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APRESENTAGAO

Esta cartilha tem como objetivo apresentar uma proposta de
organizacao de uma agenda de trabalho para os profissionais
médicos e enfermeiros de uma unidade de Saude da Familia. A
Semana Padrao de Atendimento para os profissionais médicos e
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia foi desenvolvida
no ambito do Trabalho de Conclusao de curso de Mestrado
Profissional do Programa de Pés-Graduacao em Saude da
Familia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(PROFSAUDE/UFJF), intitulado “ARTICULACAO ENTRE
DEMANDA ESPONTANEA E PROGRAMADA NA SAUDE DA
FAMILIA: uma proposta de reorganizagcio do processo de
trabalho das equipes de Saude da Familia”.

O estudo, por meio da analise dos dados de producao e
cadastro do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e dos
Critérios e Parametros Assistenciais do SUS, gerou uma
proposta de agenda de atendimento profissional para médicos e
enfermeiros, com o objetivo de equilibrar o atendimento a
Demanda Espontianea (DE) e a Demanda Programada (DP) no
cotidiano de trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF).

A elaboracao da Semana Padrao, como produto técnico
tecnolégico, baseada em dados coletados pelo PEC, a partir do
atendimento oferecido as populagoes adscritas as eSF (dados
populacionais e assistenciais) e parametros assistenciais, visa
contribuir para que os profissionais da APS, em especial da ESF,
possam se apropriar de uma pratica que resulte, de fato, em uma
conduta profissional que assuma os atributos da APS, com reflexos
na melhoria dos servicos ofertados as populagcoes adscritas,
orientados pelas necessidades e problemas de saude, ofertados e
acessados de forma oportuna.



A Atencao Primaria a Saude (APS), organizada pela
l6gica da Saude da Familia, prevé que a demanda da
populacao adscrita seja estruturada pela articulacao entre a
Demanda Espontanea (DE) e a Demanda Programada (DP),
além do dispositivo do acolhimento, para melhor qualificar
as necessidades de saude de seus usuarios.

O trabalho na Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve
almejar o equilibrio entre a DE e a DP para garantir o
acesso, organizar os processos de trabalho e gerar um
padrao assistencial dentro da carteira de servicos oferecida
aos usuarios adscritos (Brasil, 2017; Mendes, 2012).

Garantir o acesso, organizar o processo de trabalho e
administrar a demanda assistencial é um desejo dos
profissionais, especialmente em municipios onde a unidade
de Saude da Familia é o unico recurso assistencial. Afinal,
o acompanhamento, em especial das condicoes cronicas
de individuos adscritos, representa uma demanda que pode
ser contemplada e organizada por uma carteira de servicos
que ofereca o atendimento de forma programada.




Portanto, refletir sobre os resultados que os profissionais alcancam
torna-se fundamental para que as equipes de Saude da Familia (eSF) e a
gestao possam partir da analise do perfili de demanda que chega as
unidades, identificando como deve ser organizado o processo de trabalho
das eSF, de modo a responder a sua missao essencial: ser um servigo de
saude que vise a coordenacao do cuidado integral, realizando acbes
curativas, de prevencao, acompanhamento de doencas e promoc¢ao da
saude.

Compreender as subjetividades dos processos de trabalho, ofertando
um cuidado baseado nas necessidades provenientes da populacao, é o
caminho para uma APS mais eficaz. Portanto, minimizar barreiras de
acesso aos servicos, qualificar a escuta visando um acolhimento efetivo e
criar agoes de saude significativas perpassam por oferecer um cuidado em
saude que privilegie uma carteira de servicos capaz de acolher e articular a
Demanda Espontanea (DE) e a Demanda Programada (DP) para o
acompanhamento oportuno e efetivo de seus usuarios.

O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), criado pelo Ministério da
Saude em 2016, € um sistema digital padronizado que armazena
informacdes de saude, tanto clinicas quanto administrativas, de cada
individuo. Ele facilita o acesso rapido a dados de saude e intervencoes,
além de apoiar decisbes clinicas. O PEC visa integrar informagdes da
Atencao Primaria a Saude (APS) em todo o Brasil, auxiliando na gestéao,
planejamento, investigacdo e avaliagdo dos servicos de saude. O uso do
PEC tem contribuido para o monitoramento da saude publica e gestao
financeira, além de qualificar o cuidado ao permitir o acompanhamento
continuo dos pacientes. Exige uma infraestrutura adequada e a
necessidade de capacitagcdo dos profissionais para o uso adequado do
sistema, desafio em superacao (Brasil, 2016). No entanto, € uma
ferramenta potente para a efetivacdo do planejamento das acdes, ao
permitir organizar a semana padrao de atendimento, utilizando os dados do
PEC da populagdo adscrita a unidade de Saude da Familia de forma
dinémica, na reformulacdo constante da agenda dos profissionais médicos
e enfermeiros.



A construcao de uma agenda de atendimento profissional, para
médico e enfermeiro da ESF:

O quadro a seguir demonstra os parametros assistenciais para as populacdes
preconizadas no ambito da APS (Brasil, 2017), para que seja calculada, de acordo
com os dados de cadastro do territorio assistido, a quantidade de consultas, acdes,
reunides, visitas e populacido com doencas crénicas esperadas para o atendimento a
populacao:

Critérios e Parametros Assisténciais - SUS

PROCEDIMENTO | PARAMETRO ASSISTENCIAL
GESTANTES
PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO:
Consulta médica pré-natal 03 consulta/gestante
Consulta puerperal 01 consulta/gestante
Consulta de enfermagem pré-natal 03 consultas/gestante
Acbes educativas gestante 04 reunibes/gestante

CRIANCAS DE 0 A 12 MESES
Atividade educativa em grupo nas unidades | 02 atividade educativa/populacédo coberta/ano
basicas de saude para maes de criangas
menores de 1 ano

Visita domiciliar ao RN na primeira 01 visita na 12 semana de vida

Semana

Consulta médica para RN >2500 g RN com peso = 2.500¢g (92% da populacdo alvo) =
3 consultas/ano

Consulta enfermagem para RN >2500 g RN com peso = 2.500g (92% da populagéo alvo) =
4 consultas/ano

Consulta médica para RN <2500 g RN com peso < 2.500g (8% da populagao alvo) =
7 consultas/ano

Consulta enfermagem para RN <2500 g RN com peso < 2.500g (8% da populagdo alvo) =
6 consultas/ano

Teste do pezinho 1 exame até o 7° dia

Vacinacdo basica de acordo com o protocolo de vacinagéo

CRIANCAS DE 12 A 24 MESES
Consulta meédica 2 consultas/ano
Consulta de enfermagem 1 consulta/ano

Atividade educativa em grupo nas unidades | 1 atividade educativa/populacdo coberta/ano
basicas de saude para maes de criangas de 1

a 10 anos
Consulta p/ acompanhamento de crescimento | De acordo com diagndstico e
€ desenvolvimento (puericultura) Necessidade
Vacinagdo basica de acordo com o protocolo de vacinagao
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DIABETES MELLITUS
Risco baixo: 20% da populagéo (pré diabéticos)
Risco médio: 50% dos diabéticos
Risco alto: 25% dos diabéticos
Risco muito alto: 5% dos diabéticos
Parametro epidemioldgico: (6,2% da populagdo de 18 anos ou mais)
HIPERTENSOS
Risco baixo: 40% dos hipertensos
Risco medio: 35% dos hipertensos
Risco alto: 25% dos hipertensos
Parametro epidemioldgico: (21,4% da populacdo de 18 anos e mais)
CONSULTAS POR HABITANTE
Consulta médica: 2 a 3 consultas por habitante/ano
Consulta de enfermagem: 0,5 a 1 consulta por habitante/ano

Fonte: Ministério da Saude (2017).



Com os dados obtidos por meio do PEC, podemos calcular os parametros de acordo
com a populagao cadastrada na eSF, como no exemplo a seguir, da ESF Azul:

Critérios e Parametros Assisténciais - SUS (populacio adscrita da ESF Azul)

PROCEDIMENTO

PARAMETRO ASSISTENCIAL x Calculo
baseado no ano de 2023 da ESF Azul

GESTANTES

PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO:

Consulta médica pré-natal

03 consulta/gestante - 39 consultas ano

Consulta puerperal

01 consulta/gestante - 13 consultas ano

Consulta de enfermagem pré-natal

03 consultas/gestante - 39 consultas ano

AcoOes educativas gestante

04 reunibes/gestante - 52 acbes ano

CRIANCAS D

E 0 A12 MESES

Atividade educativa em grupo nas unidades
basicas de saude para médes de criancas
menores de 1 ano

02 atividade educativa/populacio coberta/ano - 32
atividades ano

Visita domiciliar ao RN na primeira
Semana

01 visita na 12 semana de vida - 16 visitas ano

Consulta médica para RN >2500 g

RN com peso = 2.500g (92% da populacao alvo) =
3 consultas/ano - 45 consultas ano

Consulta enfermagem para RN >2500 g

RN com peso 2 2.500g (92% da populacgao alvo) =
4 consultas/ano - 60 consultas ano

Consulta médica para RN <2500 g

RN com peso < 2.500g (8% da populacao alvo) =
7 consultas/ano - 7 consultas ano

Consulta enfermagem para RN <2500 g

RN com peso < 2.500g (8% da populacéao alvo) =
6 consultas/ano - 6 consultas ano

Teste do pezinho

1 exame até o 7° dia

Vacinagao basica

de acordo com o protocolo de vacinagio

CRIANCAS DE 12 A 24 MESES

Consulta médica

2 consultas/ano - 76 consultas ano

Consulta de enfermagem

1 consulta/ano - 38 consultas ano

Atividade educativa em grupo nas unidades
basicas de saude para maes de criangas de 1
a 10 anos

1 atividade educativa/populacdo coberta/ano — 12
acdes ano

Consulta p/ acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento (puericultura)

De acordo com diagnostico e
Necessidade

Vacinagao basica

de acordo com o protocolo de vacinagio

DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

DIABETES MELLITUS - 135 usuarios

Risco baixo: 20% da populacao (pré diabéticos) *
Risco médio: 50% dos diabéticos — 68 usuarios
Risco alto: 25% dos diabéticos - 34 usuarios

Risco muito alto:

5% dos diabéticos — 7 usuarios

Parametro epidemiologico:

(6,2% da populacao de 18 anos ou mais)

HIPERTENSOS - 479 usuarios

Risco baixo: 40% dos hipertensos — 192 usuarios
Risco medio: 35% dos hipertensos — 168 usuarios
Risco alto: 25% dos hipertensos — 120 usuarios

Parametro epidemiol6gico:

(21,4% da populacido de 18 anos e mais)

CONSULTAS POR HABITANTE - 1734 usuarios adscritos

Consulta médica:

2 a 3 consultas por habitante/ano — 5202
consultas

Consulta de enfermagem:

0,5 a 1 consulta por habitante/ano — 1734
consultas

Fonte: Ministério da Saude (2017).




No trabalho, utilizamos o PEC e seus relatérios de produgcdo para analisar a
demanda em um municipio do interior de Minas Gerais, demonstrando que os
profissionais atendiam a uma alta porcentagem de consultas de demanda
espontanea, mesmo em situagdes onde a Classificacado Internacional de Atencdo
Primaria — Segunda Edi¢do (CIAP-2) e a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10) indicaram demandas que poderiam se encaixar em uma consulta
programada.

Apos levantamento dos dados de cadastro, numero de gestantes, hipertensos,
diabéticos, criancas etc., do PEC, € possivel calcular o numero esperado de consultas
dentro do quadro de parametros. Por exemplo: o parametro € 3 consultas por
gestante x numero de gestantes da populacao adscrita (13 gestantes na ESF Azul,
demanda de consultas médicas de pré natal = 39); assim, ocorre o uso do parametro.

Calculando o numero necessario dos outros atendimentos/consultas baseados no
total da populagao adscrita, podemos comecar a calcular uma agenda baseada nas
necessidades do territério, articulada com a carga horaria profissional. Este € o
proximo passo para que possamos calcular a capacidade potencial de cada
profissional.

Seguindo com o exemplo da ESF Azul, onde o profissional médico € atualmente
vinculado ao programa Mais Médicos, realizando 36 horas semanais. Ja o profissional
enfermeiro tem carga horaria de 40 horas semanais.

Logo, de acordo com o calculo:
- Necessidade de consultas médicas para agbes programadas: 810* consultas.
- Necessidade de consultas de enfermagem para acgdes programadas: 786*

| *(Calculo baseado na soma das consultas esperadas, de acordo com o quadro acima, utilizando
consultas. como base os dados da populagéo cadastrada no PEC de dezembro de 2023.)

Considerando os parametros assistenciais € implementando o minimo de uma
consulta para cada usuario hipertenso e diabético do territério, segue a proposta de
divisdo das atividades baseada na ESF Azul:

Carga Horaria Semanal/proposta de divisao entre as atividades da APS

PROFISSIONAIS | CARGA HORARIA | N DE PROFISSIONAIS EDUCAGAO .
SEMANAL PERMANENTE/AGOES
DE EDUCACAO EM
SAUDE
MEDICO 36h 01 2h
ENFERMEIRO 40h 01 4h
ATIVIDADE CONDIGOES DEMANDA
ADMINISTRATIVAS CRONICAS E ESPONTANEA
DP/VISITAS
DOMICILIARES
MEDICO 4h 12h 18h
ENFERMEIRO 8h 10h 18h

Fonte: dados trabalhados pela autora.



Capacidade Potencial da ESF Azul:

Capacidade potencial de acordo com a carga horaria médica:
Demanda Espontanea: Carga horaria semanal: 36 horas.
« Divisdo de 18 horas para consultas de DE = 1.080 minutos (50% do tempo
total), considerando o tempo padronizado de consulta médica de 20 minutos:
« 1.080 minutos + 20 minutos = 54 consultas semanais.
« 54 consultas + 5 dias (2% a 62) = 10,8 (11 consultas/dia).
Demanda Programada: Carga horaria semanal: 36 horas.
« Divisdo de 14 horas para consultas de DP = 840 minutos (38,8% do tempo
total), considerando o tempo padronizado de consulta médica de 20 minutos:
« 840 minutos + 20 minutos = 42 consultas semanais.
« 42 consultas + 5 dias (22 a 62) = 8,4 (8 consultas/dia).
O tempo de consulta de 20 minutos por paciente, ou 3 pacientes por hora, esta de
acordo com o Parecer CRM-MG n° 74/2018, que dispde sobre o atendimento
meédico na atengao primaria, compondo a média de 3 a 4 pacientes por hora. Isso
resulta em uma capacidade potencial anual de 2.808 consultas de demanda
espontanea e 1.872 consultas de demanda programada.
4 horas semanais para participagao em atividades educativas, promogao em
saude e atividades administrativas da unidade (reuniao de equipe, planejamento
de agdes, educacao permanente, entre outros).

Capacidade potencial de acordo com a carga horaria do enfermeiro:
Demanda Espontanea: Carga horaria semanal: 40 horas.
 Divisdo de 18 horas para consultas de DE e acolhimento da DE = 1.080
minutos (45% do tempo total).
Demanda Programada: Carga horaria semanal: 40 horas.
« Divisdo de 10 horas para consultas de DP = 600 minutos (25% do tempo
total).
« A divisdo da carga horaria do enfermeiro € totalizada em minutos, pois nao é
possivel determinar o tempo para a realizacao de cada acolhimento na DE.
8 horas semanais para participacao em atividades educativas, promogdo em
saude e atividades administrativas da unidade (reunido de equipe, atualizacdo de
protocolos, realizacdo de pedidos de material, entre outros).



PROPOSTA DE SEMANA PADRAO DE ATENDIMENTO PARA A
ESF AZUL, MESCLANDO ATENDIMENTO DE DE, DP, ATIVIDADES
DE EDUCACAO EM SAUDE E FUNCOES ADMINISTRATIVAS:

DIAS DA SEGUNDA TERGCA QUARTA QUINTA SEXTA
SEMANA:
AGENDA MEDICO
MANHA 12 DE 8 DE 12 DE Na Zona 8 DE 12 DE
4 DP Rural 4 DP
TARDE 4 DE 4DE Visita Domiciliar 4 DE -
8 DP 4DP (6 DP) 4 DP
Acao Educativa E Atividade E Atividade
Administrativa Administrativa
AGENDA ENFERMEIRO

MANHA Acolhimento Acolhimento DE, | Acolhimento DE, Acolhimento Acolhimento

DE, Consultas Consultas DE e Consultas DE e DE, Consultas DE, Consultas

DE e Vacinagio Vacinacgao DE e Vacinagdo DE e
Vacinacgéo Vacinagéo
TARDE Consultas Acao Educativa Consultas Consultas Consultas
Programas € Atividades Programas Programas Programas e
(Puericultura) Administrativas (Coleta De (Hipertensos e Atividades
€ Atividades Citopatologico) Diabéticos) e Administrativas
Administrativas Atividades
Administrativas
Fonte: dados trabalhados pela autora.
CONCLUSAO:

A proposta aqui apresentada visa possibilitar que os profissionais da eSF
equilibrem sua agenda de trabalho, acolhendo a demanda espontanea e
reservando espaco para a demanda programada, bem como para agoes de
promocao a saude e execucao de atividades administrativas de rotina. Essa
agenda sera baseada na realidade do territério adscrito a ESF Azul,
fortalecendo o acolhimento dos usuarios € melhorando o vinculo com a
equipe. E possivel que outras eSF utilizem os dados do PEC para avaliar
sua demanda, seu territorio e reorganizar a agenda profissional.

Esperamos que este trabalho possa ser utilizado para ajudar outros
profissionais da saude da familia a transformarem sua agenda de
atendimento, reformulando seus processos de trabalho e alinhando-os aos
atributos da APS, reaproximando as acoes profissionais para o exercicio de
uma saude da familia com vinculo, acolhimento e cuidado
continuado/programado.



POR QUE MUDAR?

A reorganizacao da agenda dos profissionais é
capaz de garantir o cuidado aos usuarios adscritos, por
meio de capacitacao profissional, adequacao a
realidade local, avaliacdo continua dos usuarios e
monitoramento das metas propostas para a saude da
familia. A reformulacao da agenda profissional busca
eficiéncia, qualidade e humanizacao no atendimento
meédico e de enfermagem, valorizando a prevencao e
promocao da saude da populacdao, melhorando
indicadores de saude e fortalecendo a relacao entre
equipe e usuarios. Transformar o acolhimento, o
agendamento e a oferta de consultas passa pela
construcao de um ambiente flexivel e colaborativo entre
os atores, valorizando as caracteristicas da comunidade
e da equipe.

E necessario utilizar as
informacoes do PEC para o
planejamento das acgbes das
eSF, uma vez que o PEC possui
relatorios assistenciais sobre
producao dos profissionais,
visitas domiciliares e cadastro
dos usuarios do territorio.
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