave: Atenção Básica. Acolhimento na estratégia saúde da família. 
Agendamento. Demanda espontânea. Demanda programada. 
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ABSTRACT 

This intervention project is based on the experience of medical practice during the 
period from March 2020 to December 2020, in the city of Avelino Lopes, in the Basic 
Health Unit Belo Horizonte. The motivation for doing so was the disorganization of 
care, without using a specific schedule. The reception must work to organize the 
spontaneous and programmed demand, this is done through a good understanding of 
what comes to be acute and chronic conditions. For each condition there will be a 
specific need and it is up to the team to identify them, search for effective alternatives 
to address them and properly organize the agendas. The objective was to propose a 
service schedule for ESF Belo Horizonte, for better organization of spontaneous and 
programmed demand. For its development, the method of strategic situational planning 
and a narrative review of the literature on the subject were used. The health care of this 
unit is based on the curative model, there are few promotion and prevention actions, 
continued care through home visits and agenda scheduling, with this intervention 
project it is expected to reduce spontaneous demand and structure the programmed 
demand, as well as introducing operative groups, educational actions in schools and 
continuing education with the team, aiming to better meet the population's health needs 
and the principles of the Unified Health System. There are many challenges to be 
faced, as this process involves changing paradigm, but it is necessary to invest in this 
new model so that the population realizes the importance of self-care and prevention of 
health problems. 

 
Keywords: Primary Care. Welcoming the family health strategy. Scheduling. 
Spontaneous demand. Scheduled demand. 
 

 INTRODUÇÃO 

O presente trabalho de intervenção será realizado na Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Belo Horizonte, localizada no município de Avelino Lopes - Piauí, 

Estratégia da Saúde da Família (ESF) Belo Horizonte;  

Dentro da proposta estratégica da sua constituição, a estratégia saúde da 

família (ESF) tem por objetivo priorizar as ações de prevenção, promoção e 

recuperação da saúde, nos níveis pessoal, familiar e comunitário integral e 

continuamente, incluindo atividades que extrapolam a consulta clínica individual. 19 

É necessário saber diferenciar demanda espontânea de demanda agendada, o 

primeiro respeita a ordem de chegada; e o segundo, baseado em um cuidado integral, 

longitudinal e interprofissional.9 

De acordo com Ministério da Saúde a Atenção Básica consiste em uma série 

de medidas no âmbito individual e coletivo, visando ações de promoção e prevenção 

em saúde, diagnóstico, tratamento e reabilitação. Para que ela consiga atingir tais 

objetivos é necessárias práticas de cuidado e gestão sob forma de trabalho em 

equipe. Cabe à Atenção Básica cumprir com os princípios de primeiro contato, 

longitudinalidade, integralidade, enfoque familiar e coordenação do cuidado. Ela utiliza 
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de tecnologias complexas e variadas dentre elas está o acolhimento. É por meio do 

SUS que se trata de maneira humanizada toda a demanda, dá-se respostas aos 

demandantes, discrimina-se riscos, urgências e emergências. 3 

Estratégia Saúde da Família (ESF) Belo Horizonte é composta por 1 médico, 1 

dentista, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, 1 auxiliar 

bucal e 7 Agentes Comunitários de saúde (ACs), atualmente abrange uma população 

de 1980 pessoas cadastradas. 

O principal problema que a ESF tem encontrado são decorrentes as muitas 

dificuldades na organização de seu trabalho, o excesso de demanda e da difícil 

negociação com a população para priorização de ações já programadas ou de 

prevenção e promoção; percebe-se que a população tem expectativa de atendimento 

imediato. Diante da realidade local, organizar a agenda médica de trabalho de forma a 

atender grupos específicos, sem deixar de manter um número considerável diário de 

consultas que atenda a demanda espontânea, realizar visitas domiciliares e palestras 

para grupos como hipertensos, diabéticos, tabagistas, gestantes, puérperas e demais 

temas relevantes para tal população será uma tarefa árdua, no entanto, de extrema 

importância para o bom funcionamento e organização da unidade em questão. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) busca promover a qualidade de vida da 

população brasileira e intervir nos fatores que colocam a saúde em risco, como falta 

de atividade física, má alimentação e o uso de tabaco. Com atenção integral, 

equânime e contínua, a ESF se fortalece como uma porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS).2 

De acordo com Vasconcelos; Grillo e Soares14 o acolhimento deve garantir 

resolutividade e para que isso seja possível é necessário que a atenção primária 

conheça a demanda e procure realizar uma série de atividades coletivas como grupos 

operativos, atividades de prevenção, visitas domiciliares, agendamento programado, a 

fim de dar uma resposta positiva às diversas situações de saúde apresentadas. 

Dantas, ressalta que o acolhimento deve substituir à triagem, humanizando o 

atendimento ao respeitar as necessidades dos usuários, levando em consideração a 

necessidade real e a capacidade do serviço7. 

As unidades básicas de saúde (UBS) surgiram com a proposta de dividir a 

população local por equipes, que seriam responsáveis por 4.000 usuários, com 

objetivo de diagnosticar os principais problemas de saúde das comunidades e traçar 

estratégias de promoção, prevenção e manutenção da saúde.3 

A demanda agendada possibilita um melhor acolhimento, método designado 

para colaborar com a qualificação dos sistemas de saúde, de forma que possibilite ao 

usuário o acesso a um atendimento justo e integral, por meio da multiprofissionalidade 
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e da intersetorialidade. É uma ferramenta capaz de possibilitar que o SUS efetive seus 

princípios constitucionais. Não deve ser resumido a uma mera atividade de triagem e 

descaracterizado de sua principal função: a humanização, que é o objetivo principal do 

acolhimento.6 

 

METODOLOGIA 

Com o planejamento estratégico, após identificarmos os principais agravos à 

saúde da nossa população, definiremos assim metas que possa recuperar e 

restabelecer a saúde dos nossos pacientes. Os problemas de saúde da população 

foram extraídos de acordo com agravos e sintomas mais frequentes, a partir de fichas 

de cadastro individual, onde inclui a falta de organização e cronograma da ESF, para 

atendimento dos programas do Ministério da Saúde como, Pré-Natal, Puericultura, 

Hipertensão e Diabetes (Hiperdia), Planejamento Familiar, Saúde do idoso e Visitas 

domiciliares.  

A metodologia utilizada foi de uma revisão integrativa, relacionada ao 

acolhimento, com demanda espontânea e demanda agendado nos âmbitos da ESF.   

A revisão da literatura, as informações foram obtidas a partir de análise em 

artigos científicos selecionados por busca de banco de dados no National Library of 

Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em ciências da Saúde (LILACS) e 

na coleção Electronic Library OnLine (SCIELO), após consulta as terminologias em 

saúde utilizadas como descritores na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) da Bireme 

(Decs). 

Os descritores utilizados foram: “atenção Básica, acolhimento na estratégia 

saúde da família, agendamento, demanda espontânea, demanda programada”. 

O objetivo geral desse trabalho será a construção de um plano de ação 

coerente, conforme critérios epidemiológicos, éticos, econômicos e sociais, de modo a 

atender à responsabilidade da Estratégia Saúde da Família e reorganização da 

agenda e melhoria do atendimento da população da UBS Belo Horizonte. 

 

PLANO OPERATIVO DESCRITIVO  
 
SITUAÇÃO 

PROBLEMA 

OBJETIVOS METAS/ PRAZOS AÇÕES/ ESTRATÉGIAS RESPONSÄVEL 
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Falta de 
organização e 
cronograma da 
ESF, para 
atendimento do 
programas do 
Ministério da 
Saúde como, Pré-
Natal, 
Puericultura, 
Hipertensão e 
Diabetes 
(Hiperdia), 
Planejamento 
Familiar, Saúde do 
idoso e Visitas 
domiciliares. 

 

 

 

 

 

 

 

Definir uma 
agenda com um 
cronograma 
semanal 

 

Entender a divisão 
dos diferentes tipos 
de atendimentos 
diários da UBS Pré-
natal, 
planejamento 
familiar, Hiperdia, 
etc) 

PRAZO: 1 MÊS 

 

Reuniões da equipe 
multiprofissional e 
discutir a elaboração 
de uma agenda de 
atendimento semanal 

 

Toda a equipe 
de Saúde da 
UBS  

Melhorar o 
atendimento no 
local, visando 
torná-lo 
humanizado e 
atender às 
demandas locais 

Programar uma 
agenda dinâmica, 
com consultas 
marcadas em 
horários próximos 
que possibilitem 
maior fluidez nos 
atendimentos, 
evitando longos 
períodos de espera 
por parte dos 
usuários 

PRAZO: 3 MESES 

 

Distribuição das 
funções de cada 
profissional nesta 
intervenção, 

 

Acolhimento 

Toda a equipe 
de Saúde da 
UBS 

Realizar visitas 
domiciliares (VD) 
pelo menos 5 por 
semana 

 

Organizar na 
agenda visitas 
domiciliares 
realizadas pelo ACS 

 

PRAZO: 1 MES 

 Todos os 
profissionais 
da UBS 

 

ACS 

 

 

 

 
REVISÃO DA LITERATURA  

O sistema proposto inicialmente para o presente trabalho se baseia na ideia 

de agenda dinâmica, 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”10. No Brasil 

utiliza-se a terminologia “demanda espontânea”, também chamada de atenção não 

programada8. 

A lógica da “agenda dinâmica” tenta reduzir o tempo de espera dos pacientes 

por consultas. A ideia principal dessa proposta é de “fazer hoje o trabalho de hoje”, 
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ou seja, oferecer consultas para os pacientes que demandam, no mesmo dia, 

evitando o adiamento de atendimentos, a lotação das agendas a longo prazo, a 

insatisfação dos pacientes, diminuindo os momentos de desconforto entre os 

profissionais que realizam o acolhimento e os usuários. 10 

Apesar de ser uma ideia simples, ela não é bem compreendida por alguns 

profissionais que veem nela uma forma de superlotar a unidade com número de 

atendimentos elevado, muitas vezes superior à capacidade do médico. Porém, 

deve- se ter em mente que o processo é gradual, sendo o resultado melhor 

visualizado em longo prazo. O trabalho inicial tem por base a organização da equipe 

e das informações sobre o problema apresentado, estabelecimento de um objetivo, 

realização das mudanças necessárias para a posterior avaliação das alterações e 

melhorias acarretadas10. Para a realização desse processo devemos lembrar sempre 

da importância do acolhimento à demanda. O acolhimento é 

[...] uma prática presente em todas as relações de cuidado, nos encontros 
reais entre trabalhadores de saúde e usuários, nos atos de receber e 

escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas 3 

Define-se o acolhimento como o ato ou o efeito de “acolher”, uma ação de 

aproximação, um “estar com” e um “estar perto de”. 4 

Como a APS é a porta de entrada para o sistema de saúde, é necessária 

uma estratégia que permita um fluxo facilitado das pessoas aos serviços. O 

Acolhimento está baseado também em um direito constitucional dos indivíduos que é o 

direito de acesso aos serviços de saúde13. 

A pressão da demanda espontânea tende, em geral, a acabar em 

atendimento médico. Os usuários assim o desejam, muitas vezes os técnicos  e 

enfermeiras não têm alternativa, afinal é do médico a maior responsabilidade de 

diagnose e terapêutica. O ―núcleo de competência‖ clínica do médico é mais amplo 

do que o de outros profissionais de saúde. No entanto, a escuta, a avaliação de risco/ 

vulnerabilidade, a orientação, a resolução de problemas e o cuidado fazem parte 

do campo de competência‖ de todos os profissionais13. 

A mudança na forma de se realizar o acolhimento é um passo crucial para 

o bom funcionamento da organização das agendas, e deve levar em conta a 

necessidade expressa pelo usuário, que, assim como o médico e os demais 

profissionais de saúde, também tem responsabilidade de qualificar sua demanda, que 

deverá ser acolhida, reconhecida e solucionada. Os profissionais responsáveis pelo 

acolhimento e pela organização da agenda do médico, por exemplo, devem ter em 

mente que além dos pacientes que chegam cedo à unidade à procura de 

atendimento, existem alguns imprevistos, que levam os usuários a procurarem a 
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equipe em horários aleatórios e que, também, necessitarão de atendimento no dia da 

demanda. Esse momento é ideal para manter o vínculo do usuário com a equipe, 

estreitar os laços de confiança entre eles, dependendo apenas da forma com que são 

acolhidos e conduzidos nesses momentos de sofrimento, desamparo.13 

Estudo realizado por Lira, avaliou o grau de satisfação dos usuários em 

relação ao acesso e ao acolhimento da Estratégia de Saúde da Família, sendo que 

o resultado a maior parte dos usuários classifica os serviços como “muito bom” ou 

“bom”. Os pontos de maior satisfação foram a “forma de agendamento da consulta” 

(59%) e a “facilidade de acesso” à unidade (54,5%), enquanto que o “tempo 

despendido na sala de espera” foi o único ponto de insatisfação (62,4%); O estudo 

contribuiu para a reflexão de profissionais da Estratégia de Saúde da Família e 

gestores quanto às relações existentes entre o acesso, o acolhimento e a satisfação 

do usuário na perspectiva de melhoria dos serviços de saúde. 8 

Assim, tendo como objetivo a diminuição do tempo de espera por 

consultas, devemos considerar a organização da agenda como algo que pode sofrer 

alteração de acordo com a procura. Alguns autores recomendam o agendamento 

com hora marcada, o que levaria a diminuição do tempo de espera na unidade, 

evitando a superlotação nos horários iniciais, diminuindo o grau de insatisfação dos 

pacientes com o tempo de espera, e as situações de desconforto entre os usuários e 

os profissionais das equipes1. Em reunião com a equipe de saúde da família, tivemos 

a oportunidade de discutir e avaliar as dificuldades que temos enfrentado na 

Unidade. Vários problemas foram expostos e, como prioridade, foi unanime a 

importância de uma agenda bem definida, organizada a ser cumprida. Sua 

organização com horários específicos para atendimento agendado e para demanda, 

puericultura, pré-natal, visitas domiciliares  e grupos resolveria a maior parte dos 

problemas levantados. 

Atitudes simples poderiam mudar toda a estrutura dos atendimentos, levando 

melhoria à população em diversos aspectos, facilitando inclusive o acesso do 

usuário aos profissionais de saúde. Porém, apesar dos benefícios que essas 

mudanças trazem, a equipe ainda continua insegura e descrente no retorno em 

médio prazo. Será necessário quebrar o “pré-conceito” existente em cada indivíduo  

e a resistência a mudança do processo de trabalho por parte de funcionários da 

Unidade e usuários, para colocar as ideias discutidas em prática. 

Assim, de acordo com o que foi discutido em reunião com a equipe de saúde, 

foi entendida como essencial a organização e cumprimento da agenda dos 
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profissionais de saúde, sendo este o nó crítico. Para “desatá-lo” houve uma reunião 

definitiva de planejamento para, em conjunto, montar a melhor maneira de organizar 

os atendimentos e as marcações de consultas, de forma que não prejudiquem nem 

o médico, nem o enfermeiro e nem os usuários. Como resultados, espera-se que a 

estruturação da agenda possa reduzir a demanda espontânea, com tempo 

destinado aos grupos para pacientes hipertensos, diabéticos, em uso de medicação 

psiquiátrica, adolescentes e jovens. Tais atividades seriam o produto da intervenção, 

assim como a própria redução da demanda, das consultas agendadas para 

renovação de receitas, aumento da disponibilidade para realização de visitas 

domiciliares, dentre outros. 

Para que as mudanças propostas definidas em reunião sejam viáveis, tem-se 

a dependência quanto aos recursos organizacional para a organização da agenda e 

dos grupos; cognitivo: para a divulgação e explicação do novo funcionamento da 

agenda, do acesso aos grupos e para a busca ativa dos pacientes para puericultura, 

pré-natal; político: para conseguir um lugar onde seriam realizados os encontros, 

uma vez que não há esse espaço na Unidade; e financeiro: para conseguir o 

material necessário nas atividades a serem realizadas e melhorias na estrutura de 

atendimento aos usuários dentro da própria unidade de saúde. 

A organização da agenda é responsabilidade do médico e da enfermeira, 

sendo ambos favoráveis a implantação do modelo proposto. Porém, a população 

deverá ser informada sobre as alterações do funcionamento da equipe como um 

todo, já que nos dias de grupo, por exemplo, não haverá enfermeiro ou médico da 

equipe na Unidade. As gestantes deverão ser informadas sobre o novo horário das 

consultas de pré-natal, as mães, informadas sobre os horários de puericultura. Para 

isso, os atores mais importantes são os agentes de saúde que se responsabilizariam 

pela divulgação e educação da população sobre os novos horários de atendimento 

da equipe, sobre os grupos, benefícios de comparecer às reuniões, busca ativa 

pelas crianças que necessitam de acompanhamento/puericultura, busca ativa das 

mulheres para realização do exame preventivo da mulher, dentre outras. Com isso,  

a medida primária a ser tomada na Unidade é de educar e mostrar aos agentes de 

saúde a importância e os benefícios que virão com a implantação e o bom 

funcionamento desse sistema. 

 

   CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A Atenção Básica é considerada a porta de entrada para a sociedade que 

buscam a resolutividade para seus problemas de saúde e tem como ferramenta 

primordial a Estratégia Saúde da Família para acompanhamento dentro e fora da 

unidade básica. É através dos atendimentos que é possível conhecer a realidade da 

população, seus anseios e dificuldades enfrentadas no dia a dia, assim torna-se 

responsável pela ordenação do cuidado em todos os níveis de atendimento, em seus 

aspectos inerentes a pessoa, em seus diversos sofrimentos. 

Será esperado com o início da implementação da agenda, resultados 

importantes como diminuição do tempo de espera por consulta médica, diminuição 

dos conflitos entre os usuários e os profissionais que realizam o acolhimento, 

diminuição dos pacientes que buscam a unidade diariamente. 

A organizando da agenda solucionara o problema da grande demanda e filas 

imensas, com mais tempo disponível na agenda possibilitando a busca ativa para 

puericultura, pré-natal, visitas domiciliares, entre outros programas, projeto que será 

realizado até fim de 2021 e anos sequentes na ESF Belo Horizonte. 

Muito trabalho deverá ser realizado, como a implementação do agendamento 

com horário marcado para as consultas, o que tende a melhorar ainda mais a 

relação dos usuários com a unidade e o trabalho de todos os profissionais de saúde, 

a prática antiga de distribuição de senhas pela manhã, acarreta inúmeras filas na 

UBS, sobrecarregando o profissional como médicos e enfermeiros, com a agenda 

programada os pacientes com doenças cronicas que necessitam de 

acompanhamento periodico ja saem da unidade com sua próxima consulta 

agendada. 

Será necessário a qualificação da equipe ESF, para melhor acolhimento, de 

uma forma mais desarticulada e pontual, já que o acolhimento não deve ser 

resumido como uma mera atividade de triagem, descaracterizando sua função 

principal que é a humanização, são necessários estudos com novas abordagens ou 

estratégias para sistematização do acolhimento entendendo que esta é a peça 

chave para organização do serviço. 

Portanto, pretende-se cumprir todos os objetivos propostos nesse projeto de 

intervenção após a pandemia de covid 19, o cronograma de agendamento 

beneficiará os usuários e o profissional de saúde, assim como os programas do 

SUS que aumentaram sua demanda. 
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