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RESUMO: Introdugdo: O acesso aos cuidados de saude é essencial para uma boa
qualidade de servigo, sendo a gestdo clinica um dos pilares para garantir esse objetivo.
Neste contexto, o acolhimento surge como uma ferramenta para triar, ouvir, gerir
situagdes e facilitar a introdugdo do utilizador ao servigo de forma organizada. Entre os
varios métodos Na estruturagdo da agenda o programa Advanced Access, com sede
nos estadosunidosdaamérica destaca-se como uma estratégia baseada em principios.
"Trabalhar hoje!"Objectivo: Relatar o impacto do acesso ao aconselhamento apds a
implementacdo da estratégia da Nova Agenda nos cuidados de saude primarios.
métodos: Trata-se de um relato de experiéncia de um médico que atua na area de
medicina de familia e comunidade utilizando o arco de Maguerez para acolhimento e
melhoria de acesso na unidade basica de salde do municipio de PB Conceigao.
Resultados: Apds a implementacdo de uma estratégia de acesso acolhedor e pactuado,
o numero de consultas agendadas aumentou, garantindo melhor acesso e qualidade
dos servicos prestados. Isso ajudou a construir vinculos entre a equipe e os usudrios e a
fortalecer a continuidade do cuidado. Conclusdo: Pode-se afirmar que a estratégia de
recrutamento e divulgacdo alinha a agenda da agéncia e os processos de trabalho da
equipe. Espera-se contribuir e estimular controvérsias sobre o uso dessas estratégias
para melhorar o acesso a atencdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento, Estratégia Saude da Familia, Atengdo
Primaria a Saude.
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PERFORMANCE ON ADVANCED RECEPTION IN A BASIC
HEALTH UNIT DEALING WITH ARCO DE MAGUEREZ

ABSTRACT: Introduction: Access to healthcare is essential for good quality of service,
with clinical management being one of the pillars to guarantee this objective. In this
context, reception appears as a tool to screen, listen, manage situations and facilitate
the user's introduction to the service in an organized way. Among the various methods
in structuring the agenda, the Advanced Access program, based in the United States of
America, stands out as a strategy based on principles. "Work today!"!Objective: To
report the impact of access to counseling following the implementation of the New
Agenda strategy in primary health care. methods: This is an experience report from a
doctor who works in the area of family and community medicine using the Maguerez
arch for reception and improving access in the basic health unit in the city of PB
Conceicdo. Results: After implementing a welcoming and agreed access strategy, the
number of scheduled appointments increased, ensuring better access and quality of
services provided. This helped to build bonds between the team and users and
strengthen continuity of care. Conclusion: It can be said that the recruitment and
dissemination strategy aligns the agency's agenda and the team's work processes. It is
expected to contribute and stimulate controversies about the use of these strategies to
improve access to primary care.
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Introducao

O acolhimento é uma forma de inclusdo dos usudrios, independente de
estratificacdo por patologias prevalentes ou ciclos vitais. Enquadra-se como
tecnologia leve, pautada nas relacbes entre trabalhadores e usudrios,
incluindo modos de escuta, filtros, manejo de situacbes ndo previstas e
construgdo de vinculos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Faz parte da Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS) como umdos
constituintes das praticas de producdo e promogcdo de satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Sendo uma tecnologia essencial para a reorganizacdo dos servicos, como
elemento chave na promoc¢aodo acesso ampliado a Atencdo Basica (AB) e aos
demais niveis do sistema (GUERRERO et al., 2013). Sousa e Shimizu (2021)
Definimos este acesso como a existéncia do servico em quantidade suficiente,
localizado num espaco geografico que favoreca a circulacdo e entrada dos
utentes ao servico com um acolhimento e uma presta¢do adaptada as suas
necessidades, o mais rapidamente possivel, no respeito pelas condicdes
sociais. -Condi¢gdes econdmicos. aspectos econdmicos. natureza cultural. O
acesso oportuno é um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de

saude publica no Brasil e em outros lugares.(ROCHA;BOCCHI; GODQY, 2016).

Logo, visando a otimizacdo deste tempo, foi criado o Modelo de Acesso
Avancado (AA), em 1990 na Califérnia, Estados Unidos da América (EUA),
sendo disseminado nos anos 2000 para alguns paises europeus e 2007 parao
Brasil, sendo em Floriandpolis (SC) sua implantacdo pioneira. Somente
adentrando em S3o Paulo e no Rio de Janeiro entre os anos de 2013 e 2014,
mesmo periodo que a Secretaria Municipal de Saudede Curitiba (PR) adotouo
AA como forma de organizar e qualificar o acesso em toda sua rede basicade

saude. (CIRINO et al., 2020).
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No AA ndo ha classificacdo da demanda em rotina e urgéncia. Os usudrios que
procuram a sua equipe nas unidades da Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo
agendados para o mesmo dia, em que aproximadamente 65% das vagas da
agenda estdo disponiveis para o atendimento no mesmo dia, e 35% estdo

reservadas para agendamentos (CANUTO et al., 2021).

Esse modelo tem como lema: “Faca hoje, o trabalho de hoje”, permitindo que
o usudrio seja atendido pelo seu médico no mesmo dia ou ematé 2 dias em que
solicita o atendimento de qualquer natureza: eventos agudos, condicbes
cronicas ndo agudizadas, cuidados preventivos e outros. Isso reduz o tempo
de espera e aumenta a satisfacdo da equipe de atencdo primaria a saude e das
pessoas usuarias. Bem como, favorece a continuidade do cuidado, reduz o
absenteismo e diminui significativamente as filas, sem recursos adicionais

(CIRINO et al.2020).

A finalidade deste relatodrio é apresentar o impacto no acesso as consultas em
uma das unidades basicas de saude de Conceicdao (PB), a partir da
implantacdo do acolhimento e do acesso avancado como estratégia de gestdo
da demanda.Desempenha um papel importante na difusdao de novas formas
de organizacdo da agenda na saude primaria e no mundo cientifico, bem

como na melhoria do acesso resolutividade e qualificagdo dos cuidados.
e Métodos

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude de Conceicdo, estado da Paraiba, durante os mesesde maio a
outubro de 2021. Esta unidade é vinculada ao Programa de Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade do Centro Universitario de
Patos (UNIFIP). Ademais, teve a problematiza¢cdo com o Arcode Maguerez como

método norteador para estruturacdo do estudo.

e Macrorregido da Experiéncia
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Conceigdo é um municipio brasileiro do interior da Paraiba, com area
territorial de 580,650 km?, populagdo estimada em 19.030 pessoas, conforme
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020; 2021). indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): 0,59; Escolarizagao (6- 14 anos):
95,7% Faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Piancd, constituida por
outros 16 municipios (IBGE, 2010). Em setembro de 2021, omunicipio possuia
9 UBS distribuidas em seu territério, sendo 5 em zona predominantemente

urbana e 4 em zona rural.
* Microrregido da Experiéncia

A UBS S3o José tem sua sede situada em zona urbana, mas abrange 4 micro
areas urbanas e 3 rurais, totalizando 3.525 pessoas e 1008 familias, sendo 915

domicilios urbanos e 336 rurais assistidos pela Equipe (E-SUS, 2021).

Tem 1.191 domicilios com algum tipo de tratamento da agua, 37 semnenhum
tratamento e 23 ndo foram informados. Com cobertura de energia elétrica em
1.178 domicilios e auséncia em 69. Em 4 domicilios ndo foram informados. A
coleta de lixo é predominante na zona urbana e na zona rural predomina lixo
com processo de incineragcao e aterro. Possui ainda oito escolas, seis igrejas,
uma crechemunicipal e cinco areas de lazer comunitariona area adstrita (ESUS,

2021).

A equipe da ESF é composta por médica residente, enfermeira, técnica de
enfermagem, atendente, dentista, técnica em saude bucal, copeira e sete

agentes comunitdrios de saude (ACS) (E-SUS, 2021).

e Método de Problematizacao
O Arco de Maguerez percorre cinco etapas que envolvem: 1) observacdo da
realidade e identificacdo do problema; 2) levantamento dos pontos-chave; 3)

teorizacdo; 4) proposicdo de hipoteses de solugdo; e 5) aplicacdo a realidade.
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E um instrumento adequado para estudantes da area da saude,pois induz
reflexdes sobre praticas de cuidado apoiadas na compreensdo da realidade,

fomentando a sua autonomia (SILVA et al., 2020).

¢ Relato de Experiéncia

A fim de aplicar de maneira mais coerente o método do Arco de Maguerez, foi
inicialmente realizado um momento com toda a equipe (atendente, copeira,
enfermeira, dentista, técnica em saude bucal, todos os ACS e a relatora deste
trabalho/médica residente), para identificar e discutir de maneira conjunta as
fragilidades da unidade em questdo, contribuindo assim para as etapas subsequentes

do percurso do arco.

Assim, na 12 fase do arco (observacdo da realidade e identificacdo do problema ,
dificuldades de aceitacdo e falta de acolhimento por parte dos profissionais,
desorganizacdo do aplicativo da referida UBS, que continuou a utilizar o aplicativo
gratuito e os termos de servico esquema. tokens limitados que sdo distribuidos pelo

funcionario no inicio do turno.

A agenda da unidade era dividida da seguinte forma: 100% de demanda
espontanea na agenda médica, média de 40 atendimentos por turno, 30% de
demanda espontanea e 70% programada (pré- natal, citolégicos e
puericultura) na agenda da enfermagem, 100% demanda espontanea na
agenda do dentista. Boa parte dos atendimentos se destinavam a renovagdaode
receitas de uso continuo ou condi¢gbes agudizadas, sem envolvimento nos

processos de salde-doenca e seus determinantes.

A falta de uma organizacao clara da demanda tem gerado inumeros conflitos
entre profissionais e usudrios que nao conseguem ser atendidos, gerando um
fluxo maior de pessoas na unidade (que possui uma estrutura limitada no que
diz respeito ao espaco fisico), que por vezes buscam simples informacdo., mas

eles abandonam. o atendimento sem resolucdo por falta de formacdes
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adequadas na recep¢do ou que tiveram que retornar a uma nova fila para
obter o atendimento, cansando o usuario. Em segundo lugar, foi realizada
observacdo passiva pelo médico / residente relator durante 1 meés,
observando nesta fase dindmicas cotidianas e irregularidades que ndo poder
ter sido percebidas pelos demais membros da equipe outro fator danoso ao
acolhimento e continuidade. de atendimento, o habito da populacdo de
receber atendimento fora de sua area de abrangéncia, sem ter liame claro

com sua equipe de saude da familia.

Desta forma, na etapa 2 foram elencados os seguintes pontos chaves:

J Falta de acolhimento.
J Dificuldade no acesso do usuario.
J Desorganizacdo da demanda da UBS.
J Falta de vinculacdo do usuario com sua Equipe de

Saude daFamilia.
Um terceiro momento instrutivo (fase 3) com a equipe completa, organizado
pela médica residente, foi realizado para discussdo sobre o acolhimento
preconizado pelo MS, de acordo com o Caderno de Atencdo Basica, n° 28
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). (FOTO 1). Conforme o documento, o
acolhimento é papel de todos os que compdem a equipe e, ndo somente,
responsabilidade do médico e enfermeiro. E fator essencial para o bom
funcionamento didrio da unidade e do processo de vinculo e identidade da

populagdo com o servico de saude.

Foto 1: Reunido com a equipe sobre o acolhimento
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Tomasi et al. (2017) em seu estudo ratifica que os processos organizacionais e
praticas profissionais sdo essenciais para a oferta de cuidados de saude na
rede basica e, particularmente, na Estratégia de Saudeda Familia (ESF). Tendo
como os principais desafios para a aumentar a efetividade da ESF, aqueles
relacionados a melhoria da estrutura dos servigos, a qualificacao de processos

de organizagaoe gestao do cuidado porequipe multiprofissional.

Dessa forma, o acolhimento pode ser uma ferramenta reorganizadora do
atendimento (FERREIRA et al., 2016). Se ndo houver o acolhimento no
processo de cuidado, ndo haverd a responsabilizacdo do servico e dos
trabalhadores com o usudrio, o que pode desencadear praticas pouco
resolutivas que, consequentemente, impactam menos nos processos sociais e

nas questdes de saude e doencga (OLIVEIRA; CONSTANTINIDIS, 2019).

Embora o modelo de acesso expandido garanta que a satisfacdo das
necessidades espontaneas seja igualmente importante. com operac¢des
programaticas. Organizacdo do trabalho de acordo com o territério e a
populacdo especifica, incluindo agGes de prevencgdo / promogdo e cuidados
clinicos, com dupla responsabilidade pelo cuidado individual e pela saude
publica. (CIRINO et. al, 2020). Porque pensar a saude em termos de produgao

de vida envolve uma légica diferente. A conversa é uma 6tima ferramenta
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para estimular a reflexao e liberar a criatividade na resolugao de problemas

dentro e com as comunidades.(MOTA et. al, 2019).

Em um quarto momento (fase 4), foi apresentado a equipe interna
(enfermeira, técnica de enfermagem, atendente, dentista e técnica em salde
bucal) o conceito de acesso avancado como meio de organizacdo da agendae

otimizacdo do acesso por parte dos usuarios.

Na ocasido foram propostas as seguintes hipdteses de solucdo para a
reorganizacdo da demanda: a implementacdo do acolhimento, do acesso
avancado, formulacdo de novo cronograma, instituicdo do atendimento

noturno e recadastramento de todos os usuarios da area (Foto 2).

Foto 2: reunido com equipe interna e organizagao do cronograma

A implementacdo do acolhimento e do acesso avan¢ado na UBS Sao José (fase
5) durou cerca de dois meses apds as capacitacdes da equipe. Foiinicialmente
montado conjuntamente o cronograma, com dias fixos de atendimento
externo (visitas domiciliares) e turnos de pré-natal, citolégico e puericultura,
em dias separados, visto que sdao demandas programadas. Deixando assim,
vagas para atendimentos que se facam necessdrios naquele dia especifico.

(FIGURA 1).
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FIGURA 1: CRONOGRAMA DA UNIDADE APOS

REFORMULACAO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANH ACOLHIMENT ACOLHIMENTO ACOLHIMENT VISITAS ACOLHIMENT
A(8- O o) DOMICILIA O
12H) RES
DEMANDA PUERICULTUR DE+AGENDAD
ESPONTANE PRE-NATAL A 0S
A (ENFERME
(DE)+AGEN  IRA) DEMANDA
DADOS ESPONTA
NEA
ATENDIMENTO
MEDICO C
TARD ACOLHIMENT ACOLHIMENTO ACOLHIMENT ACOLHIMENT AREA VERDE
E 0 0 0
(13- DE+AGENDADO
17) S PRE-NATAL
DE+AGENDADO (MEDICA) EXAMES
S PREVENTIVOS
DEMANDA E SAUDE
ESPONTANE DAMULHER
A (ENFERMAGEM
)
ATENDIMENTO
MEDICO
DE
+AGENDADOS
NOITE _ ~ SAUDE DO
(18- - TRABALHADOR  ----
20H) (DE +
AGENDADOS)

O servigo foi reorganizado, estipulando um valor médio didrio de servigos (15
/ turno), para gestdo de tempo, mas com abertura de agendamentos se
necessario, e para os que nao dispor ser atribuidos no mesmo dia, o processo
de planeamento em 48 horas no mdaximo. Foi instituido sem necessidade de
revisitacdo da unidade evitando desgastes desnecessarios. O hordrio noturno
estendido, uma vez por semana, também foi implementado para aumentar a
acessibilidade dos usuarios que trabalham. Todos os pacientes da area foram
recadastrados, para garantir que apenas os usuarios da drea adstrita sejam
atendidos na UBS, exceto em situacdes de emergéncia, promovendo assim a
vinculacdo e desonerando o sistema.Utilizando-se dos dados do prontudrio

eletronico (PEC), foi visto aumento dos atendimentos individuais agendados,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2024), Page 42-56.



EFETUACAO SOBRE O ACOLHIMENTO AVANCADO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE
LIDANDO COM ARCO DE MAGUEREZ

apos implementacdo do acolhimento e AA, baseado no comparativo do ultimo

més no modelo padrdo e nos meses subsequentes a implantacdo das
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estratégias de gestdo daclinica(Tabela 1).

Tipo de
atendimento

Atendimento
de Urgéncia

Consulta
Agendada

Consulta
Agendada
Programada /
Cuidado
Continuado

Consulta no
Dia

Totais

Disponivel em: <https://conceicao.pecsus.com.br/>.
Acesso em: 15 jan. 2022

Tabela 1 - Atendimentos (maio-dez 2021)

Atendimento Tipode
compartilhado consulta

Sim

Atendimento
Individual

Atendimento
Individual

Atendimento
Individual

Atendimento
Individual

Atendimento
Individual

Atendimento
Individual

Fonte: Saude eSUS (PEC)

Més

Maio

z

313

Junha

90

313

Julha

- l - - -

152

Agosto

384

Setembro

314

Qutubro

10

299

Navembro

96

250

Em maio de 2021, foram realizadas 319 consultas (incluindo atendimento

médico, odontolégico e da enfermagem), aonde 35 foram consultas

agendadas e 284 de demanda espontanea, sendo este o Ultimo més de

organizacdo da demanda no modelo padrao.

No més de junho de 2021, o nimero de consultas foram 318, mas a
guantidade de consultas agendadas subiu para 90 e as demanda espontanea

totalizaram 228. Em julho, a média de consultas foi menor, totalizando

somente 152 atendimentos (32 agendados e 120 demanda espontanea), visto

gue sé ha registro de 15 dias uteis, devido as férias coletivas da saude no

municipio.
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Dezembro

113

=
P

138

Totais

336

21

1637

2222
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O numero médio de consultas teve um ligeiro aumento em alguns meses e
uma ligeira diminuigdo nos outros , mas as consultas agendadas
acrescentaram significativamente ao longo do ano, tornando a procura mais
organizada e determinada, pois através do agendamento foi possivel garantir
a continuidade do acesso e do atendimento para pacientes que buscaram o
servico principalmente por demanda espontdnea, garantindo os retornos
necessarios, bem como garantia de atendimento nas proximas 48 horas para
aqueles que ndo conseguiram se enquadrar no dia por questdo de

gerenciamento de tempo.

Essa estrutura de organizacao diminuiu a taxa de absenteismo como descrito
no estudo de Bonilla e Wollmann (2020), e fortaleceu a importancia do
acolhimento prestado por todos os profissionais da UBS, aumentando o

vinculo com a populacgdo. (FOTO 3).

Foto 3: acolhimento realizado pela médica residente
no inicio do turno

e Conclusao

Foi possivel observar a melhoria dos processos de trabalho e da organizagao
da agenda da unidade a reducdo dos atritos com os usuarios, a superlotacao

da unidade e a pequena analise didria, bem como o reforco da melhoria do
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acesso e da continuidade do cuidado. A principal limitacdo deste estudo é a
falta de dados quantitativos de longo prazo até maio de 2021 para avaliacbes
comparativas mais detalhadas, como avaliacdo de indicadores especificos.
Além disso, falta interesse e parceria da prefeitura municipal de Concei¢cdo em
introduzir esse tipo de organizacdo da demanda em outros servicos do

municipio.

Diante do exposto, espera-se poder contribuir para ampliacdo da discussao
sobre a implementacdo do AA na atencdo bdsica como forma de gestdo da
clinica. Com a utilizacdo do Arco de Maguerez na construcao desse estudo, fica
claro e didatico os passos propostos para implementacdo do AA, servindo
como material para as demais equipes que se interessem pela implementacao

do mesmo em suas unidades.
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