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Resumo

Este projeto de intervencao tem por objetivo reduzir o tempo de espera com as consultas na
USF Botujuru. Com o propdsito de diminuir esses indices, a geréncia da unidade, juntamente
com as trés equipes de estratégia de sadde da familia, estardo reorganizando a sistematica
de agendamento de consultas, passando a utilizar o método de Acesso Avangado em 25% da
agenda diaria. Espera-se com esse projeto reduzir a fila de espera e o absenteismo, garantir
uma maior integralidade na Atencao Basica, facilitando a resolucdo de problemas agudos,
aumentando a formacao do vinculo e melhorando o tratamento de problemas crénicos.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUACAO

A Unidade de Salde da Familia (USF) Botujuru, localizada no distrito de Botujuru, em
Campo Limpo Paulista - SP, é a Unica unidade de saide com modelo de atendimento de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio, dentre as 8 unidades em funcionamento,
é composta por 3 equipes de ESF e abrange uma populacao adscrita de aproximadamente
15.000 mil habitantes. O contingente populacional é representado por adultos (20-69 anos) e
criancas (0-5 anos) majoritariamente de baixa classe social, com predominio de
comorbidades como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Parte da area de abrangéncia é constituida de terrenos que foram ocupados de
maneira irregular, local onde ha uma grande drea sem saneamento basico e habitacdes
precarias. Na regiao ha ainda grande taxa de gravidez na adolescéncia e influéncia do
narcotrafico, com episddios frequentes de violéncia e crimes, que absorve mao de obra de
jovens e adolescentes da regiao, a principal forma de renda dos moradores veem através do
trabalho nas indUstrias da regido, setor de comercio local e servicos gerais.

A USF Botujuru apresenta grande problema de desorganizacao da demanda de
consultas medicas, ja que as agendas dos médicos sao programadas com meses de
antecedéncia. Cabendo ao usuario conseguir agendar enquanto existir vagas, e quando
todas as vagas sao preenchidas, os usudrios ficam sem outras opcdes de atendimento na
USF, o que acaba sobrecarregando o Unico hospital publico do municipio. Além disso ha um
grande absentismo em decorréncia do longo periodo entre agendar e realizar a consulta.

Outro ponto negativo detectado sao os pacientes que deveriam ter retorno proximos
para reavaliacao e acabam perdendo esse seguimento longitudinal, o que prejudica o seu
tratamento e consequentemente causa agravamento dos casos e agressividade por parte
dos usudrios e seus familiares, causando transtornos com a equipe de atendimento e perda
da harmonia.

Diante deste problema de desorganizacao, é imprescindivel propor um plano de acao
que seja resolutivo, otimizando os meios de acesso, relacionando o acolhimento com o
acesso avancado, fazendo com que os pacientes saiam satisfeitos com o atendimento, que
tenha o alcance de no minimo 80% resolutividade e consequentemente diminua o conflito
entre 0s usuarios e a equipe.



ESTUDO DA LITERATURA

Garantir o acesso aos cuidados primarios a salde, em tempo oportuno, é um dos
maiores desafios da salde publica no Brasil e em outros paises do mundo (BRASIL, 2014).
Uma Atencao Primaria a Salude (APS) forte e resolutiva depende de acesso facilitado,
garantindo o atendimento em tempo oportuno, no horario mais adequado, com agendamento
confortavel e que o usuario seja atendido por sua equipe de referéncia (PNAB, 2012). Porém,
hoje 0 que se vé é a grande insatisfacdo dos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
diante das grandes filas de espera para atendimentos médicos na APS.

Longe de alcancarem essa exceléncia e pressionadas pela demanda e por agendas
lotadas, equipes tém adotado o Acesso Avancado como estratégia de organizacdo da agenda
e ampliacdo do acesso, tanto no Brasil como fora do pais (VIDAL, 2013).

Segundo (MURRAY; TANTAU, 2003) o Acesso Avancado é um novo método de
agendamento de consultas medicas, que veem sendo utilizado desde 1990 na Califérnia,
Estados Unidos da América, esse sistema de atendimento consiste em agendar os usuarios
para serem atendidas no mesmo dia ou em até 48 horas apds o contato do paciente com o
servico de saude, o acesso

avancado tem como Unica regra: “Faca o trabalho de hoje, hoje!”. Os mesmo autores
avaliaram que no 19 ano apds a implanta¢cdao do método na Califérnia, houve a reducao no
tempo médio de espera das consultas de 55 dias para 1 dia e aliado a isto ainda observaram
que as possibilidades de um usuario ser atendido pelo seu médico foi elevada de 47% para
aproximadamente 80%.

No Brasil as primeiras iniciativas para o uso do acesso avancado partiram de forma
isoladas de algumas unidades de APS de Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (R]), Floriandpolis (SC)
e Curitiba (PR), entre os anos de 2013 e 2014 e este modelo vem se mostrando eficiente,
ocasionando maior satisfacdo das equipes por sentirem-se mais resolutivas, e dos usuarios
por terem suas necessidades atendidas em tempo oportuno (BRASIL, 2014).

Diante deste contexto o projeto torna-se relevante, uma vez que se faz necessario
estabelecer medidas que permitam o facil acesso a consultas medicas e reduzindo assim o
tempo de espera entre as consultas e a demanda reprimida.



ACOES

* Iniciar o projeto através de uma experiéncia piloto com a equipe C como ponto de partida do
projeto., conforme definido no planejarmento da intervencdo na USF Botujuru em trés
reunides de equipe com a presenca de todos os integrantes das trés equipes (A, B,C) que
compdem o time da USF.

* Reorganizar as agendas dos médicos e enfermeiros em conjunto com a coordenacao da
unidade sera fundamental, para insercao do método de acesso avancado, disponibilizando
assim vagas didrias para as demandas de queixas agudas e facilitando o tratamento de
doencas croénicas. Ao introduzir o acesso avancado nesta unidade, a agenda do médico
deixard de ter, por hora, quatro vagas de consulta agendada em balcao, ou seja, trinta e
duas consultas agendadas/ dia, passando a ter trés vagas / consultas agendadas no balcao
€ uma vaga para o acesso avancado por hora, totalizando vinte e quatro consultas
agendadas/ dia e oito consultas/dia para acesso avancado/ emergéncia, portanto, vinte e
cinco porcento das vagas de consulta / dia serao destinadas ao acesso avancado.

* Implantar Acolhimento/Triagem para quem buscar atendimento via demanda espontanea,
preferencialmente com a/o enfermeira/o. Havendo necessidade de consulta medica, a
mesma devera ser realizada no mesmo dia ou no maximo em 48 horas a essa demanda,
dependendo apenas se as oito vagas/ dia ja foram ou ndo completadas, como preconiza o
acesso avancado, ja as consultas de urgéncia/ emergéncia terdao que ser realizadas no
mesmo dia.

* Avaliar periodicamente:: organizar os dados apds a implantacdo do projeto de intervencao,
comparandos com o antigo modelo para discutir possiveis melhorias e novas adequacoes,
bem como para introduzir nas demais equipes locais ( A, B), de forma gradual o
Acolhimento.



RESULTADOS ESPERADOS
Com a implementacao do acesso avancado, espera-se que:

* O tempo de espera para as consultas agendadas reduzido;

* As demandas espontaneas absorvidas;

* O absenteismo nas consultas minimizados;

* Aresolutividade dos casos agudos/ graves para atingir no minimo 80% alcancada.

* Por consequéncia, a satisfacao da populacao e da equipe de saude da familia aumentada, ja
que o paciente passaria a nao mais aguardar pelas consultas, 0 que gerava ansiedade e
estresse tanto nos pacientes quanto nos agentes comunitarios de saude, enfermeiros e
recepcionistas que lidam diretamente com a populacao.
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