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Resumo

A evolucao dos meios de acesso aos servicos de salde na atencao bdsica vem evoluindo e
apresentando solucdes para os principais problemas presentes nos modelos antigos de
acesso. O acesso avancado, por exemplo, vem sendo implementado cada vez mais, em
substituicdo ao modelo tradicional, onde ndo ha um acolhimento adequado e, geralmente,
uma grande espera para uma data de agendamento para uma consulta médica. Além disso,
0 acesso avancado também apresenta um potencial para reduzir os indices de absenteismo
em consultas, uma vez que grande parte das consultas é realizada no mesmo dia no qual o
usuario buscou o servico de salde.

Como o modelo tradicional ja estad difundido e bem consolidado, é um desafio enorme
introduzir o modelo de acesso avancado. Além de uma adequacado e capacitacdo de todos os
profissionais inseridos em uma equipe de salde da familia, deve-se haver a capacitacdo da
gestdo, para que possa oferecer condicdes viaveis para que esta transicao ocorra.

Mesmo apresentando as dificuldades de implantacao, as mudancas proporcionadas pelo
acesso avancado podem oferecer um melhor ambiente de trabalho para todos os
profissionais e um melhor indice de satisfacao pelos usuarios.

Esperamos como resultados principais: reducao das faltas em consultas e diminuicao no
tempo de espera para um agendamento.
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PROBLEMA/SITUACAO

No inicio de 2019 tinhamos uma fila de espera de cerca de 14 dias para agendamento de
consultas com o médico no ESF Guarau. Além dos agendamentos de rotina, sempre tinhamos
alguns encaixes e renovagao de receituarios.

A populacao ja estava habituada a pedir para o auxiliar administrativo agendar a consulta,
sem nenhum tipo de triagem prévia. Trabalhamos dessa forma até junho de 2019, quando as
especialidades que atendiam em conjunto, pediatria, ginecologia e hiperdia, foram
realocadas para o ambulatério médico de especialidades (AME). A populacao nao entendeu
esta mudanca e comecgou a questionar a demora para marcacao de consultas, que foi de 14
dias para cerca de 28-30 dias, além de apresentarem resisténcia por terem a necessidade de
serem avaliados pelo médico generalista do PSF e ndao mais pelo especialista desejado.

Desde entao foi mantido o agendamento padrao, tivemos trocas na equipe da ESF o que
atrapalhou a readequacao deste modelo ja ultrapassado. Aumentamos o numero de
atendimentos ao dia, mas ainda temos muitas faltas e consultas que poderiam ser resolvidas
apenas com orientacdes por outros profissionais da equipe.



ESTUDO DA LITERATURA

O acesso a rede de atencao primaria a saude é tido como uma das "portas de entrada" para
o Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o territério nacional (AZEVEDO, 2010). Este
acesso se da através das unidades de atencao basica de cada municipio, em grande parte as
unidades do Programa de Saude da Familia (PSF). Estas unidades sao responsaveis por
determinadas areas territoriais, as quais contemplam uma populacao residente no local, a
qual deve ser acompanhada e assistida integralmente por uma unidade do PSF. O acesso a
estas determinadas unidades pode se dar de diversas formas, dentre as mais comuns temos
o tradicional, carve-out e acesso avancado (VIDAL, 2019). A partir do acesso do usudrio a
unidade respectiva, deve-se garantir ao mesmo um acompanhamento integral e de
qualidade, o qual inicia pela forma de acesso e posteriormente, ao seguimento continuado
deste mesmo usuario.

Dentre os modelos de acesso citado, o acesso avancado (AA) vem ganhando destaque por
consequir corrigir falhas presentes nos demais, principalmente se comparado ao modelo de
acesso tradicional. Através do AA as avaliacOes pela equipe presente nos PSFs tendem a ser
realizadas no mesmo dia ou 0 mais breve possivel, sem a necessidade de toda aquela
burocracia de aguardar a fila para um agendamento de consulta, sem ao menos ser triado
(MURRAY, 2000). Além da diminuicao no tempo para um agendamento, este modelo
possibilita a melhor integracao da equipe multiprofissional, pois o usuario nem sempre vai
ser atendido somento pelo médico, em muitos casos a queixa inicial pode ser resolvida pelos
demais profissionais que compde uma equipe de saude da familia. Outro ponto positivo do
AA é a reducdo no numero de faltosos no dia (PIRES, 2019), o que ajuda a reduzir o tempo
de espera para a consulta.

Possibilitando um melhor acesso dos usuarios, pode-se desenvolver melhor estratégias
especificas para abordagens terapéuticas, o que favorece a manutencao da integralidade e
da transversalidade.



ACOES

Devido as falhas evidenciadas durante o acolhimento e durante o agendamento de consultas,
as sequintes propostas de acdes foram sugeridas:

* Capacitar a equipe da ESF Guarau a realizar um acolhimento adequado

* Reservar as duas primeiras horas de cada turno para consultas rapidas, como renovacao de
receituario de uso continuo e entrega de resultado de exames laboratoriais que nao
apresentem alteracdes;

* Agendar entre 5 a 6 consultas em cada turno para pacientes que necessitam de cuidado
continuado ou pacientes que foram previamente triados pelo servico de enfermagem da
unidade, e as demais consultas do dia serem provenientes de demandas do dia;

* Nao ter dias de atendimento especificos para grupos especificos, como por exemplo um
turno todo para pré-natal, puericultura, etc;

* Organizar supervisao dos agendamentos de consultas pela equipe de enfermagem



RESULTADOS ESPERADOS

A partir da implementacao definitiva do acesso avangado, esperamos:

* Reducao das faltas em consultas;

* Diminuicao no tempo de espera para um agendamento;

* Regularidade nas consultas dos pacientes inseridos nos programs presentes no municipio,
como hiperdia e seguimento do tratamento de tuberculose;

* Elevar a satisfacao dos usuarios para com a unidade de saude;

* Estreitar as relacdes profissionais dos membros das equipes de saude presentes;

* Absorver uma demanda reprimida decorrente dos modelos de acesso empregados
anteriormente;

* Facilitar o acesso dos usuarios que residem em ares de dificil acesso;
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