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1. INTRODUCAO

O acesso, atributo primordial da qualidade do cuidado em saude, influencia
diretamente a efetividade da Atencdo Bdsica (AB), quando a demanda do
usudrio é atendida em tempo oportuno e de forma resolutiva. Nos Ultimos dez
anos, houve um aumento expressivo de cobertura populacional pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) e com a descentralizacdo na implantacdo e gestdo da
ESF houve grande variacdo na qualidade dos servicos ofertados pelo pais.

Mudancas organizacionais sdo necessdrias para lidar com a questdo do elevado
tempo de espera por um atendimento na AB, que representa a incapacidade
dos servicos de saude em ofertar acesso oportuno e acarreta experiéncias
negativas evitdveis para os usudrios. A incerteza do atendimento gera angustia,
especialmente entre aqueles que acreditam que sua condicdo de salde estd
em piora progressiva.

Portanto, a definicdo de uma modelagem de acolhimento das equipes de Saude
da Familia (eSF) e melhorias no modelo de agendamento se faz necessdrio para
aumentar o acesso da populacdo a AB.

2. DIRETRIZES PARA O ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

2.1 Conceito

O acolhimento € uma prdtica presente em todas as relacdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. E uma prdtica
constitutiva das relacdes de cuidado (BRASIL, 2013).

O acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas praticas
concretas. Partindo dessa perspectiva, pode-se pensar em modos de acolher a
demanda espontdnea que chega as unidades da Atencdo Bdsica.

2.2 Organizagao do acolhimento

O acolhimento inicia-se com o reconhecimento das pessoas e familias que
chegam 4 unidade de saude, escutando a demanda e identfificando a
necessidade para encaminhamento adequado de cada caso. Ressalta-se que,
segundo o principio da universalidade, devemos acolher toda a populacdo que
chega ao servico, sendo imprescindivel que se inicie o atendimento em casos
agudos para estabilizacdo, redirecionando o usudrio ao servico de competéncia
e abrangéncia nas situacdes pertinentes.

O acolhimento deve ser garantido durante todo o hordrio de funcionamento da
Unidade Bdsica de Saude (UBS), de modo que a primeira escuta qualificada do
acolhimento seja readlizada pelo técnico de enfermagem de cada equipe.
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Preferencialmente, cada equipe ficard responsdvel pelo acolhimento aos
usudrios da sua referéncia, sejam os atendimentos dos casos agudos ou os
programados.

Nas UBS integradas (com duas ou mais eSF), onde hd revezamento no hordrio de
entrada dos profissionais das respectivas equipes, o enfermeiro e o médico do
primeiro hordrio da escala dar@o a retaguarda para os atendimentos agudos de
todos os usudrios, independente da drea de abrangéncia, até que inicie o hordrio
da demanda programada.

Os profissionais das outras equipes da unidade, d medida que chegarem na UBS,
dardo continuidade ao atendimento dos casos agudos dos usudrios da sua
equipe. Os casos agudos serdo priorizados e as demais demandas poderdo ser
organizadas para atendimento ao longo do dia, se tiver disponibilidade, ou
agendadas. Faz-se necessdrio que a demanda do usudrio receba o0s
encaminhamentos de forma resolutiva, evitando retornos desnecessdrios.

Sendo assim, ficam definidas as seguintes modelagens de acolhimento para as
equipes da AB:

2.1.1 Acolhimento pela equipe de referéncia do usudario:

Neste arranjo, cada usudrio é acolhido pelos profissionais de sua equipe de
referéncia.

a. O técnico de enfermagem de cada equipe redliza a primeira escuta,
atendendo d demanda esponténea da populacdo residente na sua drea
de abrangéncia e aos procedimentos da enfermagem da UBS, conforme
escala estabelecida;

b. O enfermeiro e o médico fazem a retaguarda para os casos agudos da sua
drea e das demais equipes quando necessdrio, também atendendo os
usudrios agendados;

A principal vantagem dessa modelagem € a potencializacdo do vinculo e
responsabilizacdo entre equipe e populacdo adscrita.

2.1.2 Acolhimento misto:

a. Na auséncia de um dos profissionais de qualquer equipe, o acolhimento
serd realizado pelos profissionais de retaguarda da UBS. Deste modo, um ou
mais profissionais de cada equipe realizard a primeira escuta (acolhimento),
dando encaminhamentos cabiveis as suas necessidades.

b. O enfermeiro e/ ou 0 médico fazem a retaguarda para os casos agudos da
sua drea e das demais equipes quando necessario.
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3. DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DA AGENDA NA ATENGCAO BASICA

3.1 Conceito

A agenda & um instrumento que apresenta as acdes coftidianas dos servicos de
saude. Representa o trabalho dos profissionais e consequentemente das diversas
equipes e deverd tfraduzir as propostas definidas globalmente, garantindo que as
direfrizes sejam construidas cotidianamente. Entende-se que a agenda € do
servico e ndo dos profissionais de saude, portanto, deverd ser discutida e
publicizada com toda a equipe de salde e Conselho Local.

3.2 Pressupostos e objetivos

« Estar em consondncia com os principios do SUS de Contagem;

« Viabilizar e democratizar o acesso dos usudrios;

« Organizar a oferta das atividades, acoes e procedimentos;

« Garantir o cumprimento dos indicadores da Atencdo Bdasica;

« Gerenciar as escalas dos profissionais;

« Otimizar a oferta, gerenciando as faltas e desisténcias;

« Permitir o acompanhamento e a avaliacdo de profissionais e gestores;

« Trazer din@mica e flexibilidade para o funcionamento do servico de saude.

3.3 Organizagcao das formas de acesso

As equipes devem organizar o servico de modo a evitar a formacdo de filas antes
da abertura da UBS e restricdo do acesso com distribuicdo de senhas. Portanto, os
usudrios que chegam por demanda espontdnea devem ser acolhidos e
escutados mesmo que o desfecho seja o agendamento de consulta para outro
dia. Deve-se garantir o atendimento de todas as consultas agendadas no dia.

A oferta de marcacdo de consulta por demanda programada deve ser
disponibilizada todos os dias em todo o hordrio de funcionamento da unidade,
com vistas a melhorar o acesso da populacdo. A agenda ndo deve ser restrita
por ciclos de vida ou condicdo sistémica, mas sim orientada pela necessidade e
oportunidade de atendimento para o usudrio e sua familia.

Para o sucesso das acdes da equipe, faz-se necessdrio iniciar o planejamento
pelo conhecimento de sua demanda. Este diagndstico deve identificar o perfil
dos usudrios da drea de abrangéncia, os problemas de saude mais comuns,
caracteristicas do territério, as formas de acesso, bem como as barreiras de
acesso e 0s servicos e acoes oferecidos pela UBS.

Assim, € necessdrio realizar um diagnostico situacional dos recursos da unidade e
da comunidade, do processo de trabalho e da demanda da UBS, de forma que
a reorganizagcdo da assisténcia seja mais proxima das necessidades e realidade
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local. Este processo deverd contar com a participacdo de todos os trabalhadores
da UBS.

As consultas poderdo ser agendadas para o mesmo dia, apds escuta técnica e
avaliacdo realizada por profissional com formacdo na drea da saude: técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico, auxiliar/técnico de saude bucal, dentista e
equipe multiprofissional, com vistas a garantir uma abordagem mais resolutiva e
oportuna para cada caso.

Quando houver necessidade de um novo atendimento apds a consulta inicial do
usudrio, o profissional deverd realizar o agendamento da consulta de retorno por
meio do sistema informatizado, entregando co usudrio o agendamento por
escrito com data completa, hordrio do agendamento e demais orientacdes
importantes para o retorno.

Os servicos de curativos, vacinas!, administracdo de medicacdo, afericdo de
dados vitais e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de
funcionamento da unidade de saude, para toda pessoa que comparecer,
independentemente do local de sua residéncia, aproveitando-se toda
oportunidade de se realizar o cuidado.

a) Atencdo a urgéncia e emergéncia na Atencdo Bdsica:

« Durante todo funcionamento do servico, todos os usudrios deverdo ser
atendidos de imediato pela equipe de saude;

« A equipe deverd readlizar os primeiros cuidados necessdrios, providenciar o
suporte adequado e, se necessario, transferir de forma segura para outro ponto
de atencdo competente;

b) Atencdo d demanda espontdnea:

« As situacdoes que ndo se caracterizam como urgéncia ou emergéncia deverdo
ter a situacdo/queixa avaliada pelo profissional que poderd, dependendo de
sua necessidade e também da disponibiidade do servico: atendé-las de
imediato, agendar uma consulta, encaminha-las para outro ponto de atencdo
ou fornecer-lhe informacoes;

c) Atencdo programada:

- Deve-se observar o critério de adscricdo da clientela em relacdo d unidade,
com o objetivo de respeitar os principios do primeiro contato, longitudinalidade,
infegralidade e viabilizando vinculo com a equipe;

1 A sala de vacina abre 1 hora apds a abertura da UBS e fecha 30 minutos antes do hordrio de fechamento
da UBS, conforme estabelece a Carteira de Servicos da Atencdo Bdsica de Contagem
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« Abrange todos os ciclos de vida do individuo e das familias ou patologias de
maior relevancia, estruturados a partir dos protocolos municipais e linhas guias;

« E destinada aos atendimentos e consultas, em cada turno/hordrio de
atendimento, estabelecendo-se limite minimo de consulta por turno;

« Os atendimentos serdo agendados previamente e consensuados com Os
usudrios, com o cuidado de ndo acumular pessoas nos mesmos hordrios e evitar
os longos periodos de espera;

3.4 Normas e conceitos para construgdo da agenda dos servigos de satde para
todos os profissionais

VI.

VII.

VIII.

Acompanhamento longitudinal: é realizar o planejomento das consultas
programadas com antecedéncia de até trés meses.

. Agenda aberta: é o espaco flexivel na agenda, disponivel para realizacdo

de atendimentos no mesmo dia aos usudrios que buscam a unidade com
demanda espontdnea com ou sem queixa clinica.

Agenda estratégica: Sdo os espacos na agenda do profissional médico ou
enfermeiro para marcacdo de consultas a usudrios com situacdoes que
necessitom de avaliocdo em curto prazo. Exemplos: resultados de exames
criticos e/ou alterados (VDRL, HIV, BAAR, creatinina ou outros), reavaliacdes
de caso agudo, acompanhamentos que necessitam de retorno em curto
prazo (por exemplo ajuste de insulina e de varfarina) etc.

. Consulta de retorno: ¢ o atendimento programado baseado na queixa ou

no acompanhamento de determinada condicdo ou agravo

Consulta inicial: € o primeiro contato com servico ou a primeira consulta
baseada na queixa atual do usudrio.

Consulta no dia: € a consulfa médica oferfada no dia em que o usudrio
procura a unidade, prioritariamente com queixa aguda e que ndo pode
aguardar agendamento futuro.

Consulta programada: Os pacientes com condicdes cronicas que
demandam um acompanhamento sistematizado pela equipe e que
procuram o acolhimento na UBS com queixas ndo agudas, podem ser
agendados para outros dias.

Dados essenciais: sdo dados obrigatdrios que devem constar no
agendamento do usudrio, com o nome completo, CPF/CNS, equipe de
origem e felefone de contato. Deve-se registrar diariamente as faltas e
substituicoes para monitoramento do absenteismo.

. Desisténcia: € quando o usudrio desmarca antecipadamente uma consulta

agendada.

Disponibilidade para agendamento: € manter a agenda no acolhimento
para o agendamento de atendimentos no dia ou ndo, durante todo o
hordrio de funcionamento da UBS.



Xl. Falta: € quando o usudrio ndo comparece a consulta agendada até 15
minutos apods o hordrio marcado.

Xll. Monitoramento e reavaliagdo do formato da agenda: deverd ser feita a
cada 1trés meses, considerando o perfii da demanda da equipe, o
absenteismo, o volume de atendimento na equipe, e a cobertura de
atendimento de acordo com as metas da programacdo.

Xlll. Reaproveitamento de agenda em casos de desisténcia: € a substituicdo da

vaga de desisténcia pelos proximos usudrios agendados em dias posteriores

Oou por um paciente com demanda no dia.

XIV. Reaproveitamento de agenda em casos de faltosos: € a substituicdo de um

paciente agendado que falta, por outro nas seguintes condicoes e ordem

de prioridade: casos agudos, reavaliacdo de casos cronicos sem
medicacdo, outros casos.

3.5 Recomendagdes para a organizacdo do atendimento a demanda
espontanea

Realizar constantemente a gestdo dos recursos da unidade para o
atendimento d demanda esponténea, considerando a necessidade da
populacdo e a capacidade de atendimento da unidade.

Manter disponibilidade de profissional enfermeiro e médico visando garantir
avaliacdo do usudrio com queixa clinica durante todo o hordrio de
funcionamento. Ou seja, a unidade deve planejar suas escalas considerando
as demais atividades dos profissionais (visita domiciliar, férias, etc), de forma
que haja sempre retaguarda para atendimento aos usudrios com condicdes
agudas que buscarem a unidade independente do hordrio. Essa
recomendacdo também se aplica as demais categorias profissionais que
realizam atendimento d demanda esponténea.

Organizar a escala considerando a demanda espontdnea usual da UBS para
definir o dimensionamento de hordrios na agenda necessdrios para esse perfil
de atendimento.

Incluir os profissionais da Equipe Multiprofissional no acolhimento & demanda
espontdneaq, sempre que necessario.

Definir profissional auxiliar/técnico da eSF para avaliacdo dos usudrios que
apresentem demandas sem queixa clinica durante o hordrio de funcionamento
da equipe. Ndo hd necessidade de manter o profissional exclusivamente para
esta atividade durante todo esse periodo.

Ofertar atendimento ao usudrio com queixa clinica na demanda esponténea,
preferencialmente pela eSF de sua referéncia, que conhece seu histdrico,
agilizando assim, o atendimento e evitando intervencdes desnecessdrias bem
como minimizando a chance de duplicidade de pedidos de exames e
prescricoes.




4. GERENCIAMENTO DA AGENDA

« A oferta de marcacdo de consulta programada deve estar disponivel em todos
os dias e no hordrio de funcionamento da unidade, com vistas a melhorar o
acesso da populacdo.

« A unidade deve garantir diariomente o atendimento de consultas agendadas e
de demanda ndo programada.

« O agendamento inicial das acdes (consultas, exames, etc) serd feito pelo
profissional que estiver no acolhimento, onde serdo mantidas as agendas de
todos os profissionais (médicos, enfermeiros, dentistas e equipe multiprofissional).

«Nos casos em que houver necessidade de retorno, o profissional fard o
agendamento de retorno ao final da consulta.

« Os retornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados. Sempre
que houver necessidade de agendamento de retorno (até 3 meses), o usudrio
deverd sair da unidade com o agendamento em maos.

« Os pacientes que demandam acompanhamento longitudinal com necessidade
de retorno superior a 3 meses, devem ser monitorados pela equipe por meio de
um instrumento que permita a realizacdo de busca ativa e agendamento no
tempo oportuno para seu acompanhamento.

« O agendamento preferencialmente serd realizado através do sistema préprio.
Na auséncia deste a equipe deverd utilizar um plano de contingéncia para
garantir o agendamento do usudrio neste mesmo dia.

« Ndo existe limitacdo de consultas entre membros de uma mesma familia.

« Consultas serdo agendadas para o mesmo dia ou ndo, apds escuta técnica e
avaliacdo realizada por profissional com formac¢do na drea da saude: auxiliar/
técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, auxiliar/técnico de saude bucal e
dentista e os profissionais da Equipe Multiprofissional, com vistas a garantir uma
abordagem mais resolutiva e oportuna para cada caso.

« A conducdo da construcdo da agenda junto a equipe, bem como o
monitoramento é de responsabilidade do gerente da unidade.

« O processo de construcdo da agenda deve ser feito nas reunides de equipe e a
agenda deverd ser publicizada, tendo sempre como referéncia o modelo base
definido pela Secretaria Municipal de Saude.

« O gerente e profissionais da equipe devem estar atentos as faltas, aos hordrios
com maior procura de atendimento na demanda espontdnea, d qualidade no
preenchimento da agenda e 4 cobertura de atendimento de acordo com
par@metros e metas de cada equipe de saude;

4.1 Organizagcdo da Agenda dos profissionais nas Unidades Bdsicas de Saidde

O processo de estruturacdo da agenda da equipe deve levar em consideracdo
as seguintes diretrizes:



Organizar a agenda da manhd e da tarde de maneira que se disponibilize
vagas de demanda programada e espont@nea por hordrio fracionado;
Conforme o modelo proposto de organizacdo da agenda ndo € permitido a
divisdo da agenda por programas (por exemplo: separar turnos do dia de
trabalho para atendimento exclusivo de puericultura);
Trabalhar com a individualizacdo do tempo de consulta, ou seja, destinando a
maior parte do tempo as consultas rdpidas e deixando algum tempo para
consultas mais demoradas;
Reservar espacos denominados “agenda estratégica” na agenda médica para
marcacdo de consultas a usudrios com situacdes que necessitam de avaliacdo
ndo urgente em curto prazo;
Reaproveitar as faltas e desisténcias com pacientes de demanda espontdnea.
Usar como referéncia os dados de populacdo cadastrada para a avaliacdo do
quantitativo de populacdo com condicdes cronicas e dimensionamento da
oferta adequada de hordrios programados na construcdo das agendas das
equipes.
Acolher o paciente de forma resolutiva evitando retornos desnecessdrios,
considerando que o acolhimento ocorre durante todo o hordrio de
funcionamento da unidade.
Adaptar constantemente a agenda das variagcdes das necessidades de saude
da populacdo, utilizando as reunides de equipe para as novas pactuacoes.
Estabelecer agenda complementar entre médico e enfermeiro (com utilizacdo
de interconsultas e encaminhamentos horizontais, conforme diretrizes clinicas de
acompanhamento longitudinal previstas nos protocolos e linhas de cuidado
adotados pelo municipio).
Manejar a agenda conforme os eventuais déficits de profissionais, visando
garantir  a  assisténcia  aos  usudrios com  maior necessidade de
acompanhamento.
Garantir na agenda as seguintes atividades programadas: atividades coletivas,
reunidoes de equipe, atividades administrativas e etfc;
Considerar a possibilidade de overbooking, quando for identificado um alto
indice de absenteismo no agendamento programado. Altos indices de
absenteismo devem ser pauta de avaliacdo pela equipe internamente e nos
conselhos locais de saude.
Considerar os seguintes grupos prioritdrios para garantia de atendimento na
agenda das equipes com o nUmero populacional acima do preconizado:

+ Gestantes

e Criancas menores de 7 anos

« Hanseniase

« Tuberculose

« ldosos frageis

« Diabéticos



« Pacientes com DPOC/Asma

« Transtornos mentais graves

« Acamados e atendidos pelo SAD
« Hipertensos

OBS: Esta orientacdo ndo é excludente, porém considerando a capacidade
operacional das Equipes no momento de construcdo da agenda, deve-se
priorizar a ordem definida acima.

5. ATIVIDADES QUE DEVEM SER OFERECIDAS NA AGENDA

5.1 Atendimento individual

O atendimento individual € uma das modalidades de assisténcia direta ao
usudrio, porém ndo deve ser a Unica forma de oferta de cuidado ofertado
pelos profissionais de nivel superior

5.2 Atendimento compartilhado

O atendimento compartihado é uma modalidade de cuidado em
profissionais de categorias distintas atendem um paciente conjuntamente
com o objetivo de aumentar a resolutividade do atendimento e evitar o
encaminhamento devido a questdes que podem ser solucionadas com
uma abordagem multiprofissional.

5.3 Atendimento/Visita domiciliar

Os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) devem visitar as familias
cadastradas. De acordo com a avaliacdo das condicdes de
vulnerabilidade da familia, a equipe deverd definir a frequéncia das visitas
(semanal, quinzenal, mensal).

O ACS deve redlizar diariamente a visita domiciliar garantindo o vinculo e o
acesso ao contexto familiar e social da populacdo de sua equipe. O
resultfado de cada visita deve ser compartiihado em reuni@do de equipe
para o conhecimento e desdobramento de acdes de cada caso,
conforme a sua realidade.

Os atendimentos domiciliares na UBS devem ser sistematizados e regulares
para os usudrios que deles necessiiem. Recomenda-se que 0s
atendimentos domiciliares estejam previstas nas agendas dos profissionais
assistenciais da UBS.

Em todas as UBS, agendar os atendimentos conforme a programacdo
semanal, priorizando as situacdes de risco e outras demandas
programdaticas da equipe.

Na saude bucal, os atendimentos domiciliares serdo agendados a partir da
necessidade do usudrio identificada pela equipe de saude.



5.4 Atividades coletivas

Acodes realizadas pelas equipes conforme necessidade do territério e da
populacdo, para promocdo da saude ou reducdo de riscos e agravos a
saude por meio de atividades como: atendimento e avaliacdo em grupo,
grupo de atividades educativas, praticas corporais, oficinas e mobilizacoes
sociais.

As atividades coletivas devem ser readlizadas pela equipe de salde da
familia/atencdo bdsica/salde bucal em parceriac ou ndo com 0s
profissionais da equipe multiprofissional com garantia de hordrio na agenda
dos profissionais.

Para os profissionais da equipe multiprofissional a carga hordria dedicada a
realizacdo de atividades coletivas deve ser de 20% da Carga Hordria
semanal dos profissionais.

5.5 Acgoes intersetoriais / parcerias / rede de apoio

A gestdo e os profissionais da UBS devem articular acdes que promovam
parcerias com outros servicos municipais, instituicoes, setores e pessoas com
o objetivo de ampliar as acdes de promocdo e prevencdo de agravos A
salde, participando de redes de apoio existentes na sua drea de
abrangéncia.

5.6 Reuniao de equipe

Reunides de equipe devem ser instituidas na rotina do servico com hordrio
protegido na agenda dos profissionais assistenciais. As reunides devem ser
preparadas pelo gerente da UBS em conjunto com o enfermeiro ou outro
profissional de nivel superior da equipe. Deve-se estabelecer previomente a
pauta, priorizando 0s processos de trabalho da equipe, metas de
atendimento e discussdo de casos com a participacdo de toda a equipe
de saude da familia e profissionais multi na discussdo e com elaboracdo de
ata. Profissionais administrativos podem participar, sempre que necessdrio
porém ndo de forma obrigatdria. Ao final da reunido, a ata deve ser
publicizada para os demais profissionais da equipe que ndo puderem estar
presentes.

Recomenda-se a redlizacdo de reunides de equipe semanais, com
duracdo de 2 horas com datas e pautas pactuadas previomente.

5.7 Reuniao da UBS

Reunides de equipe devem ser instituidas com hordrio protegido na
agenda de todos os profissionais da UBS e pactuacdo de sua realizacdo
com o Conselho Local, uma vez que para sua realizacdo deve-se fechar a
UBS. Durante o hordrio definido para a reunido. A UBS mais proxima deve
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ser comunicada para atender os casos agudos que porventura precisarem
de atendimento neste periodo. As reunides devem ser preparadas pelo
gerente da UBS. Deve-se estabelecer previamente a pauta, priorizando as
discussoes sobre processos de trabalho gerais da UBS com a participacdo
de toda a equipe na discussdo e com elaboracdo de ata. Ao final da
reunido, a ata deve ser assinada por todos os presentes e anexada ao livro
de ocorréncias da UBS.

e Recomenda-se a redlizacdo de reunides mensais, com duracdo de 2 horas
com datas e pautas pactuadas previamente.

6. MODELO DE AGENDA POR CATEGORIA PROFISSIONAL

6.1 Agentes Comunitdarios de Sadde

Dentro dos respectivos territérios de atuacdo a Carga Hordria dos ACS deve ser
distribuida da seguinte forma: preferencialmente, trinta horas semanais, para
atividades externas de visitacdo domiciliar, execucdo de acdes de campo,
coleta de dados, orientacdo e mobilizacdo da comunidade, entre outras e dez
horas semanais, para atividades de planejomento e avaliacdo de acdes,
detalhamento das atividades, registro de dados e formacdo e aprimoramento
técnico.

6.2 Técnico de enfermagem

Os técnicos de enfermagem ndo possuem uma agenda fixa. A organizacdo do
trabalho semanal deste profissional € de responsabilidade dos Enfermeiros da UBS
e deve ser elaborada em uma légica de escala de trabalho entre os profissionais
lotados nas equipes.

O monitoramento do cumprimento da escala & feito conjuntamente entre
Enfermeiros e Gerente da UBS e seu dimensionamento deve ser estabelecido
conforme os servicos ofertados na UBS e setores que devem ser atendidos por
este profissional.

6.3 Enfermeiros

Consulta de Enfermagem € uma afividade privativa do Enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situacdes de saude/doenca,
prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promocdo, prevencdo, protecdo da salde, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade, considerando os principios da universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das acdes de saude. (COFEN, 159/93).



A consulta de enfermagem compreende a anamnese, o exame fisico, o
diagnodstico de Enfermagem, a Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem e a
Evolucdo da Assisténcia de Enfermagem.

6.4 Médicos

Compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipdteses ou
conclusdes diagndsticas, solicitacdes de exames complementares quando
necessArios e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser
concluido ou ndo em um Unico momento. (Resolucdo CFM n° 1958/2010) Pode
ser realizada na UBS ou no domicilio do usudrio.

7. PARAMETROS DE ATENDIMENTO

Para orientar os profissionais e os gestores locais, também foram definidos
pardmetros minimos de atendimento que deverdo ser seguidos por todas as
equipes de Saude da Familia da Atencdo Bdsica.

7.1 Enfermeiro

- Acolhimento: todos os usudrios que buscarem os servicos;

- Consultas agendadas Manhd: Minimo de 02 consultas/turno

- Consultas agendadas Tarde: Minimo de 08 consultas/turno

- Grupos Operativos: Minimo de 01 grupo/quinzenal

- Visitas domiciliares: Minimo de 02 turnos/més

- Reunido de equipe: Minimo 02/semanais

- Reunido de UBS: Minimo 02 a 04 horas/mensais (dependendo do porte da UBS)
- Reunido de supervisdo de ACS: Minimo 01 hora/semanall

- Reunido com a equipe Multiprofissional/Matriciamento/Intersetorial: Minimo 02 a
04 horas/mensais (dependendo do porte da UBS)

- Reunido com a equipe de Saude Mental/Matriciamento: Minimo 02 a 04
horas/mensais (dependendo do porte da UBS)

- Supervis@o da sala de vacina (incluindo Confrole de estoque de vacina): Minimo
02 horas/semanais (UBS com Sala de vacina)

- Fechamento de mapa de vacina: Minimo 01 vez/més (UBS com Sala de vacina)

*O profissional que nao estiver envolvido nas atividades de grupos operativos, deve

manter normalmente a sua agenda programada.
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OBS: Os pardmetros de atendimentos, assim como a proposta de agenda,
estardo em constante avaliacdo e caso seja necessdrio serdo reajustados
periodicamente.

7.2 Médico

- Acolhimento: todos os usudrios que buscarem os servicos

- Consultas agendadas Manhd: Minimo de 03 consultas/turno

- Consultas agendadas Tarde: Minimo de 10 consultas/turno

- Grupos Operativos: Minimo de 01 grupo/quinzenal

- Visitas domiciliares: Minimo de 02 turnos/més

- Reunido de equipe: Minimo 02 horas/semanais

- Reunido de UBS: Minimo 02 a 04 horas/mensais (dependendo do porte da UBS)

- Reunido com a equipe Multiprofissional/Matriciamento/Intersetorial: Minimo 02 a
04 horas/mensais (dependendo do porte da UBS)

- Reunido com a equipe de Saude Mental/Matriciamento: Minimo 02 a 04
horas/mensais (dependendo do porte da UBS)

**QO profissional que nao estiver envolvido nas atividades de grupos operativos, deve

garantir normalmente a sua agenda programada.

OBS: Os pardmetros de atendimentos, assim como a proposta de agendaq,
estardo em constante avaliacdo e caso seja necessario serdo reaqjustados
periodicamente.

8. ORGANIZAGAO DA AGENDA DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Diante das necessidades da populacdo, os profissionais de saude inseridos nas
Unidades Bdsicas de Saude de Contagem devem ofertar o cuidado longitudinal
aos usudrios da drea de abrangéncia e disponibilizar uma atencdo resolutiva e
integral, e ainda, atuar como ordenadora do cuidado entre os diversos pontos de
atencdo na Rede de Atencdo a Saude.

Os quadros 1, 2, 3, 4 apresentam um modelo sugestivo de agenda para o
enfermeiro e médico da familia, respectivamente. Esta sugestdo de agenda é
uma proposta de organizacdo para as Unidades Bdsicas de Salde, e nos casos
de unidades em que for necessdria a reorganizacdo da agenda devido a alta
demanda de urgéncias ou outras especificidades, a formatacdo da agenda
deverd ser pactuada com a gestdo distrital.
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Quadro 1: Proposta de Agenda de Enfermeiro com Hordrio de 7h as 16h

HORARIO

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SUPORTE A

10:00 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*
10:20 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA * PROGRAMADA * PROGRAMADA *
SUPORTE A SUPORTE A SUPORTE A SUPORTE A SUPORTE A
10:40 DEMANDA DEMANDA DEMANDA DEMANDA DEMANDA
ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA

DEMANDA SUPORTE A T R SUPORTE A SUPORTE A
SEONTANGY DEMANDA ool DEMANDA DEMANDA
12:00 ORGANIZACEO ESPONTANEA/ CPERATVES ESPONTANEA/ ESPONTANEA/
SETORES ORGANIZACAO VD (ENF/TE] ORGANIZACAO | ORGANIZACAO
SETORES SERVICOS SETORES SETORES
19:90 CONSULTA CONSULTA ADMINISTRATIVOS CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA * | PROGRAMADA * SLi/ng\'ISIQO PROGRAMADA * | PROGRAMADA *
1940 CONSULTA CONSULTA FECHAMENTO CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA * | PROGRAMADA * MAPAS PROGRAMADA * | PROGRAMADA *
REUNIAO DE
13:00 ATENDIMENTO CONSULTA SUPERVISAO COM CONSULTA CONSULTA
: MUTIPROFISSIONAL [ PROGRAMADA * ACS PROGRAMADA * PROGRAMADA*
DE
CONDK;OES CONS CONS CONS
13:20 CRONICAS PROGRAMADA*/ PROGRAMADA*/ | PROGRAMADA*/
19 CONSULTA 4 CONSULTAS 19 CONSULTA 19 CONSULTA
PROGRAMADAS
PARA EQUIPE DE
SUPORTE QUE NAO
REALIZA GRUPOS
NO DIA**
14:40 REUNIAO DE CONSULTA CONSULTA CONSULTA
EQUIPE PROGRAMADA* | sat sasemaNAs: | PROGRAMADA* PROGRAMADA*
15:00 CONSULTA CONSULTAS CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA* | PROGRAMADAS | PROGRAMADA* PROGRAMADA*
150 CONSULTA CONSULTA CONSULTA
' PROGRAMADA* PROGRAMADA* | PROGRAMADA*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

* Suporte a demanda espontdnea entre os atendimentos agendados
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Quadro 2: Proposta de Agenda de Enfermeiro com Hordrio de 8h as 17h

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

B CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA* | PROGRAMADA* | PROGRAMADA* | PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
- CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA* | PROGRAMADA* | PROGRAMADA* | PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
SUPORTE A SUPORTE A SUPORTE A SUPORTE A SUPORTE A
11:40 DEMANDA DEMANDA DEMANDA DEMANDA DEMANDA
ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA ESPONTANEA
SUPORTE A SUPORTE A 19 E 3% SEMANAS: SUPORTE A SUPORTE A
DEMANDA DEMANDA GRUPGS DEMANDA DEMANDA
13:00 ESPONTANEA/ ESPONTANEA/ OPERATIVOS ESPONTANEA/ ESPONTANEA/
ORGANIZACAO ORGANIZACAO VD (ENF/TE) ORGANIZACAO ORGANIZACAO
SETORES SETORES SERVICOS SETORES SETORES
132 CONSULTA CONSULTA ADS'\C\JIEEISRU?%OS CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA * | PROGRAMADA* VGG PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
e CONSULTA CONSULTA FECHAMENTO CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA * | PROGRAMADA* MAPAS PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
CONSULTA REUNIAO DE CONSULTA CONSULTA
14:00 ATENDIMENTO SUPERVISAO COM
MUTIPROFISSIONAL | PROGRAMADA* aCs PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
DE CONS CONS CONS
14:20 CONDICOES PROGRAMADA*/ PROGRAMADA*/ | PROGRAMADA*/
CRONICAS 19 CONSULTA 4 CONSULTAS 19 CONSULTA 19 CONSULTA
PROGRAMADAS
PARA EQUIPE DE
SUPORTE QUE NAO
REALIZA GRUPOS
NO DIA**
AGENDA ABERTA -
. DEMANDA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
: ESPONTANEA PROGRAMADA* | 2¢E 49 SEMANAS: | PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
REUNIAO DE CONSULTAS
16 EQUIPE CONSULTA PROGRAMADAS CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA* PROGRAMADA* | PROGRAMADA*
12 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
: PROGRAMADA* PROGRAMADA* | PROGRAMADA* PROGRAMADA* | PROGRAMADA*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

* Suporte a demanda espontdnea entre os atendimentos agendados
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Quadro 3: Proposta de Agenda de Médico com Hordrio de 7h as 16h

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
7:00 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA
790 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA

13:40

14:40

15:00

15:20

ATENDIMENTO
MUTIPROFISSION
AL DE
CONDICOES
CRONICAS

REUNIAO DE
EQUIPE/
CONSULTA
PROGRAMADA

12:00 CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA*

12:20 CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA*

12:40 CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

CONSULTA

10:20 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA

CONSULTA
PROGRAMADA

CONSULTA

PROGRAMADA* PROGRAMADA*
CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA*
CONSULTA CONSULTA

PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA

CONSULTA
PROGRAMADA*

CONSULTA

PROGRAMADA* PROGRAMADA*
CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA*
CONSULTA CONSULTA

PROGRAMADA*

* Suporte a demanda espontdnea entre os atendimentos agendados
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Quadro 4: Proposta de Agenda de Médico com Hordario de 8h as 17h

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8:00 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
) PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA

11:20 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA

CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA*

CONSULTA CONSULTA

1300 | pROGRAMADA* | PROGRAMADA®

13:20 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*
13:40 CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA

PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*

CONDICOES
CRONICAS
(ATENDIMENTO
Ve MUTIPROFISIO CONSULTA CONSULTA CONSULTA
: NAL) PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*
CONSULTA CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*

REUNIAO DE —

EQUIPE CONSULTA CONSULTA CONSULTA

CONSULTA PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*
PROGRAMADA

16:00 CONSULTA CONSULTA CONSULTA
PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*

16:20 CONSULTA CONSULTA CONSULTA
’ PROGRAMADA* PROGRAMADA* PROGRAMADA*

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

* Suporte a demanda espontdnea entre os atendimentos agendados
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9. ORGANIZAGAO DA AGENDA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

A agenda €& um instrumento que apresenta as acdes cotidianas dos servicos de
salde. Representa o trabalho dos profissionais e deve traduzir as propostas
definidas globalmente, garantindo que as estratégias sejam construidas
cotidianamente.

A agenda deve ser entendida como um instrumento de planejamento das acoes
definidas pela equipe de salde bucal juntamente com a equipe de saude local.
Nesse modelo de agenda proposto deverd conter hordrios reservados para as
primeiras consultas odontolégicas programdaticas e para as consultas de retorno e
as primeiras consultas deverdo contemplar hordrios pré-definidos para o
atendimento aos usudrios classificados dos grupos prioritdrios (conforme descrito
na pdgina 24) para fratamento odontoldgico individual.

Dentre os grupos prioritdrios, deverd ser dada maior atencdo para as gestantes,
pois todas deverdo passar por uma consulta de pré-natal odontolégico e caso
apresentem necessidades, deverdo ser atendidas no momento mais oportuno. O
ideal &€ que seja pactuado, entre os profissionais médicos e enfermeiros
responsdveis pelo pré-natal e os profissionais da equipe de Saude Bucal de
referéncia, o encaminhamento responsdavel de todas as gestantes logo apds a
primeira consulta de pré-natal.

Além disso, é importante que na agenda do cirurgido-dentista seja contemplado
hordrio para as visitas domiciliares, reunides de equipe ou para as atividades de
educacdo em saude como a realizacdo dos grupos operativos de acordo com o
planejamento local da equipe e hordrio para as atividades administrativas como,
por exemplo, o registro da producdo.

O acolhimento das demandas espont@neas deverd ser realizado ao longo do
turno de trabalho, de forma intercalada com os atendimentos agendados e as
urgéncias deverdo ser aftendidas também de forma intercalada entre as
consultas, independentemente da drea de abrangéncia do usudrio, sem limite de
numero e hordrio.

Diante das necessidades da populacdo, os profissionais de saude bucal inseridos
na Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) de Contagem devem ofertar o
cuidado longitudinal aos usudrios da drea de abrangéncia e disponibilizar uma
atencdo resolutiva e integral, e ainda, atuar como ordenador do cuidado entre
os diversos niveis de atencdo da RASB.

O acolhimento com escuta qualificada, muitas vezes, por si s6, acalma e
transmite confianca ao usudrio, possibilitando a equipe o agendamento para
tratamento em um segundo momento. O ideal € que o dentista ou o Técnico em
Saude Bucal acolha os usudrios e realize a classificacdo de suas necessidades
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(segue abaixo um sugestdo para essa classificacdo), e a partir dessa classificacdo
agende o usudrio para primeira consulta odontoldgica. Esta forma de acesso ndo
exclui a realizacdo do grupo de saude bucal, este deve ser parte infegrante do
tratamento odontolégico para os usudrios que ja se enconfram em
acompanhamento pela eSB.

Os quadros 5 e 6 apresentam modelos de agendas para o cirurgido-dentista de
40 horas semanais e para o cirurgido-dentista de 20 horas semanais,
respectivamente. Esta sugestdo de agenda € uma proposta de organizacdo para
as Unidades Bdsicas de Saude. Nos casos de unidades em que for necessdria a
reorganizacdo da agenda devido a alta demanda de urgéncias ou outras
especificidades, a formatacdo da agenda deverd ser pactuada com a gestdo
local.

Quando ndo houver visita domiciliar, atividades de educacdo em salde ou
reunido de equipe, o hordrio deverd ser utilizado para agendamento de consultas
de retorno ou primeira consulta. Esse hordrio € apenas ilustrativo, devendo ser
definido em cada unidade de acordo com as necessidades do servico.

Em relacdo ao hordrio para acdes administrativas, como registro de producdo,
esse poderd ser reservado, conforme apresentado no modelo das agendas do
Quadro 5 e 6 ou ser distribuido entre os hordrios das outras consultas agendadas,
de acordo com a pactuacdo da equipe de salde bucal com seu gestor local.

E exiremamente importante ressaltar que as vagas de primeira consulta
odonfolégica programdatica deverdo ser divididas de forma equdnime entre as
equipes referenciadas para a eSB, considerando a vulnerabilidade e a
quantidade de populacdo de cada uma.

Para orientar os profissionais e os gestores locais, também foram definidos
pardmetros de atendimento que deverdo ser seguidos por todas as equipes de
Saude Bucal da Atencdo Primdria.

Os parGmetros de atendimento, assim como a proposta de agenda estardo em
constante avaliacdo e caso seja necessario serdo reajustados periodicamente.

9.1 Sugestdo de critérios para o levantamento de necessidades em saude bucal

- CODIGO 0 - Nao apresenta dente permanente e/ ou tempordrio com
cavidade. Ndo necessita de restauracdo ou extracdo, sem alteracdes
periodontais.

- CODIGO 1 - Apresenta até 03 dentes permanentes ou tempordrios com
cavidades evidentes necessitando de restauracdo e/ou extracdo e/ou
presenca de gengivite.
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« CODIGO 2 - Apresenta de 04 a 08 dentes permanentes ou tempordrios com
cavidades evidentes necessitando de restauracdo e/ou extracdo e/ou
presenca de doenca periodontal crénica.

- CODIGO 3 - Apresenta mais de 8 dentes permanentes ou tempordrios com
cavidades necessitando de restauracdo e/ou extracdo e/ou presenca de
doenca periodontal agressiva.

- CODIGO 4 - Apresenta indicacdo de exodontia do restante dos elementos
dentais. Aplica-se em usudrios adultos com grande nUmero de restos
radiculares onde a prétese total aparece como solucdo mais indicada.

Seguindo este modelo, a sequéncia de prioridades para agendamento deverd
ser a seqguinte: 3, 2, 4, 1, 0. Sempre lembrando que a prioridade deve também
levar em conta outros critérios como vulnerabilidade, ciclo de vida e condicdo
sistémica.

9.2 Grupos Prioritarios
Existem grupos populacionais para os quais se estabelecem prioridades para o

atendimento odontoldgico individual na AB, e reconhecem-se dois tipos de
agendamento distintos:

9.2.1 Situagoes que exigem agendamento e inicio imediato do atendimento
individual, o que em algumas situacdes exigird a remarcacdo de consultas
eletivas de outros usudrios que se enconfravam previamente agendados. Aqui se
incluem os seguintes casos:

« Usudrios que serdo submetidos & radioterapia de cabeca e pescoco que
necessitam de fratfamento odontoldgico prévio;

« Usudrios que serdo submetidos a transplante de érgdos que necessitam de
tratamento odontoldgico prévio;

9.2.2 Situagoes que exigem agendamento prioritario para atendimento individual:

« Pessoa com Deficiéncia ou Portador de Necessidades Especiais (PNE).
Prioridade garantida pela Lei Federal 13.146 de 6 de julho de 2015;

« Gestantes;

« Usudrios com quadro severo de doencas crénicas, degenerativas ou ndo,
como por exemplo, diabetes tipo |, cardiopatas, asma grave, deméncia,
denftre outros, com recomendacdo médica para fratamento odontoldgico;

« Usudrios portadores de HIV sem manifestacdo clinica de imunossupresséo
(CD4 maior ou igual a 350 células/mms3)e auséncia de infeccoes
oportunistas e/ou lesdes decorrentes da AIDS;
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« Usudrios encaminhados pela rede municipal de Saude Mental;

« Criancas com quadro de cdries de estabelecimento precoce (cdrie
rampante ou cdrie de mamadeira);

« Crioncas e adolescentes que se encontram abrigados em servicos
institucionais de acolhimento;

« Usudrios encaminhados a Atencdo Primdria pela equipe do consultério na
rua (eCS);

« Criancas de zero a dois anos.
9.3 Parametros Minimos de Atendimento em Sadde Bucal
Dentista 40 horas
Acolhimento: todos os usudrios que buscarem os servigcos de saude bucal
Primeiras consultas/ més: 30 a 40
Consultas agendadas: Minimo de 8 consultas/dia
Dentista 20 horas
Acolhimento: todos os usudrios que buscarem os servicos de saude bucal
Primeiras consultas/ més: 15 a 20

Consultas agendadas: Minimo de 4 consultas/dia
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Quadro 5: Sugestao de Agenda de Cirurgiao-dentista 40 horas

Hordario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
8:00-9:00 Consulta agendada Consulta Consulta Consulta o Consulta
o agendada- agendada-1 agendada -
- retorno agendada - 1
retorno consulta retorno
consulta
Acolhimentos/ Acolhimentos/ur Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias géncias urgéncias urgéncias urgéncias
Consulta
9:00-10:00 Consulta agendada agendada - SenEi o enEi) o (CCnEiE
agendada -1 agendada-1 agendada-
- retorno retorno
consulta consulta retorno
Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
10:00 - 10:20 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Consulta
10:20- 11:00 Consulta agendada | agendada - 1° Consulta Consulta Consulta o
o agendada- agendada- agendada-1
-1° consulta consulta
retorno retorno consulta
Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
Consulta Consulta Consulta
11:00 - 12:00 Consulta agendada agendada- Consulta
agendada- agendada-
-retorno retorno agendada
retorno retorno
Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
12:00 as 13:00 Almogo
13:00 -14:00 Consulta Consulta Consulta
Consulta agendada -
agendada- agendada -
agendada- retorno retorno
retorno retorno
Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncia urgéncias urgéncias urgéncias
14:00 — 14:40 Consulta Consulta Consulta
Consulta agendada- o
agendada- agendada-1
agendada- retorno retorno
retorno consulta
Acolhimento/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias Reunido de urgéncia urgéncias urgéncias
14:40 -15:00 Intervalo equipe, visitas Intervalo Intervalo Intervalo
15:00 - 15:40 domiciliares, Consulta Consulta
Consulta Consulta
grupos agendada agendada-
agendada- retorno . * agendada
operativos. retorno
Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
15:40 - 16:20 Consulta
Consulta Consulta
Consulta agendada agendada-1°
o agendada - agendada-
- 1° consulta consulta
retorno retorno
Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/ Acolhimentos/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
16:20-17:00 . . . .
Atividades Atividades Atividades Atividades

Administrativas

Administrativas

Administrativas

Administrativas

Fonte: elaborado pelos autores

. 2023.
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Quadro 6: Sugestao de Agenda de Cirurgiao-dentista 20 horas

Hordario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
Consulta agendada Consulta Consulta Consulta
8:00 - 9:00 g agendada - 1° agendada - 1° agendada - 1°
- retorno
consulta consulta consulta
Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
. . Consulta agendada (ST Consulta (S
9:00 - 10:00 agendada - agendada -
- retorno agendada - retorno
R 50 d retorno retorno
Acolhimento/ e.UnIOO. 'e Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/
A equipe, visitas a . a
urgéncias domiciiares urgéncias urgéncias urgéncias
10:00 - 10:20 Intervalo ’ Intervalo Intervalo Intervalo
9rupos Consulta Consulta
. . Consulta agendada operativos. * Consulta
10:20 -11:00 agendada - agendada -
- retorno agendada - retorno
retorno retorno
Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
Consulta agendada Consulta Consulta Consulta
11:00-11:40 o 9 agendada - agendada - 1° agendada -
- 1° consulta
retorno consulta retorno
Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/ Acolhimento/
urgéncias urgéncias urgéncias urgéncias
11:40 - 12:00 . . . .
Atividades Atividades Atividades Atividades
Administrativas Administrativas Administrativas Administrativas

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

* Quando ndo houver visita domiciliar, atividades de educacdo em salde ou reunido de equipe,
o hordrio deverd ser utilizado para agendamento de consultas de retorno ou primeira consulta.
Esse hordrio € apenas ilustrativo, devendo ser definido em cada unidade de acordo com as
necessidades do servico e da equipe de saude local.

10. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Para um melhor entendimento da afuacdo dos profissionais na Equipe
Multiprofissional Amplida da Saude da Familia (EMASF) e um melhor
direcionamento das demandas de forma coerente e resolutiva, fica estabelecida
as seguintes modalidades de atendimento na Atencdo Bdsica:

. Atendimento Individualizado ou Compartilhado;
. Atendimento Domiciliar individualizado ou compartihado;
. Atendimento em grupo

A priorizacdo de agendamento, o agendamento programado e o
encaminhamento ao grupo estardo condicionados aos critérios estabelecidos
nas Diretrizes Assistenciais por categoria que estdo disponiveis no site da Prefeitura
Municipal de Contagem.
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Quadro 9: Parametrizagao de atividades da Equipe Multiprofissional

Carga Hordria Média de Média de Tempo médio
Atividade g atividades atividades p. .
Mensal ~ da atividade
por més por turno
Visita Domiciliar/Técnica 12 horas — 15% 8 2 1h 30 min

Total

80 horas - 100%

Assim, propdem-se uma agenda para que todas as modalidades sejam
contempladas, conforme modelo abaixo:

12 SEMANA

SEGUNDA - FEIRA TERGA - FEIRA QUARTA - FEIRA QUINTA - FEIRA SEXTA -FEIRA
08:00/ 1300
0845/1345
03:15 / 1415
0945/1445
10:00/15:00 | INTER INTER INTER INTER | 10:00/15:00 | INTER
10:30/ 15:30 10:30/ 15:30
10:45 / 15:45 10:45 / 15:45
11:00/ 16:00 11:00/16:00 | VD1
11:15/ 16:15 11:15/ 16:15
11:30/ 16:30 11:30/ 16:30
11:45 / 16:45 11:45 / 16:45

1200 1200
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22 SEMANA
SEGUNDA - FEIRA TERCA - FEIRA QUARTA - FEIRA QUINTA - FEIRA SEXTA -FEIRA
08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 08:00/ 13:00
08:15/ 13:15 Al 08:15/13:15 VD 2 08:15 / 13:15 Al 08:15/ 13:15 08:15 / 13:15
08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30 vD 4
08:45 / 13:45 08:45 / 13:45 08:45 / 13:45 08:45/13:45 |REUNIAO | 08:45/13:45
09:00 / 14:00 Al 09:00 / 14:00 09:00 / 14:00 Al 09:00 / 14:00 09:00 / 14:00
09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 VD 3 09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 3 09:15 / 14:15
09:30/14:30 Al 09:30/14:30 09:30/14:30 Al 09:30/14:30 09:30/14:30 VD 5
09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45
10:00/ 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER
10:15/ 15:15 VALO 10:15 / 15:15 VALO 10:15 / 15:15 VALO 10:15/ 15:15 VALO 10:15 / 15:15 VALO
10:30/ 15:30 10:30/ 15:30 10:30/ 15:30 Al 10:30/15:30 10:30/ 15:30
10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45
11:00/ 16:00 JREUNIAO | 11:00/ 16:00 11:00 / 16:00 11:00/ 16:00 11:00 / 16:00
11:15/16:15 11:15/ 16:15 11:15/ 16:15 Al 11:15/16:15 11:15/16:15
11:30/ 16:30 2 11:30/ 16:30 11:30/16:30 11:30/ 16:30 11:30/ 16:30 VD 6
11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 Al 11:45 / 16:45 11:45 / 16:45
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
32 SEMANA
SEGUNDA - FEIRA TERCA - FEIRA QUARTA - FEIRA QUINTA - FEIRA SEXTA -FEIRA
08:00 / 13:00 08:00 / 13:00 08:00 / 13:00 08:00 / 13:00 08:00 / 13:00
08:15 / 13:15 08:15 / 13:15 Al 08:15 / 13:15 Al 08:15 / 13:15 08:15 / 13:15
08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30
08:45 / 13:45 08:45 / 13:45 08:45 / 13:45 Al 08:45/13:45 | REUNIAO | 08:45/13:45 PLANEJA
09:00 / 14:00 09:00 / 14:00 Al 09:00 / 14:00 09:00 / 14:00 09:00 / 14:00 MENTO
09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 Al 09:15 / 14:15 4 09:15 / 14:15
09:30/14:30 09:30/14:30 Al 09:30/ 14:30 09:30/ 14:30 09:30/ 14:30
09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45
10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER
10:15/ 15:15 VALO 10:15/ 15:15 VALO 10:15/ 15:15 VALO 10:15/15:15 VALO 10:15/15:15 VALO
10:30/15:30 10:30/ 15:30 10:30/ 15:30 10:30/ 15:30 10:30/ 15:30
10:45 / 15:45 Al 10:45 / 15:45 Al 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 Al
11:00/ 16:00 11:00 / 16:00 11:00 / 16:00 11:00/16:00 | REUNIAO | 11:00/ 16:00
11:15/ 16:15 Al 11:15/ 16:15 Al 11:15/ 16:15 11:15/16:15 11:15/ 16:15 Al
11:30/ 16:30 11:30/ 16:30 11:30/ 16:30 11:30/ 16:30 5 11:30/ 16:30
11:45/ 16:45 Al 11:45 / 16:45 Al 11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 Al
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
42 SEMANA
SEGUNDA - FEIRA TERCA - FEIRA QUARTA - FEIRA QUINTA - FEIRA SEXTA -FEIRA
08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 08:00/ 13:00 Al
08:15/13:15 Al 08:15/13:15 08:15/13:15 08:15/13:15 Al 08:15/ 13:15
08:30/13:30 08:30/13:30 VD7 08:30/13:30 08:30/13:30 08:30/13:30
08:45 / 13:45 08:45 / 13:45 08:45 /13:45 | REUNIAO 08:45 / 13:45 08:45 / 13:45 Al
09:00 / 14:00 Al 09:00 / 14:00 09:00 / 14:00 09:00 / 14:00 Al 09:00 / 14:00
09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 6 09:15 / 14:15 09:15 / 14:15 Al
09:30/14:30 Al 09:30/14:30 VD 8 09:30/14:30 09:30/14:30 Al 09:30/14:30
09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45 09:45 / 14:45
10:00/ 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER 10:00 / 15:00 INTER
10:15/ 15:15 VALO 10:15 / 15:15 VALO 10:15 / 15:15 VALO 10:15/ 15:15 VALO 10:15 / 15:15 VALO
10:30/ 15:30 10:30/ 15:30 10:30/ 15:30 Al 10:30/15:30 Al 10:30/ 15:30
10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45 10:45 / 15:45
11:00/16:00 JREUNIAO | 11:00/ 16:00 VD 8 11:00 / 16:00 11:00/ 16:00 11:00/ 16:00
11:15/16:15 11:15/ 16:15 OU Al 11:15/ 16:15 11:15/16:15 Al 11:15/16:15
11:30/16:30 7 11:30/ 16:30 11:30/ 16:30 11:30/ 16:30 11:30/ 16:30
11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 11:45 / 16:45 Al 11:45 / 16:45
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00

Legenda: Al — Atendimento Individual; VD- Visita Domiciliar.
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11. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O monitoramento do acolhimento e das agendas faz-se necessdrio para verificar
a efetfividade do servico. A responsabilidade desse monitoramento serd do
gerente da UBS e da equipe técnica das diretorias dos Distritos Sanitdrios, por
meio das acdes de emissdo de relatdrios dos sistemas de informacdo e-SUS/ e-
gestor e VIVVER, acompanhamento e sistematizacdo da abertura das agendas
no sistema VIVVER e o acompanhamento do absenteismo e da insercdo do
usudrio nas agendas no dia-a-dia da UBS.

Deve-se verificar se os atendimentos estdo em consondncia com a demanda,
indicadores e metas pactuadas e se ocorrerd apds a implementacdo desta
diretriz uma reducdo da concentracdo de usudrios em um Unico hordrio para o
acolhimento, bem como se haverd diminuicdo de demandas de ouvidoria.

A avaliocdo da aplicacdo da agenda, o modelo de acolhimendo e o0s
indicadores da agenda definidos serd realizada pelo Corpo Gestor Distrital
(gerentes da UBS, Referéncias Técnicas dos distritos, Diretores, Gestoras da Clinica
e epidemiologistas) trimestralmente.

Os par@metros de atendimentos, assim como, a proposta de agenda estardo em
constante avaliagcdo e caso seja necessdrio serdo reajustados periodicamente. A
agenda poderd passar por adaptacdes apds andlise dos profissionais
responsdveis pelo monitoramento, considerando para as possiveis mudangas e as
variacoes das necessidades de saude da populacdo. Orienta-se que as novas
pactuacdoes devem ocorrer nas reunides de equipe.
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