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O Instituto de Saude (IS) é um 6rgao
vinculado a Secretaria de Estado da
Sadde de Sao Paulo, que tem como
atribuicao avaliar as politicas de
saude, subsidiando os gestores na
tomada de decisdo. Seu foco esta na
producdo de conhecimento técnico-
cientifico no campo da satide coletiva,
na avaliacdo de tecnologias em saude
e na prestacdo de assessoria para os
diversos niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, o
Instituto de Saude se dedica a
formacdo e desenvolvimento de
profissionais para o SUS.

Mestrado Profissional

em Saude Coletiva do IS

O Programa de Mestrado Profissional
em Saude Coletiva do Instituto de
Saude/SES-SP, fundado em 2011, tem
como publico-alvo trabalhadores do
SUS do estado de Sdo Paulo. O
Programa apoia profissionais de
saude do SUS a desenvolver projetos
de pesquisa que ajudam a solucionar
problemas identificados nos servicos
onde atuam, contribuindo para o
fortalecimento do SUS, por meio do
aprimoramento na qualidade da
gestdo e da atencgdo, e para melhorias
das condi¢des de satide da populacao.

Area de concentragio:

Gestdo e Praticas em Saude

Linhas de pesquisa:

Praticas de Saude

Sistemas e Servicos de Saude
Aleitamento Materno, Alimentacao
e Nutricao

Instituto de Saude

A primeira edicdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), em
2006, normatiza o nivel primario de assisténcia no Brasil como Aten-
¢do Basica (AB) e tem como o seu primeiro fundamento “possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade e resolu-
tivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial”. Esse
marco consolida o “acesso” como um dos principios da AB, aqui deno-
minado “acessibilidade”.

Na PNAB, o acesso foi definido como o conceito de acessibilida-
de, relacionado a caracteristica do servigo de ser “porta de entrada”
identificando-a como o nivel de aten¢ao capaz de proporcionar acesso
integral e universal. Para tanto, seria capaz de partir das necessidades
individuais e relaciona-las com os recursos disponiveis, transpondo
barreiras organizacionais, geograficas e financeiras.

Estudos sugerem que o formato de agendamento de consultas e
aofertade acesso no nivel primario de atencdo a saide tem impacto na
morbidade e mortalidade de usudrios, e na satisfacdo de usudrios e
profissionais de uma populagdo. O formato de disponibilizacdo das
vagas de consultas na APS também é relacionado a utiliza¢ao de servi-
cos de urgéncia e emergéncia, ao impacto financeiro para a populacao,
aqualidade do servico ofertado e ao declinio das condi¢des individuais
de saude mental.

No entanto, apesar do referencial tedrico disposto em ampla
literatura, o modelo de acesso vigente no Pais ainda é excludente, com
formacao de filas de espera e visualizagao da Lei dos Cuidados Inver-
sos, pois usuarios com dificuldades de agendamento nao tém seus cui-
dados garantidos.

Dessa forma, esta sintese de evidéncias para informar politicas
tem como objetivo apresentar op¢des para politicas descritas na lite-
raturaacerca de mudancas nos processos de agendamento de consulta
capazes de impactar a oferta de acesso na aten¢do primaria.

Ampliacao da oferta de consultas do dia.

Opcao conhecida como acesso avangado (AA) ou agendamento
aberto. Asrevisdes definem como destinacdao de 50 a 70% das vagas do
dia para demandas que aparecem no dia e atendimento do usuario em
tempo oportuno, em até 24 ou 48 horas desde a procura pelo sistema
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de saude. Os resultados apontam para a reducao no

tempo de espera para consulta e da taxa de absente-

ismo, também para melhor alcance de metas de qua-
lidade e estrutura dos servigos e reducao do tempo

de internacao hospitalar. As evidéncias sugerem, no

entanto, aumento dos custos compensados pela

eficiéncia do servico.

Os resultados foram conflitantes ao medir a satisfa-

cdo do paciente, aumento do volume de consultas,

desfechos clinicos positivos e utilizagdo dos depar-

tamentos de urgéncia e emergéncia. Ha riscos

potenciais descritos em relacdo a continuidade do

cuidado, vigilancia de pacientes portadores de doen-
¢as cronicas e acompanhamento de pacientes apos

aaltahospitalar.

Monitoramento por equipes multidisciplinares.
Consiste no monitoramento de um grupo de pacien-
tes por equipes multidisciplinares e oferta de cuida-
do em tempo oportuno com base na observagao e
troca de informagdes através de um portal online ou
por utilizacao de telessatide. Essa estratégia se mos-
trou eficaz naredug¢do do tempo de espera para con-
sulta, aumento na quantidade de consultas, diminu-
icdo na utilizacao de servigos de aten¢ao secunda-
ria, melhoria em alguns desfechos clinicos e a¢des
de autocuidado, diminui¢do do absenteismo, redu-
¢do das hospitalizagoes, otimizacdo dos agenda-
mentos e aumento da satisfacao de pacientes e pro-
fissionais de saude. Foi verificado aumento do custo
para a implementac¢do do portal online e nao foram
descritos riscos ou incertezas em relagao aos resul-
tados dos estudos

Aumento da capacidade.

E definido como implementacio de outros equipa-
mentos de saude direcionados ao atendimento de
demandas espontaneas, ndo necessariamente vin-
culadas ao territoério, capazes de realizar atendi-
mentos rapidos e direcionados a queixa e ao prolon-

gamento do tempo de atendimento nas unidades
basicas. A acdo apontou beneficios relacionados
a reducao no tempo de espera para a consulta e
na quantidade de pessoas em filas de espera
para atendimento, melhoria em desfechos clini-
cos, reducdo na utilizacdo dos demais niveis de
atencado, reducdo na variabilidade de profissio-
nais médico e aumento da satisfacdo. Entretanto,
ha riscos relacionados ao acompanhamento de
pessoas portadoras de doencas mentais graves e
amanutencdo do vinculo e longitudinalidade.

Pacotes de intervencao.

Os pacotes de intervencao estudados incluiam
diversas estratégias analisadas em conjunto
como: 1) Acesso avanc¢ado, atendimentos de
enfermagem, retornos por telefone, medidas
para reducdo de consultas de retorno, triagem
por médicos generalistas ou enfermeiros, redi-
recionamento da carga de trabalho de médicos,
medidas de promog¢do do autocuidado e inter-
vencoes digitais (email); 2) Acesso avancado,
retornos por telefone e avaliacdo dos retornos
por um profissional de satide; e 3) Acolhimento e
aconselhamentos rapidos por estudantes de
medicina e intervencdes em grupos.

Em todas as estratégias notou-se reducdo do
tempo de espera para consulta, reducdo do
absenteismo, aumento da eficiéncia, facilidades
ao controle clinico dos pacientes e melhor conti-
nuidade do cuidado. Ndao houve consenso em
relacdo a satisfacdo dos pacientes, mas como
foram testadas em conjunto nao é possivel anali-
sar o papel de cadauma delas nosresultados.

Intervencdes prévias ao agendamento da
consulta.

A opcgao foi montada com base na descri¢ao de
duas estratégias realizadas antes do agenda-
mento da consulta pelo paciente: centralizacao
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da demanda com triagem clinica por um profissi-
onal de saude e monitoramento de um grupo de
autocuidado populacional pequeno por um pro-
fissional enfermeiro capacitado. Os beneficios
associados a opcao relacionam-se ao nivel dos
servicos de saude, com promog¢ao do uso de tele-
consultas e aumento da utilizacdo e identificacao
de necessidades clinicas com mais eficiéncia.
Houve diminuicdo do tempo de espera para con-
sulta para a estratégia de triagem, mas ndo paraa
estratégia de grupos.

Regulacao entre os niveis de atencao.

As estratégias foram retiradas de duas op¢oes. O
acesso a atencdo primdaria também pode se dar
através da contrarregulagdo de usuarios dos nive-
is secundarios e terciadrios e essa op¢dao combi-
nou estratégias de agendamento de consultas de
individuos que advém desses servicos, através
do envolvimento de pacientes e familiares no
plano de cuidado ou por intensificagdo da comu-
nicacdo e compartilhamento de decisdes entre

= https://pesquisa.bvsalud.org/ses/resource/pt/biblio-1538359

profissionais dos diferentes servigcos, com cor-
responsabiliza¢do da atenc¢do primaria ainda
durante a internacdo e garantia de transferéncia
do cuidado através de visitas domiciliares agen-
dadas durante a programacao de alta.

A opcao foi eficaz parareducao das listas de espe-
ra para consulta, aumento da utilizacao da APS,
aumento da frequentagdo, avan¢o no intercam-
bio de informacao entre os profissionais de dife-
rentes niveis de atencao e diminui¢do nas read-
missdes hospitalares. Entretanto, notou-se
aumento do tempo de espera para retornos e
limitacdo do tempo de consultas.

A implementacdo de quaisquer opgdes
levantadas nessa sintese precisa considerar bar-
reiras e facilitadores em diferentes niveis: ao indi-
viduo usuario do servico, aos trabalhadores, a
organizac¢do dos servicos de saude e ao sistema
de satide. No documento integral, algumas barre-
iras de implementacdo foram elencadas e é
necessario considera-las para melhor entendi-
mento sobre as possibilidades de incorporagado
das opg¢des segundo o contexto dos servicos de
saude.

Acesso a dissertacio

Setembro/2023
H H B B



