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1. A agendae o modelo de atencéo

A agenda e o0 processo de agendamento de um ambulatério de atencao

especializada seguem os principios do Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas

(MACC).

M1 - O publico alvo da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) sdo usuarios

com condigbes cronicas, estratificados como alto risco, de acordo com 0s

critérios estabelecidos pela diretriz clinica adotada.

Assim, todos os usuarios da AAE deverdo ser previamente cadastrados,
acompanhados e estratificados pela APS de origem.

Os atendimentos no ambulatério séo eletivos, ou seja, programados para
0 usuéario com condicdo cronica ndo agudizada. Aqueles que forem
identificados pela eSF com quadros de agudizacdo deverdo ser
encaminhados para o0s servicos de urgéncia de referéncia para o
municipio, estabilizados e, s6 entdo, agendados para o ambulatorio

especializado.

M2 - O ambulatério é um ponto de atencdo implantado em uma regido de saude,

sendo referéncia para as equipes da APS de todos 0s municipios.

A regionalizagdo da atencéo a saude delimita o territério de abrangéncia e
define a populacgéo residente beneficiaria

O dimensionamento dos servigos prestados e a programacao da atencéo
sdo baseados na necessidade dessa populagdo, considerando a
populacao residente, cadastrada na APS e os parametros propostos pelas
diretrizes clinicas adotadas.

Deve ser estabelecida uma relacdo operacional de vinculagdo entre as

equipes APS e AAE, de tal modo que os usuarios de alto risco
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acompanhados por uma determinada eSF sejam sempre atendidos pela

mesma equipe especializada.

MESMO o MESMA o MESMA

USUARIO eSF eAE

M3 — O ambulatério € um sistema fechado, com acesso regulado diretamente pela
equipe de APS (MENDES, 2011).

A equipe especializada deve conhecer, cadastrar e estabelecer canais de
comunicacao diretos com as equipes da APS.

A recomendacao é de que as préprias eSF realizem os agendamentos na
AAE, eliminando etapas intermediarias que podem levar a uma

burocratizacdo do processo.

M4 — A atencéo é focada no cuidado multiprofissional.

A equipe especializada € multiprofissional e atua de maneira
interdisciplinar por meio da tecnologia de atencdo continua com
elaboracdo final de um plano de cuidados Unico para o0 usuario com
condicdo crbnica. O agendamento € feito para o ciclo de atencédo
continua.

A vantagem da atencdo continua para o usuario € que ele recebe um
atendimento completo em uma Unica ida ao ambulatério, devendo
retornar somente nos casos em que a equipe identifique a necessidade
de um novo atendimento ou quando for realizar algum procedimento que
requeira preparo, e termina com um plano de cuidados também completo,
com todas as recomendacdes, prescricdes e orientagdes para o cuidado.
A vantagem para a gestdo municipal é que pode proporcionar um
atendimento de qualidade para seus municipes e racionalizar o uso de
servicos logisticos, como o transporte sanitario.

O processo da atengcdo continua sera aprofundado na Etapa 4 do
PlanificaSUS.
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M5 — O carater de interconsultoria da AAE.

. O cuidado do usuario deve ser compartilhado entre as equipes da APS e
AAE somente durante o periodo necessario para o alcance da
estabilidade clinica, retornando para o acompanhamento pelas eSF,
sempre com o0 apoio a distancia da equipe especializada. Este € um
critério importante para a organizacédo da agenda de atendimentos.

. O contrério disso é o efeito velcro, pelo qual, uma vez tendo sido atendido
por um especialista, o usuario ali permanece para 0 seguimento,

independentemente da sua situagéo clinica.

2. Os pré-requisitos para o agendamento
Com relacao a equipe de profissionais:

. Equipe multiprofissional, que atua de maneira interdisciplinar;

. Disponibilidade de profissionais, exames e servigos previstos na carteira de
servicos do ambulatério, de acordo com a linha de cuidado implantada
(priorizada);

. Contratacdo de profissionais por carga horaria de trabalho e ndo por
producao;

. Cumprimento da carga horaria contratada por todos os profissionais;

. Compromisso contratual da equipe, considerando a programacéo da unidade
e as competéncias de cada profissional, para desenvolvimento de acbes
assistenciais, educacionais, supervisionais e de pesquisa, tais como:
realizagdo de atendimentos individualizados; acfes educativas para Usuarios;
acOes de educacdo permanente para profissionais da propria equipe e da
APS; tutoria clinica presencial na AAE ou na APS; apoio a distancia para
profissionais da APS; visitas técnicas; participacdo em reunides de equipe e

apoio nas investigacoes clinicas operacionais.

Pactuacao das regras de agendamento na Comisséao Intergestores Regional (CIR):
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previsdo anual de agenda de atendimentos do ambulatério, com
apresentacdo dos feriados, recessos, manutencdo programada de
equipamentos, dentre outras situacdes previsiveis que possam gerar
interrupcéo dos atendimentos, bem como, dias e horarios de funcionamento
da unidade ambulatorial;

formas de comunicacdo do cancelamento de agendas, que gerem o menor
impacto para as equipes da APS e usuarios;

plano de contingéncia para reposicdo de agendas que por excepcionalidade
possam ser suspensas;

critérios para compartilhamento do cuidado conforme diretriz clinica adotada
para a linha de cuidado priorizada;

checklist para a realizagdo do agendamento;

proposta de cronograma para capacitacdo dos profissionais para
estratificacdo de risco e compartilhamento do cuidado pela SESA em primeiro
momento e, posteriormente, pela equipe da AAE, por meio de parceria
formalizada,;

distribuicAo de atendimentos conforme a planilha de programacéo
assistencial;

setores e profissionais envolvidos no processo;

vias/canais de comunicagao;

datas, horérios;

apoio diagndstico preconizado, indispensavel para o atendimento na AAE;
processo de devolutiva de usuarios a APS que ndo atendam aos critérios
estabelecidos;

processo de suporte e ouvidoria em relacdo a este processo para usuarios,
profissionais e gestores;

outros pontos relevantes para a regiao.

Gestédo compartilhada da agenda:

Apesar de agenda da AAE ser elaborada pela equipe especializada, ela néo

deve ser gerenciada de forma autbnoma e independente.
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. Sua gestdo deve ser compartiihada e monitorada entre os gestores do
ambulatorio e gestores da regido e o0 gerenciamento da rotina de
agendamento, entre a coordenacdo assistencial do ambulatério e a
coordenacado da APS dos municipios.

. Recomenda-se a constituicdo de uma comisséo técnica multiprofissional, com
representantes dos municipios da regido e SESA nivel regional, para o
acompanhamento periddico da unidade ambulatorial e verificacdo do
cumprimento das acdes pactuadas, subsidiando as discussoes e deliberacdes
dos gestores regionais na CIR. Isso também garantira transparéncia para o

processo de agendamento.

Com relacdo as funcdes da AAE:

. O ambulatério deve operar as funcdes assistencial, educacional supervisional
e de pesquisa, garantidas pela definicdo da agenda dos profissionais, com
dedicacdo de carga horaria adequada para essa finalidade.

. Mas, deve opera-las de maneira racional, com uma distribui¢cdo equilibrada da
agenda. Um desequilibrio pode comprometer a capacidade de resposta a
populacdo alvo: uma funcdo assistencial que ndo deixe espaco para a
educacdo permanente limitaria a possibilidade de qualificacdo da atencédo
primaria no manejo e gestdo da saude da populagdo com condi¢do cronica e
uma consequente maior dependéncia de especialistas; na situacdo inversa,
uma maior dedicacdo a educacdo permanente poderia restringir o
agendamento de primeiros atendimentos e subsequentes, gerando filas de

espera e necessidade de aumento da oferta.
3. A organizacédo da agenda

Os agendamentos devem ocorrer durante todo o horario de funcionamento do
ambulatorio, que deve ser compativel com os horarios de funcionamento das UBS,

sem interrupc¢des para almogo, lanche e outras necessidades.
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O ambulatério deve disponibilizar & APS os dias e horarios de funcionamento do

setor de agendamento e telefone, e-mail e nome dos profissionais responsaveis.

Os agendamentos poderdo ser feitos por sistema de agendamento informatizado,
por e-mail ou aplicativo de mensagens (WhatsApp ou similares) de uso estritamente

institucional.

. Para as equipes que optarem pelo formato de agendamento por telefone,
poderd ser pactuado com a APS o estabelecimento de dia e horario

especifico, como exemplificado no quadro abaixo:

eSF Azul do municipio Alberto Estido Segunda-feira | 14:00 as 14:30
eSF Amarela o municipio Conasul Terca-feira 10:00 as 10:30
eSF Vermelha o municipio Planépolis Quarta-feira 15:30 as 16:00
eSF Verde o municipio Proalandia Quinta -feira 16:30 as 17:00

. Para as eSF que optarem pelo agendamento por e-mail, recomenda-se a
pactuacao da confirmacdo do recebimento da solicitacdo e do tempo para
retorno.

. Para as unidades ambulatoriais que nao dispuserem de sistema eletronico
préprio para agendamentos e optarem por utilizarem o sistema SISREG ou
similar, a sua configuracéo e critérios de agendamento utilizados devem ser

adequados as exigéncias do MACC.

O dimensionamento de atendimentos na agenda devera ser feito de acordo com a
programacao integrada da atencao, pela qual sdo definidas metas de cobertura da
subpopulacdo alvo estratificada e acompanhadas pelas eSF dos municipios da
regido de saude. A Planilha para Dimensionamento da Capacidade Operacional da
Atencdo Ambulatorial Especializada (Anexo 9 — Etapa Preparatoria) possibilita este

dimensionamento.

A agenda deverd ser aberta por linha de cuidado, para a equipe prevista na carteira
de servicos, minimamente a carteira basica, e de forma conjugada, ou seja, 0

agendamento para o médico implicara automaticamente no agendamento para todos



;,s PROADI-SUS 358 [+ 1 = S & LRI CONASS

0s profissionais, sendo um ciclo completo no primeiro atendimento e parcial nos

atendimentos subsequentes, de acordo com a definicdo do plano de cuidados.

Para ilustrar, o caso abaixo apresenta o atendimento de Andréia, acompanhada na
UBS Capim Dourado do municipio de Planopolis, no ambulatério de pré-natal de alto

risco.

No dia 16 de janeiro, a recepcionista da UBS Capim Dourado do municipio de Planépolis, fez
contato com a equipe da AAE para agendar o atendimento para a usuéria Andréia, na linha de
cuidados de pré-natal de alto risco. A responsavel pelo agendamento aplicou o checklist,
perguntou dados sobre identificacdo, vinculacdo com a UBS, estrato de risco, necessidades
especiais, realizacdo dos exames previstos para a idade gestacional, formulario de
compartilhamento do cuidado devidamente preenchido pela equipe e anexos cartdo da
gestante, vacinacdo e medicacfes em uso. Informou que o atendimento na AAE seria no
préximo dia 20 de janeiro, as 8:00h. A recepcionista da APS perguntou como faria para
agendar os atendimentos dos outros profissionais da equipe no mesmo dia, como ja tinha
acontecido com outras gestantes do municipio. A profissional da AAE informou que j& estava
agendado e que Andréia seria atendida por toda equipe, composta por enfermeiro, psicologo,
nutricionista, médico obstetra, fisioterapeuta e assistente social e que, ao final, ela retornaria
com um plano de cuidados para que a equipe da APS avaliasse e apoiasse em seus cuidados.
A recepcionista da UBS disse que as gestantes gostam muito dos atendimentos e dos exames,
porque tudo é realizado em um mesmo dia, horario e local.

Como vimos nesse didlogo, a agenda do ambulatério especializado é organizada segundo a
l6gica da atengdo continua, ou seja, 0 usuario recebera no mesmo dia uma série de
atendimentos, exames e procedimentos, definidos na diretriz clinica para a linha de cuidados.

Para tanto, a agenda deve ser organizada por linha de cuidado, aberta em formato conjugada,
com vinculagdo do profissional médico.

Quando a profissional agendou o atendimento para a gestante, Andréia, a estrutura
programada foi:

TIPO DE EQUIPE QUE
A BLOCO DE LINHA DE A EXAMES
USUARIO = DATA p ATENDI- REALIZARA O ;
HORARIOS MENTO CUIDADOS ATENDIMENTO (SE NECESSARIOS)
Andréia 20/01 8:30h 1° atend. | Pré-natal de « Dr. Olavo - « Ultrassonografia:
Alto Risco Médico GO - Obstétrica
« Técnico em - Doppler
enfermagem - Morfolégico
« Enfermeiro « Cardiotocografia basal
« Psic6logo « Eletrocardiograma
« Nutricionista (ECG)
« Fisioterapeuta
« Assistente

Social
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Durante os ciclos da atencdo continua € comum que os profissionais solicitem
atendimentos subsequentes com datas diferentes. Porém, no final dos
atendimentos, o profissional do ponto de apoio ira discutir com os profissionais e
chegar a uma data Unica para o retorno do usuério, que seja de consenso e nao
provoque prejuizos ao seguimento. Em seguida, essa data Unica deve ser registrada
no plano de cuidados e comunicada ao usuaria e 0 agendamento deve ser efetivado
no setor especifico.

Os atendimentos subsequentes serdo orientados pelo plano de cuidados
estabelecido no atendimento anterior, de acordo com a solicitacdo de cada

profissional e do consenso da equipe.

Voltando ao exemplo da usuaria Andréia, em seu plano de cuidados a equipe solicitou que seu
atendimento subsequente fosse agendado para o dia 04/02. Pode-se observar que a
nutricionista, assistente social e fisioterapeuta ndo solicitaram atendimentos subsequentes e a
agenda foi concluida da seguinte forma:

TIPO DE EQUIPE QUE
USUARIO DATA Elc_)giglgg ATENDI- Cl:_lIJ'TIgAAD%ES REALIZARA O
MENTO ATENDIMENTO
Andréia 04/02 | 10:00h Atend. Pré-natal . Dr. Olavo -
Subseq. | de Alto Médico GO
Risco . Técnico em
enfermagem
. Enfermeiro
. Psicélogo

Verifigue que no exemplo acima € garantida a vinculagédo do usuario ao mesmo especialista.

A distribuicdo entre primeiros atendimentos e atendimentos subsequentes devera
ser equilibrada, devido a duracdo meédia diferente entre eles. Na fase inicial de
funcionamento ou na ampliacdo da agenda de uma especialidade, tendencialmente
h&a uma maior demanda por primeiros atendimentos. Esses primeiros atendimentos

vao gerar atendimentos subsequentes e, dai para a frente, sera importante encontrar
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um ponto de equilibrio em que haja uma oferta de atendimentos, primeiros e

subsequentes, correspondente a demanda das eSF, sem gerar filas de espera e

sem resultar em sobreagendamento e, consequentemente, sobrecarga da equipe.

Experiéncias mais avancadas de organizacdo da AAE definem, como ponto de

equilibrio, a distribuicio de 30% para primeiros atendimentos e 70% para

atendimentos subsequentes. Mas, € um ponto de equilibrio alcancado depois de um

tempo de funcionamento e aperfeicoamento dos processos.

Algumas dicas para alcancar o ponto de equilibrio sem prejuizo para a populacdo

demandante e para a equipe especializada:

. Na fase inicial de funcionamento do ambulatério ou na ampliacdo do

atendimento, sempre que a demanda por primeiros atendimentos alcancar 0s

50% de vagas disponiveis, deve-se ter atencdo para reduzir o numero total

final de agendamentos para o turno.

Caso da Andréia:

O Dr. Olavo tem disponibilidade de turnos de 4 horas de atendimento e definiu junto
com a coordenacao assistencial do ambulatério uma duracao de 40 minutos para a
primeira consulta e 20 minutos para as subsequentes. A sua pratica clinica mostrou
uma média geral de 20 minutos por consulta. Isso significa que, em um turno de
atendimento, vai atender de 2 a 3 primeiras consultas e 8 a 9 subsequentes.

Nas primeiras semanas de atendimento, a agenda era preenchida integralmente por
primeiras consultas, comportando somente 6 atendimentos. Com o passar do tempo,
diminuiu a demanda por primeira consulta e apareceram as consultas subsequentes,
0 que resultou em um maior ndmero final de atendimentos no turno: passou a ser 8,
depois 10 e por fim 12 como é atualmente, mesclados em algumas poucas primeiras
consultas e a maioria subsequente. Se acontecer de posteriormente aumentar a
demanda por primeira consulta e for necessario abrir um novo turno de atendimento,
vao novamente iniciar com 6 atendimentos e, progressivamente, fazer os ajustes até
alcancar o ponto de equilibrio.

. Se essa situacao persistir (ndmero de agendamentos de primeiras consultas

alcancar ou superar os 50% repetidamente), deve ser avaliada a capacidade

operacional da equipe frente a demanda compartilhada pela APS.
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. Os tempos de espera para um primeiro atendimento sdo um sinalizador para
a organizacdo da agenda, ndo devendo ultrapassar os 15 dias para as
gestantes de alto risco ou 30 dias para os usuarios com outras condicdes
cronicas. Caso o monitoramento desse indicador mostre tempos superiores,

deve ser revisada a capacidade de operacional.

Existem outros fatores que devem ser considerados nessa organizacdo da agenda,
além da capacidade operacional do ambulatério: as metas de acompanhamento
definidas no momento da programacdo (se o compartihamento exceder o
programado, fatalmente esgotara a capacidade operacional); a assertividade dos
critérios para compartihamento, em especial da estratificacdo de risco
(compartilhamentos com critérios equivocados irdo ocupar indevidamente vagas de
atendimento); o fator velcro por parte da equipe especializada (usuarios que
alcancaram a estabilizacdo clinica e contihuam a ser acompanhados
presencialmente no ambulatério); a ndo coincidéncia de atendimentos subsequentes
dos varios profissionais da equipe (0 usuario devera retornar mais vezes ao

ambulatério, desfigurando a atencéo continua e ocupando vagas de atendimento).

De uma maneira geral, a capacidade operacional de um profissional, equipe ou
servico pode ser definida como o conjunto de recursos utilizados para responder a
demanda de uma determinada populagcdo; tem a ver com a disponibilidade,
quantidade e qualidade desses recursos. De maneira mais especifica, para a
organizacdo da agenda, significa a disponibilidade real dos itens previstos na
carteira de servicos (equipe completa, equipamentos para realizacdo dos exames
complementares, etc.), na quantidade disponibilizada (carga horéaria contratada dos
profissionais, niumero e capacidade de producdo dos equipamentos, etc.). Essa
capacidade operacional, do ponto de vista da funcédo assistencial, acaba sendo

traduzida em nimero de atendimentos da agenda do profissional.

Como dito antes, o modelo de atencédo recomenda que a capacidade operacional
seja coerente com a necessidade de saude da populacdo. Um dos pontos de

7

estrangulamento dos sistemas de saude atualmente € a falta dessa coeréncia,
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resultando numa oferta de servicos que rapidamente se mostra limitada, impondo a
necessidade de um novo servico, que, por sua vez também vai se esgotar e frustrar

a expectativa de tantos usuarios, profissionais e gestores.

O estudo da capacidade operacional do ambulatorio foi discutida na Etapa
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Preparatéria do PlanificaSUS e deve ser retomada para a organizacdo da agenda.

O exemplo abaixo retoma a base de calculo geral para a atencéo especializada para

gestantes de alto risco.

A capacidade operacional do ambulatério de pré-natal de alto risco na Regido de Plandpolis.

As tabelas abaixo apresentam a programacéo de atendimentos e exames no ambulatério de pré-
natal de alto risco, por municipio, para a regido de saude utilizada no exemplo acima, Regido de

Planépolis.

MUNICIPIO

Alberto Estido
Conasul
Plandpolis
Proalandia

Regido

Municipio

Alberto Estido
Conasul
Planépolis
Proalandia

Regido

POPULACAO 2018
TOTAL %
103.445 25,18%
51.870 12,62%
178.152 43,37%
77.339 18,83%
410.806 100%
Mégic_o Enfermeiro

Obstétrico
1.040 1.040
540 540
1.795 1.795
795 795
4.170 4.170

GESTANTES
NASCIDOS ESTIMADAS
VIVOS 2018 2019

TOTAL

1.265 1391

652 717

2.175 2393

961 1.057

5.053 5558

Atendimento
Psic6logo Asssi)ség;te Nutricionista

1.040 1.040 312
540 540 162
1.795 1.795 539
795 795 238
4.170 4.170 1.251

ALTO RISCO
208
108
359
159
834

Fisiote-
rapeuta

208
108
359
159
834
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Ultrassom Ultrassom Ultrassom com Cardiotoco-

LGB obstétrico Morfolégico doppler grafia basal E=
Alberto Estigo 416 416 416 416 62
Conasul 2.016 2.016 2.016 2.016 32
Plandpolis 718 718 718 718 108
Proalandia 318 318 318 318 48
Regido 1.668 1.668 1.668 1.668 250

O estudo da capacidade operacional € importante para todos os profissionais,
embora seja a disponibilidade do médico a referéncia para o agendamento. O
enfermeiro e o técnico em enfermagem devem disponibilizar uma capacidade
operacional semelhante a do médico; os trés profissionais, obrigatoriamente,
participardo de todos os ciclos de atendimento, primeiros e subsequentes. Para os
demais profissionais da equipe, o atendimento subsequente dependera da avaliacao

inicial e do plano de cuidados definido.

A capacidade operacional deve ser também definida com relagdo as funcdes
educacional, supervisional e de pesquisa, correspondendo a uma determinada carga
horéria do profissional, protegida na agenda, para desenvolver as atividades que

operacionalizem essa fungao.

Um segundo estudo, diretamente conectado ao primeiro, possibilita a qualificacdo da
agenda de acordo com o MACC: o estudo da capacidade de vinculagcao da equipe
especializada com os usuarios e eSF de referéncia. Trata-se de uma analise

comparativa

O estudo de capacidade de vinculagéo por profissional, por meio da analise da sua

capacidade operacional, € fundamental para garantir a vinculagdo dos usuarios.
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Estudo da capacidade de vinculacdo - exemplo:

Dr. Olavo é médico ginecologista obstetra no ambulatério, atende de segunda a sexta-feira, de
8:00 as 12:00. Divide a sua carga horaria semanal de 20 horas, dedicando 4 horas para a
funcé@o de educacdo permanente para as eSF e 16 horas para a fungéo assistencial. Com uma
duracdo média de 20 minutos para os atendimentos (num equilibrio de 30% de primeiros
atendimentos e 70% subsequentes), ao final de um més realizara 192 atendimentos.
Considerando uma média de 5 atendimentos por gestante de alto risco e 11 meses de trabalho
do profissional (salvaguardando o més de férias), ele terd uma capacidade operacional para
realizar 2.112 consultas, o que corresponde a acompanhar 422 gestantes por ano. Essa
capacidade operacional significa uma “capacidade de vinculagao”, ou seja, ele ira acompanhar
em torno de 422 mesmas gestantes de um certo nimero de mesmas eSF dos municipios.

E importante realizar o estudo da capacidade de vinculagéo para garantir que, de
fato, os usuérios sejam atendidos por um mesmo profissional, além de dar
previsibilidade a gestédo para programar a contracdo de mais carga horaria do

profissional ou de outro profissional, caso seja necessario.

A vinculacdo deve ser mantida na presenca de mais um médico da mesma
especialidade. Cada um deles vai ser referéncia para um grupo de eSF dos

municipios da regido de saude.

Voltemos ao nosso exemplo.

A regido de Planopolis conta atualmente com 136 eSF. Como o ambulatorio de pré-natal de
alto risco, dispde de dois médicos ginecologista e obstetras, Dr. Olavo e Dra. Carla, o estudo
da capacidade operacional mostrou suficiéncia para cobrir 100% da subpopulacdo de
gestantes de alto risco da regido. O estudo da capacidade de vinculagcdo comparou a
necessidade de salude (numero de gestantes de alto risco de cada municipio com suas eSF)
com a capacidade operacional do meédico obstetra e estabeleceu a vinculagdo, como
demonstrado abaixo:

. QUANTIDADE ESTIMATIVA MEDICO
MUNICIPIO eSF GESTANTES OBSTETRA
Alberto Estido 34 208 Dr. Olavo

Conasul 17 108 Dra. Carla
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Plandpolis 59 359 Dra. Carla

Proalandia 26 159 Dr. Olavo

Pode-se observar que a Dra. Carla sera referéncia para as eSF de dois municipios e o Dr.
Olavo para os outros dois. Sdo quantitativos diferentes de equipes e gestantes, mas que
“cabem” na carga horaria dos médicos. Uma eventual carga horaria de um profissional ndo
ocupada com agenda de atendimentos pode ser destinada para fortalecimento das aces de
matriciamento, ou indicar um redimensionamento da contratacdo de profissionais.

No momento do agendamento € importante identificar a UBS em que o usuario é

acompanhado para vincula-lo ao especialista responsavel por aquela area.

A agenda deverd permanecer aberta para agendamentos minimamente por um
periodo minime de 4 meses, sendo regularmente disponibilizada para os municipios
e eSF. Ao término do primeiro més do quadrimestre, um novo més deve ser aberto,
garantindo permanentemente a disponibilidade para os quatro meses subsequentes.

Exemplo: abertura de agenda quadrimestral.

Os dias em branco referem-se a disponibilidade para agendamento; os dias em azul e cinza
correspondem a finais de semana e feriados.

@ Janeiro 2020 @ Fevereiro 2020 @ Marco 2020 @ Abril 2020

Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dom Ter Qua Qui Sex Sib Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
i 2 |3 @5 1 B2 £ 1 4 AR 2 | 3 |4 s
1 3|4 | 8 e BT
BN 7 3| o | 1012 ¢ s |4 |8 |8 T ESHES 2 ol G - 6 7 8|9 10|11 §42
1" 9 10 1 12 13 1“4 15
13 1“4 15 16 17 18 19 4 10 1" 12 13 14 15 16 1 13 14 15 16 17 18 19
1 16 17 18 19 20 21 22
0 1 2 3 4 5 6 1 1 19 0 1 17 20 1 4 5 26
20 21 22 23 24 25 26 7 18 20 21 2 23 p 2 |24 |28 26 2 2 % 20 21 2 28 24 2 6

27 28 29 30 3N J 24 25 26 271 28 29 14 30 31 18 27 28 29 30

No dia 31 de janeiro, devera ser aberta a agenda do més de maio/2020, mantendo o
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guadrimestre sempre disponivel para agendamentos.

As agendas quadrimestrais deverdo ser disponibilizadas aos municipios da regido
atendida para que organizem seus fluxos internos de compartilhamento dos usuarios

para o ambulatério a partir da sua necessidade e realidade local.
O desenho da agenda de atendimentos

As agendas de acesso ao ambulatério sdo denominadas agendas externas,
correspondendo a porta de entrada do ambulatério. O critério de acesso € definido
pelas especialidades médicas, mas implicando imediatamente no agendamento da
equipe multiprofissional padronizada na carteira de servicos.

Especialidades das carteiras
Linha de Especialidades da carteira basica ampliada e avancada
cuidado (funcéo de gestdo do cuidado na AAE) (funcao interconsultora da equipe
gestora do cuidado)

Acesso a agenda:
Ginecologista/obstetra e Pediatra

Ultrassonografista

Juntamente com as especialidades: Neurologista pediatrico
Materno Técnico em Enfermagem Oftalmologista pediatrico
infantil Enfermeiro Fonoaudiologo
Psicélogo Terapeuta ocupacional

Nutricionista
Fisioterapeuta
Assistente Social

Acesso a agenda:
Endocrinologia e Cardiologia

Juntamente com as especialidades:

Nefrologista

Oftalmologia : .
Técnico em Enfermagem Angiologista
HAS/DM ; 9 Ortopedista
Enfermeiro :
Ny Neurologista
Psicélogo

Nutricionista Terapia Ocupacional

Fisioterapeuta
Educador Fisico
Farmacéutico Clinico
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Assistente Social

Acesso a agenda:
Mastologista e Ginecologista

Cancer de Juntamente com as especialidades:

mama e colo Técnico em Enfermagem Ultrassonografista
uterino Enfermeiro
Psicdlogo

Fisioterapeuta
Assistente Social

Para a abertura da agenda a coordenacdo do ambulatério deverd se certificar de
que a equipe esteja completa para o ciclo de ateng¢do continua para os primeiros
atendimentos. Deve elaborar um mapa de atendimentos, verificando: o profissional
escalado, o horario, a quantidade e tipo (primeiro ou subsequente) e a escala para
atividades educacionais para a APS (presenciais ou a distancia), reunido de equipe

ou capacitacao.

Exempilo:

Dia 20 (Segunda — Feira)

ESPECIALIDADE ATENDIMENTO APOIO APOIO A

PROFIS- HORARIO REUNIAO = CAPACI

| EXAME / PREVISTO (tipo | PRESENCIAL DISTANCIA ~
PROCEDIMENTO SOl TRAEALEC e quantidade) PARA APS PARA APS SRLPE S A
AR 20 atend. PPN
Endocrinologia | Dr. Gustavo 81'3(_)035 6 primeiros 0 1%33_%55 0 0
’ 14 subseq. ’
AR A 17 atend. AR A
Cardiologia Dra. Pamela 9'09 as 5 primeiros 0 0 17'0,0 as 0
18:00 18:00
12 subseq.
AR A 12 atend. AR A
Cardiologia Dr. Jodo 81'3(_)0"35 4 primeiros lﬁ'?o_%gs 0 0 0
’ 8 subseq. ’
. ) Tec. Oftalm. 8:00 as 17:00 as
Retinografia Anselmo 18:00 25 exames 0 0 18:00 0
Ecocardiograma | Dra. Jania 9.00 as 20 exames 0 0 17:00 as 0

18:00 18:00
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O mapa de atendimentos deve incluir toda a equipe (ponto de apoio, técnico em enfermagem,
técnico em oftalmologia, enfermeiro, assistente social, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,
educador fisico), mas vinculando-os a agenda do médico (a primeira consulta para o médico
implicara no primeiro ciclo de atendimentos de toda a equipe).

A agenda sera organizada em blocos de horarios, como demonstra o anexo

“Desenho da Agenda AAE”, para facilitar o acesso ao ambulatério.

A equipe deve discutir e pactuar com cada municipio o bloco de horario mais
adequado, considerando a distancia e tempo de deslocamento até o ambulatério, as

rotas, disponibilidade de veiculos e a otimiza¢do do transporte municipal.

Preferencialmente, os primeiros atendimentos devem ser agendados para o turno da

manha.

Cancelamento de atendimento
Ambas as equipes devem estar atentas para a efetivacdo do atendimento agendado.

Qualqguer alteracdo na agenda deve ser evitada ao maximo, pelo fato de postergar
uma intervencédo destinada a um usuério de alto risco, arriscando perder o tempo de
oportunidade; gerar transtornos na rotina familiar e de trabalho do usuério,
acompanhante e familia; e onerar o sistema de saude pela ndo utilizacdo de um

servico ja organizado.
Cancelamento de atendimentos pela equipe do ambulatério:

. O cancelamento em situacdes realmente imprevistas deve ser prontamente
comunicado e justificado para o usuario, equipes e gestores, acionando
inversamente a cadeia de compartilhamento do cuidado: coordenacao do AE
comunica ao setor de agendamento da AAE >> setor de agendamento da
AAE comunica a setor de agendamento da UBS >> setor de agendamento da

UBS comunica a eSF e setor de transporte >> eSF comunica 0 usuario.
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. No ato do cancelamento, devera ser ofertado uma nova data de atendimento,
com atenc¢do para nao ocorrer novo cancelamento.

. Do ponto de vista assistencial, por se tratar de usuarios de alto risco, a eSF
deve verificar a necessidade de uma reavaliacdo do usuério no intervalo até a
nova data agendada, solicitando, se necessério, 0 apoio a distancia da equipe
especializada para a discusséo do caso e elaboracéo do plano de cuidados.

. E um indicador que deve ser rigorosamente monitorado pela equipe gestora

do ambulatorio e apresentado aos municipios.
Cancelamento de atendimentos pelo municipio:

. Caso o usuario ndo possa comparecer ao atendimento ou haja alguma
dificuldade de transporte, a APS também deve comunicar prontamente a
equipe do ambulatério e solicitar a alteracdo do agendamento.

. Se o cancelamento for feito em tempo hébil para uma substituicdo, a equipe
do ambulatério deve identificar junto as equipes da APS um outro usuario

com disponibilidade para ocupar a vaga desistente.

Atendimentos subsequentes

Os agendamentos de atendimentos subsequentes e exames devem ser garantidos
de acordo com os prazos definidos no plano de cuidados e devidamente

comunicados as equipes da APS.

No momento da solicitagdo, o profissional devera indicar o periodo do proximo
atendimento, evitando solicitagdes do tipo “atendimento subsequente, se necessario”

ou “proximo atendimento quando os exames estiverem prontos”.

Caso o periodo solicitado seja superior a 4 meses (periodo de abertura da agenda),
0 usuario sera incluido na fila de espera, com aprazamento para a data solicitada, e
esta informacdo sera registrada no plano de cuidados. Posteriormente, com a

antecedéncia pactuada, a eSF vai solicitar o agendamento para a data solicitada.
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A equipe também deve estar atenta para que os usuarios se desloquem o menor
namero de vezes possivel até o ambulatorio para a realizacdo de consultas, exames
e procedimentos. Para isso, deve gerenciar os agendamentos de cada usuério de
maneira coerente com a proposta terapéutica estabelecida no plano de cuidados.

Exemplo:

Para um determinado usuario, para o qual foi solicitada a realizacdo de teste ergométrico e
ecocardiograma e aprazado o atendimento subsequente em 30 dias, os exames podem ser
agendados para o mesmo dia, para que o usuario se deslogue uma Unica vez.

No caso em que o método dos exames ndo permita a conciliagdo dos agendamentos, como 0s
exames de MAPA e Holter, que requerem a presenca para a instalacdo e novamente para a
retirada, o atendimento subsequente deve coincidir com a retirada dos equipamentos, para que
o profissional solicitante possa ja avaliar os resultados e estabelecer o plano de cuidados.

Os exames e procedimentos previstos na carteira de servico e que nao necessitam
de preparo para sua realizacdo, devem ser realizados, preferencialmente, no dia da
solicitacdo, como ultrassons obstétricos, cardiotocografia, ECG, ecocardiograma,

retinografia sem constaste, mamografia, dentre outros.
Gestéo de fila de espera

N&o deve existir fila de espera para primeiros atendimentos no ambulatorio, seja
qual for a linha de cuidado, uma vez que a disponibilidade de agenda deve ser
coerente com a necessidade de saude. As demandas devem ser prontamente
respondidas, ndo ultrapassando 15 dias para as gestantes e 30 dias para os demais
usuarios com condi¢cfes cronicas. Caso esses prazos sejam extrapolados, deve ser
feita uma revisdo do processo de agendamento, capacidade operacional e da

assertividade dos critérios de compartilhamento do cuidado.
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Para os atendimentos subsequentes, caso sejam solicitados com prazos superiores
a 4 meses, serao incluidos na fila de espera do ambulatério. A equipe especializada
fara a gestdo dessa fila de espera, organizando-a por nome do usuario, data de
nascimento, linha de cuidado, especialidade, tipo de atendimento (1° ou
subsequente), data de inclusdo da solicitacdo e municipio de origem, e realizando

um rigoroso monitoramento para garantir o agendamento no tempo oportuno.
O monitoramento da agenda

Os gestores do ambulatério devem monitorar um conjunto de indicadores que
permitam os ajustes continuos no processo de agendamento e a resposta oportuna

para o usuario. Devem avaliar:

. utilizacdo dos servigos;

. usuarios atendidos frente aos usuarios estimados;

. tempo de acesso ao servico;

. capacidade operacional dos profissionais e equipe;

. carga horéria presencial para realizacao de atividades de apoio as equipes da
APS;

. taxas de absentismo;

. oferta insuficiente frente a capacidade operacional da equipe ja instalada;

. cancelamento de agendas;

. assertividade de compartilhamento;

. atendimentos subsequentes sem a resolutividade do caso.
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CHECKLIST PARA O SETOR DE AGENDAMENTO

(este instrumento sera avaliado pelo enfermeiro durante

a avaliagdo que antecede a o ciclo de atencéo continua)

Informacg@es gerais para cadastro do usuario que deverdo ser confirmadas em todos os
agendamentos

Nome do usuério

Data de Nascimento

Apresenta alguma necessidade especial
Numero do telefone do usuario

Unidade de Saude de origem

Nome do ACS da microarea

Linha de Cuidado

Estratificagéo de Risco

Primeiro atendimento ou subsequente na AAE

Checklist para agendamento dos atendimentos na AAE
Linha de cuidados: GESTANTE DE ALTO RISCO

S N ITEM
Formulario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Documento de identificacdo com foto
Cartdo SUS

Caderneta da Gestante

Cartdo de Vacinagéo

Prescricdo com as medicac¢des em uso

Mapa do monitoramento pressorico (se gestantes com Hipertensao Arterial)
Mapa do monitoramento glicémico ou glicosimetro (se gestantes com Diabetes)

Se no periodo estiver sido internada, devera apresentar sumario de alta hospitalar.
Em caso de puérperas é necessario a apresentacdo do sumario de alta da
maternidade.

E obrigatério a presenca de acompanhante com maior idade legal, para usuarios
menores de 18 anos ou caso a gestante apresente insuficiéncia de autocuidado.

EXAMES DO PRE-NATAL CORRESPONDENTES A IDADE

a a a
GESTACIONAL 12TRI 22 TRI 32 TRI

Hemograma X X
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Tipagem sanguinea e fator Rh X

Coombs indireto (se for Rh negativo) X X X
Glicemia de jejum X X
Teste de tolerancia para glicose X

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR X X
Teste rapido diagnéstico anti-HIV X

Anti-HIV X X
Toxoplasmose IgM e IgG (Devera ser repetido no 2° e

3° trimestre se o 1gG e IgM ndo for reagentes no 1° X X X
trimestre)

Sorologia para hepatite B (HbsAQg) X X
Sumério de urina X X X
Urocultura X X
Eletroforese de hemoglobina X

Citopatoldgico de colo de utero (Gltimo resultado, caso

tenha sido colhido recente e aguarda o resultado, X

registrar no formulario de compartilhamento do cuidado

a data da coleta)

Ultrassonografia obstétrica (exame nao obrigatério,

mas se ja tiver realizado é importante que o traga para X

avaliacdo)

Checklist para agendamento dos atendimentos na AAE
Linha de cuidados: CRIANCA DE ALTO RISCO

S N ITEM
Formulario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Certidéo de nascimento
Documento de identificagdo com foto do responsavel legal
Cartédo SUS

Caderneta da Crianca/Cartdo de Vacinagéo

Cartdo de pré-natal da méae
Prescricdo das medicacfes em uso
Se criangas menores de um ano ou prematuros: sumario de alta da maternidade

Se no periodo estiver sido internada, devera apresentar sumario de alta hospitalar. Em
caso de puérperas € necessario a apresentacdo do sumario de alta da maternidade.

E obrigatério a presenca de acompanhante com maior idade legal, responsavel legal
pela crianca. Caso o responsavel legal tenha baixa capacidade para o cuidado da
crianca, devera ser acompanhada por pessoa que possa apoiar no cuidado.

EXAMES DE RASTREIOS NEONATAL

Teste do pezinho (se aguarda o resultado, registrar a data da coleta)
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Teste da orelhinha

Checklist para agendamento dos atendimentos na AAE
Linha de cuidados: HIPERTENSAO E DIABETES DE ALTO RISCO

S N ITEM
Formuléario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Documento de identificacdo com foto
Cartédo SUS

Cartdo de Vacinagédo atualizado

Prescrigdo das medicagBes em uso
Mapa do monitoramento pressorico
Mapa do monitoramento glicémico ou glicosimetro

Se no periodo estiver sido internado, devera apresentar sumario de alta hospitalar. Em
caso de atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou equivalente,
informar a data e motivo no formulério de compartilhamento do cuidado

E obrigatério a presenca de acompanhante com maior idade legal, responséavel legal
pela crianca. Caso o responsavel legal tenha baixa capacidade para o cuidado da
crianca, devera ser acompanhada por pessoa que possa apoiar no cuidado.

EXAMES LABOARATORIAIS

Para usuarios em primeiro atendimento a data de realizagdo devera ser de no maximo 4 meses.
Nas consultas subsequentes sera de acordo com o plano de cuidados.

DATA DA
REALIZAGAO

S N EXAME
Hemograma
Glicemia de jejum
Glicose pés-prandial (2h apds o almogo)
Hemoglobina glicada (método HPLC)
Creatinina plasmatica
Potassio sérico
Acido urico plasmatico

Analise da urina (exame de elementos e sedimentos anormais da
urina — EAS)

Relacdo albumina/creatinina em amostra isolada da urina

TSH (em usuérios portadores de DM tipo 1 dislipidemia ou em
mulheres acima dos 50 anos)

TGO
TGP
GAMA GT

Colesterol Total
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Colesterol HDL
Triglicérides
Vitamina B12 (usuarios de metformina ou maiores de 50 anos)

Eletrocardiograma (ECG)

Checklist para agendamento dos atendimentos na AAE
Linha de cuidados: Saude da Mulher - CANCER DE MAMA

S N ITEM
Formulario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Documento de identificacdo com foto
Cartdo SUS

Cartdo de Vacinagéo atualizado

Prescricdo das medicacdes em uso
Se no periodo estiver sido internado, devera apresentar sumario de alta hospitalar.

E obrigatério a presenca de acompanhante com maior idade legal, responsavel legal
pela crianca. Caso o responsével legal tenha baixa capacidade para o cuidado da
crianca, devera ser acompanhada por pessoa que possa apoiar no cuidado.

S N EXAMES

Mamografias anteriores (se mulheres de 50 a 69 anos de idade ou com idade inferior
conforme protocolo de rastreio ou mamografia diagnostica)

Ultrassons de mamas (se jé tiver realizado anteriormente)
Puncéo aspirativa com agulha fina - PAAF (se ja tiver realizado anteriormente)

Core Biopsy - punc¢éo aspirativa com agulha grossa (se ja tiver realizado anteriormente)

Checklist para agendamento dos atendimentos na AAE
Linha de cuidados: Saude da Mulher - CANCER DE COLO DE UTERO

S N ITEM
Formulario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Documento de identificacdo com foto
Cartédo SUS

Cartdo de Vacinagdo atualizado

Prescricdo das medicacdes em uso
Se no periodo estiver sido internado, devera apresentar sumario de alta hospitalar.

E obrigatério a presenca de acompanhante com maior idade legal, responsavel legal
pela crianca. Caso o responsavel legal tenha baixa capacidade para o cuidado da
crianca, devera ser acompanhada por pessoa que possa apoiar no cuidado.

S N EXAME
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Citopatologico do colo uterino (Papanicolau) realizado nos ultimos 6 meses

Checklist da Linha de Cuidados: SAUDE DO IDOSO
S N ITEM
Formulario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Documento de identificacdo com foto
Cartdo SUS
Cartdo de Vacinagéo
Exames
Prescricdo com as medicdes em uso
Se no periodo tiver sido internada devera apresentar sumario de alta hospitalar.

E obrigatério a presenca de um acompanhante, preferencialmente o responsavel
legal, que conhega bem a rotina do idoso. Caso o responséavel legal tenha baixa
capacidade para o cuidado do idoso, devera ser acompanhado por pessoa que possa
apoia-la no cuidado do idoso.

Checklist da Linha de Cuidados: SAUDE MENTAL
S N ITEM
Formulario de compartilhamento do cuidado APS para AAE
Documento de identificacdo com foto
Cartdo SUS
Cartdo de Vacinagéo
Exames
Prescricdo com as medi¢bes em uso
Se no periodo tiver sido internada devera apresentar sumario de alta hospitalar.

E obrigatério a presenca de um acompanhante, preferencialmente o responsavel
legal, que conheca bem a rotina do usuério. Caso o responsavel legal tenha baixa
capacidade para auxiliar no autocuidado do usuério , devera ser acompanhado por
pessoa que possa apoia-lo.



