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RESUMO

A Atencdo Primaria em Saude possui como um dos seus atributos a coordenacao do
cuidado, a qual, para ser alcangada de maneira eficaz, deve-se obter uma gestao de
agenda que permita o atendimento de todos os grupos populacionais de maneira
organizada e consolidada. Nessa circunstancia, a Unidade Basica de Saude (UBS)
Baleia, em Itapipoca-CE, ndo apresenta um agendamento eficiente, ocasionado
longas filas, extensos tempos de espera, alta taxa de absenteismo e consultas
desordenadas por grupos prioritarios. Esse problema possui dois principais nos
criticos: gestdo de agenda baseada em programas de assisténcia e auséncia de
controle adequado e programado de acompanhamento do paciente pelo enfermeiro e
meédico. O Acesso avangado, portanto, torna-se uma metodologia importante a ser
implementada visando a gerir melhor os atendimentos dos diversos profissionais da
equipe de saude da familia, uma vez que estimula a maxima resolubilidade diaria,
sendo realizado o “trabalho de hoje, hoje” a fim de reduzir tempo de espera,
absenteismo e assegurar o respeito aos agendamentos. Para isso, € necessario a
capacitagdo dos integrantes da eSF, a otimizagc&o do atendimento conforme gravidade
e necessidade e a participagdo ativa dos pacientes. Sob outro viés, também é
essencial o estabelecimento de uma rotina de consultas intercaladas entre enfermeiro
e meédico, por meio do uso de plataformas eletrénicas as quais possam organizar o
adequado seguimento de cada individuo na unidade e, assim, ndo sobrecarregar
nenhum profissional da saude ao manter o acompanhamento por pelo menos uma
consulta por ano do profissional da enfermagem e do profissional médico. Portanto, a
introdugdo do Acesso Avangado na UBS Baleia é uma estratégia fundamental para
superar os problemas identificados na atuagdo dentro dessa unidade; todavia, essa
implementagao, apesar dos beneficios expostos, apresenta desafios consideraveis,
como treinamento continuo dos profissionais, alocagao de recursos financeiros e
tecnoldgicos, além de uma possivel resisténcia inicial por parte de integrantes da eSF
ou de pacientes. Apesar disso, espera-se que a realizagado desse projeto consolide a
organizagcédo da agenda e o acompanhamento eficiente de cada usuario do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Agendamento de Consultas; Atengao Primaria a Saude; Organizagao
e Administracdo; Acesso Efetivo aos Servigos de Saude; Acesso aos Servigcos de
Saude.



ABSTRACT

Primary Health Care has, among its key attributes, care coordination, which, in order
to be effectively achieved, requires schedule management that enables the organized
and consolidated attendance of all population groups. In this context, the Baleia Basic
Health Unit (BHU), located in Itapipoca, Ceara, does not present an efficient scheduling
system, resulting in long queues, extended waiting times, high absenteeism rates, and
disorganized appointments among priority groups. This problem is mainly associated
with two critical issues: schedule management based on specific assistance programs
and the lack of adequate and systematic follow-up of patients by nurses and
physicians. Advanced Access, therefore, becomes an important methodology to be
implemented in order to improve the management of appointments among the various
professionals of the Family Health Team, as it promotes maximum daily problem-
solving capacity by performing “today’s work today.” This approach aims to reduce
waiting times and absenteeism while ensuring compliance with scheduled
appointments. To achieve this, it is necessary to train Family Health Team members,
optimize care according to severity and need, and foster active patient participation.
Moreover, establishing a routine of alternating consultations between nurses and
physicians is essential, using electronic platforms capable of organizing proper follow-
up for each individual within the unit, thus preventing professional overload while
ensuring at least one annual appointment with both the nursing and medical
professionals. Therefore, the introduction of Advanced Access at the Baleia BHU
represents a fundamental strategy to overcome the identified challenges in service
delivery. However, despite its demonstrated benefits, this implementation poses
considerable challenges, such as the need for continuous professional training,
allocation of financial and technological resources, and potential initial resistance from
both team members and patients. Nevertheless, the successful implementation of this
project is expected to consolidate schedule organization and promote effective follow-
up of each user within the Unified Health System.

Keywords: Appointments and Schedules; Primary Health Care; Organization and
Administration; Effective Access to Health Services.
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1 INTRODUGAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de ltapipoca esta localizado na regido norte do estado do Ceara,
ha cerca de 136 quildbmetros (km) da capital, Fortaleza. A cidade possui uma
populagao de 131.123 pessoas, com uma area territorial de 1.600,358 km?, totalizando
uma densidade demografica de 81,93 habitantes por quildmetro quadrado. Apresenta
PIB per capita de R$13.547,33, ficando nas posi¢cdes 60 de 184 entre os municipios
do estado e na 4045 de 5570 entre todos os municipios brasileiros (BRASIL, 2022).

Em 2010, a taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade era de 97,9%. Na
comparagdo com outros municipios do estado, ficou na posicdo 53 de 184. O indice
de Desenvolvimento da Educagédo Basica (IDEB), no ano de 2021, para os anos
iniciais do ensino fundamental na rede publica, era 6 e para os anos finais, de 5,4. Na
comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posi¢coes 92 e 63 de 184,
respectivamente (BRASIL, 2022).

A cidade, alicer¢ada na agricultura familiar e apoiada por um setor industrial e
de servigos em crescimento, possui um comeércio vibrante e diversificado. Suas ruas
e avenidas estao repletas de lojas e boutiques que oferecem uma ampla gama de
produtos e equipamentos. Entre as principais areas comerciais destacam-se a Rua
Eubia Barroso, a Avenida Anastacio Braga, a Avenida Duque de Caxias, a Avenida
Vicente Siebra, a Avenida Monsenhor Tabosa e a Avenida José do Patrocinio, que
funcionam como importantes corredores econémicos, consolidando a cidade como

um centro regional de compras e negocios (ITAPIPOCA, 2024).

A produgéo agricola é igualmente diversificada, refletindo as caracteristicas das
distintas regides da cidade. Na Zona Serrana, destacam-se as culturas de algodao,
milho, feijdo, banana, café, mamona, além de uma variedade de frutas, verduras e
mel. No Sertdo, a produgédo inclui algodao, milho, cera de carnauba, leite, queijo,
peles, couro, gado e castanha de caju. Ja na regido litoranea, os produtos
predominantes sdo coco, peixe, crustaceos e diversas frutas (ITAPIPOCA, 2024).

1.2 O sistema municipal de saude

A atencao primaria a saude (APS) de Itapipoca esta organizada por meio de 39
unidades basicas de saude, onde trabalham 48 equipes de saude da familia (eSF), as
quais abrangem 100% da populacao adscrita. Ademais, para completar o sistema de



saude, o municipio ainda conta com 3 nucleos de atencao a saude da familia (NASF),
1 centro de especialidades médicas, 1 central de regulagcédo, 1 unidade de pronto
atendimento (UPA) de porte secundario, 1 centro de ateng&o psicossocial, 1 policlinica
e 1 hospital regional (BRASIL, 2021).

1.3 Aspectos da comunidade

O territério onde a unidade basica de saude atua possui os servigos basicos de
saneamento basico, coleta de lixo e escola municipal até o ensino fundamental. A
cultura é, principalmente, baseada na atividade de pesca e no turismo, a qual sucede-
se na Praia da Baleia, Praia de Maceio, Barra do Rio Mundau, lagoa de Humaita e do
Mato. Apresenta uma estrutura para pratica de religido catolica, uma para Testemunha
de Jeova e um culto para evangélicos. Ocorre anualmente dois grandes eventos

culturalmente significativos: Regata da Baleia e Festa de Réveillon.
1.4 A Unidade Basica de Saude da Baleia

A Unidade Basica de Saude (UBS) Praia da Baleia, também conhecida como
UBS Baleia, fica localizada na Avenida Félix Francisco do Nascimento, no distrito da
Praia da Baleia, e abrange trés localidades: Pedrinhas, Copaba e Centro (BRASIL,
2023).

A equipe de saude da familia da localidade existe desde 2009, trabalhando em
locais alugados e/ou de forma intermitente. A unidade fisica foi apenas inaugurada em
18 de junho de 2016, em um periodo em que foi dada maior importéncia a atengao
primaria no municipio de ltapipoca, com expansdo de unidades pelos distritos e

aumento do numero de equipes na sede municipal.

A estrutura fisica passou por uma reforma completa entre inicio de 2023 e inicio
de 2024, sendo totalmente inaugurada em agosto deste mesmo ano. Durante esse
periodo, os atendimentos ocorreram em uma edificagdo ao lado da unidade original,

onde funcionava a escola do municipio antigamente.

A estrutura atual consta com trés consultérios — onde ocorre atendimento da
medicina, da enfermagem e da odontologia —, recepgdo com sala de espera e de
entrega de medicagdes, espaco para atividades coletivas — no qual acontecem agdes
mensais de prevencdo e promog¢ao de saude, como vacinagdo, controle de
hipertensao e diabetes, realizagdo de atividades fisicas e ludicas, além de coleta de

exames laboratoriais uma vez por més —, sanitarios para pacientes e funcionarios,
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copa com pequeno espago de convivéncia, dependéncia de observagcido e

repartimento para vacinacgao diaria.

Os atendimentos, por sua vez, sao divididos durante o horario de
funcionamento da unidade (7 as 11 horas e 13 as 17 horas, de segunda a sexta) em
programas de hipertensao e diabetes, pré-natal, puericultura, demanda espontanea e
saude mental. Em momentos especificos de eventos, a unidade abre para funcionar
como uma equipe de apoio de urgéncia e emergéncia, porém com funcionarios

terceirizados.
1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude da Baleia

Funciona uma eSF - composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem, uma odontdloga e um auxiliar de dentista -, a qual abrange uma
populagdo de 2.015 individuos, dos quais ha 700 familias cadastradas, e esta em
construgéo o primeiro NASF da regido.

O meédico tem sua demanda dividida em urgente e programadas. Diariamente
e, a cada turno do dia, ha 3-4 vagas para necessidade agudas; as outras vagas de
atendimento sdo programadas entre programas de hipertenso e diabético (16 vagas
semanais), pré-natal e saude da mulher (9 vagas semanais), puericultura e hebiatria
(8 vagas semanais), saude mental (5 vagas semanais), visita domiciliar (5 vagas
semanais) e busca espontédnea (19 vagas semanais). Nao ha materiais para
realizagdo de pequenos procedimentos cirurgicos.

Ja a enfermagem divide seu agendamento em pré-natal e saude da mulher,
puericultura, programas de hipertenséo e diabetes, coleta de prevencéo ginecoldgica
e visita domiciliar. A odontologa realiza seus atendimentos sob livre demanda,
priorizando avaliagdo de gestantes as quais ja estdo na unidade com outro propadsito
e precisam dessa consulta. Ocorrem 1 ou 2 vezes por més assisténcia nutricional na
unidade como parte do projeto da secretaria municipal de equipes multiprofissionais

disponiveis para os distritos da cidade.

Entrega de medicagbes e vacinagdo ocorrem diariamente. Realiza-se,
mensalmente, pelo menos uma campanha abordando prevengao, conscientizagao e
promog¢ao em saude. Além disso, reunides de equipe sao realizadas todo primeiro dia

do més, com elucidagéo de diagndésticos da equipe.
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1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Apo6s uma analise criteriosa dos problemas enfrentados pela UBS e ap6s um
dialogo aprofundado com a equipe de saude, foram identificados alguns problemas
principais que demandam intervengdes estratégicas para aprimorar a qualidade dos
servigos prestados. Primeiramente, a gestdo da agenda tem se mostrado ineficiente,
resultando em desorganizagao no atendimento e longos tempos de espera para os
usuarios. Em segundo lugar, a infraestrutura da unidade apresenta deficiéncias
significativas, comprometendo tanto o conforto quanto a seguranga dos pacientes e

dos profissionais de saude.

Além disso, a insuficiéncia no numero de agentes comunitarios de saude tem
dificultado a cobertura adequada e o acompanhamento das familias na area de
abrangéncia da UBS, impactando negativamente na promog¢do da saude e na
prevencado de doengas. Por fim, ha uma dificuldade expressiva de acesso a outros
equipamentos de saude, como hospitais e laboratérios, o que limita a continuidade do
cuidado e agrava o quadro de saude dos usuarios que necessitam de servigos
especializados.

Estes problemas representam desafios substanciais que requerem solucdes
integradas e eficazes para assegurar um atendimento de qualidade e a promogao da
saude da comunidade assistida.

1.7 Priorizagcao dos problemas — a selecdao do problema para plano de

intervencgao (segundo passo)

No cotidiano da equipe de saude da familia é possivel observar entraves que
dificultam a adequada gestéao e o eficaz processo de trabalho dos profissionais. Entre
esses, quatro problemas se destacam por dificultar a qualidade do cuidado e o
trabalho em equipe.

A seleg¢ao de prioridade desses problemas foi baseada em trés aspectos
principais: influéncia da falha no cotidiano da equipe, logo seu grau de importancia na
coordenagao do cuidado; urgéncia da solugdo do mesmo para uma qualidade de
cuidado adequada; e capacidade de enfrentamento baseado nas possibilidades da

equipe.
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Nesse contexto, a gestdo de agenda tornou-se a problematica mais essencial
a ser resolvida, uma vez que uma adequada organizagdo do agendamento dos
profissionais garante a continuidade do cuidado.
Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico

da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de Saude Praia da
Baleia, municipio de Itapipoca, estado do Ceara.

Capacidade de Selegao/

A ia* A H T
Problema Importancia* | Urgéncia enfrentamento™* | priorizagao™**
Gestdo de agenda Alta 10 pontos Total 1
Infraestrutura Alta 10 pontos Parcial 2
Insuficiéncia do
numero de agentes Média 6 pontos Parcial 3
de saude
Dificuldade de
acesso a outros o 4
equipamentos de Media 4 pontos Fora
saude

Fonte: autor.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens

13



2 JUSTIFICATIVA

E fundamental que a APS disponha de uma gestdo de agenda que permita o
atendimento eficiente e abrangente de todos os grupos populacionais. Isso inclui a
programacao de consultas para grupos especificos, como hipertensos, diabéticos,
gestantes e criangas; a criagado de espagos para demandas esponténeas ou agudas;
a programacao de consultas de retorno ou reavaliagdo; e o estabelecimento de
atendimentos para individuos que ndo pertencem a classes especificas, como
pacientes em uso cronico de benzodiazepinicos, com comorbidades reumatoldgicas,
disturbios ortopédicos, entre outros (BRASIL, 2013). A auséncia de uma gestao eficaz
da agenda compromete a consolidagao dos principios fundamentais da APS, que s&o
0 acesso, a integralidade, a coordenagcdo e a longitudinalidade da assisténcia
(BRASIL, 2007).

Durante mais de dois anos de atuagcédo na UBS Baleia, foi observado a auséncia
de uma organizacgao eficaz no agendamento dos diversos profissionais da unidade.
Tal desorganizagédo resultou em longas filas diarias, extensos tempos de espera, alta
taxa de absenteismo e consultas desordenadas por grupos prioritarios. Além disso, o
numero elevado de faltas as consultas agendadas, a falta de espago para
atendimentos de demandas agudas e a inexisténcia de controle sobre a agenda — com
alguns dias sobrecarregados e outros subutilizados — comprometem ainda mais a
eficiéncia da unidade. Outro fator que prejudica o fluxo dentro da UBS ¢é a falta de
controle intercalado entre as consultas médicas e de enfermagem, o que gera

descontinuidade no acompanhamento dos pacientes.

Nesse contexto, implementar a metodologia do acesso avangado (AA) ou
acesso aberto se torna crucial para melhorar a admissdo e 0 acesso aos servigos de
saude na UBS Baleia. Este método visa a maxima resolubilidade diaria, com
atendimento das demandas do dia dentro de um prazo de 48 horas. O principio do
AA, "fazer o trabalho de hoje, hoje" (MURRAY, BERWICK, 2003), € essencial para
reduzir as longas filas de espera, diminuir o0 absenteismo e assegurar o respeito aos
agendamentos. A aplicagdo do acesso avangado propde que entre 65% e 75% das
vagas na agenda dos profissionais de saude sejam deixadas abertas no inicio do dia,
sendo preenchidas conforme a demanda ao longo do dia, por agendamentos
presenciais ou digitais, com horario claramente definido, evitando, assim, a

superlotacdo da unidade (WOLLMAN et al., 2014). As consultas programadas com
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maior antecedéncia seriam reservadas para casos especificos, como gestantes,

puericultura, ou situagdes de vulnerabilidade social (CIRINO, 2020).

A intervencdo na gestdo da agenda da UBS Baleia é, portanto, fundamental
para garantir um atendimento mais eficiente, humanizado e em consonéancia com os

principios da APS.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Implementar a metodologia do acesso avangado na gestdo de agenda da UBS
Praia da Baleia para aperfeicoamento da eficiéncia dos servigos de saude oferecidos.

3.2 Objetivos Especificos
a) Reduzir o tempo de espera entre a apresentacdo da demanda e o atendimento;
b) Adequar e moldar de forma eficiente a procura por atendimentos;
c) Ampliar a oferta de vagas diarias para atendimentos de maneira eficaz;
d) Avaliar o impacto na organizagéo do servigo e na satisfagdo dos usuarios;

e) Compreender a percepgdo dos profissionais de saude sobre o acesso
avangado na unidade.



4 METODOLOGIA
4.1 Local e periodo

O projeto de intervencgao sera realizado na UBS Praia da Baleia, especificada
no cadastro nacional de estabelecimentos de saude numero 3673669, localizada na
cidade de ltapipoca, estado do Ceara. A proposta devera ter seu inicio, com fase de
testes e capacitacdo dos profissionais, em fevereiro de 2025; com uma fase de
avaliacao dos resultados apds 6 meses de introdu¢ado do acesso avangado, a fim de
determinar a sequéncia do método de agendamento.

4.2 Etapas do projeto

O plano é realizar a capacitagdo com os profissionais da equipe (médico,
enfermeira, odontologa, auxiliar de dentista, agente administrativo, agente de nucleo
e técnica de enfermagem) acerca da metodologia do acesso avangado a fim de
elucidar as caracteristicas dele e, assim, poder facilitar sua implementagao. A seguir,
comecar a introdugdo do método no agendamento de cada profissional, de maneira

individual e sequencial.

Apos 6 meses do inicio, avaliar a eficacia do acesso avangado por meio dos
seguintes critérios: satisfacdo dos usuarios e dos profissionais da eSF; tempo de
espera para consulta; numero de atendimentos diarios; e organizagdo da agenda de
cada profissional.

4.3 Planejamento das situacdes-problema

Foi utilizado o Plano Estratégico Situacional para estimativa rapida e definicao
do problema prioritario, dos nés criticos e das acdes.

Nesse contexto, o primeiro passo foi a identificagdo dos principais problemas
de saude da comunidade, elucidando suas causas e consequéncias. O segundo
passo foi a classificagao e priorizagcao desses entraves baseado na distribuicdo de 30
pontos considerando a urgéncia de cada um deles; na atribuigdo de valor alto, médio
e baixo segundo importancia do problema; e na capacidade total, parcial ou nula de
resolubilidade pela equipe. Com a principal problematica selecionada, foi feito a

descricao e a explicacdo dela de maneira completa e minuciosa.

O passo seguinte decorreu do reconhecimento de cada no critico relacionado

ao problema, ou seja, cada causa dentro do espaco de governabilidade da equipe.
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Foram, entdo, desenhadas as operagdes sob os noés criticos determinados,
identificando recursos econdmicos, organizacionais, cognitivos e de poder,

designando os responsaveis por cada etapa do projeto.

Finalmente, realizou-se a gestao do plano de acgao e definicdo do processo de

acompanhamento das atividades realizadas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Direito a Saude e aspectos relacionados ao acesso aos servigcos de saude
na APS

Segundo o que é estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988),

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e

recuperacgao.

A Constituicdo Federal assegura que a saude € um direito de todos, devendo
ser garantido pelo Estado por meio de um acesso universal e facilitado. Nesse
contexto, a Atencado Primaria a Saude desempenha um papel crucial, pois € a porta
de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS). Para que esse direito seja efetivo,
0 acesso aos servigcos deve ser simplificado, permitindo que o paciente obtenha
atendimento de forma agil, em horarios convenientes e com um sistema de

agendamento que atenda as suas necessidades (CURITIBA, 2014).

De acordo com a Portaria n° 4.279, para garantir a efetividade no acesso aos
servicos de saude, é essencial avaliar trés aspectos fundamentais: disponibilidade,
comodidade e aceitabilidade. A disponibilidade refere-se a capacidade de o usuario e
sua familia obterem a atengdo necessaria quando precisam, garantindo a oferta
adequada de servigos. A comodidade envolve fatores como o tempo de espera pelo
atendimento, a conveniéncia dos horarios de funcionamento, a eficacia do método de
agendamento, a facilidade de contato com os profissionais de saude, e o conforto dos
locais de atendimento. Ja a aceitabilidade diz respeito ao grau de satisfagdo dos
usuarios em relacdo a localizagdo e estrutura fisica dos servigos, ao tipo de
atendimento oferecido, e a aceitacdo dos profissionais que prestam esse atendimento
(BRASIL, 2010).

No contexto da atencdo primaria a saude, 0 acesso aos servigos €, muitas
vezes, burocratico, prescritivo, excludente e pouco participativo, uma vez que ha
reduzido planejamento estratégico e grande morosidade no manejo das demandas
reais da comunidade (BARBOSA et al, 2013), podendo acarretar a perda da nogao
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das necessidades da pessoa, das potencialidades do sistema e da possibilidade de
formacao de redes de atendimento (MARQUES, LIMA, 2007). O acolhimento é visto
como uma problematica importante nessa questdo, pois, em detrimento de gerar
procedimentos organizados e interativos (CAMPOS et al, 2014), apresenta auséncia
de articulagdo em redes integradas, excesso de demanda, auséncia de capacitagéo e
de espagos democraticos para reorganizar o processo de trabalho (TESSER et al,
2018).

O agendamento exibe uma dicotomia hierarquizada entre demanda
espontanea e programada, em que ha hipervalorizagado da segunda (TESSER et al,
2018). A auséncia de sistemas de marcacg&o de consultas eficientes acarreta longas
filas de espera, altas taxas de absenteismo, insatisfacdo dos usuarios e a ineficacia
na gestéo de horarios disponiveis dos profissionais de saude, o que contribui para um
ambiente de trabalho prejudicado, uma qualidade de cuidado deficiente e,
consequentemente, uma dificuldade de atendimento longitudinal e equanime (VIDAL
et al, 2019).

5.2 Modelos de Acesso na Atenc¢ao Primaria

Atualmente, existem trés tipos de sistemas relacionados a continuidade do
acesso. O primeiro e mais usado € o modelo tradicional, no qual estratifica a demanda
em duas vertentes: urgente e n&o urgente, priorizando a consulta de cuidados agudos
em detrimento de necessidades continuas por comorbidades, acarretando filas de
espera, agendamentos para grupos especificos, numero maior de consultas para um
mesmo paciente, atrasos, absenteismo e, consequentemente, a insatisfagdo dos
pacientes e sobrecarga dos profissionais de saude (MURRAY, BERWICK, 2003), o
qual realiza o “trabalho do més passado, hoje” (MURRAY, TANTAU, 2000).

O segundo modelo foi descrito por Smoller (1992) e é chamado de sistema com
vagas, o qual postula que, a cada 10.000 pacientes, a demanda por consultas médicas
de urgéncia sao de 55 na segunda-feira, 50 na terga-feira e 45 de quarta a sexta-feira.
Assim, diversos profissionais de saude organizam seu agendamento baseado nessa
informacéo, realizando “parte do trabalho de hoje, hoje”, o que pode acarretar uma
maior tensdo na dicotomia atendimento de urgéncia e de rotina, transtornos de
marcagdes futuras e marcagao de pacientes ndo urgentes em vagas de emergéncia
(MURRAY, TANTAU, 2000).

20



O ultimo sistema de agendamento é o acesso avangado, onde € necessario
“fazer o trabalho de hoje, hoje” ao equilibrar a disponibilidade de vagas com a
demanda (MURRAY, TANTAU, 2000). Para isso, segundo Murray e Berwick (2003),
€ essencial as seguintes alteragdes na agenda dos profissionais:

a. equilibrio entre oferta e demanda;
b. eliminar o atraso acumulado;

c. reduzir o numero de consultas para cada paciente reservando tempo

necessario de consulta para as demandas;

d. desenvolver planos de contingéncia, como prescrigdes telefénicas,
sistemas de atendimento ao final do dia, divisdo do trabalho dos médicos

ausentes, expandir a atuagao da enfermagem;

e. reduzir e moldar a demanda, com longitudinalidade do cuidado com o

mesmo profissional;

f. aumentar a oferta efetiva ao distribuir fungdes burocraticas para

profissionais nao-médicos.

Esse instrumento, portanto, pode ser fundamental uma vez que reduz o
intervalo de tempo entre o surgimento da demanda e o atendimento, reduz ou molda
adequadamente a busca por assisténcia e aumenta a oferta de vagas (MURRAY,
BERWICK, 2003).

O acesso avancado esta relacionado a melhoria da qualidade da consulta
meédica e da assisténcia prestada, além da diminuicdo no atraso das consultas
meédicas e no absenteismo, aumentando, pois, a satisfacdo dos usuarios apos
reducdo no tempo de espera por atendimento clinico; a longitudinalidade; e a
seguranca do paciente (VIDAL et al., 2019).

Em experiéncia realizada nas unidades de saude de Curitiba, houve a
organizacéo do fluxo de atendimento com, primeiramente, o maior envolvimento do
enfermeiro no cuidado das pessoas. Depois disso, foram colocados os consultorios
dos médicos e enfermeiros de cada equipe um do lado do outro; foi organizado o fluxo
de pacientes, com pequena triagem na recepgao e encaminhamento para sala de
triagem completa com enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, sempre da mesma

equipe do médico; foram disponibilizados horarios ao invés de senha, o que faz o
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paciente ndo necessariamente ter que esperar na unidade de saude; e, por fim e
quando possivel, associar duas equipes para cobertura das populagdes em todo o
horario no qual a unidade encontra-se aberta para auxilio a saude (CURITIBA, 2014).

Nesse mesmo experimento, algumas mudangas na agenda dos profissionais
de saude foram realizadas, entre elas a reavaliagao frequente de agendamentos para
mais de 30 dias a fim de considerar novamente a necessidade da consulta; os
pacientes com busca espontanea séo julgados diariamente de forma resolutiva pela
prépria equipe e atendidos preferencialmente no mesmo dia; evita-se agendamentos
para mais de 2 semanas e reserva-se, no minimo, 50% das vagas de atendimento do
meédico e da enfermagem para demandas diarias. Nessas condi¢des, a fila de espera
da UBS Moradias, em Belém, foi zerada e os usuarios da UBS Santa Quitéria
reconheceram a melhora do acolhimento e da assisténcia, aperfeicoando a relagao
ESF-paciente (CURITIBA, 2014).

Ja em uma unidade de saude de Diadema, S&o Paulo, onde foi introduzido o
acesso avangado, houve aumento do numero de atendimentos individuais
considerando todos os profissionais da equipe (médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem). Na agenda médica, ocorreu acréscimo de 36% nos acompanhamentos,
enquanto na da enfermagem, 792% de elevag&o. Outro dado importante foi a redugéo
no numero de faltas de consultas programadas de 13% para 2% (CIRINO et al., 2020).

Em Porto Alegre, apés a introdu¢ao do AA no Hospital das Clinicas, observou-
se que nao aconteceu alteragcdo em relacdo a quantidade de atendimento do médico
e de outros profissionais de saude. Enquanto em 2015, no modelo tradicional,
ocorreram 7% de consultas da equipe multidisciplinar; em 2018, ja com acesso aberto,
houve 8%. Isso demonstrou a necessidade de uma maior oferta de consultas
multiprofissionais associadas a implementacao de protocolos assistenciais, visando a
um maior compartiihamento de cuidado e a integralidade do paciente, facilitando,

assim, a organizac&o das demandas de cada individuo (PEREIRA, 2018).

No distrito sanitario da regido oeste de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, também foi
comparado, durante periodos distintos, o modelo tradicional de agendamento e o
acesso aberto. Em relacédo ao absenteismo, houve reducéo de 13,57% para 3,2%; ao
numero de atendimentos, aumentou, no AA, de 221 consultas para 428; e ao tempo
de espera, diminuiu de 12,45 dias de espera para 0,33 dias (PIRES FILHO, 2019).
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Em contrapartida, no estudo de Belardi et al. (2004), em um servigo de
residéncia de medicina de familia e comunidade (MFC) no Canada, ndo houve
alteracado estatisticamente significativa na continuidade, no absenteismo e no numero
de consultas médicas entre o modelo tradicional de agendamento e o acesso
avancado. Todavia, ainda assim, o tempo médio para obtencédo de consulta reduziu
de 21 dias no modelo tradicional para 5 dias no acesso aberto. Resultado semelhante
foi observado por Cameron et al (2010), no qual esse intervalo reduziu de
aproximadamente 14 dias para cerca de 4 dias; diferente da primeira pesquisa, porém,
a quantidade de faltas caiu de 3,33% para 1,89%.

Em 2007, um estudo internacional foi realizado pela National Co-ordinating
Centre for NHS Service Delivery and Organization R & D, onde 8 clinicas de MFC
foram comparadas entre si, tendo metade introduzido o acesso avangado e a outra
metade ndo (casos-controle). No primeiro grupo, 57% das pessoas relataram
conseguir agendamento médico para o mesmo dia, e 75% em dois dias uteis. Nos
controles, 32% dos pacientes eram vistos no mesmo dia e 57% em dois dias uteis.
N&o houve diferenga na continuidade do cuidado e na carga de trabalho comparando
0S grupos, e o numero de consultas médicas e de agendamentos aumentou nos dois
grupos (SALISBURY et al., 2007).

Diferente das experiéncias ja listadas, na Unidade de Atencdo Primaria a
Saude Lineu Juca, em Fortaleza, ocorreu a introdugao do acesso avangado, porém o
meédico trabalhava no acolhimento de todos os pacientes, podendo ser resolutivo em
casos agudos, agendar demandas complexas e/ou encaminhar para orientagbes e
manejo da enfermagem. Inicialmente, houve um aumento consideravel das demandas
espontaneas, mas cerca de um més apos a nova organizagdo da agenda, essas
demandas reduziram. Sob outra 6tica, o absenteismo das consultas agendadas ja
reduziu nas primeiras semanas, assim como aumentou a satisfacdo da populacao
com o acesso facilitado ao médico e a resolutividades dos atendimentos. Outro fator
positivo foi um maior e melhor acompanhamento de pacientes com doencas crénicas
nao transmissiveis, 0s quais passaram a buscar mais ativamente suas avaliagcbes de
saude (CAJAZEIRAS; SILVA; FORTE, 2019).

Sob essa Otica, existem diversos desafios para a implementagcido correta do
acesso avangado. A viabilidade da sua introdugao sofre influéncia, por exemplo, da
proporgao tamanho da populacéo assistida e eSF, uma vez que se essa relagao for

23



alta, associada a uma comunidade com vulnerabilidade social importante, o AA torna-
se um modelo complicado para ser seguido. Ademais, a sustentabilidade do método
é prejudicada em virtude da instabilidade institucional, politica e administrativa; das
condigbes de trabalho; da organizagdo do trabalho; da localizagdo, que agrega
motivos referentes a localidade ou regido em que se encontra a unidade de saude ou
o0 municipio; do plano de carreira de cada profissional; e do suporte externo, no qual
€ defeituoso pela auséncia de adequado apoio dos diferentes niveis de atengao
(GRANJA et al., 2022).

O cenario do acesso oportuno pode fragilizar a programacgao do processo de
trabalho da equipe, uma vez que, em detrimento da importancia da coordenagao do
cuidado, prioriza-se, principalmente no inicio da introdu¢do do método, a resolugéo
diaria da demanda (CASTRO, 2021). A auséncia de sistemas informatizados de
atendimento também prejudica a eficiéncia dessa metodologia, visto que a
comunicagao nao presencial € essencial no processo de implementagao (TASCA et
al., 2020).

A introducdo do AA exige adaptagao de consultérios e equipamentos visando
a otimizar o atendimento, com valorizagdo dos diversos profissionais da equipe.
Todavia, € visto como entrave para a eficiéncia do método a auséncia, muitas vezes,
de resolutividade na consulta da enfermagem, o que sobrecarrega os atendimentos
do médico. Por isso, Malham et al. (2020) afirmam que se deve maximizar a
capacidade da atuacdo da enfermagem na atengdo primaria, criando um contexto

profissional e eficiente que apoie a transformacao na pratica.

Nessa circunstancia, a necessidade de existir uma “equipe irma” como plano
de contingéncia pode se tornar desafiador em alguns contextos, como presenca de
apenas uma eSF na unidade e auséncia de profissional médico ou enfermeiro
(GRANUJA et al., 2022).

A falta de preparo dos profissionais e as dificuldades comportamentais podem
gerar inseguranca e boicote ao modelo, em virtude da falta de entendimento da
metodologia e do seu conceito, assim podendo gerar erros como tratar a APS com um
centro de pronto-socorro ou pronto-atendimento (CASTRO, 2021). E importante, na
verdade, que o paciente obtenha um cuidado integral na consulta, mesmo que a
demanda seja aguda. Em experiéncia realizada em S&o Bernardo do Campo/SP, os
coordenadores das unidades referiram como principais problemas a presenca de
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grande quantidade de pacientes hiperfrequentadores e equipes com mais de 5 mil
usuarios cadastrados, enquanto os profissionais de saude listaram a grande
quantidade de pacientes poliqueixosos, o ndo entendimento desta ferramenta pelos
funcionarios, a falta de conhecimento dos protocolos pelos profissionais das areas
técnicas, reducdo de resolutividade e de participagdo de multiprofissionais (LEITE,
2023).
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO
6.1 Descricao e explicagao do problema selecionado (terceiro e quarto passos)

Essa proposta refere-se ao problema da gestao de agenda, a qual foi priorizado
em virtude da grande influéncia na coordenagdo de cuidado; da necessidade de
resolucdo urgente visando a qualidade de cuidado eficiente; e da capacidade de
resolubilidade da problematica no contexto da equipe de saude da familia da Praia da
Baleia.

Nesse contexto, as dificuldades referentes ao agendamento séo evidenciadas
diariamente no cotidiano dos profissionais de saude da UBS em questao. Pacientes
vivenciam, por exemplo, constantemente, longas filas e extenso tempo de espera para
conseguir consultas tanto da medicina como da enfermagem, uma vez que a agenda
desses profissionais € dividida por programas de assisténcia: hipertensos e
diabéticos, pré-natal, puericultura, saude mental e transtornos espontaneos. Isso
acarreta agendamentos futuros longos e o adiamento da resolugdo dos problemas dos
enfermos, dificultando o acesso, a integralidade, a coordenacéo e a longitudinalidade

da assisténcia e, assim, aumentado a taxa de absenteismo da unidade.

Essa forma de programagédo da agenda causa ainda a auséncia de controle
sobre o numero de atendimentos diarios, visto que alguns dias se tornam
sobrecarregados e outros dias subutilizados. Exemplificando essa situagéo, datas de
consulta de pré-natal ha menor procura do que datas de hiperdia; logo, nesta
circunstancia ocorrem mais adiamentos do trabalho que deveria ser feito hoje, além
de possibilitar menor tempo de atendimento para cada individuo, podendo ocasionar
erros de condutas, complicagbes em demandas agudas e/ou descontinuidade em

atendimentos crénicos.

Ademais, devido a essa forma de agendamento, as demandas agudas
sobrecarregam os profissionais, ja que, além das consultas agendadas, ha
atendimentos a essas adversidades em virtude da longa distédncia da unidade para
estabelecimentos de assisténcia a urgéncia e emergéncia (UPA e hospital regional do
municipio, por exemplo). Sob outra 6tica, o acolhimento também é prejudicado em
virtude do descontrole em relagdo a divisdo entre consumo programado e n&o

programado, atarefando substancialmente as técnicas de enfermagem as quais ficam

26



responsaveis por selecionar as pessoas que necessitam de consulta médica e as

pessoas que precisam de avaliagdo da enfermagem.

Outro fator que prejudica a adequada gestdo da agenda é a auséncia de
controle de acompanhamento de pacientes entre a enfermagem e a assisténcia
meédica. Muitos individuos sao repetidamente acompanhados somente pelo médico
em detrimento da enfermagem. Isso acontece primordialmente nos hipertensos,
diabéticos e portadores de disturbios mentais os quais sdo agendados sempre para
avaliacdo da medicina em virtude da inadequada integralidade e longitudinalidade
exercidas nas consultas, o que faz o paciente voltar diversas vezes, com adversidades
diferentes e que, na maioria das ocasides, sO conseguem ser resolvidas por

profissionais médicos.

Além disso, o registro em prontuario ocorre de duas formas: eletrénico e fisico
manualmente. O primeiro acontece predominantemente, todavia, devido a constante
auséncia de energia e a dificuldade de acesso ao sistema, o registro escrito é
realizado também de maneira frequente, além de as visitas domiciliares também
serem registradas dessa forma, prejudicando o controle da alternancia de atendimento
e acompanhamento entre os dois profissionais citados.

6.2 Selecao dos nés criticos (quinto passo)
i. N6 critico 1: gestdo de agenda baseada em programas de assisténcia.

ii. NO6 critico 2: auséncia de controle adequado e programado do

acompanhamento de paciente pelo enfermeiro e médico.

6.3 Desenho das operagoes sobre né critico — operagoes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo), viabilidade e
gestao (sétimo a décimo passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.
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Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo), viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “no6 critico 1”7 relacionado ao problema da gestdo de agenda baseada em
programas de assisténcia, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia da Baleia, do municipio de Itapipoca, estado do Ceara.

No critico 1 Gestéo de agenda baseada em programas de assisténcia.

6° passo: operagao | Estabelecer o Acesso Avangado como instrumento de agenda.
(operagdes)

6° passo: projeto Acesso Avangado como instrumento de gestdo de agenda.

6° passo: o Atendimento das demandas diarias em, no maximo, 48 horas do
resultados surgimento delas;

esperados Distribuir fungdes burocraticas para profissionais ndo-médicos;

Determinar tempo de consulta para cada paciente;

65-75% de vagas abertas no inicio do dia para cada profissional;
Até, no maximo, 25% de vagas agendadas previamente para
pacientes que necessitam de acompanhamento programado
(pré-natal e puericultura).

6° passo: produtos
esperados

¢ Reducao de filas e tempo de espera;
e Diminuicdo da taxa de absenteismo;
e Controle sobre o nimero de atendimentos diarios.

6° passo: recursos
necessarios

e Cognitivo: capacitagao e treinamento continuo dos profissionais
de saude acerca do acesso avangado;

e Organizacional: otimizagao do atendimento conforme gravidade
e necessidade.

e Politico: apresentacdo do acesso avancado como instrumento
de agenda para a Secretaria Municipal de Saude.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

l. Engajamento da eSF Praia da Baleia na introdugéo do AA;
Il. Espaco fisico adequado para acolhimento e consultas;
lll. Participacdo ativa dos pacientes.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agoes
estratégicas

I. Médico e enfermeira realizardo aulas e palestras sobre a
metodologia do acesso aberto para todos os profissionais da
unidade basica de saude, visando a estabelecer o apoio de todos
eles na implementacdo do método; acdo de estimulo: garantia de 1
dia de folga por més a cada participagdo em treinamentos e
capacitagdes sobre o tema, com no maximo 1 folga por més;

Il. Secretaria Municipal de Saude, com apoio do eSF, deve organizar
a estrutura fisica da unidade a fim de disponibilizar espaco
adequado para acolhimento e consultas médica e de enfermagem;
acao de estimulo: relatérios mensais de satisfacdo dos usuarios
acerca do AA;

lll. Técnicas de enfermagem, gerente administrativa e agentes
comunitarios de saude devem realizar salas de espera semanais
sobre os beneficios da introdugédo do acesso avangado, com intuito
de garantir a adeséo e o respeito as regras dessa metodologia; agédo
de estimulo: garantia de 1 dia de folga por més a cada participagao
em treinamentos e capacitagbes sobre o tema, com no maximo 1
folga por més.

continua




continuagao

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

I. Médico e enfermeira / prazo de 3-6 meses;

Il. Secretaria Municipal de Saude / prazo de 6 meses a 1 ano;

lll. Técnica de enfermagem, gerente administrativa e agentes
comunitarios de saude / prazo de 3-6 meses.

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacao das
agoes

l. Frequéncia assinada na entrada e saida de cada capacitagdo, com
realizagdo de uma avaliagdo sobre conhecimentos do acesso
avancado apos 6 meses de treinamentos;

ll. Questionario realizado pelos profissionais responsaveis pelo
acolhimento e pelas consultas sobre a estrutura adequada para
realizacao e respeito as regras do acesso aberto;

lll. Questionarios de satisfacdo dos usuarios acerca das mudancgas
propostas no agendamento.

Fonte: autor.
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo), viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre 0 no critico 2 relacionado a auséncia de controle adequado e programado do
acompanhamento de pacientes pelo enfermeiro e médico na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Baleia, do municipio de Itapipoca,

estado do Ceara.

No critico 2

Auséncia de controle adequado e programado do
acompanhamento de pacientes pela enfermeira e médico.

6° passo: operagao
(operagdes)

Estabelecer uma rotina de consultas intercaladas dos pacientes
entre enfermeira e médico.

6° passo: projeto

Desenvolvendo um sistema organizado e intercalado de
acompanhamento dos pacientes pela enfermagem e medicina.

6° passo: resultados
esperados

Pacientes hipertensos, diabéticos e com disturbios mentais com,
no minimo, uma consulta de acompanhamento com enfermeira e
um atendimento com o médico por ano.

6° passo: produtos
esperados

Sistema informatizado de controle das consultas de cada paciente.

6° passo: recursos
necessarios

e Cognitivo: conhecimento dos profissionais da eSF acerca da
necessidade de organizacdo do acompanhamento dos
pacientes;

e Financeiro: Acesso a redes de internet.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

I. Conhecimento dos profissionais responsaveis pelo agendamento
acerca do uso de plataformas de seguimento dos pacientes

ll. Sistema informatizado de acompanhamento de consultas dos
pacientes.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agoes
estratégicas

l. Responsaveis pelo sistema de prontuario eletrénico do cidadao
(PEC) realizarao aulas e palestras sobre o uso adequado desse
aparelho no sentido de controle das consultas dos individuos; acéo
de estimulo: garantia de 1 dia de folga por més a cada participagéo
nesses processos, com no maximo 1 folga por més;

Il. Agente administrativo coordenardo o uso do PEC como
plataforma de agendamento virtual a fim de garantir o controle
intercalado de atendimentos dos individuos; acdo de estimulo:
mudanca de responsavel pelo agendamento para o agente de
nucleo quando este estiver capacitado.

9° passo; l. Profissionais do sistema PEC / prazo de 3 meses;
acompanhamento Il. Agente administrativo / prazo de 3 meses.

do plano -

responsaveis e

prazos

10° passo: gestao I. Avaliagcao apds 3 meses de aulas e palestras sobre o uso do PEC
do plano: como sistema de controle de consultas;

monitoramento e
avaliacao das acgoes

ll. Observar anualmente a presenca de, pelo menos, 1 consulta
com enfermeira e 1 consulta com médico para cada paciente
hipertenso, diabético e com disturbio mental.

Fonte: autor.




7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementac¢ao da metodologia de acesso avangado na UBS Praia da Baleia,
conforme proposto neste projeto, apresenta-se como uma estratégia crucial para
superar as barreiras identificadas na gestao de agenda e no atendimento a populagao.
A desorganizagdo no agendamento, os longos tempos de espera e a elevada taxa de
absenteismo s&o problemas recorrentes que comprometem a qualidade dos servigos

prestados e a experiéncia dos usuarios.

O projeto de intervengdo na UBS visa abordar duas questdes criticas que
comprometem a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados: a gestado inadequada
da agenda e a falta de controle sobre o acompanhamento de pacientes. A introdugéo
do Acesso Avangado como instrumento de gestdo e a organizagao intercalada de
consultas entre médicos e enfermeiros sdo propostas estratégicas que prometem
melhorar o fluxo de atendimento, otimizar a distribuigdo de fungbes e reduzir

problemas comuns, como filas e altas taxas de absenteismo.

Diante do problema de pesquisa, e os objetivos descritos, foram estabelecidos
dois nos criticos para a intervengao. O primeiro no critico, relacionado a gestao de
agenda, propdée uma mudanga fundamental na forma como as consultas s&o
organizadas, de modo a garantir que as demandas dos pacientes sejam atendidas em
até 48 horas. Ao reservar 65-75% das vagas diarias para demandas espontaneas e
manter apenas 25% para consultas previamente agendadas, o Acesso Avangado tem
o potencial de reduzir drasticamente o tempo de espera e melhorar o acesso da
populagdo aos servigos da UBS. Além disso, ao distribuir tarefas burocraticas para
profissionais ndo-médicos, o tempo de consulta com os médicos sera mais bem
utilizado, proporcionando um atendimento mais agil e eficaz. A expectativa é que essa
abordagem contribua para a redugéo significativa das filas e do absenteismo, ao
mesmo tempo que proporciona maior controle sobre o numero de atendimentos
diarios.

No segundo no critico, a falta de um acompanhamento programado e
intercalado entre os profissionais da enfermagem e da medicina para pacientes com
condi¢des crénicas como hipertensao, diabetes e disturbios mentais é abordada pela
criacdo de uma rotina estruturada. A implementacdo de um sistema informatizado de
controle das consultas permitira um monitoramento mais eficaz e continuo desses

pacientes, garantindo, no minimo, uma consulta com a enfermeira e outra com o
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meédico por ano. Isso melhora ndo apenas a coordenagao do cuidado, mas também a
longitudinalidade e a integralidade dos servigos oferecidos, alinhando-se aos
principios da APS.

Contudo, apesar dos beneficios claros que este projeto pode trazer, a
implementagdo de mudangas estruturais dessa magnitude apresenta desafios
consideraveis. A transi¢cao para o Acesso Avangado exige treinamento adequado dos
profissionais de saude para garantir a compreensao e adesao ao novo modelo. Além
disso, é necessaria a alocagcado de recursos financeiros e tecnologicos, como a
ampliagdo do acesso a internet para garantir a operagado de um sistema informatizado
de agendamento e acompanhamento. A resisténcia inicial por parte dos profissionais
e a adaptagdo dos usuarios ao novo sistema também s&o fatores que podem exigir
tempo e ajustes no processo de implementacgao.

Apesar dessas dificuldades elencadas, espera-se que a implementacéo deste
projeto possa gerar impactos positivos no cotidiano da UBS. Ao melhorar a
organizagéo da agenda e o acompanhamento de pacientes, espera-se uma UBS mais
eficiente, com maior capacidade de resposta as demandas da populagdo e uma
assisténcia mais integrada e resolutiva. O sucesso desse projeto pode servir de
modelo para outras unidades de saude, consolidando o Acesso Avancado e a
intercalagem de consultas como praticas essenciais na promog¢éo de uma APS de

qualidade.
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