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Introducao

Unidades de Atencao a Salde ao redor do mundo apresentam problemas em relacao ao
tempo de espera para atendimento médico, assim como no Brasil (MURRAY; TANTAU, 2003 e
VIDAL, 2013). Por meio de um agendamento semanal ou até mesmo mensal, o paciente que
necessita de uma consulta emergencial procura a unidade para agendamento, conseguindo
vaga muito tempo depois, em alguns casos mais de um més apés a data de agendamento
(MURRAY; TANTAU, 2003).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB, 2012), as Unidades Basicas de
Saude sdo a porta de entrada do sistema de salde para a populacdo, local onde se
identificam os riscos, as necessidades e as demandas de salde, para a coordenacao do
cuidado e resolucao dos casos. Para tal, a populacao em geral tem consultas com o médico
e/ou enfermeira da equipe de Salude da Familia, em esquema de agenda semanal ou mensal
no qual o paciente marca sua consulta e aguarda o atendimento. Além disso, é preconizado
para as equipes de Saude da Familia, uma populacao de até 4000 pessoas, sendo o ideal até
3500 pessoas (PNAB, 2012).

Por volta de 1990 na Califérnia, Estados Unidos, notou-se que a demanda por consultas era
maior do que a oferta em clinicas de salde da familia. Com um esquema de agendamento no
qual o médico chegava ao consultério com todas as consultas marcadas e sem possibilidade
de atendimento para demanda espontanea, o paciente tinha de aguardar aproximadamente
55 dias para conseguir se consultar na clinica. Devido a insatisfacao dos usuarios, foi
desenvolvido o0 acesso avancado ou “open access”, no qual o principio é “fazer hoje o
trabalho de hoje”. Em vez da disponibilidade apenas de consultas agendadas, um ou dois
dias na semana sao reservados para consultas agendadas, somando 35% do espaco da
agenda, e os demais 65% da agenda, sdo “abertos” ou “livres” para demanda espontanea.
Nessa consulta, o médico ird absorver/tratar a queixa do dia e ja adiantar a rotina ou a
consulta que o paciente tivesse agendado (caso o paciente tivesse alguma consulta
agendada). Dessa forma, abre-se mais espaco na agenda, permitindo reducao do tempo de
espera (MURRAY; TANTAU, 2003).

No Brasil, em Curitiba, Rio de Janeiro e Sao Paulo, 0 acesso avancado foi implementado com
sucesso mais recentemente, demonstrando aumento no indice de satisfagao do paciente em
relacao as consultas, reducdo do tempo de espera e aumento do vinculo paciente-unidade de
salde (BRASIL, 2014).



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:Implementar o acesso avancado na unidade de atendimento de ESF VI-
Morumbi, em Jardinépolis, Sao Paulo.

Objetivos Especificos: - Absorver a demanda espontanea;
- Reduzir o tempo de espera por consultas agendadas;
- Aumentar a satisfacao do usuario com a unidade de saude.



Método

Este projeto de intervencao sera realizado na unidade de ESF VI-Morumbi em Jardinépolis-SP,
com a participacao de todos os profissionais da unidade e toda a populacao cadastrada na
Estratégia de Sadde da Familia.

O projeto tera como inicio uma reuniao de equipe, para conscientizacao do problema e
conhecimento do novo esquema de agendamento. Nessa reuniao serao distribuidas
responsabilidades para cada professional coletar dados do método atual (agendamento
mensal) referentes a quantidade de pacientes que ndo conseguem agendar consulta para
rotina clinica, que nao conseguem consulta para atendimento de quadros agudos, que se
consultam em encaixes e média de tempo de espera para consulta apds agendamento,
sendo o questionario o seguinte:

1-Conseguiu agendar consulta? Se sim, quantos dias apds o dia de agendamento?
2-Conseguiu consulta de encaixe? Se sim, quantos dias apés a data de procura?

3-Motivo da consulta era sintomas novos, renovar receita ou rotina?

Apds 1 més, sera realizada nova reuniao para discussao dos dados coletados. Com essas
informacdes, sera iniciado o processo de adaptacdao na semana seguinte, de transicao do
atual modelo de agendamento para o novo, por meio de abertura de espacos na agenda para
atendimento da demanda espontanea, para que todos os atendimentos solicitados
previamente sejam realizados, solucionando a demanda atrasada.

Durante o més de absorcao do que se considera demanda atrasada, sera realizada
orientacao a populacao sobre o novo esquema de agendamento, em sala de espera e por
meio de panfletos distribuidos pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Apoés os primeiros dois meses relatados sera implementado o acesso avancado integralmente
e se dard inicio aos atendimentos nesse novo modelo, conforme a tabela a seguir:

7h30 as 8h30 Consultas breves para o paciente que chega direto na unidade (tempo médio
de 10 em 10 minutos)

8h30 as 11h Consultas agendadas no dia ou no dia anterior (tempo médio de 15 em 15
minutos)

11h as 12h Consultas de retorno, recuperacao de atraso no atendimento, procedimentos,
administrativo, reunido de equipe, visita domiciliar (tempo médio de 30 em 30 minutos)

13h as 14h Consultas breves para o paciente que chega direto na unidade (tempo médio de
10 em 10 minutos)

14h as 15h30 Consultas agendadas no dia ou no dia anterior (tempo médio de 15 em 15
minutos)

15h30 as 16h30 Consultas de retorno, recuperacao de atraso no atendimento,
procedimentos, administrativo, reuniao de equipe, visita domiciliar (tempo médio de 30 em
30 minutos)

Fonte: Cartilha de Acesso Avancado, Prefeitura Municipal de Curitiba, 2014 (BRASIL, 2014).

Apds 2 meses da implementagao, os mesmos dados anteriores ao processo de
implementacao serao coletados para comparagao ao modelo anterior.






Resultados Esperados

Com a implementacao do acesso avancado, espera-se que 0 tempo para que o paciente
consiga a consulta desejada seja reduzido para no maximo 48 horas. Assim, o vinculo com a
unidade seria aumentado, diminuindo a demanda desviada aos pronto-atendimentos, e
mantendo as Unidades Basicas de Salde como primeiro acesso. Por consequéncia, a
satisfacao da populacdo e da equipe de saude da familia aumentaria, ja que o paciente
passaria a nao mais aguardar pelas consultas, o que gerava ansiedade e estresse tanto nos
pacientes quanto nos agentes comunitdrios de salde, enfermeiros e recepcionistas que
lidam diretamente com a populacao.
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