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RESUMO

A atencdo primaria de salde (APS) deve ser a porta de entrada para que 0s pacientes acessem o
sistema de servicos de saude, sendo o elemento estrutural primordial para o inicio e continuidade
do cuidado. O problema em concretizar o acesso é desafiador aos servicos de saude, criando uma
série de desencontros entre a equipe de profissionais de salude e o paciente, resultando na
disfuncionalidade da APS. Diante da pressdo pela demanda de atendimentos e agendas lotadas,
foram adotados diversos modelos de organizagdo do acesso. A Unidade Bésica de Saude (UBS)
Antonio Dias, local do estudo, opera como modelo de atencéo a saude, ofertando atendimentos
somente por demandas programadas. Diante disso a equipe percebeu que o tempo médio para
conseguir atendimento médico estava se tornando prolongado e que os atendimentos eram
maioritariamente voltados as consultas de rotina e realizacdo de procedimentos administrativos
como renovacao de receita e pedidos de encaminhamentos, quando comparados a atendimentos
com demandas mais agudas. O objetivo do estudo é realizar uma analise retrospetiva, quantitativa
do perfil de consultas realizadas na Unidade de Saude Basica Antonio Dias, localizado em Ouro
Preto, Minas Gerais. Ap0s analise, apesar da limitacdo do curto tempo de avaliacdo da agenda,
foram observadas taxas de absenteismo global de 23%, com um intervalo de aproximadamente 4
semanas, para conseguir atendimento. Ha uma alta taxa de consultas por procedimentos
administrativos, como renovacao de receitas e pedidos de encaminhamento (33,34%). Baseando-
se nos resultados encontrados hd a expectativa que uma transicdo para o sistema de acesso
avangado promova uma redugdo importante nos indices de absenteismo e que pacientes com
gueixas mais agudas consigam acessar mais 0 Servico.

Palavras-chave: Acesso aos servi¢os de salde; Atencdo Primaria a Salude; Estratégia Saude da
Familia



RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) debe ser la puerta de acceso de los pacientes al sistema de
servicios de salud, siendo el elemento estructural fundamental parael inicioy la continuidad de la
atencion. El problema de lograr el acceso a los servicios de salud es desafiante, generando una
serie de desajustes entre el equipo de profesionales de salud y el paciente, resultando en
disfuncionalidad en la APS. Ante la presion de lademanda de atenciony de los horarios apretados,
se adoptaron varios modelos de organizacion del acceso. La Unidad Bésica de Salud (UBS)
Antdnio Dias, donde se realizé el estudio, actiia como modelo de atencidn a la salud, ofreciendo
atencién sélo para demandas programadas. Ante esto, el equipo se percato de que el tiempo
promedio para obtener atencién médica era cada vez mas largo y que las visitas se concentraban
mayoritariamente en consultas de rutinay realizacion de tramites administrativos como renovacion
de recetasy solicitud de derivaciones, en comparacion con atencion con demandas mas agudas. El
objetivo del estudio es realizar un analisis cuantitativo retrospectivo del perfil de las consultas
realizadas en la Unidad Basica de Salud Antonio Dias, ubicada en Ouro Preto, Minas Gerais.
Después del andlisis, a pesar de la limitacion temporal para la evaluacién de la agenda, se
observaron indices de ausentismo global del 23%, con un intervalo de aproximadamente 4
semanas, para obtener la atencion. Existe un alto indice de consultas por tramites administrativos,
como renovacion de recetas y solicitudes de remision (33,34%). Con base en los resultados
encontrados, existe la expectativa de que una transicion al sistema de acceso avanzado promueva
una reduccion significativaen las tasas de ausentismo y que los pacientes con quejas mas agudas
puedan acceder mas al servicio.

Palabras claves: Acceso a los servicios de salud; Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud de la
Familia
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1. INTRODUCAO

Os sistemas de servigos de saude possuem como meta otimizar a satde da populagéo,
por meio do uso do conhecimento mais atualizado sobre a origem, manejo das doencgas e
maximizacdo da saude. Ndo obstante, visa também, minimizar as diferencas entre os subgrupos
populacionais, de modo que n&o fiquem em desvantagem em relacao ao acesso aos servigos de
salde. Para que essas metas sejam cumpridas a orientacdo do sistema de saude pode ser
organizada através da atencdo primariaa saude (APS) (STARFIELD, 2002).

No Brasil, considerando-se o sistema publico de saide, majoritariamente, a APS € 0
primeiro nivel de atencdo a salde e a partir do qual a rede de salude se organiza. A APS permite
que 0 paciente acesse ao servigo de saude conforme suas necessidades e novos problemas,
fornecendo atencé@o longitudinal, coordenando e integrando toda atencdo fornecida pelos
servigos que compdem a rede assistencial. E também o local fundamental para racionalizacio
de recursos tanto basicos como complexos, direcionados para promoc¢do, manutencdo e
prevencdo da salde (STARFIELD, 2002).

Para que tudo isto se estabeleca, é necessario que a APS seja norteada por alguns
principios. Starfield (2002) resume esses principios da APS em quatro caracteristicas ou
atributos essenciais: 1) acesso de primeiro contato; 2) integralidade; 3) longitudinalidade e 4)
Coordenacdo; e mais trés derivados: 1) orientacdo familiar; 2) orientacdo comunitaria; e, 3)

competéncia cultural.

A APS deve ser a porta de entrada para que 0s pacientes acessem ao sistema de
servicos de saude, sendo entdo o elemento estrutural primordial para o inicio e continuidade do
cuidado. A expressdo primeiro contato implicaacessibilidade e utilizacdo dos servicos de satde
pelos usuarios a cada novo problema ou a cada novo episddio de um mesmo problema
(SHIMAZAKI, 2009)

Acesso e acessibilidade sdo frequentemente utilizados como sinbnimos, porém alguns
autores atribuem aos termos significados diferentes. A acessibilidade refere-se a caracteristicas
da oferta que possibilitam que as pessoas cheguem ao servico e 0 acesso € a forma como as
pessoas percebem a acessibilidade. (OLIVEIRA, 2011)



Donabedian (1973), citado por Travassos (2004):

Entendiaa acessibilidade como um dos aspectos da oferta de servicos a capacidade
de produzir servicos e de responder as necessidades de satde de uma determinada
populacdo e a dividiaem duas dimensdes: sdcio- organizacional e a geogréfica, que se
inter-relacionam.

Acessibilidade sécio-organizacional inclui todas as caracteristicas da oferta de
servicos, exceto os aspectos geogréaficos, que facilitam ou atrapalham os esforcgos dos cidadéaos
a chegarem ao atendimento. Ja a acessibilidade geograficarelaciona-se ao espaco que pode ser
medida pela distancia linear, distancia e tempo de locomogéo, custo da viagem, entre outros,

necessarios para alcancarem o atendimento (SHIMAZAKI, 2009).

Garantir 0 acesso aos cuidados primarios a salde, em tempo oportuno, é um dos
maiores desafios da equipe de saude e gestores. Sdo inumeros os fatores que dificultam esse
acesso: desequilibrio ocorrido entre a demanda e oferta; distribuicdo inadequada do territoério;
horérios de funcionamento incompativeis com jornada de trabalho dos usuarios; tempo de
espera prolongado para marcacgéo de consultas, 0 nmero excessivo de usuarios nas equipes; e
presenca de servi¢os de salde que competem com APS como porta de entrada (RODRIGUES,
2018).

Diante dessa pressdo pela demanda de atendimento e agendas lotadas, os servicos de
salde adotaram diversos modelos de organizacdo do acesso como estratégia de ampliacéo.

Conceitua-se trés modelos de acesso trés modelos de acesso denominados de “tradicional”,

“carve out” e “acesso avancado” (AA) (MURRAY; TANTAU, 2000).

No modelo tradicional, os atendimentos sdo normalmente agendados com varios dias
de antecedéncia, as agendadas costumam ficar cheias e sdo observados uma alta taxa de
absenteismo. Como o0s horérios estdo cheios, esse sistema leva a um aumento do fluxo de
pacientes para as clinicas de atendimento de urgéncia, que custam caro e atrapalham a relacdo
médico-paciente. Os autores dizem que este modelo tem como lema: "Faca o trabalho do més
passado hoje”. No entanto, este modelo pode oferecer uma agenda previsivel e mais confortavel

ao médico. (VIDAL, 2018); (MURRAY; TANTAU,2000)

O modelo “carve out”, que tem como lema: “Faga um pouco do trabalho de hoje, hoje”,
basicamente consiste em uma forma de agenda mista, entre atendimentos agendados e

demandas livres. Ele surgiu como observacao, por varios investigadores de que que a demanda



era na verdade bastante previsivel. Ele é considerado uma evolugdo em relacdo ao modelo
tradicional, ainda sdo apontados varios problemas: os pacientes que apresentam necessidades
ndo urgentes de atendimento continuam a ser marcados para o futuro, de modo que o trabalho
esta atrasado; ha sempre uma tensdo entre atendimentos de urgéncia, e ndo urgéncia, etc.
Classicamente pode ser definido como uma proporcao de 50% das consultas médicas diarias
reservadas para o atendimento de demanda espontanea e 50% para o atendimento de consultas
programadas (MURRAY, 2000); (VIDAL, 2018).

O modelo de acesso avangado, tem como lema “faga o trabalho de hoje, hoje” e consiste
em um modelo de organizacdo de consultas em que os pacientes sdo acolhidos e avaliados,
tendo consulta médica programada para 0 mesmo dia ou em até 24 a 48 horas ap6s 0 contato
do usuario com o servigo de saude. O acesso avancado diminui o tempo pela espera de consulta.
Ele busca ativamente reduzir a demanda reprimida de atendimentos, reduzir o absenteismo,
ampliar o acesso aos usuarios do sistemade saude. (VIDAL, 2018), (PIRES FILHO, 2019).

O AA permite aos pacientes buscarem e receberem cuidados em saude de seu
profissional de referéncia, no momento mais oportuno, em geral no mesmo dia, e se afasta do
conceito de dividir a agenda entre demanda de rotina e de urgéncia. Os atendimentos e
processos do trabalho sdo realizados no mesmo dia, independentemente de sua natureza, com
excecdo de alguns casos em que sdo agendados para futuro préximo, por uma escolha realizada
compartilhada entre paciente e profissional de salde. Possui uma propor¢cdo de
aproximadamente 65%-90% das consultas médicas diarias reservadas para demanda
espontanea (VIDAL, 2018); (RODRIGUES, 2018); (MURRAY, 200).



2. CONTEXTO

O municipio de Ouro Preto possui uma populacdo estimada de 74.824 pessoas e esta
localizado na Serra do Espinhaco, na Zona Metalurgica de Minas Gerais, também conhecida
como Quadrilatero Ferrifero. A cidade de Ouro Preto reline o maior e mais importante acervo
da arquitetura e da arte do periodo colonial de todo o Brasil. Em meio ao casario dos séculos
17 e 18, a antiga capital de Minas conservou grande parte de seus monumentos coloniais e em
1933 foi elevada a Patriménio Nacional, sendo tombada pela instituicdo que hoje é o IPHAN
(IBGE, 2020)

A Unidade Basica de saude (UBS) do Antonio Dias, situada no centro historico de
Ouro Preto, é responsavel por atender a populagdo dos bairros: Alto das Dores, Ant6nio Dias,
Barra, Lages, parte do centrodo municipio de Ouro Preto, parte do bairro Pilar, parte do bairro

Rosario, sendo distribuidas em 6 microareas.

A equipe de profissionais da UBS ¢é formada por 5 Agentes Comunitérios de Saude
(ACS); 1 enfermeira; 1 médico residente em medicina de familiae comunidade; dois médicos
de apoio, que vao a unidade 1 turno por semana; 2 técnicas de enfermagem; 2 recepcionistas

além uma responsavel pela limpezalocal (DATASUS, 2021).

A UBS do Ant6nio Dias possui umaestrutura precaria, com um espaco fisico limitado.
A casa, que ainda conserva caracteristicas da arquitetura local, possui cercade 11 cémodos. Ao
todo sdo 03 consultorios de atendimento, 2 banheiros, 01 consultério para triagem, 01 sala dos
agentes comunitarios de satde, 01 sala de espera, 01 sala para vacina e 01 sala para o curativo,

sendo estes Ultimos cinco salas sem janela e circulacédo de ar.

A unidade tem sob sua responsabilidade cerca de 4.264 pessoas, oficialmente
cadastradas, segundo consolidados do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS de 2021,

e presta servicos de salde de segunda a sexta-feiradas 07h00 as 17h00 (eSus, 2021).

Em 2020 devido & pandemia do COVID-19 a UBS Antonio Dias passou a ofertar 0s
atendimentos do médico residente por meio de marcacdo de consultas. Ao todo eram ofertadas
10 vagas para consulta médica no turno da manha - excetuando-se as tercas-feiras, onde néo
havia atendimento do médico residente. As consultas eram programadas para durarem cerca de

30 minutos.



Das 10 vagas ofertadas, 7 vagas eram destinadas a “agendamentos livres” e 3 vagas
para consultas de demandas consideradas mais “urgentes”. No entanto, boa parte destas ultimas
vagas acabavam sendo preenchidas para outros fins, como retornos de consultas e consultas
com finalidades administrativas.

Ao longo deste trabalho foi utilizado o termo “agendamento livre” para se referir a
qualquer realizacdo de agendamentos de consultas que ndo se enquadrassem nas consultas

destinadas a pré-natal e puerpério, puericulturae visitadomiciliar.

Havia também trés turnos disponiveis somente para atendimentos voltados a
puericultura, pré-natal e puerpério e visitadomiciliar. Eram ofertadas 5 vagas para pré-natal (as
quintas-feirasatarde) e 5 vaga para puericultura (as quartas-feiras atarde) e 3 vagas para visita
domiciliar (as sextas-feiras a tarde). Na pratica a UBS adotava um modelo de agenda

tradicional.



3. JUSTIFICATIVA

Apo6s a familiarizagdo com a rotina do funcionamento da unidade de saude e o perfil
populacional, junto a coleta de dados secundarios e discussdes da equipe, verificou-se que o
modelo de acesso ofertado atualmente ndo consegue suprir de maneira adequada as demandas da

populacéo e da equipe.

A equipe percebeu que o tempo médio para conseguir atendimento médico estava se
tornando prolongado em torno de 4 semanas e, paralelamente, foi percebido aumento do nimero
de absenteismo nas consultas. H4 também uma percepcao do autor de que os atendimentos eram
majoritariamente voltados as consultas de rotina e realizacdo de procedimentos administrativos
como renovacao de receita e pedidos de encaminhamentos, quando comparados a atendimentos

com demandas mais agudas.

Com base nas percepgdes da equipe, fez-se necessario analisar o perfil dos atendimentos
médicos realizados, a fim de que novas estratégias e planos de a¢éo fossem tracados com o objetivo

de que o acesso seja melhorado.



4. OBJETIVOS

Geral

- Descrever o perfil de consultasdo residentesem medicinade familiacomunidade realizadas na

Unidade de Saude Basica Antonio Dias, localizado em Ouro Preto, Minas Gerais;

Especificos

- Descrever os principais motivos de atendimento das ofertas consultas médicas
- Descrever o tempo médio entre a solicitacdo de consultae o dia de atendimento
- Descrever a taxa de absenteismo

- Apontar alguns subsidios para analise dos planos de conversdo para o modelo de acesso,

estudos iniciais e indicadores de acompanhamento do PSF



5. METODOLOGIA

O estudo tem um delineamento observacional retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado na Unidade de Salude Basica Antdnio Dias em Ouro Preto, Minas
Gerais. O recorte temporal escolhido foi o periodo de 16 de novembro de 2020 a 31 de janeiro
de 2021, momento este que abrange duas semanas apds o inicio do trabalho do médico

residente de medicinade familiae comunidade na UBS até o presente estudo.

Foi utilizado uma coleta de dados na base de dados do sistema eletrdnico
SONNER®), sistema informatizado de salde, utilizado como registro primario nesta unidade
—, Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS e agenda fisica do médico residente da

unidade.

Para identificar o nimero de pacientes adscritos e perfil demografico da populagédo
foi gerado um consolidado no ano de 2021 pelo Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) e-
SUS.

O numero total de consultas medicas foi contabilizado de acordo com o nimero de
consultas registradas na agenda fisica do médico da unidade, comparando-0 com 0s registros
do Prontuéario Eletronico do Cidaddo (PEC) e-SUS e SONNER®. Para isso, foi realizada a
conferéncia de todos os pacientes registrados na agenda fisicaem cada dia de atendimento com

0s prontuarios eletronicos.

Segundo Murray e Berwick (2003) medidas retrospectivas tendem a avaliar o
fornecimento de consultas e ndo a demanda, pois ambos os modelos, o tradicional e o carve-
out, forcam a demanda natural em agendas artificiais. Para melhores estimativas do
diagndstico situacional da unidade seria importante avaliar o numero total de
encaminhamentos, além das taxas de absenteismo e nimero total de agendamentos médicos

no periodo calculado. No entanto, isto ndo foi possivel neste trabalho.

O motivo de atendimento foi contabilizado de acordo com o motivo informado no
momento da pre-consulta com atécnica de enfermagem. Este motivo foi classificado de acordo
com as categorias do CIAP. Todos os motivos informados foram considerados, mesmo que

houvesse mais de um motivo de atendimento em cada consulta.



O tempo médio entre o dia do agendamento e o dia efetivo da consulta foi analisado
de maneira prospectiva apenas durante 2 semanas (18 de janeiro de 2021 a 29 de janeiro de
2021). Para isso, foi anotado na agenda fisica do meédico o dia em que foi procurado o

atendimento e o dia disponivel para consulta.

O numero total de gestantes foi obtido pelo consolidado gerado pelo Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) e-SUS. No entanto, foram encontradas inconsisténcias devido a
utilizacdo do SONNER® como prontuério primario durante o ano de 2020. Dessa forma, as
gestantes tiveram que ser atualizadas de acordo com a listafisica de monitoramento gestante.

Os dados foram estruturados e organizados no programa Microsoft® Excel® 2008,

versdo para Windows®.



6. RESULTADOS

Segundo dados do Prontuério Eletrénico do Cidad&o (PEC) e-SUS a populagdo cadastrada
foi de 4.264 pacientes. A populacdo com idade maior que 60 anos corresponde a 32,18% (1.372);
a populacédo abaixo de 5 anos corresponde a 1,61% (76). O numero de gestantes cadastradas,
segundo a listada equipe, é de 19 (0,44%).

GRAFICO 1PIRAMIDE ETARIA DE OURO PRETO, MINAS GERAIS, SEGUNDO IBGE NO ANO DE 2010
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GRAFICO 2 PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO DE CADASTRADA NA UBS ANTONIO DIAS, EM 2021, SEGUNDO DADOS DO
PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC)E-SUS
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Apo6s andlise dos dados, o nimero de atendimentos agendados para o médico
residente foi de 444. Sendo contabilizados um total de 36 dias de atendimentos, ao longo de
10 semanas. O numero médio de agendamentos semanal foi de 44,4, cerca de 8,6 a menos
do esperado na semana. O nimero de consultas estimadas para ofertasemanal foi de 53.

No total somaram-se 72 turnos de atendimentos, sendo:

e 9 turnos para pré-natal, correspondendo a 12,5% de todos os agendamentos;

e 10 turnos de puericultura, correspondendoa 13,9% de todos os agendamentos;

e 46 turnos de agendamentos livres, correspondendo a 63,9% de todos os agendamentos;
e 7 turnos de visitadomiciliar, correspondendoa 9,7% de todos os agendamentos;

Dos 444 agendamentos realizados no periodo de estudo, 317 foram destinados a
agendamentos livres, 46 ao pré-natal, 60 a puericultura e 21 a visita domiciliar. O niumero
de consultas de consultas realizados para totais, para agendamentos, pré-natal, puericultura
e visitadomiciliar foi, respectivamente, de 380, 277, 31, 51 e 21.



GRAFICO 3 COMPARACAO ENTRE NUMERO CONSULTAS AGENDADAS E REALIZADAS
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GRAFICO 4 COMPARACAO ENTRE O NUMERO DE CONSULTAS AGENDADAS E O NUMERO DE FALTAS
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A taxa de absenteismo total, desconsiderando a visita domiciliar, total foi de 19,26%,
sendo 12,61% para agendamentos, 32,60% para pré-natal e15% para a puericulturae zero para
visitadomiciliar.

GRAFICO 5 TAXA DE ABSENTEISMO
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O tempo medio entre o dia da busca pelo servico e o dia do atendimento,
inicialmente, entre os dias 25/01/21 a 29/01/21, foi de 4 semanas para agendamentos livres, 2

semanas para puericulturae 1 semana para o pré-natal.

Ao todo foram analisados cerca de 352 motivos de atendimentos, sendo descartados
23 registros invalidos que ndo possuiam nenhuma informacéo na pré-consulta. O principal
motivo de consulta identificado foi para “consultas de rotina” (22,34% dos atendimentos),
seguido de consultas para mostrar resultados de exames (17,73%) e consultas para queixas

musculoesqueléticas (9,57%).

As consultas com finalidades administrativas (renovacgéo de receitas, relatorio medico

e encaminhamento), somaram cerca de 33,34% dos atendimentos.



GRAFICO 6 NATUREZA DO MOTIVOS DE CONSULTAS MEDICAS REGISTRADAS, SEGUNDO COMPONENTES DO CIAP,
ENTRE O PERIODO DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020 A 31 DE JANEIRO DE 2021
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7. DISCUSSAO

O numero total de pacientes adstritos na unidade (4.264) supera o0 nimero maximo
recomendado pela ultima PNAB de 2.000 a 3.500 usuérios (BRASIL, 2017). A distribuicdo
da populacéo residente na UBS Antonio Dias, mostrou uma alta prevaléncia da populacgéo
idosa, correspondendo a 32,18% o dobro da media populacional do ultimo IBGE de 2010
(15,7%).

A pirdmide etaria da unidade, apresenta base mais estreita, indicando reducédo das
taxas de natalidade e fecundidade (estimativa de filhos por mulher em idade fértil) e contém
topo mais alargado, indicando aumento da expectativa de vida e reducdo da taxa de
mortalidade. Entretanto, esses nimeros podem estar superestimados devido a desatualizagéo

do cadastro dos pacientes.

Em relacdo ao absenteismo Dantas et. al. (2018) apontam, em uma revisao
sistematica, que a média de ndo comparecimento a consulta é da ordem de 23%, tendo
variacOes de acordo com o perfil socioecondémico, a distancia entre residéncia e a unidade
basica de saude, e outros fatores; as consultas de pediatria chegaram a uma taxa de 17,0%,
pouco acima do encontrado em nossa unidade. Apesar das taxas em nossa unidade se
encontrarem dentro da média, o absenteismo continua sendo um problema e torna-se

necessario minimiza-lo parareduzir os desperdicios.

Observou-se um intervalo de tempo de 4 semanas para se conseguir realizar a
consulta médica. Ndo obstante, hd uma escassez na literatura para esse parametro pudesse
ser comparado. A observagdo mais longa também traria maiores efeitos de comparacdo e
permitiriaacompanhar, por exemplo, efeitos sazonais e outras intercorréncias que podem

afetar esta analise.

Uma outra limitagdo deste trabalho seria a ndo inclusdo do
“Terceiro proximo compromisso disponivel”, sendo considerado uma ponderacdo mais
sensivel da real disponibilidade de agendamento. E utilizado para medir o tempo médio, em
dias, que um paciente tem que esperar para conseguir um agendamento. E medido a partir
do dia em que o paciente solicitaa consulta e o terceiro horario disponivel na agenda do
médico para atendé-lo. Entretanto devido a complexidade para a coleta deste dado nao foi

possivel incluido no trabalho.



Ha uma alta taxa de consultas por procedimentos administrativos, como renovacao
de receitas e pedidos de encaminhamento, cerca de 33,34%, quando comparado aos 20%
encontrados no trabalho de Landsberg (2012). O principal motivo de queixa nao
administrativa estava relacionado a desordens musculoesqueléticas. Esses achados reforcam
a ideia pessoal de que os pacientes com queixas mais agudas ndo estdo conseguindo

atendimentos em tempo habil.

No entanto, esta percepgdo poderia ser melhor investigada com a avaliagéo da
demanda prospectivamente, uma vez que a mensuragao retrospectiva se refere ao que o
servico de APS ofertou no periodo, ndo sendo necessariamente o que a populacdo demandou
(MURRAY, 2000).

Reduzir as taxas de absenteismo seria uma forma de medida indireta da ampliacéo
do acesso, pois com 0 maior numero de atendimentos médicos ha mais oferta a populacao.
O aumento no numero de atendimentos iria melhorar a comodidade dos pacientes,
principalmente por diminuir o tempo de espera para o atendimento e a facilidade de contato

com os profissionais.



8. CONCLUSAO

Reduzir as taxas de absenteismo seria uma forma de medida indireta da ampliacdo do
acesso, pois com o maior numero de atendimentos médicos ha mais oferta a populagéo. O
aumento no nimero de atendimentos iriamelhorar acomodidade dos pacientes, principalmente
por diminuir o tempo de espera para o atendimento e a facilidade de contato com o0s

profissionais.

Abrir mdo de uma agenda fragmentada com turnos especificos para pré-natal,
puericultura, etc., deve levar a diminuicao do absenteismo. Pode-se pensar se as altas taxas de
absenteismo estdo relacionadas a dificuldade de os pacientes irem a consulta nesses dias
especificos. As consultas de pré-natal e puerpério, mostraram-se as categorias com maiores
indices de absenteismo e infortunadamente representam a menor demanda por atendimentos da

unidade correspondendo a 12,5% de todos os agendamentos.

Baseando-se nos resultados encontrados hé a expectativa que uma transigdo para o
sistema de acesso avangado promova uma reducdo importante nos indices de absenteismo.
Derivada desta diminuicéo dos indices de absenteismo € previsto um aumento no nimero de
consultas, haja vista que em parte das consultas perdidas com o absenteismo ndo era possivel

realizar um remanejamento.

Espera-se também uma reducdo do tempo médio de espera entre a procura do
atendimento e a consulta, sendo a expectativa de reducdo de 4 semanas no sistema de
agendamento tradicional para um atendimento em até 48 a 72 horas da procura inicial defendido

pelo sistema de acesso avancado.

Entretanto, como o acesso avangado proporciona uma formade acesso tao abrangente,
é necessario que haja um cuidadoso processo de organizacéo do trabalho. E preciso que haja

conscientizacao da equipe e observacédo prolongada de seus efeitos e constante reavaliagéo.
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