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Resumo

Existe uma longa demora de tempo para 0 agendamento as consultas médicas de grupos
especificos (criancas, gestantes e portadores de doencas crénicas), por isso, a principal
estratégia desse projeto é implementar, em alguns periodos da agenda o pré-atendimento,
que busca através de uma breve consulta, a resolucao de demandas pontuais sem a
necessidade do agendamento, e garantir, em outros periodos da agenda o acesso dos grupos
especificos.
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PROBLEMA/SITUACAO

O agendamento de consulta médicas, nos modelos tradicionais, na estratégia de saldde da
familia (ESF) esta cada vez mais demorado e por esse motivo serd implementado uma forma
de agendamento alternativo, onde seja realizado um pré atendimento antes do agendamento
da consulta, buscando a resolucao de demandas pontuais sem a necessidade do
agendamento. Na ESF Jardim Carolina vamos manter o agendamento de criancas, gestantes
e paciente com doencas crbnicas e realizar, concomitantemente, o pré atendimento para os
demais pacientes.



ESTUDO DA LITERATURA

A Politica Nacional de Atencao Bdsica (PNAB) preconiza um acesso facilitado e de qualidade
aos servicos de saude (Brasil, 2017). Hoje uma forma que garante o preconizado é 0 acesso
avancado, descrito primeiramente por Murray e Tantau (2000). O método disponibiliza o
acesso conforme as necessidades sem agendamento prévio, baseado na maxima "Faca hoje
o trabalho de Hoje!". Murray e Tantau ( 2000) também descreveu alguns dos

beneficios desse modelo de agenda como a reducdo da espera por consultas médicas de 55
dias para 01 dia no primeiro ano de implantacao, aumentou a satisfacao dos pacientes com a
equipe de ESF e aumentou a chances de os pacientes procurarem atendimento médico.
Outra vantagem que é mais discutida pelos autores Rose e Ross (2011) é a diminuicao do
absenteismo, que reduziu de uma média de 43% para um intervalo de 0% a 24%. O Unico
ponto que ainda é contraditério entre Murray e Tantau (2000) e Rose e Ross (2011) é a
satisfacao do paciente que é afirmada por Murray e condicionada a unidades com tempo de
espera menores por Rose e Ross.

Essa é uma alternativa que estd tendo sucesso em algumas equipes de saude,

como demonstrado por Filho et al. (2019) no relato de experiéncia de implantacao do acesso
avancado, mas para a implantacdo desse modelo sao necessarios alguns requisitos que
muitas vezes nao sao atendidos na maioria das unidades. Os critérios mais dificeis de se
atingir é o nimero maximo de 3500 pessoas atendidas por equipe, segundo a PNAB (Brasil,
2017).

Foi buscada uma alternativa entre a organiz¢ao da agenda apenas em grupos definidos,
como é realizada tradicionalmente, e 0 acesso avancado. A alternativa eleita sera o pre-
atendimento médico para resolver as questdes possiveis em um atendimento rapido, e
avaliacao para agendamento sistematizado nos casos que requerem maior atengao.



ACOES

Criar uma agenda mista onde ficaria pré-definido alguns dias para agendamento prévio de
consultas de puericultura, pré natal, Hiperdia e paciente idosos, além de periodos destinados
ao pré-atendimento. Essa estratégia é uma tentativa de reducao do grande intervalo de
tempo entre o agendamento e a realizagao da consulta, no pré atendimento o médico
avaliaria a demanda do paciente e caso defina ser uma demanda de rapida resolucao ja
solucionaria de forma imediata, caso julgue uma demanda mais complexa definiria o
agendamento da consulta médica conforme sua gravidade.

Os critérios adotados formam, paciente ndo gestantes, sem diagndstico prévio de
hipertensao e diabetes, maiores de 12 anos e menores que 65 anos que desejassem agendar
uma consulta médica teria um pré atendimento realizado pelo médico com um tempo
limitado a uma média de cinco a dez minutos, caso sua demanda ndo fosse solucionada ou
nao esteja inserido nos critérios adotados, teria uma consulta agendada conforme a
necessidade. Dessa forma tentariamos diminuir o intervalo entre a agendamento e a
realizacao da consulta.



RESULTADOS ESPERADOS

Diminuicdo do periodo de tempo de agendamento a consulta dos grupos especificos
(cirancas, gestantes e portadores de doencas cronicas), bem como atender, imediatamentes,
0s casos de simples resolucao.
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