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Resumo

Sabe-se que atualmente muitas unidades de satide encontram-se com fluxo de atendimento
desviado aos hospitais municipais e Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs), devido a
agendas de atendimento superlotadas ou falta de médicos. Dessa forma os conceitos do SUS
de realizar promogao e atengao a saude nao sao cumpridos, e a populagao sdo oferecidos
tratamento de doencas em vez de agoes de prevengao. No cendrio atual de desvio do fluxo
para atendimentos de urgéncia e emergeéncia, nota-se piora dos indices de satde e maior
gasto publico devido a complicacdao de comorbidades cronicas ou doengas agudas, que
ocupam leitos de atendimento terciario. Além disso, geram menor vinculo do paciente com a
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), fazendo-o buscar UPAs sempre que
necessario. O acesso avancado é um método de agendamento que permite maior absorc¢ao
da demanda espontanea e tem como objetivo “fazer o trabalho de hoje, hoje”. J& implantado
em alguns paises e no Brasil, tem demonstrado alto indice de sucesso, com aumento do
numero de atendimentos. Este projeto de intervencao visa implementar o acesso avancado,
que permite atendimento em dias especificos para demanda espontanea, e mantém demais
dias para seguimento de rotina e promogao a saude, absorvendo a parcela da populacdo que
nao se adequa ao atendimento programado e reduzindo atendimentos desnecessarios em
UPAs e também reduzindo nimero de internagdes. O acesso avancgado, sera implementado
por meio de reunides com a equipe para orientagao, e uma fase de transicao para
adequacao da populagao. Espera-se reduzir o tempo de espera para uma consulta apos
agendamento, aumentando o vinculo do paciente com a equipe e reduzindo a probabilidade
de agudizagoes das comorbidades.

Palavra-chave
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Introducao

Unidades de Atencdo a Saude ao redor do mundo apresentam problemas em relagao 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 meés apds a data de
agendamento (MURRAY; TANTAU, 2003).

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB, 2012), as Unidades Béasicas de
Saude sdo a porta de entrada do sistema de satude para a populagao, local onde se
identificam os riscos, as necessidades e as demandas de saude, para a coordenagao do
cuidado e resolugao dos casos. Para tal, a populacdao em geral tem consultas com o médico
e/ou enfermeira da equipe de Satude 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 populagao 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 saide da familia. Com um esquema de agendamento no
qual o médico chegava ao consultorio 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 insatisfacdao dos usuarios, foi
desenvolvido o 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, sdao “abertos” ou “livres” para demanda espontanea.
Nessa consulta, 0 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, o acesso avangado foi implementado com
sucesso mais recentemente, demonstrando aumento no indice de satisfacdao do paciente em
relacdo as consultas, redugao do tempo de espera e aumento do vinculo paciente-unidade de
saude (BRASIL, 2014).

Objetivos (Geral e Especificos)

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

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

Meétodo



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

O projeto terd como inicio uma reuniao de equipe, para conscientizacdo do problema e
conhecimento do novo esquema de agendamento. Nessa reunido serao distribuidas
responsabilidades para cada professional coletar dados do método atual (agendamento
mensal) referentes a quantidade de pacientes que nao 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
o0 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 apds a data de procura?

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

Apods 1 més, sera realizada nova reuniao para discussao dos dados coletados. Com essas
informagoes, sera iniciado o processo de adaptagao na semana seguinte, de transigao 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 absorc¢do do que se considera demanda atrasada, sera realizada
orientagao a populagao sobre o novo esquema de agendamento, em sala de espera e por
meio de panfletos distribuidos pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Ap0s os primeiros dois meses relatados sera implementado o acesso avancado
integralmente e se dara 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, reuniao 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 Avancgado, Prefeitura Municipal de Curitiba, 2014 (BRASIL,
2014).

Apoés 2 meses da implementacdo, 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 o 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 Saude como primeiro acesso. Por consequéncia, a
satisfagao da populacdo e da equipe de satide 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 comunitarios de saude, enfermeiros e recepcionistas que
lidam diretamente com a populagao.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao Basica. Série E. Legislagcao em
Saude. Brasilia, DF, 2012. 112 p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf Acesso em: 15 de marco de
2017.

BRASIL, Prefeitura Municipal de Curitiba. Novas possibilidades de organizar o acesso e a
agenda na Atengao Primaria a Sadude. 2014. 29p. Disponivel em:
http://arquivos.leonardof.med.br/SaudeCuritiba CartilhaAcessoAvancado 2014-06-05.pdf
Acesso em: 15 de marco de 2017LEAL, A. et al.

Acesso Avangado: um caminho para integralidade na Atengao Basica. In: Acesso Avancado:
um caminho para integralidade na Atengao Basica. 2015. 1-4. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/sms/resource/pt/sms-9724 Acesso em: 15 de marco de 2017.

MURRAY, M; TANTAU, C. Some-Day Appointments: Exploding the Acess Paradigm. Family
Practice Management Journal, v. 7, n. 8, p. 45-50. 2000. Disponivel em:
http://www.aafp.org/fpm/2000/0900/p45.html Acesso em: 15 de margo de 2017.

VIDAL, T. O acesso a atengao primaria de saude no Brasil. In: VIDAL, T. O acesso avangado
e sua relagao com o numero de atendimentos médicos em atencdo primadria a saide. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2013. Introducao, p 11-12. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10183/87111 Acesso em: 15 de marco de 2017.

BUNDY, D. et al. Open Access in Primary Care: Results of a North Carolina Pilot Project.
Pediatrics, v. 116, n. 1, p. 82-87. 2005. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/116/1/82.short> Acesso em: 14 de abril de
2017.



