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RESUMO

Uma estratégia que vem sendo bastante difundida para otimizacdo da demanda espontéanea e
programada na Atencdo Priméria a Saide (APS) é o Acesso Avancado (AA), que consiste em
um método moderno de agendamento médico que possibilita que o paciente seja atendido no
mesmo dia ou em até 48 horas. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a implementagdo do AA
na Unidade Bésica de Saude (UBS) Manoel Paulino dos Santos. Para o desenvolvimento da
pesquisa utilizou-se o sistema do AA para (re)organizar o processo de trabalho das equipes e
as formas de atendimento aos usuarios da unidade que estd localizada no municipio de
Timbalba dos Batista, no interior do Rio Grande do Norte (RN). O plano do AA foi tracado
considerando a atuacao de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Inicialmente,
a fim Unico de entendimento, para melhor desenvolver o plano de AA, foi realizado um
levantamento das caracteristicas da UBS e da sua area de abrangéncia, considerando ainda quais
0s problemas recorrentes na unidade. Esse levantamento aconteceu através de conversas em
reunides informais com funcionérios da UBS. Assim, com base nas caracteristicas e no
potencial da demanda e oferta da unidade foi tracada novas metodologias de atendimento,
estruturadas em fluxogramas de atendimento e na definicdo de cada responsabilidade dentro do
percurso de atencdo ao paciente. Considerando que a maior parte da pesquisa foi realizada
durante o atual cenario da pandemia do Covid-19, foram também elaboradas estratégias
especificas para esse periodo. Os principais resultados do estudo mostraram que a UBS em
questdo enfrentava grandes dificuldades oriundas da sobrecarga dos funcionérios, do
acolhimento ineficiente aos pacientes e da auséncia de método para atendimento em tempos da
pandemia. Com isso, a implementacdo do acesso avancado possibilitou uma maior eficiéncia
no desenvolvimento das atividades da UBS, por meio da definicdo dos deveres e
responsabilidades. Melhorou o atendimento aos pacientes com a substituicdo do sistema de
fichas por dia pelo sistema por horarios, e proporcionou atendimentos considerando as
limitacGes ocasionadas pela pandemia. De modo geral, com a implementacdo do AA pdde-se
notar uma maior agilidade nos atendimentos e uma atenuacdo de casos de sobrecarga dos
colaboradores, ou seja, os atendimentos da UBS passaram a ser mais eficientes.

Palavras-chave: salde publica, atendimento, demanda espontanea, demanda programada.

ABSTRACT

A strategy that has been widely used to optimize spontaneous and scheduled demand in Primary
Health Care (PHC) is Advanced Access (AA), which is a modern method of medical scheduling
that allows the patient to be seen on the same day or within 48 hours. Thus, the aim of the study
was to evaluate the implementation of AA in the Basic Health Unit (UBS) Manoel Paulino dos
Santos. For the development of the research, the AA system was used to (re)organize the work
process of the teams and the forms of service to users of the unit located in the municipality of
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Timbauba dos Batista, in the interior of Rio Grande do Norte (RN). The AA plan was designed
considering the performance of a Family Health Strategy (ESF) team. Initially, for the sole
purpose of understanding, in order to better develop the AA plan, a survey of the characteristics
of the UBS and its coverage area was carried out, also considering the recurring problems in
the unit. This survey took place through conversations in informal meetings with UBS
employees. Thus, based on the characteristics and potential of the demand and supply of the
unit, new care methodologies were designed, structured in care flowcharts and in the definition
of each responsibility within the patient care pathway. Considering that most of the research
was carried out during the current Covid-19 pandemic scenario, specific strategies were also
developed for this period. The main results of the study showed that the UBS in question faced
great difficulties arising from the overload of employees, the inefficient reception of patients
and the absence of a method of care during the time of the pandemic. With that, the
implementation of advanced access allowed for greater efficiency in the development of UBS
activities, through the definition of duties and responsibilities. It improved patient care by
replacing the token-by-day system with the time-based system, and provided care considering
the limitations caused by the pandemic. In general, with the implementation of AA, it was
possible to notice a greater agility in the assistance and an attenuation of cases of overload of
employees, that is, the assistance provided by the UBS became more efficient.

Keywords: public health, attendance, spontaneous demand, scheduled demand.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saiude no Brasil, desde 1994, vem sendo reorientada por meio da
estratégia de saude da familia, que tem por desafio o desenvolvimento de a¢des de cuidados
integrais individuais e coletivos voltados para as familias adscritas, respondendo aos preceitos
e diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS). (Decreto Lei no 2.488/11 de 21 de Outubro do
Ministério da Satude, 2011). Para Duncan (2004), a ESF ¢ uma forma de estruturar os servigos
de atengdo basica da saude, a qual ¢ constituido por equipes multiprofissionais compostas por,
no minimo, 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem e de quatro a seis ACS —
Agente Comunitario de Saide — podendo ser complementado pela equipe de satde bucal e
prioriza a promocao de satide tendo como foco a coletividade.

Compete salientar, com infelicidade, que a fragdo de pessoas que uma equipe da ESF
atende, em muitos dos casos, € superior ao nimero maximo indicado pela Politica Nacional de
Atengdo Béasica (PNAB), em que ¢ de 3.500 individuos. O problema em exceder esse limite
estd na reducdo da acessibilidade e o surgimento de dificuldades que possam colocar em xeque
o cuidado adequado no seguimento da saude. Frente a esse cendrio, surgem a necessidade de
modelos organizacionais, que sejam estudados e testados com a finalidade da ampliacdo do
acesso a saude. Uma estratégia promissora que estd sendo difundida em diversas cidades do
pais como uma opg¢ao viavel de agendamento na APS ¢ o sistema de acesso avangado (Pires,

Azevedo-Marques, Duarte e Moscoviciet, 2019).
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Neste contexto, o acolhimento ¢ avaliado como estratégia para mudar o processo de
trabalho em satde. O ato de escuta ¢ um momento de constru¢ao, em que o trabalhador utiliza
seu saber para a constru¢cdo de respostas as necessidades dos usuarios, e pressupde o
envolvimento de toda a equipe que, por sua vez, deve assumir postura capaz de acolher, de
escutar e de dar resposta mais adequada a cada usuario, responsabilizando-se e criando vinculos
(Tesser, Poli Neto & Campos, 2010). Para Gomes e Pinheiro (2005), o acolhimento ¢ pautado
no cuidado ao usuario, envolvendo posturas €ticas e respeitosas, devendo se tratar também de
um momento para a defini¢ao de prioridades.

Este cuidado pode ser decorrente de demanda espontanea ou demanda programada. A
demanda espontanea se trata de qualquer atendimento ndo programado, que pode ser uma
informagdo, agendamento de consultas, urgéncia ou emergéncia. Sdo os atendimentos aos
pacientes com doencas agudas ou agudizadas (Inojosa, 2005). E ela deve ser acolhida na
atencdo basica por qué: 1) o usudrio apresenta queixas que devem ser acolhidas e
problematizadas junto ao paciente; 2) a atencao bésica consegue absorver e ser resolutiva em
grande parte dos problemas de saude; 3) para criagdo e fortalecimento de vinculos; e 4) cria-se
oportunidade para invengao de novas estratégias de cuidado e de reorganizacao (Brasil, 2010).
J4 a demanda programada ¢ o agendamento de consultas médicas ou de enfermagem para
acompanhamento a portadores de doengas cronicas, como por exemplo, hipertensos, diabéticos,
asmaticos, entre outras, além de criangas e gestantes. (Inojosa, 2005).

E preciso ter equilibrio entre demanda espontinea e demanda programada. O modelo
fragmentado voltado para o atendimento espontaneo e de condigdes agudas desequilibra as
respostas sociais e de acompanhamento longitudinal do usuério e seus familiares. Devido a
decorréncia de agudizacao de doencas cronicas ou eventos novos nao esperados, sempre existira
a demanda espontanea. Entdo, se faz necessario a presenca de uma rede de atendimento
preparada para casos de urgéncia e emergéncia, a qual ndo deve ser de responsabilidade da
atencao basica de saude (Mendes, 2012).

Esta conjuntura traz a tona a importancia do acesso avangado. Para Murray e Tantau
(2000), o acesso avancado se trata de uma metodologia organizacional voltada ao atendimento
de pacientes quando buscam por servicos de atencdo primaria de saide, em geral, no mesmo
dia. O AA tem como premissa: Faca hoje o trabalho de hoje. Essa regra possibilita um método
de agendamento sem fragmentagdes seja para abordagem de condi¢des cronicas, eventos
agudos, demandas administrativas, medidas preventivas ou coordenacdo do cuidado dos
pacientes. Nao se divide a agenda por periodos reservados a grupos predominantes, como

hipertensos, diabéticos ou tabagistas. A agenda permanece aberta, e seus hordrios sdo
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preenchidos diariamente, conforme a demanda.

O AA também se afasta do conceito de dividir a agenda entre demanda de rotina e de
urgéncia. Os atendimentos e processos do trabalho sdo realizados no mesmo dia,
independentemente de sua natureza, excetuando-se alguns casos em que sdo agendados para
futuro préoximo, em geral, por uma escolha realizada compartilhada entre paciente e profissional
de saude (Pires et al., 2019).

Antes de iniciar a implanta¢do do AA a equipe deve moldar a demanda a capacidade do
servico, definir um tamanho de painel adequado a realidade local e desenvolver um plano de
contingéncia. Definidos os dados prévios, para realizar a mudanga, devemos buscar parceiros
entre os gestores da propria unidade ou mesmo de nivel municipal, entre os demais profissionais
membros da equipe e usudrios, garantindo o controle social (Barbosa, 2019). Segundo o autor
(Barbosa, 2019), quanto o intuito € orientar a pratica em saiide com base nos principios do SUS,
¢ possivel perceber que o AA ndo se trata apenas de uma mudanga na forma de agendamento
com objetivo de dinamizar o trabalho e reduzir sobrecarga, mas sim uma ferramenta que
consolida nosso sistema.

Para implementa¢do do AA, de acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(Decreto Lei no 2.436/17 de 21 de Setembro do Ministério da Saude, 2017) uma ESF deve ser
responsavel pelo cuidado de um grupo populacional de no maximo 3.500 pessoas. A vista de
Murray e Tantau (2000), estabelecem 2.500 pessoas como situagdo ideal para a pratica do AA.

Rose, Ross e Horwitz (2011) falam que ndo se tem pesquisas bem trabalhadas que
afirmem a efetividade do AA. No entanto, € possivel encontrar diversos estudos que confirmam
a efetividade e impacto sobre as taxas de absenteismo, custos, continuidade do cuidado,
utilizacao dos servigos de saude e cuidados preventivos, como os trabalhos realizados por (1):
Ansell, Simard e Bjerre (2017); (i1) Cirino, Schneider Filho, Nichiata e Fracolli (2020); (ii1)
Vidal (2013) e (iv) Maia (2019).

Embora o AA seja uma técnica efetiva na aten¢do primaria a saide, a condi¢do
ocasionada pela pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2), Covid-19, traz a tona exigencias para
conter a disseminagdo do virus. Desse modo, apostar no atendimento remoto se tornou uma
pratica cada vez mais comum no mais diversos setores, inclusive da satide. Essa pratica reduz
custos provenientes de infraestrutura e contratacdo de mao de obra, além de conectar lugares
geograficamente distantes e grupos com mobilidade comprometida, ou que preferem ou
necessitam serem atendidos sem sairem do conforto de suas residéncias.

Uma das estratégias do Ministério da Saude (MS), contida na Secretaria de Atencgao

Primaria a Satde (SAPS), para tentar diminuir a propaga¢do do novo coronavirus e ainda levar
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assisténcia a populacao foi investir em solugdes de Consultorio Virtual da Satde da Familia
(CVSF) através do SUS, com servigos de telemedicina e telessatide, como o TeleSUS, isto &,
servicos de teleconsultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais. (Brasil, 2020). A SAPS
informa que esses servigos de atendimento pré-clinico estdo disponiveis desde margo de 2020,
por telefone, chat on-line e whatsapp para a populacao em geral, abrangendo também servigo
de acompanhamento e monitoramento remoto dos casos suspeitos de Covid-19 e ainda suporte
para os profissionais de satude tirarem dividas por meio do 0800 644 6543 (Brasil, 2020).
Neste contexto, o presente relato teve como objetivo elaborar novas estratégias para a
reorganizacao do processo de trabalho e atendimento aos usudrios na Unidade Basica de Satude
Manoel Paulino dos Santos, pautado no acesso avangado. A ideia € proporcionar melhorias no
acolhimento dos pacientes e diminuir a periodicidade de colaboradores sobrecarregados e assim
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de satide. O intuito ¢ melhorar o servigo como um
instrumento no atendimento das necessidades da populagdo para que o atendimento seja agil,
resolutivo, humanizado e acolhedor, buscando entender a raiz de cada problema, através do uso
e/ou aplicacdo de instrumentos adequados, solucionando ou amenizando cada uma das

necessidades.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 AREA DE ESTUDO E PUBLICO-ALVO
O presente trabalho se trata de um relado de caso desenvolvido na unidade bésica de
saude Manoel Paulino dos Santos, localizada no municipio de Timbauba dos Batistas, no
interior do estado do Rio Grande do Norte (RN). A UBS conta, em seu quadro de colaboradores,
com uma equipe de Estratégia de Saude da Familia, composta por Médico Clinico, Enfermeira,
Cirurgido Dentista, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Dentistas e com uma equipe do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) que atua na unidade basica de satide com
Nutricionista, Psicologo, Fonoaudidlogo, Educador Fisico, Fisioterapeuta e Assistente Social.
A pesquisa teve como publico-alvo os moradores do municipio de Timbauba dos Batista
e pacientes da UBS Manoel Paulino dos Santos, bem como os colaboradores da UBS. Ambos
os publicos foram tocados a partir do desenvolvimento e aplicagdo de um plano de acesso

avancado.

2.2 METODOLOGIA DA PESQUISA
O ponto de partida do estudo se deu através da identificagdo das principais deficiéncias

no local de estudo. Desse modo, buscou-se realizar um diagnoéstico situacional da Unidade
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Basica de Saude Manoel Paulino dos Santos, com a finalidade unica de compreensao do autor
principal do trabalho, médico clinico da UBS e responsavel pelo plano de acesso avangado, em
relacdo a situacdo dos servigos prestados, em outras palavras, para que o autor pudesse entender
a real situacdo da UBS considerando outros pontos de vista.

Esse diagnostico situacional se deu por meio de conversas em reunides informais com
o quadro de claboradores da UBS e aconteceram no inicio da pesquisa (fevereiro de 2020),
antes da disseminacdo do coronavirus (SARS-CoV-2), ou seja, a pandemia do Covid-19 ainda
néo assolava o nosso pais. E importante ressaltar ainda que essas conversas tiveram a finalidade
de aumentar o entendimento do autor em relagdo ao funcionamento da UBS, de forma que o
mesmo pudesse delinear técnicas assertivas, compativel com a realidade do local. Como o
estudo se deu até o final do ano (novembro de 2020) houve a necessidade da implementagdo de
estratégias para a conjuntura da pandemia.

Com a compreensdo das formas de acolhimento da unidade basica de saude Manoel
Paulino dos Santos, o responsavel pelo plano pode tracar estratégias fundamentadas no AA,
capazes de solucionar ou minimizar as principais necessidades detectadas no que tange ao
acolhimento, demanda espontanea e programada. Baseou-se em estudos desenvolvidos por (i):
Ansell, Simard e Bjerre (2017); (i1) Cirino, Schneider Filho, Nichiata e Fracolli (2020); (iii)
Vidal (2013); (iv) Maia (2019) e (v) Nucleo de Telessaude - RS (2019). As estratégias adotadas
foram a defini¢do das atividades e indicagcdo dos responsaveis e a elaboracdo de fluxogramas
didaticos, representativos dos caminhos a serem percorridos nos atendimentos realizados na
UBS.

Foram definidas as responsabilidades de cada membro para um novo modelo de
acolhimento, deixando evidente as fungdes de cada profissional, para assim facilitar o
entendimento de cada um dos componentes da equipe e, principalmente, dos usudrios.
Acordados esses pontos, foram entdo estabelecidos os fluxos internos, como o primeiro contato,
e o fluxo que o usudrio deve seguir para que consiga ser atendido pela equipe, de forma a criar
e manter um vinculo.

Ainda voltado ao caminho do atendimento os fluxogramas foram bem definidos de
maneira a se obter um atendimento satisfatorio, com énfase no paciente. Os fluxogramas
indicaram estratégias para o atendimento presencial e remoto, em casos de urgéncias,
agendamentos para o mesmo dia, ou outra data a ser definida, sendo registrado através de
Prontuario Eletronico (PE). A Figura 1 abaixo resume as etapas do procedimento metodologico

relatado até esse dado momento.
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Figura 1 — Etapas metodoldgicas da pesquisa.
Plano de Acesso
Avancado
1 1
L Definicao das .
Caracterizacao o Elaboracdo de Fluxos

) _ Atividades e _

Situacional - de Atendimentos
Responsabilidades

Fonte: Autores (2020).

A divulgagcdo acerca dessa nova modalidade de acesso foi realizada através de
explicagdes na sala de espera no inicio da manha e através de mensagens de texto, abordando
os principais topicos, compartilhados em grupos de aplicativo (WhatsApp). As informagdes
foram disseminadas também através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), consultas
individuais com os profissionais médico e enfermeiro, sendo possivel dessa forma esclarecer

as principais duvidas deixadas com o pouco tempo de divulgacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AVALIACAO DO ACOLHIMENTO E DAS DEMANDAS

Por meio dos didlogos trocados nas reunides informais e na percep¢ao do autor principal
do trabalho no papel de médico clinico no periodo da pesquisa, foi percebido que existiam
falhas no acolhimento e que podiam ser decorrentes da escuta pouco qualificada, da dificuldade
no primeiro acesso € do ndo cumprimento do fluxograma de atendimento. Notou-se que as
atividades ndo estavam bem definidas entre os membros das equipes € que isso acabava
resultando em sobrecarga de alguns profissionais.

Por ser um municipio pequeno e nao industrializado, Timbatba dos Batistas conta com
uma populacdo predominantemente idosa e inativa, o que direta e indiretamente leva a um
maior indice de cancer, distirbios depressivos e uso cronico de psicotropicos. A condigao da
existéncia de uma unica UBS para atender toda a demanda do municipio gera um certo
transtorno ao que diz respeito ao acolhimento e gerenciamento dos usuarios, tornando essa uma
das principais problematicas no servigo.

Dessa maneira, indicou-se que a atual forma de acolhimento fosse ligeiramente
otimizada, com a defini¢do clara de como deve ser realizada, uma vez que junto a classificacao

de risco tornam-se extremamente importantes no primeiro momento, pois serd de onde todo o
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fluxo sera direcionado de acordo com a gravidade de cada caso.

Foi observado ainda, uma grande procura para consultas de demanda espontanea,
acredita-se que devido aos pacientes enxergarem a UBS apenas como um local para atender os
problemas agudos. Esse fato pode acabar resultando em lotagdes nas recepg¢des € na
disseminagdo de enfermidades como resfriados, por exemplo.

Sobre a demanda programada, se espera que os pacientes cronicos tenham
acompanhamento de seus processos patoldgicos para evitar o agravamento de suas
enfermidades. No entanto, percebeu- se que a maioria desses pacientes s procuram a unidade
quando estdo sentindo sintomas ou dores, o que propicia a promog¢ao de mais pacientes em
estado agudo e as vezes graves, diminuindo a qualidade de vida desse grupo por nao
comparecerem na unidade para o devido acompanhamento de suas doengas.

Foi percebido ineficiéncia em diversos fazeres da UBS, como por exemplo, nas
atividades administrativas (aquelas atividades-meio desempenhadas no processo de trabalho
em equipe) como: elaboracdo de relatérios, organizacdo de salas e consultdrios, preparos de
materiais em geral dentre outras atividades nesse contexto, eram realizadas por varios
profissionais, em especial pela enfermagem. As fichas e prontudrios odontoldgicos, a
organizacdo do consultério da dentista, e o preenchimento dos relatérios desse setor eram
compartilhados por auxiliares de enfermagem, enfermeiros e pelo proprio cirurgido dentista.
Este cenario acabava ocupando varios profissionais de diferentes setores, além de causar
dificuldades relacionadas a confusdes de responsavel para determinada tarefa.

Por consequéncia dessa avaliagdo da UBS Manoel Paulino dos Santos, no que diz
respeito ao acolhimento, demanda espontanea e programada, chegou-se a conclusdo que o novo
sistema de atendimento da unidade basica de satide deve ser capaz de diminuir superlotacao,
aumentar o numero de atendimentos diarios, propiciar uma melhor qualidade de vida aos

pacientes e promover melhores condi¢des de trabalho aos colaboradores da Unidade.

3.2 PLANO DE ACESSO AVANCADO

Baseado nas técnicas de acesso avancado utilizadas nos trabalhos citados no apanhado
teorico e metodoldgico dessa pesquisa, bem como as consideragdes observadas pelo autor
principal como médico clinico na unidade bésica de saide Manoel Paulino dos Santos elaborou-
se o plano de acesso avancado composto pela definicdo de todos as tarefas a serem
desenvolvidas, com indicagdo do profissional responsavel por cada uma delas e desenvolveu-
se percurso metodologico a ser realizado para atendimentos presenciais e remotos, sendo os nao

presenciais devido a pandemia do Covid-19.
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O primeiro ponto do plano de acesso avangado para unidade basica de satde Manoel
Paulino dos Santos foi a definigdo de todas atividades a serem desenvolvidas na UBS, sendo
as da equipe do ESF: Médico Clinico, Ginecologista e Pediatra; Enfermeira, Cirurgido Dentista,
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Dentistas ¢ as do NASF: Nutricionista, Psicologa,
Fonoaudidloga, Educador Fisico, Fisioterapeuta e Assistente Social. Além, das atividades
administrativas de todos os setores. Feito a definicdo, a mesma foi disponibilizada a todos os
funcionarios, assim como foi incorporada nos locais designados para cada func¢do. Ainda nessa
etapa, foi indicado quais os profissionais responsaveis por desempenhar cada uma das fungodes.

Feito isso, o ponto seguinte foi a adaptagdo das formas de atendimento. Nesse caso, foi
adotado a utilizagdo de uma nova metodologia, com a finalidade de evidenciar o sentido do
atendimento presencial e remoto. A Figura 2 abaixo indica o fluxo do atendimento presencial

elaborado.

Figura 2 — Fluxograma representativo do novo método de atendimento presencial na UBS Manoel Paulino do
Santos.

Realiza¢do do acolhimento + classifica¢io
de risco por tec. enfermagem

v

O paciente estd agendado para algum
servico ou grupo especifico?

¥ %

NAO|

l

Identificado caso de urgencia?

Encaminhamento para local adequado « SIM

A
SIM NAO

¥ u

Atendimento imediato com Necessidade de atendimento
médico ou odontologo com médico ?

SIM NAO

Agendado para atendimento Encaminhado para profissional
naquele turno ou turno disponivel adequado
Fonte: Autores (2020).
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Esse novo método de atendimento (Figura 2) buscou dar énfase na recep¢do, uma vez
que se trata do lugar encarregado em receber, apresentar o local adequado, a via de acesso e o
responsavel pelo prontudrio para pronto registro. A ideia ¢ que o paciente comece seu
atendimento ja na recepg¢do e seja encaminhado para ter sua necessidade sanada da maneira
mais rapida possivel.

Para tornar as consultas mais eficientes foram adotados alguns pontos, como a exclusao
dos multiplos agendamentos (eliminagdo da distribuicdo de senhas). As consultas foram
definidas entre demanda espontdnea e demanda programada cabendo ao usuario e ao
profissional responsavel pela escuta determinar o tipo de consulta. Essa medida reduz a
demanda negativa, a fila e as auséncias por desisténcias.

Com o fim da distribuicdo de senhas passou-se a utilizar a distribui¢do de horarios.
Assim, os pacientes tém uma previsao de quando serdo atendidos dentro das proximas 48 horas,
ou podem marcar um horario e data que se sintam confortavel. Isso reduz a ansiedade, a espera
e o tempo dentro da unidade basica de satide, permitindo que o paciente retome suas atividades
e diminui a pressao na porta do profissional que esta atendendo.

Ja os grupos especificos que necessitam de consultas regulares, como as gestantes,
estardo sob vigilancia e terdo seus atendimentos garantidos na agenda.

Para os grupos que tém a preferéncia ou necessidade de ndo irem até a UBS, e
considerando o atual cendrio da satde mundial (Pandemia causada pelo Covid-19) foi
implementado o método da consulta médica on-line.

Para guiar o atendimento remoto na unidade basica de satde Manoel Paulino Dos Santos
foi criado o fluxograma mostrado na Figura 3, obedendo o seguinte caminho: procura, primeiro
atendimento, encaminhamento para o profissional, realiza¢do de consulta e agendamento para

presencial
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Figura 3 — Fluxograma representativo do novo método de atendimento remoro na UBS Manoel Paulino do Santos.
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através do WhattsApp

l

Duvidas esclarecidas
com o atendente?

¥ «

Atendimento finalizado«— SIM NAO

v
Encaminha mensagem ao
profissional adequado

v

Retorna resposta ao paciente

v

Agendamento de consulta se necessario

Fonte: Autores (2020).

Essa nova forma de atendimento viabilizou uma série de solucdes facilitadas pela
tecnologia, desde orientacdes até acdes de telediagndstico.

Ainda que ndo seja uma pratica extensiva, os atendimentos por telefone apresentaram
aspectos positivos, na atengdo primaria a saide no SUS: ajudaram a diminuir custos e tempo,
ajudaram a reduzir faltas as consultas, aumentaram a cobertura vacinal, melhoraram a promogao
da saude, proporcionaram feedback apos alta e foram importantes em momentos de mortes
(Grossman e Tavares, 2012).

No Brasil a utilizagdo de atendimentos a distancia por telefone na aten¢do primaria a
saude ¢, ainda, pouco utilizada. Nao ¢ uma pratica corrente dar as pessoas usuarias o telefone
celular do profissional. Contudo, experiéncia relatada no nosso Pais mostrou que os temores de
um uso inadequado ou excessivo por parte das pessoas usudrias e de seus familiares ndo tém

fundamento (Grossman e Tavares, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados dos indicadores mostraram uma concentragdo em atendimentos de
demanda espontanea, propiciando filas e aglomeragdes na recep¢do da UBS Manoel Paulino do

Santos. Para melhorar esse quadro foi otimizada as formas de atendimentos e todos os pacientes
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passaram a ser atendidos no mesmo dia ou agendados para serem atendidos em até 48h, de
acordo com a necessidade. Essa estratégia contribuiu para um melhor atendimento aos pacientes
focando a promocéo de salde e prevencao de doencas.

Casos ndo urgentes passaram a ser agendados para o final do turno do dia ou para o dia
seguinte, com o profissional adequado e de acordo com a demanda do dia. Com isso, foi
possivel acabar com a necessidade do paciente em “madrugar” na porta da UBS para conseguir
o0 atendimento, além de facilitar o primeiro acesso daqueles usuarios que se sentiam intimidados
por essa necessidade ndo mais existente. Varios usuarios da unidade passaram a ser atendidos
ou tiveram acompanhamentos através do atendimento virtual. A implementacdo dessa nova
préatica somada novas metodologias de atendimentos presenciais e imediatas propiciaram para
uma maior quantidade de pacientes atendidos ao final do dia. Por fim, acredita-se na aceitacio
de boa parte dos usuarios e da grande maioria da equipe de profissionais, as quais relataram que
perceberam uma maior organiza¢do nos processos e consequentemente na resolutividade e
performance do servigo.

Ainda existem varios planos a serem discutidos e implantados, como o servico de
contato entre usuarios e equipe através do WhatsApp proprio da unidade. Admite-se que tem
alguns pontos a serem aperfeicoados no que ja foi implantado, uma vez que se tem a consciéncia
gue este € um processo continuo, onde deve-se sempre buscar melhorar o vinculo entre a equipe

€ 0S USuarios.
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