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Introducao:

A Unidade Basica de Saude muitas vezes € a primeira, senao a
unica, opcao de atendimento das necessidades de Saude da populacao,
e para atender as demandas com gualidade é necessario organizacao do
Processo de Trabalho que se da de maneira interdisciplinar e prevé
acoes de prevencao, promocao, assisténcia e reabilitacao. Por ser o
contato preferencial dos usuarios, torna-se a principal porta de entrada e
centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao a Saude. Por isso,
é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencao, da responsabilizacao, da humanizacao, da equidade e da
participacao social (Brasil, 2012).

O acesso tem sido descrito como a oportunidade de utilizacao dos
Servicos em circunstancias gue permitam o uso apropriado dos mesmos.
As desigualdades também podem ser fruto da forma como 0s sistemas
de saude criam barreiras aos usuarios, gerando problemas na
disponibilidade, qualidade e custo dos servicos e até na forma como a
pratica clinica é exercida. Diferencas na vulnerabilidade e exposicao,
alladas a desigualdade no acesso a saude, retroalimentam a
desigualdade social e de saude continuamente (Sanchez, 2012). O
guantitativo insuficiente de consulta médica/clinica na nossa Unidade tem
sido um problema e pensando nos principios do SUS, integralidade,
universalidade e equidade, procuramos reorganizar a forma do
agendamento de consultas.

Objetivo:

O presente estudo tem como objetivo relatar de maneira reflexiva o
processo de reorganizacao das agendas, com enfoque principalmente na
agenda clinica, para atender a demanda de maneira acolhedora e
equanime. Além disso, este processo visou sensibilizar a equipe para a
importancia do vinculo e escuta qualificada no agendamento de
consultas, considerando a area adscrita e a equipe de referéncia, e desta
maneira aproveitar os recursos disponiveis.

AcoOes desenvolvidas:

Trabalho esse gue envolveu todos os profissionais do servico, a gestao
local e também os usuarios, com amplas discussdes e ajustes dos
combinados em diferentes reunioes para efetivar reorganizacao do
processo de trabalho. Desenvolveram-se acoes no Colegiado Gestor,
Conselho local de Saude, reuniao de equipe com as enfermeiras,
medicos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Recepcao. Passamos
a rever as vagas disponibilizadas, monitorando as categorias de
agendamento (Cuidado Continuado, Demanda Imediata e Demanda
Agendada) e assim rearranja-las sempre gue necessario.

Os agendamentos passaram a ser semanails e desenvolvido
diretamente atraves das equipes de referéncia. Foram criados Banners
com fotos dos trabalhadores e com a descricao das ruas e bairros que
cada equipe atende (Figura 1), o qgue possibilita o usuario conhecer sua

equipe e da autonomia para gue ele possa se vincular ao profissional
de sua preferéncia.

Figura 1. Bunners das equipes com indicacao dos bairros e ruas de cada area adscrita, o
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Foram cerca de sete meses de trabalho Inclusive com acoes
iInformativas com producao de panfletos para facilitar o dialogo com a
populacao.

Possibilitou-se, com a reorganiza¢cao, uma maior autonomia para a
equipe repensar e analisar seu proprio trabalho partindo do territorio
em gue atua e a clinica, definindo seus modos proprios de trabalhar.
Pressupbe-se portanto, qgue autonomia nao € cada um fazer o que
resolve, mas seguir as regras que formulamos em conjunto e discutir
abertamente gue trabalho deve ser feito e como deve ser feito entre 0s
membros da equipe, entre estes e 0s usuarios e gestores (PINTO,
2007).

Consideracoes finais

Ainda estamos em fase experimental, mas ja observamos a
satisfacdo dos usuarios e tambem dos trabalhadores, pois agora 0s
usuarios estao sendo ouvidos em suas queixas e compreendem
guando sao orientados a retornar em outro momento para 0 Seu
agendamento. Muitos passaram a conhecer sua equipe de referéncia e
saber a quem procurar sempre que necessario. Os ACS tem
verbalizado sua satisfacao nesse processo, pPoIs se sentem mais
acolhedores e com maior protagonismo.

Através dessa reorganizacao da agenda foi possivel ampliar o
acesso a consultas medicas para 0s usuarios gue estava a tempos
desassistidos, os profissionais estao mais sensibilizados com relacao
ao acolhimento e a vinculacao do usuario, além de potencializar o
trabalho na perspectiva das diretrizes da Politica Nacional da Atencao
Basica (Brasil, 2012). Acreditamos que o caminho a ser percorrido
ainda € longo, mas esse processo tem sido gratificante e estimulante.
O aprendizado fol grande e estamos otimistas com 0sS resultados
futuros.
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