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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Mae Almerinda fica localizada na rodovia Eduardo
Magalhaes, sem numero, na cidade de Indiaroba, Estado de Sergipe. O municipio faz parte
da regido sul, apresentando uma populacao estimada de 17.957 pessoas, a maioria, carente,
com mais da metade dos seus habitantes com rendimento nominal mensal per capita de até
meio salario (IBGE, 2020).

A érea de abrangéncia da UBS apresenta uma populacdo composta por 716 familias
totalizando cerca de 2.758 usuarios. O territério € dividido em cinco subdreas e, portanto, entre
cinco Agentes Comunitarios de Satide (ACS) responsaveis, cada um, por uma microarea. A
Equipe de Saude da Familia ¢ composta, ainda, por um Médico, uma Enfermeira e uma
Técnica de Enfermagem.

O tema escolhido para a realizacdo da microintervengao foi o acolhimento as demandas
espontanea ¢ programada. Entre as razdes para essa escolha, estdo: a dificuldade e a falha de
comunicacao entre a equipe, quanto a organiza¢cdo das demandas; e a intencdo de melhorar o
sistema de agendamento das consultas médicas, buscando uma redugdo dos conflitos que
ocorrem no dia a dia entre a equipe € 0s uUsuarios.

Portanto, a intervengao teve como objetivos: criar uma agenda eletronica de agendamento
compartilhada entre os membros da equipe; e organizar o fluxo de acolhimento das demandas
programadas espontaneas. Assim, foi possivel reduzir o atrito entre a equipe e 0s usuarios,
facilitando a comunicacao e a sintonia entre todos e contribuindo para uma melhor experiéncia

do usuario.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi fundado a partir da promulgacdo da constitui¢io
brasileira de 1988 que, por sua vez, enfatizou a saude como um direito de toda a populagdo e
dever do estado brasileiro (BRASIL, 2013).

A UBS Mae Almerinda foi implementada no ano de 1994, através da criacdo, pelo
Governo Federal, do Programa de Saide da Familia (PSF). Essa forma de organizacao
permitiu, sobretudo a partir do ano de 2006, estruturar a atengdo basica como prioritaria dentro
do SUS, se apoiando na sua alta capilaridade devido ao contato mais proximo com 0s seus
usudrios. Nesse contexto, o contato entre a equipe de saude e usuarios se dd com extrema
proximidade e vinculo, sendo fundamental a fluidez das relagdes entre os mesmos para pleno
funcionamento da UBS (BRASIL, 2013).

O equilibrio entre as demandas programada e espontidnea ¢ essencial para que seja
evitado a caracterizagdo da UBS, apenas, como um local destinado para
pessoas, exclusivamente sauddveis ou doentes, gerando insatisfacdo e ndo resolugdo dos
problemas de saude agudos e imprevistos € que, também, ndo se torne sobrecarregada de
excessiva demanda espontanea, perdendo sua esséncia e passando a funcionar de
forma semelhante a um pronto atendimento (BRASIL, 2013).

No cenario local de atuagdo, esse equilibrio tem sido um desafio constante, pois a
demanda espontanea, em alguns turnos, chega a 100% dos atendimentos médicos. Um fator
importante que contribuia para isso € que os agendamentos ficavam muito restritos a
programas, como o hiperdia e as consultas de pré-natal e de puericultura.

Além disso, esses agendamentos eram realizados, em sua maioria, pelos ACS, durante
visita ao seu territério, sendo colocado em agenda médica fisica somente no dia seguinte (que
muitas vezes era o proprio dia do atendimento) e, por vezes, a auséncia na agenda do
aprazamento previamente acordado atrapalhava sobremaneira o fluxo de trabalho de toda a
equipe. A vivéncia diaria dessa situagdo de dificuldade do processo de trabalho contribuiu na
escolha para abordagem desse problema, de gerenciamento das
demandas, na microintervengao.

Aproveitando o fato de que os ACS da UBS receberam da gestdo municipal, nesse tltimo
ano, dispositivos tablet para que pudessem realizar o trabalho de cadastramento e
acompanhamento das familias, 0 Médico da equipe refletiu sobre a oportunidade de inovacao
do processo de trabalho, de forma muito mais eficiente e digital, facilitando o trabalho e
reduzindo, substancialmente, o uso de papel.

Resultados

Nessa dire¢do, foi pensado e aplicado um sistema de agendamentos digital, que pudesse
facilitar a organiza¢ao das demandas e a comunicagao da equipe em relagdo as necessidades da

populacdo. Percebeu-se que um grande empecilho foi a falta de computadores na UBS que
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tivessem um sistema proprio de agendamento de consultas, porém, foi notado que todos
os componentes da equipe possuiam dispositivos de telefone celular, do
tipo smartfone, a maioria com servigco de internet mével. Também foi constatado que a UBS
tinha disponivel para conexao o servico de internet via Wi-Fi.

O passo seguinte foi a criagdo de um sistema de agendamento digital e compartilhado,
que pudesse ser acessado por qualquer membro da equipe, através dos seus aparelhos de
celular. Para implantar a intervengao, foi necessario a instalagdo, nos celulares dos membros
da equipe, de um aplicativo que pudesse propiciar uma criacdo de uma agenda virtual que
todos pudessem visualizar e editar as modificagdes ocorridas na mesma, para organizar os
usuarios agendados para determinado turno e dia, diretamente através dos seus celulares.

Apds a confeccdo de um e-mail oficial para uso da equipe, através do aplicativo, foi
possivel acessar um sistema de agendamento digital para quaisquer data ou hora, por qualquer
membro da equipe e que, instantaneamente, todos os outros membros sdo capazes
de visualizar.

O manuseio do sistema foi explicado para todos durante uma das reunides da equipe,
detalhando e simulando o funcionamento, para esclarecimento de duavidas sobre a
operacionalizagdo, na pratica, do mesmo. Foi padronizado entre a equipe que seria colocado,
na agenda do dia e no turno especifico, o nome do paciente, data de nascimento € nome da
mae, pois, de posse desses dados, as recepcionistas e arquivistas poderiam encontrar € separar
os prontuarios dos usuarios agendados pelos ACS ou por outro membro da equipe, para aquele
turno.

Para os ACS foi solicitado que, quando fossem na sua microarea agendar os
pacientes, em caso de indisponibilidade da internet movel, anotassem os dados dos usuarios ¢
assim, tao logo estivessem em local com Wi-Fi disponivel, seja na UBS ou nao, para inclusao,
posteriormente, na agenda digital. Para as recepcionistas e arquivistas, foi orientado que
fizessem, sempre que possivel, uma acomodagao da demanda espontanea por consulta médica
na agenda digital e que, de posse do cronograma da equipe, avaliassem quando teria vaga
disponivel para marcagdo da consulta e ja adicionassem o paciente no dia e turno disponivel,
assim aumentando a satisfacdo do paciente que ja saberia quando iria ser atendido.

Entre as dificuldades encontradas, foi possivel identificar: a falta de colaboracao
e de interesse em utilizar o sistema, por parte de alguns membros da equipe, pela resisténcia as
mudancas no processo de trabalho; e a ocorréncia de problemas técnicos e de estrutura,
como a falta de internet mével, o mal funcionamento da Wi-Fi e falhas no proprio aplicativo.

Porém, apesar dessas dificuldades, a interveng¢do obteve um sucesso consideravel em sua
proposta de melhorar a comunicagdo da equipe, organizar os fluxos das demandas e na reducao
dos ruidos e conflitos entre a equipe e os usuarios. Acredita-se que, com a continuidade do uso,
toda a equipe possa, cada vez mais, apropriar-se do habito diario, diversificando o uso para que
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se possa avaliar melhor o impacto dos beneficios dessa iniciativa na rotina da UBS. E
importante salientar que, devido a pandemia do SarsCov 2, a continuidade da microintervencao

ficou muito prejudicada durante a maior parte de 2020.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a acdo realizada durante a microintervengao apresentou uma oportunidade
importante para que toda a equipe pudesse refletir sobre o a organizagdo do processo de
acolhimento e do fluxo do atendimento didrio dos wusuarios da UBS.
Em momentos futuros certamente havera outras oportunidades para estimular a maior
participagdo dos usuarios no processo de decisdo sobre a melhor maneira de sintonizar e
equilibrar as pressoes das demandas espontaneas e programadas.

A intervencdo deixou como legado: a disponibilizacdo da conta de e-mail que foi criada
para a unidade, para que os pacientes possam enviar e-mail solicitando agendamentos de
consultas e de procedimentos; e a integragdao do cronograma da equipe, na sua forma digital, ao
sistema de agendamento (possivelmente, necessitara de migragdo para outro aplicativo que
comporte essa integragao).

Um ponto positivo, ¢ o fato de que, no momento, a gestdo municipal estd em vias de
implementar o sistema de Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) na UBS Mae Almerinda, o
que levara, obrigatoriamente, a instalagdo de computadores em todas as salas da unidade. Sera
o ponto de partida para ir adiante, em busca da implementacao de um sistema de agendamentos
totalmente digital que possa interligar os tablets dos ACS com os computadores da UBS para,
dessa forma, reduzir a dificuldade no uso diario desses sistemas, que, dessa forma, nao
dependeriam dos aparelhos celulares pessoais para funcionamento. Devendo a equipe discutir
junto a gestdo municipal solugdes que possibilitem essa implemenntagao.
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