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Resumo

O objetivo deste trabalho é discutir e testar a ado¢ao de uma agenda de acesso avanc¢ado na
Unidade de Saude da Familia de Mombaca em Itapecerica da Serra/SP. O Acesso
Avancado(AA) tem como principal norteador o ditado: Faca hoje o trabalho de hoje. Assim,
tem como propdsito direto diminuir a taxa de auséncia das consultas, diminuir a demanda
reprimida por atendimento, como isso, otimizando e ampliando o acesso aos servicos de
saude publica pelo usuario. A modificacao, partindo da agenda tradicional que é o tipo mais
utilizado no local, teve que passar por um agendamento misto, com parte das vagas sendo
por demanda espontanea, e por Ultimo por adocao do AA, admitindo e considerando as
limitacOes e realidade local. O resultado esperado é, além das caracteristicas da AA ja
citadas, promover a humanizacdo e dar mais eficiéncia ao Sistema Unico de Satde(SUS) na
esfera do local.
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Satisfacdo dos Usuarios. Gestao. Agendamento de consultas. Acolhimento. Acesso aos
Servicos de Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

O agendamento médico mensal rigido e tradicional é o tipo de marcacao de consultas mais
utilizado na Unidade de Saude da Familia de Mombaca em Itapecerica da Serra/SP, modelo
mais praticado também em Estratégia de Salde da Familia neste municipio. Neste modelo de
agendamento , o morador tem um primeiro contado com o estabelecimento de saude e,
depois de 30 dias, na maioria das vezes, tem a primeiro consulta médica. Isso ocorre visto
que a agenda é aberta por um dia, uma vez ao més, para iniciar os atendimentos no
primeiro dia do més subsequente, ocupando as vagas dos 30 dias do més. Este modelo
traz inUmeros problemas de acesso ao sistema de satde municipal pelo municipe.

No dia de agendamento, o nimero total de vagas disponibilizada , para todo o més seguinte,
é de 26 Vagas diarias. Destas, 24 vagas/dia reservadas para serem preenchidas més/més
para qualquer tipo de situacao médica, sem discriminar o grau de necessidade ou
complexidade. A outra parte que sobra, que sao 2 vagas, sao reservadas para atendimentos
espontaneos; emergéncias; retorno préprios do meu consultério; encaminhando de outros
ambulatérios da USF como de enfermagem, psiquiatria e ginecologia/obstetricia e entre
outros.

Com este modelo, os problemas eram inimeros, como se segue:

- As vagas do més todo sao preenchida em um Unico dia , com isso, forma se filas enormes
e demasiado cedo para a populacao que mora mais distante conseguir uma vaga.

- O morador que precisa sair para trabalhar cedo, ndo conseguiria uma vaga, ja que o
restante dos dias do més é impossivel conseguir um agendamento de consulta médica.

- Com o agendamento para um més, a porcentagem de auséncia nas consultas por dia é
alta.

- Impossibilidade de resolver um problemas agudo de saude, ja que o paciente pode ser
atendido em mais de 30 dia, dependendo do lugar deste na fila de espera do dia de
agendamento.

- Nao sobra vaga para ser feito consulta de retorno apds inicio de tratamento no préprio
consultério médico; assim como também para vagas emergéncias, diariamente; ou
encaminhamentos de outros ambulatérios que atendiam ao longo da semana, como no caso
da enfermagem com a puericultura e pré natal , ambulatoérios de psiquiatria, ginecologia e
obstetricia, e odontologia. Desta forma dificultando, assim, o atendimento multidisciplinar do
paciente e resolucao do problema no momento que ele aparece.

- Impossibilidade, devida a falta de vaga na agenda ao longo de todo o més, do atendimento
de cidadaos que nao tém habito de utilizar o servico de saude, mas que teriam muitos
problemas médicos a serem resolvidos e/ou prevenidos. Com isso, impedindo estes de
serem integrados com o sistema de saude local e dificultando o acesso de primeiro contato,
muito importante nestes casos.



ESTUDO DA LITERATURA

A Estratégia de Saude da Familia(ESF) por meios da USF trouxe melhorias evidentes no
acesso da populacao necessitada dos servicos de salde. A populacdao tem acesso aos
servicos prestados por este érgdos pela forma de agendamento tradicional, modelo presente
na maioria das USF espalhadas por este pais, em detrimento de uma minoria de USF que
oferece os servicos no modo acesso avangado, aonde 0 usuario, no primeiro contado, tem
sua queixa acolhida e tratada no mesmo dia ( VIDAL e col.2018).

Corroborando com isso, Vidal e col.(2018) também mostra que pesquisas utilizando o Primary
Care Assessment Tool, o PCATool, ferramenta utilizada para avaliacao da atencao primaria a
salde, demonstram a baixa adesao dos servicos de salde ao acesso avanc¢ado. Entre as
formas de reducao de espera, Vieiria da Silva e col.(2010) indica que uma simples mudanca
na forma de agendamento, com um olhar mais focado na pessoa humana, pode diminuir as
filas e o sofrimento do usudrio, mesmo em uma condicao aonde a demanda é maior do que a
oferta de servico de saude. Neste sentido, conforme afirma Lopes (2007), a maneira de
atendimento centrado na pessoa pode ser feito, em 90% dos casos numa USF, com 13 a 15
minutos duma consulta, iniciando com a pergunta simples "Em qué posso te ajudar hoje?",
pode ser usada como ferramenta neste objetivo.

Sendo assim, a busca por um sistema de saude universal, longitudinal e integral, que sao os
pilares da pilar da Politica Nacional de Atencao Basica(PNAB), devemos admitir a
necessidade do aperfeicoamento do acesso ao usuario. E, para continuarmos admitindo o
sucesso e avanco da ESF no territério brasileiro, que é o mais ampla e competente programa
de atencao basica atual, com taxa de cobertura em torno de 63% (BRASIL, 2019 ), continue a
progredir.

Dente outros fatores, a morosidade elevada no tempo de atendimento e é um obstaculo nao
financeiro ao servico de salde. Este tipo de barreira retarda e diminui as consequéncias
benéficas das politicas de expansao do acesso(KULLGREN et al., 2012 ).

Objetivando diminuir a lentidao e o tamanho da fila de espera do usuario, é importante que o
médico esteja cientes dos tipos de acumulos de trabalho que ocorrem no dia a dia da USF.
Existe dois tipos de acimulos, o positivo, aonde o paciente precisa de atendimento, mais nao
quer ser atendido no primeiro contato, assim como também aquele atendimento que precisa
ser remarcado/ acompanhado programaticamente, como num tratamento médico ou
encaminhado de outro ambulatorio. Ja o acimulo negativo é o0 caso em que o primeiro
contato ocorre, com um queixa do usuario, mas precisa ser redirecionado a um momento
posterior, ocorrendo devida a falta de oferta ou incapacidade da equipe em resolver o
problema no dia, falta de equilibrio entre a oferta e procura. (VIDAL et al., 2018).

Visando implantacao de um agenda avancada, saindo de uma agenda tradicional, é
importante discriminar os tipos de agendamento mais comuns e aplicaveis em USF, visto que
uma simples escolha neste sentido pode diminuir o desequilibrio entre a oferta e a demanda
por atendimento, quando bem indicado (VIDAL et al., 2018).

Existe vario métodos descritos para a classificacdao e nomenclatura das agendas, porém, na
esséncia, as diferencas praticas giram em torno de duas categorias, que engloba cinco



diferentes tipos. A primeira categoria diferencia o atendimento dos profissionais em casos de
urgéncia clinica e rotina ou seguimento, com uma porcentagem fixa para cada uma, sendo
dois tipos de agenda, tradicional e carve out. Esta categoria é a praticada na minha USF. Ja
na segunda categoria, os profissionais nao diferenciam atendimento de emergéncia clinica
de atendimento de rotina ou seguimento, sendo trés tipos de agenda, agendamento do dia,
acesso aberto e acesso avancado (VIDAL et al., 2018).



ACOES

As ac0es realizadas giram em torno da redefinicao de todas as vagas contidas na agenda do
médico da familia ao longo da semana, discriminando a destinacao de cada uma, no objetivo
de caminha de um sistema de agendamento rigido tradicional passando por um sistema
intermediario, aonde parte dos atendimento é feito pela demanda espontanea e outra parte
é de atendimento com agendamento prévio. E por fim, conhecendo e cociderando a
realidade local, implementacao de uma agenda avancada, como atendimento de todos os
casos dia e na hora que eles surgem.

O numero da vagas de atendimento do médico da familia na USF Mombaca por dia sao 26
no total. Com a instauracao da agenda avancada ficou como se segue:

* 12 vagas diarias, para preenchimento de semana em semana, agendada uma semana
antes do atendimento, em um Unico dia, destinadas a paciente de primeira vez e vagas de
retorno regular programado, como para doencgas crénicas que necessitam de exames
periddicos/preventivos, assim como renovacao de receitas psiquiatricas; e em paciente sem
comorbidades, mas que precisam fazer exames preventivos para rastreio de doencas.

* 10 vagas diarias encaminhadas do acolhimento da enfermagem; encaminhamento de
outros ambulatérios que atendem ao longo da semana na unidade, como de enfermagem
com a puericultura e pré natal , ambulatério de psiquiatria e de ginecologia/obstetricia e
odontologia;

* 2 vagas consultas de retorno apds inicio de tratamento no meu préprio consultério, com
necessidade de reavaliacao em alguns dias;

*2 assim como também vagas emergéncias diarias, deixadas sempre vagas, para
atendimento de pacientes com crise hipertensiva e hiperglicemia, entre outros, uma a pela
manha e outra a tarde.

* O numero de vagas para cada tipo de atendimento é determinado pela demanda, sendo
mudada dependendo da busca de cada um, podendo sobre alteracées ao longo da
semana.

* Na auséncias do paciente que ocorrem em uma consulta agendada, estas vagas podem ser
reconfigurada ao longo do dia, dependendo da demanda do dia.



RESULTADOS ESPERADOS
* Promocao de um sistema de salide com um acesso mais facilitado e humizado.

* Melhoraria e aproveitamento do primeiro contato, principalmente municipes que ndo tem
habito ou convivio com o servico de salde, no objetivo de integrando-los a todo o sistema
de salde.

* Melhorias no processo de acolhimento, junto, com isso, a acessibilidade as acdes
execultadas na USF.

* O manejo adequado das comorbidades agudas e cronicas de salde, cada uma no tempo
mais adequado.

* Melhoria das regras de agendamento e marcacao de consultas que qualifique as
prioridade.

* Diminuicao da taxa de ausénica nas consultas médicas.

* Melhoria do acesso aos servicos de salude do SUS

* Diminuicao da procura por servico de urgéncia e emergéncia por problemas que sdo
notoriamente tratados na ESF ou iniciado por esta e seguido por especialista via regulacao,
como um lombalgia crénica, por exemplo, por obesidade.

* Melhoria da relacao médico - usuario.
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