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Resumo

Um grande desafio do SUS, atualmente, é o acesso dos usuarios na Atencao Primaria a Saude
(APS), sendo que a demora em conseguir o atendimento é o principal empecilho, acarretando
na fuga para os servicos de urgéncia, consequentemente, gerando sobrecarga nesses
servicos, além de poucas acdes de promocao a saude. Esses desvios favorecem os desfechos
negativos em saude. Assim, um modelo que demonstra melhora dessa situacao é o Acesso
Avancado (AA) que tem a maxima "Faca hoje o trabalho de hoje", sendo priorizadas as
demandas espontaneas e ndo as consultas agendadas do modelo tradicional, e, portanto,
melhorando a resolubilidade na APS. Este modelo de atendimento teve éxito, em paises da
Europa, nos Estados Unidos da América e também em algumas unidades de cidades
brasileiras. Este projeto visa implementar o AA na Unidade de Saude da Familia-ltamaraty,
em Sdo Carlos. As principais acdes sao: Diagnoéstico Situacional na USF, implementacao do
Acesso Avancado e Avaliacao e Monitoramento do processo de implantacao. Com este
projeto espera-se 0s seguintes resultados: queda do absenteismo em consultas agendadas,
garantia do acesso aos usuarios, ampliacao do nimero de atendimentos, melhora do cuidado
longitudinal, aumento da satisfacdo tanto da equipe quanto dos usuarios, melhora do vinculo
entre equipe e pacientes, promocao a saude, além da reducao da procura desnecessaria
pelos servigos de urgéncia.

Palavra-chave

Acesso aos Servicos de Saude. Servicos de Saude. Absenteismo.



PROBLEMA/SITUACAO

A Unidade de Saude da Familia-ltamaraty foi inaugurada em maio de dois mil e dezesseis, na
cidade de Sao Carlos, no bairro de mesmo nome sendo localizado na regiao periférica
urbanizada. A cidade de Sao Carlos é considerada a Capital da Tecnologia devido a presenca
de universidades publicas, da EMPRABA e polos industriais. Apresenta populacao estimada
em 238.950 habitantes (IBGE, 2014).

A organizacdo do Sistema Unico de Satde em S&o Carlos ainda necessita de melhorias pois
hé certa dificuldade na comunicacdo entres os servicos, mas trata-se mais de um sistema
integrado do que piramidal. A atencdo primaria a salde de Sao Carlos abrange doze
Unidades Basicas de Saude (UBS), uma equipe Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF),
vinte e uma Unidades de Saude da Familia (USF), essas abrangem aproximadamente 39.768
habitantes e algumas USF possuem duas equipes no mesmo prédio. Além das ja citadas, ha
trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O servico terciario é direcionado para a
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos, instituicdo assistencial, beneficente e
hospitalar que oferta 322 leitos, dez leitos na Unidade de Tratamento Coronario, dez leitos
em UTI e 13 leitos para as Unidades de Tratamento Infantil e Neonatal e para o Hospital
Universitario (HU) com 54 leitos, inaugurado em 2007, que integra patriménio da
Universidade Federal de Sao Carlos. O HU inicialmente tinha um projeto que previa 250 leitos
de média e alta complexidade, porém, ainda ndo estd com sua capacidade plena implantada.
A Maternidade Dona Francisca Cintra Silva da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
S&o Carlos recebe as gestantes tanto do Sistema Unico de Salde (34 leitos) como de
convénios de saude (19 leitos) e particulares (3 leitos). Sao Carlos possui também Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS - Alcool e Drogas, Mental, Infantil e Juvenil), Centro de
Atendimento de Infeccdes Cronicas (CAIC), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
Centro Municipal de Especialidades (CEME), Ambulatério Oncoldgico, Ambulatério Materno-
Infantil de Alto risco, Ambulatério Médico de Especialidades, Ambulatérios do HU, que
abrangem o nivel secundario de complexidade.

A USF - Itamaraty possui uma Unica equipe composta por dois auxiliares de enfermagem,
quatro Agentes Comunitarias de Saude, uma enfermeira e um médico, possui por volta de
2.333 usuarios cadastrados até janeiro de 2020. Ha uma recente exigéncia para que sejam
cadastrados 4.000 usudrios até 2021, mas nao ha informacdes até o momento de como sera
feito isso, se a equipe sera reintegrada a UBS Faga (referéncia) ou se o territério sera
redefinido. A unidade possui infraestrutura simples, funcional, trata-se de uma casa alugada,
portanto foi readaptada. Necessita de certas melhorias e manutenc¢des porém o trabalho da
equipe nao é totalmente prejudicado. Abrange area totalmente urbana, sem condicdes
geograficas desfavoraveis, saneamento basico em toda a totalidade, populacao de classe
média e baixa mas nenhum caso de extrema miserabilidade.

Os Determinantes Sociais de Salude (DSS) desse territério englobam estilo de vida, como
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares ndo saudaveis; condicdes de
trabalho, desemprego; habitos culturais e religiosos, a maioria dos usuarios é Evangélica e
Testemunhas de Jeova, pouco acesso a educacao de qualidade na rede publica; e também
poucos eventos socioculturais gratuitos.

No territério da USF- Itamaraty o desemprego estd afetando muitas familias,
consequentemente, o estilo de vida das mesmas e o processo de salde-adoecimento.



Usuarios referem sintomas depressivos e de ansiedade por problemas financeiros que até
pouco tempo nao tinham, além, muitos usudrios faziam acompanhamento em convénio
médico, mas passaram a usar o Sistema Unico de Saude (SUS).

O sistema CROSS é o meio utilizado no municipio para os agendamentos das consultas, tanto
consultas da enfermagem quanto médicas, exigindo atendimento de no maximo 15 minutos
para cada paciente, sendo que os horarios sao divididos em consultas agendadas e
demandas espontaneas, essas sao minoria. O prontuario é eletrénico (e-SUS) e fisico, esse
também devido a instabilidade do sistema eletronico e acesso precario a internet. Nao se
trata de uma unidade com grande demanda de usudrios, contudo, ainda assim apresenta
uma fila de espera para atendimento médico agendado, isso desde sua inauguracao em
2016. As vagas para atendimento médico sdo organizadas da seguinte forma: das 07:00 as
08:00 consultas agendadas (15 minutos cada consulta) das 08:00 as 10:00 demandas
espontaneas e os demais horarios para consultas agendadas, entdo, considerando que o
médico realiza 8 horas de jornada de trabalho, em média, ha uma pequena parcela das
vagas para demandas espontaneas, a maioria para consultas agendadas sendo que o
absenteismo é elevado, assim, provavelmente essa USF ira se beneficiar com o sistema de
Acesso Avancado (AA). Ha dias em que ha pouca demanda espontanea assim as vagas
disponiveis para essa tal situacao acabam perdidas, além, ha um grande absenteismo nas
consultas agendadas. Em seis meses, julho a dezembro de 2019, foram 103 faltas em
consultas médicas agendadas e 31 faltas em consultas agendadas da enfermeira.

Dessa forma, o ideal seria a implementacao do Acesso Avancado (AA) como modelo de
atendimento, para diminuir tempo de espera para atendimento médico e da enfermeira, o
absenteismo, assim como otimizar os atendimentos a todos os usuarios e garantindo a
longitunidalidade. Contudo, a Equipe relata que esse método foi implantado ha 02 anos e
meio, porém a populacao nao respeitou a Unica regra estabelecida, que era estar
presencialmente na unidade para conseguir o atendimento, o que gerou inUmeros atritos
entre equipe e usuarios, além, muitos usuarios com jornada de trabalho reclamaram pois
preferiam agendar consultas, assim, o modelo tradicional de agendamento foi retomado.
Sendo assim, é necessario modificar a forma que foi implementada o AA para garantir
satisfacdao tanto da equipe quanto dos usuarios. A Equipe, atualmente, concordou em
reestabelecer o Acesso Avancado com as vagas destinadas as demandas espontaneas, sendo
necessario reservar, apenas, vagas para pré-natal e puericultura.

Objetivo Geral: Implementar o acesso avancado na unidade de atendimento da USF -
Itamaraty (Sao Carlos/SP).

Objetivos Especificos:

- Reduzir o absenteismo em consultas agendadas;

- Reduzir o tempo de espera por consultas agendadas;
- Aumentar acesso de todos os usuarios cadastrados;
- Preservar a longitunidalidade do cuidado.



ESTUDO DA LITERATURA

A Atencao Primaria em Salde que tem boa resolutividade depende de um facil acesso da
populacao, ou seja, as Unidades de Saude da Familia (USFs) dependem de um acolhimento
efetivo e um sistema de agendamento que seja simples e organizado, caso contrario havera
longa fila de espera para atendimento médico devido a grande demanda, e de acordo com
um estudo realizado, a média é de 55 dias de espera para atendimento (MURRAY; BERWICK,
2003).

O modelo tradicional de agendamentos semanais ou mensais gera uma grande demora no
seguimento, aumenta também o absenteismo e compromete uma das diretrizes do SUS: a
longitudinalidade do cuidado. Contudo, o modelo de Acesso Avancado (AA), esse que foi
elaborado em meados de 1990 na Califérnia, com a maxima "Faca hoje o trabalho de hoje",
permite que o paciente receba atendimento com a sua equipe de salde de forma imediata
ou em até 48 horas apds o primeiro contato (MURRAY; TANTAU, 2003; VIDAL, 2013), assim, o
mesmo consegue manter o cuidado integral e longitudinal, esses conforme a Politica
Nacional de Atencdo Basica - PNAB (BRASIL, 2017).

Portanto, o AA consiste em diminuir o tempo de espera para uma consulta médica,
absenteismo, acimulo negativo, sobrecarga de servicos de emergéncia, assim como visa
melhorar a qualidade do cuidado, aumentar a satisfacao da equipe de salde e seus usuarios,
também o acesso a todos os usudrios a APS e trata-se do método mais econémico para
reduzir o tempo de espera, além, estudos mostraram que desfechos negativos em saude
estdao fortemente associados com maior tempo de espera por uma consulta médica
agendada (ROSE et al.; 2011; FOURNIER et al., 2015).

Este modelo de atendimento teve éxito, demonstrado em muitos estudos (ROSE et al., 2011),
em diversos paises da Europa, nos Estados Unidos da América e também em algumas
unidades de cidades brasileiras como Floriandpolis, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Curitiba
(MURRAY; TANTAU, 2003; CURITIBA, 2014).



ACOES

Este projeto sera realizado na Unidade de Salude da Familia-ltamaraty em Sao Carlos - SP,
com a participacao da equipe profissional da unidade e dos usudrios cadastrados nessa USF.

12 Etapa: Diagnostico Situacional - levantamento do absenteismo e percepcao dos usuarios
acerca do sistema atual de agendamento.

Através de reuniao de equipe, se discutira a respeito da implementacao do AA e os principais
problemas relacionados aos agendamentos atuais. Serao designadas responsabilidades a
cada profissional para coletas de dados no sistema e-SUS e agenda fisica com quantidade de
faltas em consultas médicas e de enfermagem agendadas de julho a dezembro de 2019.

Para conhecermos a percepc¢ao dos usuarios acerca da forma de agendamento, as ACS
ficardo responsaveis em aplicar questiondrio, sendo dez para cada uma, no total de 40
questionarios aplicados aos usuarios cadastrados, sem que haja identificacdo dos mesmos.
Sendo o questionario o seguinte:

QUESTIONARIO DESTINADO AOS USUARIOS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITAMARATY
1- Qual opcdo vocé considera melhor:

a) Agendar consulta em uma data especifica? () OU b) Conseguir encaixe, sendo que 0
encaixe pode ser feito no mesmo dia ou em até 3 dias? ()

2- Ao agendar uma consulta, essa é agendada quantos dias apds?

3- J& conseguiu consulta de encaixe? SIM () NAO ( ) Quantos dias apds?

4- Que horas costuma chegar para conseguir um atendimento no dia, caso precise?

5- J4 chegou a ir & UPA pois aqui na USF n&o tinha vaga? SIM () NAO ()

6- Quais as dificuldades que tem para ter acesso ao atendimento aqui na
unidade?

22 Fase: Implementacao do Acesso Avancado

Apds analise dos dados e questiondrios, sera implementado um novo sistema de
agendamento com base no Acesso Avancado apés um més, sendo a populacao adscrita
informada através de cartazes na Unidade e pela Equipe.

Apoés a escuta inicial, os agendamentos serao pelo sistema CROSS (exigéncia do municipio) e
e-SUS (prontuario eletrénico). As consultas de demanda espontanea serao das 07:00 as
12:00 e 13:00 as 16:00 nas segundas-feiras, tercas-feiras e quintas-feiras, e das 07:00 as
11:00 nas quartas-feiras e sextas-feiras. Também havera reserva de duas vagas para Pré-
Natal (terca-feira e quinta-feira no periodo matutino), duas vagas para Puericultura (terca-
feira e quinta-feira no periodo matutino) e duas vagas para Visita Domiciliar (terca-feira
periodo vespertino).

32 Fase: Avaliacao e Monitoramento da implantacao do Acesso Avancgado

Apds dois meses de implementacao do AA serao analisados dados em relacao ao
absenteismo e se houve aumento de atendimentos em relagao ao sistema anterior a fim de
comparacao.

Na Unidade de Saude da Familia - [tamarati o sistema de agendamento é baseado no sistema
CROSS que tem a seguinte organizacdo: das 07:00 as 08:00 consultas agendadas (15



minutos cada consulta) das 08:00 as 10:00 demandas espontaneas e os demais horarios para
consultas agendadas, entao, considerando que o médico realiza 8 horas de jornada de
trabalho, em média, hd uma pequena parcela das vagas para demandas espontaneas, a
maioria para consultas agendadas sendo que o absenteismo é elevado, assim,
provavelmente essa USF ira se beneficiar com o sistema de Acesso Avancado (AA).

Cronograma no ano de 2020:

Janeiro: discussao em equipe, coleta de dados e-SUS e agenda fisica (faltas consultas
agendadas consultas médicas e da enfermagem);

Marco: coleta dos questionarios e avaliacao dos dados em reuniao de equipe
Abril: conclusao a respeito da coleta de dados
Maio: divulgacao do AA aos usuarios cadastrados

Junho: implementacao do AA.



RESULTADOS ESPERADOS

E esperado que a implementacdo do Acesso Avancado (AA) reduza significativamente o
absenteismo em consultas agendadas, tanto médicas quanto da enfermagem, o tempo de
espera para uma consulta seja também reduzido para no maximo até 03 dias a partir da
procura pelo atendimento sendo que no método tradicional hd uma demora, em média, de
30 dias. A equipe sera mais qualificada para realizar o acolhimento. A melhora do cuidado
longitudinal dos pacientes e resolubilidade da USF, aumento no nimero de atendimentos e
diminuicao de acimulo negativo do trabalho sao outros resultados esperados com o AA.
Assim, como consequéncia, poderd aumentar a satisfacao por partes dos usuarios e da
equipe, além de menor desvio para servicos de emergéncia, garantindo o acesso primario na
Atencao Basica e maior equidade, conforme preconizado no sistema de organizacao do SUS.
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