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Oliveira FAS. Acesso Avangado em Unidade Basica de Saude na perspectiva dos enfermeiros: desafios
da mudanga. Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2021

RESUMO

A atencgdo primaria representa para 0s usuarios um dos pontos fundamentais no sistema de
salde, sendo eles o contato decisivo no acesso aos servigos de saide. O Acesso Avancado
surgiu, como resposta a necessidade de atender ao usuario no momento de sua procura pelo
servico facilitando o primeiro contato. Aplicando um principio basico: “Fazer hoje o trabalho
de hoje! ”. Os objetivos do estudo foram: caracterizar os perfis dos participantes, analisar as
dimensGes de forca, fraqueza, oportunidades e ameacas da Matriz SWOT, sob a ética dos
profissionais enfermeiros; analisar a percepcao dos profissionais sobre 0 acesso aos servicos de
salde, apds a implantacdo do Acesso Avancado e produzir um video explicativo sobre o
modelo. A pesquisa foi realizada na Regido Sul da Municipio de Sao Paulo e abrangeu dois
distritos, Campo Limpo e Vila Andrade totalizando 361.766 habitantes. Envolveu 13 Unidades
Bésicas de Salde, cuja gestdo esta sob a responsabilidade de uma instituicdo beneficente,
parceira da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Contou
com 16 participantes, variando de um a dois profissionais por unidade e adotou-se como critério
de inclusdo aqueles profissionais que tinham experiéncia de trabalhar antes e depois da
implantacdo do Acesso Avancado; como critério de exclusdo, os profissionais que estavam
afastados ou ndo estavam presentes no momento da entrevista. A entrevista foi realizada por
uma pesquisadora, valendo-se de um roteiro que abordava os seguintes aspectos: como se deu
0 processo de implantacdo, o papel dos profissionais na mudanca, as relacdes entre 0s
profissionais, gestores e usuarios nesse processo, a capacidade de geracdo de respostas da
equipe as demandas, possibilidade de aprimoramento do acesso e a evolucao da concepcao de
acesso, apos a implantacdo da nova forma organizativa. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e sistematizadas para exame subsequente. O percurso da analise de dados baseou-se
nas dimensdes da Matriz SWOT - forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas. Os resultados
guanto aos perfis mostraram que a totalidade dos enfermeiros dispunha da formacéo em pés
graduacdo em Saude da Familia, tendo como com média de tempo de atuacéo de 9,5 anos. As
dimensoes, conforme a matriz SWOT revelaram mais fatores positivos (for¢as e oportunidades)
do que fraquezas e ameacas. Como Forcas: favorecimento e circunstancia para capacitacoes,
espacos de discussdes interdisciplinares, atendimento no dia ou no dia seguinte, construcao de
clima organizacional para mudanga. Oportunidades: insercdo da populacdo no processo de
mudanca e construcdo de redes de atencdo a salde. Fraquezas: maior tempo de espera para
atendimento dentro da unidade. Ameacas: fragilidade socioeconémica da populacgéo,
desconhecimento do modelo, desequilibrio entre a capacidade de oferta e demanda. De fato
evidenciou-se que o Acesso Avancado inovou ao facilitar o contato e a manifestacdo da
necessidade da populacdo. Favoreceu o envolvimento da populagéo e dos profissionais na
mudanca, embora reconheca as condi¢des socioecondémicas como desafios a serem enfrentados.
Concluiu-se que o Acesso Avangado aprimora a préatica colaborativa entre os profissionais,
potencializando a capacidade criativa. A Matriz SWOT privilegiou uma analise abrangente,
relacionando o0 ambiente interno e externo de forma a concentrar o trabalho das equipes nas
necessidades da populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria, Acesso aos Servicos de Saude, Planejamento em saude



Oliveira FAS. Advanced Access in Primary Health Care Unit from the perspective of nurses: the
challenges of change. School of Nursing, University of Sdo Paulo; 2021

ABSTRACT

Primary care represents for users one of the key points in the health system, being the decisive
contact in the access to health services. The Advanced Access emerged as a response to the
need to meet the user at the moment of seeking the service, facilitating the first contact.
Applying a basic principle: "Do today's work today! . The objectives of the studies were: to
characterize the participants' profiles, analyze the dimensions of strengths, weaknesses,
opportunities and threats of the SWOT Matrix from the perspective of nursing professionals,
analyze the perception of professionals about the access to health services after the
implementation of Advanced Access and produce an explanatory video about the model. The
research was carried out in the Southern Region of the city of S&o Paulo and included two
districts, Campo Limpo and Vila Andrade, totaling 361,766 inhabitants. It involved 13 Basic
Health Units, whose management is under the responsibility of a charitable institution, partner
of the Municipal Health Secretary of the Municipality of Sdo Paulo. It had 16 participants
varying from one to two professionals per unit and it was adopted as inclusion criteria those
professionals who had experience of working before and after the implantation of the Advanced
Access; as exclusion criteria, the professionals who were away or were not present at the
moment of the interview. The interview was conducted by a researcher using a script that
addressed the following aspects: how the implementation process happened, the role of
professionals in the change, the relationships between professionals, managers, and users in this
process, the team's ability to generate responses to the demands, the possibility of improving
access, and the evolution of the concept of access after the implementation of the new
organizational form. The interviews were recorded, transcribed, and systematized for
subsequent examination. The data analysis was based on the dimensions of the SWOT Matrix
- strengths, weaknesses, opportunities and threats. The results regarding the profiles showed
that all nurses had postgraduate training in Family Health, with an average of 9.5 years of work
experience. The dimensions according to the SWOT matrix revealed more positive factors
(strengths and opportunities) than weaknesses and threats. As Strengths: favorability and
circumstance for training, spaces for interdisciplinary discussions, care on the day or the next
day, construction of organizational climate for change. Opportunities: insertion of the
population in the change process and construction of health care networks. Weaknesses: longer
waiting time for care within the unit. Threats: socioeconomic fragility of the population, lack
of knowledge about the model, unbalance between supply and demand capacities. It was
evident that in fact, the Advanced Access innovated the access by facilitating the contact and
the manifestation of the population's needs. It favored the involvement of the population and
professionals in the change, although it recognizes the socioeconomic conditions as challenges
to be faced. It was concluded that Advanced Access enhances the collaborative practice among
professionals, enhancing creative capacity. The SWOT Matrix favored a comprehensive
analysis, relating the internal and external environment in order to focus the teams' work on the
population's needs.

Keywords: Primary Care, Access to Health Services, Health Planning
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APRESENTACAO

Graduei-me como Enfermeira em 2005 pela Universidade Federal de S&o Paulo. Tive a
oportunidade de trabalhar durante os primeiros 5 anos no ambiente hospitalar, quando realizei

0 curso de especializacdo em Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude.

Em 20009, iniciei minha carreira profissional na Atencdo Primaria no municipio de Séo
Bernardo do Campo, onde permaneci até 2020. Conclui o curso de especializacdo em Salde da
Familia e descobri-me apaixonada pelas possibilidades do trabalho em uma Unidade Bésica de
Saude. Participei da implantacdo do Programa de Saude da Familia e integrei a equipe de ESF,
promovendo a formacdo de vinculo e proximidade com os usuarios € membros da equipe.
Conheci o Acesso Avancado, quando pela busca pela qualidade e melhoria do acesso a saude
0 Municipio de Sdo Bernardo do Campo iniciou a sua implantagdo em 2018, e isso despertou-
me o desejo de aprofundar os estudos sobre o tema e suas implica¢cdes na organizagdo dos
trabalhos. Foi entdo que me inscrevi no Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencdo Primaria & Salde no Sistema Unico de Salde da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Os resultados desta investigagédo podem contribuir
para 0 aprimoramento de mudancas que visam a melhorar 0 acesso aos servi¢os de saude e
contribuir para o enaltecimento dessa modalidade de atendimento nas Unidades Basicas de
Saude de qualquer cidade que esteja disposta a encarar o desafio de mudanca no modelo de
acesso, além de transmitir impressdes na visao dos profissionais enfermeiros, para quem deseje
saber sobre sua atuacdo na Atencao primaria na modalidade do Acesso Avancado. Atualmente,
atuando em S&o Paulo ainda em Unidade Basica, continuo com a mesma paixao e inquietude

frente aos desafios da Atencdo primaria.



INTRODUCAO

O presente estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado: “Implementacdo do acesso
avancado em unidades de saude da familia: processos e resultados”, financiado pelo CNPq,
Processo n. 10477319.1.0000.5392

A pesquisa tomou como foco 0 acesso aberto aos servicos da atencao primaria em saide
na perspectiva dos profissionais enfermeiros. O estudo aliado a implementagdo encontra-se em
voga pela sua pertinéncia de potencializar o conhecimento, aléem de efetivar a préatica no
contexto da realidade. Conforme o titulo do projeto-matriz, empreende desvendar um tema
essencial ao Sistema Unico de Satide (SUS): acesso, protagonizado pela aten¢io primaria em
saude. O projeto é abrangente e envolve diversos temas de interesse ao SUS, visando a
producdo de conhecimentos, formacdo de profissionais em Po6s-Graduacdo e desafios no
enfrentamento na organizacao de trabalho e reordenamento de recursos produtivos.

No Brasil, a partir da década de 1990, particularmente, pela adocdo da Norma
Operacional Baésica, afeta ao financiamento da Atencdo Basica em salde, admitiu-se essa
denominacdo ao fazer referéncia ao primeiro ponto de atencdo, como principal porta de entrada
como rede SUS (GIOVANELLA, 2018). Na literatura nacional, embora haja trabalhos que
defendam diferencas conceituais entre essas duas denominacdes, para o presente estudo adotou-
se a Atencdo Primaria a Saude.

Para Starfield (2004), a atencdo primaria é o nivel de servico de salde que oferece a
entrada no sistema para atender as necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa
(ndo direcionada a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo a todas as condices,
exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao fornecida em algum outro
lugar ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de fung¢bes que, combinadas, sdo
exclusivas da atencdo primaria. A atencdo primaria também compartilha caracteristicas com
outros niveis dos sistemas de satde: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencao
a prevencdo, bem como ao tratamento e a reabilitacdo e trabalho em equipe.

Para que acontecam as agdes de salde é necessario o estabelecimento de um primeiro
contato entre usuario e profissionais de saude. Esse encontro deve ocorrer, sobretudo, na
atencdo primaria a saude, tornando-se esta uma das principais portas para a assisténcia a saude.
Tal arranjo é apontado, como caminho para consolidacdo do SUS e vem sendo apoiado e

influenciado pela Organizagdo Mundial da Salde. Esta realidade é determinante para a



organizacdo do SUS, mas, para que ocorra, hd que se garantir a construcdo continua da
acessibilidade e do acesso aos servicos de saude (WHO, 2008).

Acesso envolve todos 0s niveis de servicos de saude extrapolando o primeiro nivel de
atencdo; no entanto, existem barreiras aos usuarios, como filas para marcacédo de consulta e
atendimento (ABREU 2012). O autor relata que o acesso aberto ou avancado em relacdo a
organizacdo da marcacdo tradicional, interveio para reducdo do agendamento a longo prazo e
diminuiu o tempo de espera para consulta médica. Reforca ainda que este sistema procura
equilibrar a oferta em relacdo a demanda, adequando as préaticas na Atencao Primaria a Saude,
além de planos de contingéncia para circunstancias incomuns que podem ocorrer no cotidiano
dos servigos.

Em relacdo a organizacao da rede de salde, sustenta-se na capacidade dos servicos de
salde ao dar respostas objetivas aos problemas demandados pelos usuérios. Para tanto, é
necessario fortalecer a “porta de entrada” no nivel basico da aten¢dao, demarcando os fluxos dos
atendimentos organizados a partir das demandas epidemioldgica, sanitéria e social. (ABREU,
2012). Portanto, acesso € um ponto fundamental para a construcdo do cuidado em rede.

Em seu livro de 2015, Mendes analisa que os problemas de acesso estdo no modelo de
gestdo da oferta praticado nas organizacGes de saude publicas e privadas brasileiras que
pressupde, equivocadamente, que os desequilibrios entre oferta e demanda devem ser
respondidos com foco no incremento da oferta. Deixando mais claro, 0 senso comum acredita
gue quanto mais médico disponivel para determinada populacdo mais acesso a saude ela tera.
Mas essa forma de resolver problemas de acesso, realizada sem muito estudo, leva ao
crescimento de servigcos que aumentam a ineficiéncia e ndo impactam favoravelmente os niveis
de satde da populacdo. Isso foi ineficiente, conforme Mendes no mundo inteiro e deve ser
substituido por um modelo de gestdo da salde da populacdo que procura responder as
necessidades das pessoas usuarias e que propde um equilibrio da oferta e da demanda com a¢des
do lado da demanda e da oferta, mas iniciando-se, sempre, pela racionaliza¢do da demanda.

Recentemente, vém-se pautando no Acesso Avancado (AA), buscando assegurar o
atendimento como forma de inovar a organizagdo de trabalho na atengdo primaria baseado no
principio de “faca o trabalho de hoje, hoje mesmo”, para concretizar o primeiro contato
profissional e o usuario.

O Acesso Avangado (AA) é um sistema de agendamento medico que consiste em
agendar os usuarios para serem atendidos pelo médico no mesmo dia ou ha mesma semana apos
0 contato do usuario com o servico de salde, diminuindo o tempo de espera por uma consulta,

diminuir o nimero de faltas as consultas médicas e aumentar o nimero de atendimento da



populacdo. Podendo ainda gerar consultas mais rapidas e resolutivas. O AA amplia 0 acesso a
demanda espontanea ao mesmo tempo em que organiza o atendimento dos grupos prioritarios,
além de fechar a lacuna no tempo entre oferta e demanda, entre a demanda rotineira e a
demanda urgente, e para isso adota uma estratégia oposta a outros tipos de agenda que deixam
o trabalho para o futuro , no modelo do AA a capacidade de trabalho do futuro esta protegida
pois o trabalho de hoje é realizado no presente (MURRAY; BERWICE, 2003).

Nessa logica, o Acesso Avancado é uma inovacdo altamente recomendada para
melhorar o acesso a Atencdo Primaria, incluindo qualidade e acesso ao cuidado, (MURRAY;
BERWICE,2003).

No Brasil, sabe-se que conta com excelentes iniciativas de profissionais no processo de
implementacdo de pratica de AA em suas unidades basicas, ainda que se encontre em fase de
sistematizacdo do mesmo para serem divulgados seus resultados.

Em Floriandpolis-SC, diversas unidades béasicas trabalham ha alguns anos com agendas
de consultas para 0 mesmo dia, dia seguinte ou no maximo uma semana. Em Sao Paulo, em
uma comunidade da periferia, a organizacdo do acesso avangado ja esta acontecendo e com
resultados satisfatorios. A equipe trabalha no formato “Faga o trabalho de hoje, hoje!” em que
a agenda tem 65-75% das vagas para o0 mesmo dia com grande capacidade de oferta de
consultas. Em uma Clinica da Familia da Zona Sul do Rio de Janeiro, 0 acesso avangado tem
reduzido filas e tempo de espera para o atendimento: 65% da agenda para atendimento do dia,
taxa de absenteismo muito menor do que em modelos anteriores, 5% de encaminhamentos, 83%
das consultas com o médico da area de abrangéncia e 88% dos usuarios referem-se
satisfeitos/muito satisfeitos com o servico ofertado (WOLLMANN et al , 2014).

Um artigo de Pires Filho LAS et al (2019), mostra resultados muito satisfatérios, apos
a implementacdo do AA em um UBS de Ribeirdo Preto-Sdo Paulo, onde houve reducéo
expressiva no numero de faltas a consultas, aumento no nimero de atendimentos, aumento no
namero de encaminhamentos e diminuicdo importante na espera por consultas. No entanto,
questiona-se, a qualidade do cuidado e a garantia da longitudinalidade perante o AA e sugere
estudos mais longos para avaliar tais quesitos.

Um estudo caso-controle de Salisbury et al (2007), desenvolvido na Inglaterra que
comparou unidades com AA e sem AA, mostrou que a espera por consultas com qualquer
médico diminuiu expressivamente com 0 AA, comparadas com as praticas controle, o nimero
de atendimento oferecido também aumentou, porém ndo se observou diferencas na
continuidade do cuidado e na reducéo da carga de trabalho dos profissionais. Em contrapartida,

um estudo do Canada de Hudec et al, publicado em 2010 que avaliou os efeitos na satisfacao



dos profissionais e pacientes apds o AA, mostrou beneficios em comum (FIGURA 1) e ainda

relata dificuldades minimas em sua implantacéo, facilidade e flexibilidade do modelo.

FIGURA 1. Beneficios relatados por Profissionais, HUDEC, MACDOUGALL,
RANKIN, 2010
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Implantar o acesso avancado em uma unidade de salde demanda capacitacao,
disposicdo e mudanca de postura de funcionarios e usuérios. N&o se trata de transformar a
Atencdo Priméaria em um Pronto-Socorro. Conforme MURRAY, BERWICE, (2003), as
principais barreiras sdo psicoldgicas, porque vao contra as crengas sobre os sistemas de
agendamentos, e o que pode ser alcan¢ado com os recursos na mdo. O medo da mudanga e a
falta de confianga que o0s recursos existentes possam atender & demanda de cuidados também
séo barreiras a serem enfrentadas.

O processo de mudancga, porém, pode causar o que Dalmolin, Lunardi, Lunardi Filho
(2009), chamam de Sofrimento Moral que € entendido como dor ou angustia que afeta a mente,



corpo ou as relagdes no trabalho, em resposta as responsabilidades que o profissional apresenta
frente a conflitos e toma decisdes diferentes de como gostaria. Alguns aspectos séo tidos como
desencadeadores do Sofrimento Moral e estdo presentes em um processo de mudanca s&o:
dificuldades do cotidiano de trabalho, como problemas na organizagéo do servico, as politicas
organizacionais, pouca autonomia profissional, falta de tempo e recursos, e a sobrecarga de
responsabilidades (RUTTENMEYER, 2012). Conforme Barlem et al. (2013), quando os
profissionais baseiam suas acGes em valores reconhecidos como éticos na area da saude
e da enfermagem, parece que estdo mais protegidos em suas decisdes, 0 que pode
favorecer a si proprio e ao paciente. Sendo assim, o0s questionamentos do cotidiano de trabalho,
sdo uma opc¢do benéfica, buscando construcbes e mudancas para praticas que possam estar
criando barreiras e ndo acesso.

Conforme Witt (2006), com a implementacdo do AA é imperativo que todos 0s sistemas
dentro da unidade de satde funcionem de forma eficiente e que a pratica facilite e otimize o
trabalho de todos os membros da equipe. As consultas precisam ser rapidas e eficientes, 0s
processos devem ser claramente compreensiveis por todos da equipe. Manter o sucesso do AA
também se torna um desafio, manter a equipe motivada e aberta a adaptacdes que facilitem o
trabalho, avaliacGes periddicas, usando indicadores (taxa de absenteismo, relato de
profissionais e pacientes, avaliar a resolubilidade das consultas, etc.).

Para Mendes (2012), a ESF é o ambiente de uma organizacdo de salde onde convivem
diferentes culturas. Por exemplo, os médicos estdo concentrados nos diagndsticos e
tratamentos, os enfermeiros no cuidado das pessoas usudrias, o gestor na ordem burocratica, 0s
assistentes sociais na protecdo social, etc. Dentro dessas culturas, hd& modos técitos,
estabelecidos e aceitos, de condutas e praticas que criam um ambiente seguro e familiar que
promove o status quo e a noc¢do de afiliacdo grupal. Assim, esse sentimento de pertencimento
aum grupo social é inerente a necessidade humana e nutre-se por meio de complexos processos
sociais e culturais em que o principal veiculo é o uso do ritual, que € uma forma de acdo
simbolica que serve para comunicar informacéo sobre os valores e os padrdes culturais. Em
momentos de mudanca, os rituais que deram seguranca ja ndo sdo adequados e surgem a ameaga
e a inseguranca. Sendo assim, a mudanga ndo é um processo horizontal simplesmente. Ha
desdobramentos e percep¢des na pratica que necessitam ser valorizadas para seguimento no
processo de mudanca que visa a um objetivo em comum as varias culturas, que no caso atuam
junto na ESF. A maioria dos estudos encontrados descreve resultados do exterior, 0 que sera

explicado adiante.



1.1 O Enfermeiro na Atencéo Primaria

Ao contrario do que o senso comum pensa, a APS & um sistema complexo e com
capacidade de intervengdes em muitos &mbitos da saide. O complexo define-se em um nimero
de varidveis envolvidas em processos, sendo nesse sentido necessario intervir em dimensdes
bioldgicas ou organicas de risco ou doengas e encarar riscos subjetivos e sociais. Muitas vezes,
é preciso pensar nessas dimensdes, além do momento de atendimento, o que difere as consultas
na APS. A proximidade com as familias e a comunidade pode facilitar algumas intervencdes,
mas podem também demonstrar fragilidades nas tomadas de decisGes. Um outro aspecto nas
consultas de atencdo primaria é a possibilidade de vinculo com os usuarios, 0 que muitos autores
consideram, como um fator que aumenta a eficacia de uma intervencdo proposta. Assim, a
clinica na APS deve ser ampliada, iniciando sua atuacdo no nucleo biomédico, chegando nos
aspectos subjetivos e sociais de cada paciente assistido.

A consulta seja ela do médico ou do enfermeiro, quando realizada no ambito da Atencao
Primaria a Saude tem uma série de especificidades que as tornam diferentes das consultas
realizadas em ambulatdrios ou em hospitais, (NUNES, 2005).

A consulta de enfermagem faz parte de um rol de atividades desses profissionais, e com
0 AA implantado eles precisam estar prontos para atender aos usuarios em todo o ciclo de vida,
puericultura, gestantes, hipertensos e diabéticos, idosos, além de pequenos procedimentos,
todos sem muita programacdo, ja que o paciente ndo esta com consulta agendada. A Consulta
de Enfermagem diferencia-se, pois é “uma atividade independente, cujo objetivo é propiciar
condicdes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa” (MACHADO et al., 2005). A consulta de enfermagem, considerada como uma
das principais acles da préatica assistencial do enfermeiro e um espaco para vinculacdo e
cuidado, tem potencialidades para ampliagéo do acesso e resolutividade na APS (LOWEN, et
al.,2017). No entanto, os enfermeiros assumem ainda atividades administrativas dentro das
unidades como supervisdo de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, supervisdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, educacdo permanente, controle de insumos e vigilancia, entre outros.
Esse acumulo de responsabilidades, de algum modo, afeta a qualidade do atendimento prestado.
Oliveira et al. 2012, mostram que outros fatores podem interferir na qualidade de atuacédo do
enfermeiro, a grande demanda por atendimento nas unidades, a questdo do espaco fisico e
materiais para a realizacdo das mesmas.

Starfield (2002), enfatiza ainda quatro caracteristicas da APS que norteiam o trabalho

dos profissionais: a acessibilidade, a continuidade ou longitudinalidade do cuidado, a



integralidade e a coordenacgéo do cuidado. A ultima pode se complementar com a integralidade
que trata de assumir responsabilidade por todos os problemas de salde enfrentados por uma
populacgéo, assim em um cuidado coordenado, quando um usuério € encaminhado a outro setor
de atencdo, seja ele um especialista ou um hospital, entende-se que a equipe ndo encaminhou o
usuario e ficou livre dele, a equipe responsabiliza-se pelo sujeito, mesmo quando esta
compartilhando seu cuidado.

Para Merhy (2002), o trabalho em salde, no geral, deve considerar o plano simbolico:
ato de cuidar da vida, e do outro, como se isso fosse de fato a alma da producdo da saude.
Assim, toma como seu objeto central o mundo das necessidades de salde dos usuarios
individuais e coletivos, expressos como demandas pelas agdes de cuidado. Ainda conforme
Merhy, o trabalho em saiude é um trabalho “vivo no ato” (que tem a capacidade de gerar
produtos no momento em que acontece, e vincula-se com quem o produz), vale ressaltar que
esse trabalho em salde interage com diversas tecnologias, podendo ser processos criativos,
como os trabalhos ou mais presos a logica (instrumental ou maquinas). Considera-se que varias
tecnologias sao utilizadas durante um atendimento médico ou do enfermeiro, a sala disponivel,
a organizacdo do atendimento, os materiais e instrumentais disponiveis, o saber técnico e o
vinculo com o paciente. Coelho (2009), refere-se ao vinculo, como uma tecnologia leve das
relacfes no ambito da Atencdo Priméria, partindo do principio de que os profissionais devem
estabelecer a responsabilizacdo pela area adstrita; consequentemente, ocorrendo uma interacao
geradora de “lagos”, entre os trabalhadores da sauide e os usudrios, necessaria a0 mecanismo
tecnoldgico para o desempenho do trabalho, de acordo com as diretrizes que norteiam a pratica
do dia a dia nas consultas.

Considerando que o processo de trabalho na Atencdo Bésica esta pautado, entre outros,
pelos principios da integralidade e equidade, as acgdes desenvolvidas, como consultas
individuais, visitas domiciliares e/ou grupos de orientacdo a comunidade, acfes de vigilancia
a saude, influenciando nos diferentes momentos do processo salde-doenca buscando a
promogdo da saude, a prevencdo das enfermidades e acidentes e a atencdo curativa e
reabilitadora com a finalidade de adequar o atendimento as necessidades de salde da populacdo
adscrita, a ESF existe para reorganizar os cuidados em salde, centrando os mesmos na familia,
e 0 AA vem para facilitar o acesso ao servico de saude para essa populacdo. No entanto, a
enfermagem, cujas praticas devem estar sintonizadas as demandas e necessidades dos seus
territorios, se vé diante de muitos limites, seja em termos de recursos e tecnologias, estruturais,
organizacionais ou mesmo na formacdo do profissional, ainda com grande enfoque

assistencialista.



Um estudo sobre a implementacdo do AA na pratica geral de 2006 (GOODALL et al.,
2006), identificaram estratégias para melhorar o acesso ao servi¢o de satde que ia além dos
consultdrios das clinicas (Figura 2), e demonstram um pouco da pratica dos enfermeiros no

AA naquele estudo que ainda de 2006 mostra-se atual e relevante aos dias atuais.

Figura 2. Enfermeiros além do consultdrio

Aconselham ento por telefone para novas consultas,

Consultas telefonicas planejadas para consultas de acompanhamento,
Medidas especificas para reduzir o acompanhamento,

Triagem de telefone por generalistas,

Triagem de telefone por enfermeiras,

Triagem de telefone para visitas domiciliares,

Enfermeiros atendem consultas iniciais para doengas leves,
Redirecionar a carga de trabalho dos generalistas para os enfermeiros,
Consultas e esclarecimentos por e-mail,

Conselhos sobre autocuidado no site da instituigdo

fonte: Goodall et al., 2006

A respeito da atuacdo do enfermeiro no acesso avancado faz-se necessario entender que
ela ndo é restrita ao ambiente do consultério. E, ainda, 0 acesso a salde ndo € apenas acesso as
consultas (médicas ou de enfermeiros). No &mbito da APS, o acesso a saude acontece de varias
maneiras: sala de vacina, grupos, acoes de vigilancia, PSE, visitas domiciliares, procedimentos
e também consultas. O enfermeiro trabalha ainda em uma ldgica de escuta e valorizacdo do
cuidado e respeito, criando vinculos, facilitando a entrada no servico de satde. Portanto, a
atuacdo do enfermeiro ndo pode ser pautada no fazer técnico centrada na producdo e baseada

somente em doengas.



2.0 JUSTIFICATIVA

Diante da universalidade, integralidade e equidade do SUS, a Atencdo Primaria a Saude
e acesso sdo balizas organizativas dos servigos de salde; e norteiam o planejamento de acGes
de saude.

Murray, Berwick (2003) observam em um estudo, em uma clinica pioneira para o0 AA
(Kaiser Permanente) que a ida a unidade por paciente caiu 10% apds o AA engrenar. Um outro
estudo, Witt (2006), diz que o AA pode impactar positivamente na satisfagdo dos pacientes,
eles procuram o servigo de saude, quando eles querem ou quando precisam, ndo havendo
necessidade de procurar muito tempo antes da consulta.

Belardi, Weir, Craig (2004), em um estudo onde compararam implementacéo do acesso
avancado com o modelo tradicional de agendamentos de consultas em uma Clinica de Familia
no Canada, obtiveram como resultado em 15 meses, diminuicdo das taxas de absenteismo nas
consultas, melhora na continuidade do cuidado com o médico de referéncia; diminui¢do no
tempo de espera para se obter uma consulta, diminuicao nas consultas de urgéncia, aumento no
namero de consultas médicas/turno, numero de pacientes por médico. Designou-se acesso
avangado, quando 75% dos agendamentos eram realizados no dia e 25% eram realizados
previamente. O agendamento tradicional tinha 40-50% de agendamentos prévios e o restante
de agendamentos-dia. A duracdo de tempo das consultas no acesso avangado era 15 minutos
por consulta, podendo o médico aumentar o tempo ou diminuir, conforme a necessidade do
paciente. O tempo de espera médio para se obter uma consulta no modelo acesso avancado foi

5 dias, enquanto no modelo tradicional foi 21 dias.

Para Malham et al. (2018), o AA garante que o paciente obtenha sua consulta na data
e hora conveniente para ele, em um periodo de tempo apropriado para sua condi¢do enquanto

responde de um melhor modo a suas expectativas.

Observou-se que a maioria dos estudos pesquisados para a produgéo deste estudo sao
voltados para buscar resultados sob a logica do paciente e do usuario do sistema de agenda
aberta. Pouco se encontrou pesquisas que mostrassem se os trabalhadores (médico e
enfermeiro) estavam satisfeitos com o novo modelo ou se tinham alguma sugestao de melhoria.
Coelho (2009), refere-se que a forma como o servico esta organizado tem influéncia nas acoes
dos trabalhadores, e que processos de trabalho fragmentados e causadores de insatisfacao
dificultam as relac6es entre trabalhadores e usuarios além de interferir no trabalho em equipe

assim como no preparo para lidar com questdes subjetivas presentes nas préaticas de saude. Além
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disso, nos estudos internacionais utilizados para a construgdo deste projeto observou-se que
todos os trabalhos produzidos visam a melhorar a agenda do profissional médico, no entanto,
no Brasil a atencdo primaria admite uma logica de trabalho multiprofissional, na qual o
enfermeiro tem papel fundamental, assim como outros profissionais da area da saude realizar
consultas € uma de suas atribui¢fes. (PNAB, 2012). Diante dessa realidade préatica, centrou-se
em consultas médicas e de enfermagem, como norte deste estudo.

Refletindo sobre o que ja foi exposto até aqui, percebe-se que a mudanca na forma de
trabalho é essencial para adaptacdo a necessidade crescente de busca pelo acesso a salde.
Mendes (2012), afirma que o mundo de hoje esta em permanente mutacdo. Sendo assim existem
trés opgOes: ignorar a mudanca, mantendo-se na zona de conforto; lutar contra a mudanga ou
aceitar a mudanca e aderir a ela. No entanto, tenta-se resistir as mudancas até o0 momento em

gue a mudanca é imperativa a continuidade de um processo.

Deste modo, este estudo se faz importante, pois um dos maiores desafios em um
processo de mudanca de trabalho e cultura é o desenvolvimento do respeito e entendimento
mutuo da equipe, demandando, tempo e energia para conhecer 0 que 0s atores pensam e quais

papéis desenvolvem além de suas sugestdes de melhoria na oferta de atencéo a saude.

2.1 Objeto da Pesquisa

O Acesso Avancado como forma de organizar o trabalho na APS ainda esta em
estruturacdo e faz-se necessario conhecer o impacto disso na organizacdo de oferta de consultas
e na pratica da enfermagem. A prética intensa do dia a dia impede que os profissionais
conhecam o efeito desse empreendimento conjunto. Assim, uma inovagdo no modo de producéo
das consultas ofertadas deve promover um meio de mensurar os fatos positivos como 0s
negativos para um aprimoramento continuo.

Diante disso, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais foram 0s aspectos
positivos e as barreiras que repercutiram na implementacdo desse servico na oética dos

enfermeiros?
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3.0 MARCO TEORICO

A conferéncia de Alma-Ata definiu a APS, como “cuidados essenciais” baseados em
métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente
aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com a sua
total participacdo e a um custo suportdvel as comunidades e aos paises, a medida que se
desenvolvem em um espirito de autonomia e autodeterminagio” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 2008). Dessa definico, surgiram conforme Mendes (2015),
elementos essenciais da APS: a educacdo em saude, 0 saneamento basico, o programa materno-
infantil, junto ao programa de imunizacao, prevencdo de endemias, tratamento das doencas
mais comuns, fornecimento de medicamentos, e promocao de alimentacdo saudavel. Visto isso,
observa-se que hoje a atencdo primaria é mais do que a porta de entrada no sistema de saude,
porém mesmo assim € ainda o local onde o usuario tem o primeiro contato com o servico de
salde na maioria das vezes.

Apesar da Carta Magna Brasileira de 1988 assegurar a salide como direito universal a
ser garantido pelo Estado, a despeito dos avancos conquistados, ainda se convive com a
realidade desigual e excludente do acesso ao SUS. A garantia na legislacéo brasileira foi apenas
mais uma etapa alcancada na construcdo do SUS (ABREU, 2012). As dificuldades de acesso
estdo sempre em evidéncia nos estudos sobre o assunto, sendo essas barreiras: os fatores
socioecondmicos, as barreiras geogréaficas e os relacionados a oferta de servicos na rede basica
de saude.

A acessibilidade esta diretamente relacionada: as condic6es de vida, nutri¢do, habitacéo,
poder aquisitivo e educacdo dos usuérios, a presenca de profissionais devidamente remunerados
e preparados para o atendimento, a existéncia de instalagcbes devidamente equipadas e inseridas
em espacgos nos quais usuarios e profissionais possam interagir. A acessibilidade extrapola a
dimensdo geografica, abrangendo o aspecto econdmico, a existéncia de um corpo técnico
devidamente qualificado e a necessidade do usuario em buscar o servi¢o de saude (ABREU,
2012). Sendo assim, 0 acesso Vvai além da concepcao simples de entrada ao servico. O acesso é
um dispositivo de transformacdo de realidades e conforme ABREU, (2006) esta pautado em

varias dimensfes, como nos dados do quadro 1.



Quadro 1: Dimensdes analiticas da categoria acesso aos servicos de salde

Acesso aos servigos de saude

Dimensdo econdmica

Dimenséo técnica

Dimensao politica

Dimenséo simbdlica

Equidade;
racionalizacéo;
relacdo entre oferta e
demanda.

Planejamento;
organizagéo;
regionalizacao;
hierarquizacéo;
definicéo de fluxos;
qualidade;
resolubilidade dos
servicos de saude.

Politicas de salde;
conformacéo
histérica do modelo
de atencdo a saude;
participacao da
comunidade.

Percepcoes,
concepcOes e atuacao
dos sujeitos;
representagdes sociais
do processo saude-
doenca;
representagdes sociais
da forma como o
sistema de saude se
organiza para atender
as necessidades.

Totalidade concreta

Buscar o equilibrio na
relagéo oferta /
demanda

Organizar a rede
assistencial de forma
regionalizada e

Desenvolver a
consciéncia sanitaria
e a organizacéo

Abordar as
representagdes sociais
da atencdo a saude e

12

hierarquizada popular dos servigos de saude
Universalizacdo do acesso aos servicos de saude
Fonte: Abreu, 2006

Segundo JESUS (2006), as dimensdes de analise da categoria acesso em busca de uma
totalidade concreta teriam que ser alicercadas no principio da Equidade, no estabelecimento de
caminhos para a universalizagcdo da atengdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participagédo
popular. Para isso é imprescindivel a contribuicdo dos sujeitos individuais e coletivos, que se
materializam na producdo de novas realidades sociais para buscar maior universalidade e
equidade: em relacdo oferta/demanda; na maior aproximacéo da realidade, na organizacédo dos
sistemas hierarquizados de atencdo a salde; na maior capacidade de emancipacdo com a
producdo de sujeitos sociais individuais e coletivos capazes de impulsionar a histéria na direcéo
da transformacdo; e, em maior compreensdo dos elementos subjetivos no momento de
determinar as atividades para intervir sobre o processo saude-doenca e sobre as organizacGes
de salde, consideradas complexas por natureza.

Ainda conforme Abreu (2012), o acesso universal aos servicos de saude, além de ser
uma garantia constitucional, ¢ uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos quais essa
reivindicacdo passou a ser um dos elementos fundamentais dos direitos de cidadania. Em sua
revisdo de literatura, ele listou as dimensdes do acesso que foram mostradas anteriormente,

além de analisar o conceito de acesso de outros autores.
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A respeito do conceito de acesso, é necessario clarear alguns pontos ainda obscuros,
como acesso e utilizagdo e sobre suas dimensdes.

A crescente participacdo das condicGes cronicas na situacdo de salde e a constatacédo
de que as pessoas usuarias tém uma participacdo protagdnica neste tipo de cuidado, indica a
necessidade de 0 acesso aos servicos incorporar propostas, como a atencao centrada na pessoa
e a gestdo da salde da populacdo e dos novos modelos de atencdo as condi¢Oes crbnicas
(MENDES, 2015). Além disso, o autor reforca que acesso a saude ndo pode ser caracterizado
somente como acesso a consultas médicas, embora para 0 senso comum isso € acesso. Mendes
relata que esse problema identificado pela populagéo brasileira interage com um conjunto de
fatores associados, como a concepcdo da APS, a infraestrutura inadequada, o modelo de
atencdo centrado na condicdo e nos eventos agudos, a auséncia de equipe multiprofissional,
operando de forma interdisciplinar, a inadequacao dos processos educacionais dos profissionais
de salde, a auséncia de modelos de atencdo as condi¢des cronicas baseados em evidéncias, a
precarizagéo das relagdes de trabalho, a fragilidade do sistema gerencial, a auséncia de sistemas
de informac6es clinicas potentes etc.

Giovanella e Fleury (1996), afirmam que, embora a concepcao de saude na Constituicao
considere o processo satde/enfermidade em suas determinagdes econdmicas, sociais e politicas,
é dever do Estado em relagdo a salde, a ampliacdo do acesso a atencdo, provendo um maior
namero de pessoas, um leque maior e mais diversificado de acdes e servicos de salde.

Toma-se como base para a construcdo desse projeto a dimensdo simbolica do acesso,
conforme Giovanella e Fleury nos remetem sobre 0 modelo das representacdes sociais, isto €,
assumindo uma realidade mediada pela ordem simbdlica e subjetiva de cada individuo no
conjunto de suas relacfes e representacdes junto a sociedade. Para Minayo, o carater coletivo
das representacdes sociais aproxima-se muito do senso comum e revela seu potencial
transformador. Ela ainda apresenta o processo salude-doenca como resultado da expressdo
social e individual das contradi¢des sociais. Abreu, diz que a dimensao simbolica do acesso aos
servigos de saude, entendida a partir das representacfes sociais da atencdo a saude e dos
servigos, revela, portanto, uma tensdo-contradicdo entre a realidade subjetiva e a realidade
concreta dos sujeitos em ato, estabelecida, como um divisor de dguas para discuti-lo, no tocante
as dimensdes especificas da acessibilidade, disponibilidade, adequacdo funcional, capacidade
financeira e aceitabilidade. Trata-se de uma ideia ampliada do processo saude-doenca,
complementada por elementos econémicos, técnicos, politicos, sociais e antropolégicos, que
reforcam o papel dos sujeitos e de suas representacdes, sem, contudo, minimizar a capacidade

transformadora da préxis e do senso comum. Nesse sentido, a ESF insere-se como importante
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elemento de atuacdo proximo ao simbdlico, pois é um componente da realidade em que se
trabalha, tornando importante conhecer a percep¢do do mundo, as ideias, desejos e dificuldades
que implicam no acesso a saude, sobretudo frente a um novo modelo de atendimento. A
ampliacdo do acesso a atencdo em sendo implementada por meio de uma série de mecanismos
legais, institucionais e organizacionais, que busam unificar e descentralizar a atencéo a salde,
fortalecendo , assim, o Sistema Unico de Satide.

Reconhece-se a importancia do estudo das questdes do acesso, quando se tem
documentado os beneficios de uma APS mais forte e provendo mais acesso a salde de seus
usuarios, assim como relatado em um estudo de MACINKO, STARFIELD, (2003), e
MENDES (2015). Tal estudo mostrou que os paises da Organizacdo para a Cooperacao € 0
Desenvolvimento Econdmico tinham uma APS mais forte, reduziram os anos de vida perdidos
em relacdo aos paises que apresentaram uma APS mais fragil, aléem de concluirem que os
beneficios da APS nos sistemas de atencao a salde sd0: maior acesso aos Servi¢os necessarios;
melhor qualidade do cuidado; maior foco na promogéo da salde e na prevencdo das doencas; a
gestdo precoce dos problemas de salde; a contribuicdo acumulada da APS a um cuidado mais

apropriado.



4.0 ACESSO AVANCADO

O Acesso Avancado surgiu como uma nova tecnologia, tendo como premissa aumentar
0 acesso aos servicos de salde na atencdo primaria. Em 2000, com Murray e Tantau em seu
estudo no Nordeste da California, EUA, onde o tempo médio para conseguir uma consulta
médica era 55 dias. Foi realizada uma reformulacdo na agenda médica do local onde os
pacientes eram atendidos no mesmo dia e por seu médico de referéncia. Em menos de um ano,

apos a implementacdo do AA, o tempo médio de espera por uma consulta era 1 dia apenas,

além de ter aumentado a satisfacdo dos pacientes e da equipe.

Os dados do quadro 2 mostram dez principios do AA, adaptado de um estudo de Bundy,

et al. de 2005, onde foi usada para nortear a implantagdo do AA em quatro clinicas de familia

em um estudo piloto na Carolina do Norte nos EUA.

Quadro 2. Sintese dos dez principios do Acesso Avancgado.

Principio

Exemplos

1. Equilibrar a oferta de consultas com a
demanda de pacientes

2. Reduzir as filas de espera

3. Reduzir os agendamentos por tipos de
consultas

4. Ter um plano para contingéncia

5. Reduzir demandas futuras

Verificar a quantidade de consultas que
podera oferecer contando com férias, e outras
atividades fora do consultério e demandas
administrativas.

Verificar 0 que estd em atraso, se pode ser
planejado e o que realmente ndo pode
esperar, usar tempo livre para outras
demandas

N&o separar os atendimentos por tipo, por ex.
consultas de diabético e hipertenso toda
segunda de manhd. Manter um padrdo por ex.
de 20 minutos por consulta por paciente.

Aumentar a capacidade de atendimento em
tempos previsiveis de aumento de procura.
Ex. segunda-feira retorno de feriado.

Maximizar a capacidade de resolucdo para
Diminuir a futura demanda. Manter
possibilidade de retorno.
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6. Gerenciar os gargalos Identificar os gargalos no funcionamento da
unidade, tirar e programar o trabalho
desnecessario desses gargalos, por ex. laudos,
resultados de exames, check-up.

7. Sincronizar o paciente, o provedor e a As consultas sempre que possivel deverdo ser

informagdo confirmadas via telefone, os primeiros
atendimentos devem comecar no horario.

8. Prever e antecipar as necessidades do  |pars eyitar novo atendimento téo cedo.

paciente
9. Otimizar os consultérios e Todos o0s consultérios devem estar
providenciar equipamentos preparados para atender a todo ciclo de vida.
Manter estoque de suprimentos perto do
profissional.

10. Pensar no fluxo dentro da unidade . .
Como o paciente chega dentro do consultdrio,

quem leva o prontuario, onde sera langada a
producdo. Existe muito tempo de espera?

Fonte: adaptado de Bundy et al., 2005.

O que se encontra em quase todos os estudos sobre o tema nao € diferente no estudo de
Witt (2006); ¢ “faca o trabalho de hoje, hoje”, além de simplificar os tipos de atendimentos,
maximize a capacidade diaria para que a maioria das pessoas que procurarem atendimentos
sejam atendidas hoje, reavalie sua demanda e sua capacidade.

Hudon et al.(2019), publicaram um artigo sobre a implementacdo do modelo de acesso
avancado em uma rede de ambientes académicos, para identificar solucdes ao ensino de acesso
avancado a residentes de medicina da familia. De acordo com o estudo, o ensino de AA inclui
varios facilitadores e efeitos potenciais. Os resultados do estudo sdo relacionados para a préatica
do ensino de AA durante a residéncia, e mostraram beneficios, aléem da implementacéo de
acesso avancado e identificacdo de desafios e solucgdes ao ensino deste modelo. Para explanar
tal acdo criou-se um quadro adaptado demonstrando que o resultado final de ensinar 0 AA é

benéfico ao usuario.
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Quadro 3. Barreiras, facilitadores, solucdes, resultados, competéncias e potenciais efeitos de

ensinar AA.

) Barreiras, facilitadores, solugdes, resultados, competéncias e potenciais efeitos de ensinar AA. \\\
y, . \
' . . N .. Potenciais

Barreiras  Facilitadores Solugdes Resultados Competencias .
Efeitos
Ui lhor conhecimento d .
. . \ m melhor co ecmiien._o e T e =
Demanda 8 Equilibrar a demanda com seus pacientes poderia . g
& profissionais agregar um sendo de équipe £
) o . =
= responsabilidade profissional 5]
8 Comunicagio g
& =]
g Equipe de trabalho poderia §
Continuidade do é‘ Garantir a continuidade do aumentar a probabilidade de ==
Cuidado £ cuidado continuidade educacio e Colaboragio =
= clinica 2
= =
z ) ‘g
2 Colaboracao interprofissional Lideranga %
Colaboracéo = Otimizar a colaboracao da poderia melhorar a eficicia da =
. : : . : ©
interprofissional = equipe equipe de trabalho e o uso de Crengano AA =
= recurso de forma mais efetiva '-E
2 E
g =
g = 3
B Imersdo pode contribuir para Estudos o
Disponibilidade = Criar uma imersao de melhora da qualidade dos g
para AA Z experiéncia no AA processos, o que pode Profissionais 8
= melhorar o cuidado. <

Fonte: Hudon et al., 2019

No geral, 0 estudo contribuiu para a construcdo de capacidade de lideranca, catalisou a
implementacdo de métodos avancados de acesso e ajudou a mitigar desafios, compartilhando
solugdes que foram fundamentais ao ensino de modelo de acesso para residentes de medicina
da familia. Esforcos da lideranca enfatizaram a importancia de varios componentes-chave, a
fim de implementar com sucesso o AA em uma grande rede de ambientes académicos de
atencdo primaria. Estes incluiam treinamento de gestdo de mudancas, pensando juntos, e adesdo
de todas as partes interessadas. Outros componentes importantes foram co-construcdo de
conhecimento experiencial, feedback oportuno, suporte de um participante do comité, e
fornecimento de algumas ferramentas.

Um outro estudo, uma revisao sistematica de Ansell et al. (2017), afirmam que pacientes
ficam mais satisfeitos quando o tempo de espera por uma consulta € menor, relata ainda que o
tempo de espera por uma consulta na APS desempenha um papel importante em reducéo de
taxas de mortalidade e que acGes para diminuigdo do tempo de espera por uma consulta incluem
. acesso avancado, atendimento por enfermeiros, chamadas telefonicas para consultas de
acompanhamento e redirecionamento da carga de trabalho do clinico geral. Em tal revisao

sistematica, foram encontrados 11 estudos, que satisfaziam os critérios de inclusdo, e o AA foi
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citado nos onze estudos como intervencdo eficaz para reducdo no tempo de espera por

consultas.

5.0 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a implementacdo do Acesso Avangado na organizacao do trabalho em atencéo
primaria sob as categorias analiticas da Matriz SWOT e na visdo dos profissionais enfermeiros.

5.1 Objetivos secundarios

a) Caracterizar os profissionais participantes na pesquisa;

b) Analisar as dimensdes de oportunidades e ameacas, fortalecimentos e fraquezas
conforme a metodologia de analise na perspectiva dos profissionais;

c) Identificar o que os profissionais enfermeiros entendem como acesso a salde depois da
implantacdo do AA;

d) Elaborar um video explicativo sobre a oferta de servigos por Acesso Avancado voltado

a enfermeiros para publicacdo em plataforma de acesso livre.
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6.0 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo para reconhecer os efeitos organizativos em servicos
pela operacionalizacdo de AA. Compde uma investigacdo com aos profissionais enfermeiros
no que se refere aos aspectos positivos na organizagdo do acesso bem como a identificacdo das
barreiras, conforme a visdo destes profissionais. O estudo foi alicercado pela dimenséo
simbolica do acesso que, conforme Abreu (2012), remete a organizacdo de uma rede se servicos
de satide. E um dispositivo do planejamento para viabilizar o acesso da populacio aos servicos
de saude, além de definir fluxos, funcionamento, qualidade e melhoria da capacidade resolutiva.

O trabalho de analise dos dados coletados foi realizado em etapas, assim como proposto
por Minayo, Costa em 2019. A primeira etapa foi a ordenacdo e organizacdo do material
transcrito das entrevistas, sendo ele estudado exaustivamente para ressignificar as entrevistas.
Na segunda etapa houve a contextualizacdo da pesquisa utilizando impressdes que foram
captadas pela observacédo do local da pesquisa, abordando elementos histéricos e institucionais.

6.1 A Escolha do Método

O presente estudo utilizou a Matriz SWOT. A Matriz ou Analise SWOT, conforme
Carneiro e Silva, (2014), é uma ferramenta simples e de facil aplicacdo na analise de ambientes
ou cendarios organizacionais. Trata-se de um método basico, utilizado na gestdo e no
planejamento estratégico de uma organizacdo. A sigla SWOT identifica os seguintes termos em
inglés: forcas (strengths), fraquezas (weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameacas
(threats). Tal matriz foi idealizada pelos professores Kenneth Andrews e Roland Christensen,
da Harvard Business School. Tem como objetivo o estudo e a analise do ambiente interno —
enfocando as variaveis forgas e fraquezas — e do ambiente externo, as variaveis oportunidades
e ameacas, com a finalidade de orientar formulacGes de estratégias competitivas. Maffini,
(2015) em sua dissertagdo de mestrado define a matriz SWOT, como uma estrutura conceitual
para uma analise sistematica que facilita a adaptacdo das ameacas e oportunidades externas com
0s pontos fortes e fracos internos de uma organizacao, ainda diz que é uma estratégia ideal para
enfrentar fatores externos, com o objetivo de gerar diferentes opcdes de estratégia.

Um exemplo de estudo na saude que utilizou a Matriz SWOT € o de Darudi, Zalvand,

(2019), que analisaram as forgas, fraquezas, ameacas e oportunidades em clinicas na cidade de
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Teerd no Iran em 2015 para apropriada implementacdo de Medicina de Familia, obtendo como
resultados diversos fatores que impactam a implementacdo de um programa de medicina de
familia na regido. Outro exemplo do uso da Matriz SWOT em estudos na saude € o de Colpani,
Kowalski, Stein (2020), que utilizaram a Matriz SWOT para analisar os fatores implicantes no
desenvolvimento de “Guidelines” em ambito nacional.

A Matriz SWOT é relevante para a pesquisa em saude, porque analisa 0 ambiente onde
aorganizacao esta inserida e como tal pode influenciar seu desempenho. Constréi-se um quadro
que pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias que fazem sentido naquela situacéo, a fim
de melhorar indicadores ou desempenho.

Como citado anteriormente, as caracteristicas do ambiente podem ser classificadas em
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. As forcas sdo caracteristicas internas da
organizacdo, que podem ser aproveitadas para otimizar seu desempenho. Conforme Martins,
(2007) e Rezende (2008), sdo pontos fortes da organizacdo, sdo as variaveis internas e
controlaveis que proporcionam condicOes favoraveis a empresa em relagdo a seu ambiente.
Podem influenciar positivamente o desempenho e devem ser amplamente explorados pela
organizacao.

As fraquezas referem-se as caracteristicas internas que devem ser minimizadas ou
eliminadas para ndo resultarem em influéncia negativa, e ainda conforme Martins, (2007) e
Rezende (2008), podem ser controladas pela prépria empresa.

O ambiente externo envolve uma analise das forcas macroambientais, demogréaficas,
econbmicas, tecnoldgicas, politicas, legais, sociais e culturais, (CHIAVENATO, SAPIRO,
2003). As variaveis para andlise do ambiente externo sdo oportunidades e ameagas. As
oportunidades correspondem a aspectos externos, atuais ou futuros, que podem influenciar
positivamente 0s objetivos estratégicos, que fogem do controle da organizacéo.

Por sua vez, ameacas sdo situacdes externas que se ndo minimizadas podem afetar a
organizacdo negativamente, sdo fatores externos que ndo podem ser controlados, portanto,
devem ser analisados, para que a empresa possa visualizar solugdes e minimizar seu efeito
negativo.

Segue exemplo da Matriz SWOT utilizada na construcgdo da analise das entrevistas:
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Figura 3: Matriz SWOT

Fonte: Silva e Carneiro, 2013

Além do uso da Matriz SWOT, o estudo tentara buscar na analise o que Minayo (2019)
chama de “légica interna” dos atores, observando seus consensos, controvérsias e contradigdes
em uma reflexd@o sobre o que foi encontrado na pesquisa e na literatura. Para Minayo (2009),
vém acontecendo alguns esforgos para melhorar o desenvolvimento de indicadores no &mbito
da pesquisa qualitativa. A insercdo de elementos subjetivos, tendo em vista as teorizagdes que
mostram a importancia do envolvimento dos diferentes atores na produgdo do processo e dos
resultados, vem acompanhando o proprio desenvolvimento desse conceito cientifico, cuja
finalidade primeira € aumentar a validade dos pardmetros de analise. Ha, pelo menos, duas
linhas de abordagem nessa forma de constru¢do. Uma é proveniente da l6gica quantitativa, e a
outra é especificamente marcada pela fundamentacdo hermenéutica.

Para o estudo, foi considerado ambiente interno tudo o que diz respeito a gestao interna,
funcionarios, estrutura fisica e questdes organizativas da unidade. Ambiente externo é
considerado aquilo que esta fora da governabilidade das unidades, gestdo municipal, o

territorio.
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6.2 Local da Pesquisa

Em virtude da dimensdo geografica e demografica do Municipio de S&o Paulo, a
Secretaria Municipal de Saude estrutura-se em cinco Regifes de Coordenadorias de Saude:
Norte, Sul, Centro, Oeste e Sudeste, vinculando respectivas instancias de Supervisdes Técnicas.
O presente estudo foi desenvolvido na Coordenadoria Regido Sul que sera descrito adiante.

No Municipio de Sado Paulo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem se
consolidando como forma de reorganizar as Unidades Bésicas de Saude (UBS), em consonancia
com as Diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica. A implantagdo da ESF no Municipio
de S&o Paulo teve como marco o projeto Qualidade Integral em Saude (QUALIS), iniciado em
1996, por meio da parceria entre Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Saude e duas
OrganizagBes Sociais de Saude.

Em 2001 foi implantado o Programa de Salde da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) por meio de convénios firmados com Instituicdes da
Sociedade Civil, sendo entdo articuladas parcerias com a Secretaria Municipal de Salde da
Prefeitura Municipal de S&o Paulo (SMS/PMSP) e institui¢Bes de ensino e de servigcos em salde
de respeito e legitimidade nacional e internacional. Ao longo das transformagdes do SUS, a
gestdo direta dos recursos de saude foi transferida para entes de figura juridica, ndo publicos.

Neste cenario, a Sociedade Brasileira Israelita Beneficente Albert Einstein (SBIBAE
por meio do Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS), atua na modalidade convénio
na gestdo de recursos publicos na area de Supervisdo Técnica da Regido Sul-Campo Limpo,
composta de trés Distritos administrativos Campo Limpo, Vila Andrade e Capao Redondo. O
presente estudo abrangeu dois Distritos, quais sejam Campo Limpo ( 218.758 habitantes) e Vila
Andrade ( 143.008 habitantes), totalizando 361.766 habitantes ( SEADE, 2018). O IIRS
gerencia 13 Unidades Basicas de Satide com 82 ESF, 25 ASB e NASF’s, empregando pouco
mais de mil profissionais das areas assistencial, administrativa e de apoio na assisténcia a uma
populagéo acima indicada.

A seguir, é oportuno ilustrar a localizacéo das areas afetas a pesquisa.
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Figura 4: Supervisdes Técnicas de Saude da Coordenadoria Regional Sul (em destaque
locais das unidades de saude gerenciadas pelo IIRS). Sdo Paulo, 2021

() oh P h AMA/UBS Integrada Vila Prel

~ sibd g, UBS Jardim das Palmas
UBS Alto do Umuarama

{ A UBS Arrastéo
Y Yy \ UBS Campo Limpo
' ‘ UBS Paraisopolis I
I UBS Paraisopolis 11
i SIBAD UBS Paraisopolis ITI

UBS Jardim Olinda
UBS Parque Regina

Fonte:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/organizacao/index.php?p=5406

Até meados de 2016, o modelo de agendamento era 0 modelo classico onde o usuério
procurava a UBS espontaneamente para fazer seu agendamento com médico ou enfermeiro de
sua area, nem sempre conseguindo realizar agendamento prontamente ou com sua equipe de
referéncia.

A UBS Jardim Mitsutani foi pioneira na nova modalidade de acesso aos usuarios, esta
localizada na zona sul de S8o Paulo, € pertencente a Coordenadoria Regional de Saude do
Campo Limpo, sendo composta de 11 equipes de ESF, 1 equipe de apoio (NASF), e tem 36 mil
pacientes cadastrados, porém em uma area, com, aproximadamente 55 mil pessoas. O AA
teve inicio em 2016 e o conceito e operacionalizacdo do mesmo comecou a ser discutido
anteriormente com as equipes. Apos a Secretaria de Saude langar um desafio “Desafio Mais
Satide na Cidade” em janeiro de 2016 que tinha como objetivo estimular, reconhecer e valorizar
projetos que contemplassem os Principios da Politica Nacional de Atengdo Basica, a gestdo
iniciou a apresentacdo do AA aos funcionarios e usuarios que entenderam seus beneficios e
iniciaram sua implantacdo. Inicialmente, somente com duas equipes e apds para as demais.

Hoje, o AA esta organizado mantendo mais de 70% das vagas de consultas de médicos
e enfermeiros para 0 mesmo dia, e S6 uma pequena porcao das vagas para agendamentos prévios

que, prioritariamente, sdo usadas para gestantes ou criancas.



24

Figura 5: Exemplo de uma agenda semanal de Equipe de Saude da Familia, 2019. S&o Paulo

Agenda Médico/ Enfermeiro ESF

Hordrio Semmda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-fefra Sexta-feira
7:00-7:20

7:20-7:40

7:40-8:00

§:.00-8:20

8:20-8:40 Acesso Avangade =
840900 | Acesso Avancado Acesso Avancado | Visita Domiciliar

9:00-9:40

9:40-10:00

10:00-10:40

1040-11:00_| Renido técnica
11:00-11:40 Grupo

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:40 Almogo

12:40-13:00

13:00-13:20 Cosulta Agendada |Cosulta Agendada

13:20-13:40 Cosulta Agendada |Cosulta Agendada

13:40-14:00 Cosulta Agendada |Cosulta Agendada Reunifio de Equipe
14:00-14:20 Cosulta Agendada

14:20-14:40 | Acesso Avangado |Cosulta Agendada Acesso Avangado

1-"::40- 1 ?:00 Cosulta Agendada Acesso Avangado

1500-1520 | Acesso Avancado
15:20-15:40 Acesso Avancgado

15:40-16:00

Extraido de uma Unidade de Satde da Familia do campo da pesquisa do projeto em 2019

O usuério procura a unidade e é encaminhado a equipe de referéncia para atendimento

de suas necessidades, caso ele procure a unidade fora do horario de AA de sua equipe, ele sera

atendido pontualmente por uma outra equipe que foi designada, como “equipe irma”, desta

forma, nenhum paciente sai da UBS sem ser ouvido ou avaliado, segundo suas necessidades. A

educacdo e o conhecimento da populagdo sobre os horarios de acesso e rotinas da equipe sao

fundamentais para manutencdo do cuidado longitudinal e o vinculo com sua equipe de

referéncia. Conforme relatos de profissionais e pacientes, o AA na referida UBS, trouxe

resultados satisfatérios como a diminuicdo de tempo por uma consulta, conhecimento das

necessidades em saude locais, diminuicdo pela procura da unidade somente em necessidades

agudas sdo dados subjetivos, porém obtidos durante a visita na UBS. O que se observa é que

com a quantidade de pessoas por equipe surge a ideia de que 0 acesso avangado ndo sanara com

as barreiras de acesso no que tange a oferta e a demanda.
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6.3 Participantes da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais enfermeiros das 13 unidades de Saude da
Familia. Ao todo, contou com 16 profissionais, sendo 11 enfermeiros da ESF e cinco
enfermeiros Sénior. O critério de inclusdo foi que tivessem experiéncia em trabalhar antes e
apos a implantacdo do Acesso Avangado. Levou-se em consideracdo a riqueza da vivéncia na
rotina de atendimento nas diversas modalidades e a implementacdo do Acesso Avangado sobre
sua prética diéria. Ressalta-se que o0s enfermeiros estdo a frente de muitos processos dentro de
uma unidade de saude, acumulando habilidades e consequente visdo ampla de seus
desdobramentos. Foram excluidos os que se encontravam afastados ou eventual recusa no

processo de pesquisa e participagéo.

6.4 Instrumento e coleta de dados

A aplicacéo e coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora do grupo de pesquisa.
Os dados foram gravados, mediante o consentimento de cada participante e posteriormente,
transcritas e categorizadas para analise. Inicialmente foi sistematizado, um quadro que permitia
conhecer o panorama global de atendimento por Acesso Avangado em consultas de
enfermagem, tanto do atendimento do dia como aquelas programadas, conforme esta ilustrado
nos dados da Figura 5.

A entrevista semi-estruturada foi utilizada, conforme o projeto matriz

Conteudo das entrevistas:

1. Como se deu a implantagdo do acesso avancado em sua UBS e em sua equipe?

2. Qual o papel do senhor(a) na implantagdo dessa mudanca?
e Compromisso e envolvimento na implantacdo do AA,
e Orientacdo, qualificacdo técnica para atuar nesse novo modelo de atendimento.

3. Como o senhor avalia a inter-relacdo entre profissionais, gestores e usuérios apds a
implantagdo do AA?
e Vinculo com o usuario ap6s a implantagcdo da mudanca;
e Melhoria no trabalho de equipe e entre as equipes;
e Dificuldades enfrentadas e como estdo sendo trabalhadas junto a geréncia.
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4. Como o senhor(a) avalia as condi¢des biopsicossociais da populagdo que sua unidade é
responsavel e a capacidade de resposta das equipes antes e apds a implantacdo do acesso
avangado?

e Condicbes de salde-doenca e capacidade de atender as necessidades com
universalidade, equidade e integralidade.

5. O que é necessario aprimorar para melhorar o acesso as unidades? Quais os limites e
potencialidades do modelo do AA?

6. ApOs sua experiéncia com a implantacdo do acesso avangado, o que senhor(a) entende por
acesso a saude?

6.5 Andlise de dados

De acordo com a descricdo no item 6.1 sobre a Matriz SWOT, manteve-se as dimensdes:
fortalezas, oportunidades, fraquezas e ameacas como unidades de analise. A expectativa era de
que essas dimensdes norteariam a leitura dos resultados da implementacdo do Acesso Avancado
de forma objetiva.

As entrevistas foram estudadas exaustivamente para compreender o sentido das falas.
No processo dessa andlise, observou-se o conteldo das respostas semelhantes entre 0s
profissionais sénior e os profissionais da linha de frente. Uma das razdes é que na falta de
profissionais que atuassem no atendimento, acabaram sendo substituidas pelos profissionais na

posicao de sénior.

7.0 ASPECTOS ETICOS

Este projeto faz parte de um projeto maior intitulado: “Implementacdo do acesso
avancado em unidades de saude da familia: processos e resultados” que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (Parecer
n° 087.065/2016), em atendimento a Resolucdo 466/2012, além do Comité de Etica de Pesquisa
da Coordenadoria Regional de Saude Sul, da PMSP respeitando o artigo 1 da Portaria SMS-G
de n®2.427 2013 de 12 de dezembro de 2013.

Quanto aos participantes respeitaram-se a liberdade na participacdo e a aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I1).
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8.0 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na seguinte ordem: perfil dos enfermeiros
entrevistados, organizacdo das falas dos entrevistados em dimensdes - forcas, oportunidades,
fraquezas e ameacas e, no final, uma Matriz SWOT geral do trabalho. No Anexo | fica
disponibilizada uma matriz SWOT para cada enfermeiro entrevistado. O video produzido esta
disponivel no site da Escola de Enfermagem.

Foram entrevistados 16 enfermeiros das UBS sob a gestdo do parceiro conveniado com
a SMS da PMSP no periodo entre outubro e dezembro de 2019. A maioria constituia-se do
sexo feminino (13 mulheres e trés homens). Sendo 11 enfermeiros de ESF e cinco enfermeiros
sénior. O enfermeiro sénior tem uma funcdo mais administrativa e um papel mais estratégico
dentro da UBS, além de possuir uma viséo geral das equipes de saude sob sua coordenacéo.
Conhece todos os processos da unidade e pode assumir uma equipe se necessario. Dentre 0s
entrevistados, observou-se que todos possuiam curso de pos-graduacdo em ESF, Saude Publica
ou Saude Coletiva, além do tempo médio de atuacdo do grupo em atencéo primaria ser de 9,5
anos. O que pode indicar uma certa intimidade com as questdes do acesso a saude, conforme

mostram os dados do Quadro 4.

Quadro 4: Perfil dos enfermeiros entrevistados. Sdo Paulo, 2019

Anos de

Sexo atuagBona  Pds Graduagdo em

APS ESF, Saude Publica
Enfermeiro 1 F 12 SIM
Enfermeiro 2 M 11 SIM
Enfermeiro 3 F SIM
Enfermeiro 4 F SIM
Enfermeiro 5 F SIM
Enfermeiro & F 14 SIM
Enfermeiro 7 F 9 SIM
Enfermeiro & M 10 SIM
Enfermeiro 9 F 13 SIM
Enfermeiro 10 F 14 SIM
Enfermeiro 11 F 11 SIM
Enfermeiro 12 F 9 SIM
Enfermeiro 13 F 1 SIM
Enfermeiro 14 F 14 SIM
Enfermeiro 15 F 13 SIM
Enfermeiro 16 M 6 SIM
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Dentre os elementos identificados que favorecem e sdo fatores internos, ou seja, foram

classificados pela matriz SWOT em “FORCAS”, obteve-se 0s seguintes fatores:

e Discussdes e reunides técnicas periodicas;

e Atendimento no dia ou no dia seguinte;

e CapacitacOes antes da implantacdo do AA;

e Equipe disposta para mudangas organizacionais;

e Gestdo da agenda flexivel por profissionais;

e Existéncia das equipes “irmas” para coberturas mutuas de necessidade;
e Baixa rotatividade de profissionais;

e Possibilidade de fortalecimento de vinculo com usuarios;

e Possibilidade de interconsultas facilitadas por trabalho interdisciplinar; e

e Oportunidade de capacitacdo com ACS.

As discussOes e reunides técnicas e o treinamento antes da implantagdo foram citados
em 75% e 50% das entrevistas respectivamente. Tornam-se importantes achados, pois trata-se
de orientacgdes, ajustes e observacdes sobre 0 que estava em andamento nessas equipes, e onde

ocorreram, foram interpretadas de forma positiva nas entrevistas. "...treinamentos sobre a
histéria do Acesso Avancado, como funcionava em outras cidades, até mesmo para essa
questdo de ndo gerar ansiedade, dessa demanda toda, do fluxo que ia aumentar...”

(Enfermeiro 8).

Garantir o atendimento no dia ou no dia seguinte € uma das ideias principais do Acesso
Avancado , foi citado em varios estudos mas, primeiramente, nos artigos de Murray e Tantau
(200). Nessa investigacao, foi relatado em 37,5% das entrevistas. “...antes do Acesso Avangado
existia uma fila de espera para agendamento de consulta de dois, trés meses, entdo isso foi um

ponto muito positivo, que as pessoas conseguem passar no mesmo dia.” (Enfermeiro 4).

Outro achado que se destaca € o fato de ter sido mencionado a disposic¢éo da equipe para
as mudancas e acreditando no AA. Este fator j& mencionado anteriormente, torna-se importante,
pois os trabalhadores serdo protagonistas na mudanca da forma de trabalho, e segundo Murray,
Bodenheimer, Ritternhouse (2003), um dos fatores que podem atrapalhar a mudanga séo as
barreiras psicologicas e crencas sobre os sistemas de agendamentos. Se a equipe estava
motivada, o Sofrimento Moral descrito por Dalmolin, Lunardi, Linardi Filho (2009) pode ter

sido menor. “...olha, eu quis muito. Quando a gente come¢ou a discutir, antes da gente entender
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melhor o acesso, a gente, eu entendia que a gente tinha uma necessidade de mudar a nossa
forma de atendimento por conta da nossa demanda ... que tinha equipe que estava com agenda
pra 3 meses, 2 meses.” (Enfermeiro 14) “...foi um processo que nos fomos construindo aos
poucos [...] ...a gente construiu junto com os colaboradores entd,o acabou sendo tranquilo por

isso, porque eles participaram das discussoes de como seria melhor...” (Enfermeiro 1).

A possibilidade do prdprio profissional fazer a gestdo de sua agenda, encontrada em
68,75% das entrevistas indicando, que conseguem atender em mais tempo quem precisa mais
e, em menos tempo, quando necessario e que conseguem realizar pequenas alteragdes na rotina
de atendimento, quando julgam necessario. Vai de encontro com alguns elementos encontrados
no quadro dos principios do AA adaptado de Bundy et al., (2005), pois, dessa forma, é possivel
sincronizar o paciente com o enfermeiro, prevendo suas necessidades naquele atendimento e,
futuramente, além de gerenciar gargalos dentro da unidade. Dessa forma, aumenta-se o vinculo
com os usudrios, fato que foi citado em 31,25% das entrevistas, 0 que muitos autores
consideram, como um fator que aumenta a eficacia de uma intervencéo proposta, “... se ele
precisa de um tempo maior, eu tenho esse tempo maior comigo e aquela pessoa que vem pra
uma coisa mais simples cuja necessidade de atendimento € de um tempo reduzido ele tem

também e tem sua necessidade atendida.” (Enfermeiro 2).

As equipes “irmas”, citadas em 43,75% entrevistas, sdo vistas como uma ferramenta
importante no acesso do usuario que garantia o atendimento dele, caso a equipe ndo estivesse
disponivel, “...as equipes “irmds”, por exemplo, eu té de VD, entdo, eu tenho uma equipe
“irma”’, quando eu td de VD, a enfermeir,a ela atende 0os meus pacientes e ao contrario também
acontece...” (Enfermeiro 2).

Tem-se ainda outros fatores classificados como forcas como a baixa rotatividade de
profissionais, citados em 25 % das entrevistas e referem, sobretudo, a rotatividade do
profissional médico; que é essencial ao funcionamento de uma equipe de salde da familia, “...
quando o acesso avangado foi implantado, nds estdvamos com todas as equipes de estratégia
completas. Isso facilitou muito, porque a gente teve eventualmente férias, ou uma ou outra
auséncia, mas, ,no geral as equipes estavam compostas. (Enfermeiro 15).

As interconsultas que refletem o entrosamento da equipe no cuidado do paciente, ja que
se referem as consultas enfermagem- médico, quando julgado pelo profissional necessario
foram citadas em 18,75% das entrevistas, “...0S N0ss0s consultorios sdo muito proximos -meu
e da médica, entdo, se eu tenho alguma dificuldade, eu chamo ela pra fazer uma Interconsulta

e ai ela entra pra me ajudar no desfecho” (Enfermeiro 8), “...que acaba acontecendo, é a gente
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fazer a consulta compartilhada com o profissional médico e responder melhor as necessidades
de saude do paciente. Entéo, € isso que a gente faz com a nossa equipe. Mostrar pra eles que
0 acesso é com a equipe... ” (Enfermeiro 13).

Treinamentos com ACS, outro fator muito importante que reflete na adeséo dos usuarios
ao modelo, j& que é para eles que a mudanca aconteceu, entdo, com pacientes orientados, mais
satisfeitos irdo sair da unidade e sera garantido o atendimento pela propria equipe. Citado em
18,75%, “...com os agentes de saude e auxiliares de enfermagem a gente fez, sim, momentos
de adaptacdo sim com reunides e encontros para que eles entendessem qual era a diferenca
entre acesso , acolhimento e demanda espontanea. Porque como sdo eles que estdo mais
proximos da populacéo , na rua , fazendo visita porque eles também teriam de informar que
a consulta ndo seria mais agendada...”(Enfermeiro 6).

Os fatores externos que sdo forcas também, classificados na Matriz SWOT como
oportunidades, caracterizam uma circunstancia favoravel para que o cuidado seja fortalecido
no Acesso Avangado, ainda que proveniente do ambiente externo. Foram identificados dois
fatores nas entrevistas que chamam atencdo por seu potencial de intervencao nos cuidados e na
dindmica do AA, aeducacdo da populacdo sobre 0 AA, citada em 37,5%; “...no processo de
mudanca, nos trabalhamos bastante com a populacéo e com as agentes comunitarias de salde.
Antes de comecar, de implantar mesmo a gente jd foi trabalhando os usudrios”’(Enfermeiro
10). E as redes de apoio na saude, que sdo um conjunto de acGes e servigos organizados por
niveis de complexidade, que se mostram importantes para o seguimento do cuidado, mediante
ao referenciamento do usuario para um nivel mais especializado. Identificadas em 18,25% das
entrevistas, “..a experiéncia de trabalhar na estratégia de saude da familia em Sdo Paulo é
interessante, porque a gente tem redes de apoio, eu acho interessante. Se vocé precisa de uma
atencdo especializada, ou mesmo, de um nivel secundario, terciario, vocé tem disponibilidade ”
(Enfermeiro 15).

Seguindo a Matriz SWOT, tem-se a classificacdo de “fraquezas” que mostram onde
podem estar algumas dificuldades das unidades no AA. E importante sua analise, pois s&o
fatores internos da empresa analisada e a propria empresa, no caso UBS, pode trabalhar na sua
realidade para diminuir seu impacto no dia a dia do servigo prestado.

A rotatividade de profissionais, antes classificada como uma forga, foi nesse momento
classificada como uma ameaca, ja que foi citada em 31,25% das entrevistas e de forma
negativa. Toda instituicdo de saude ou ndo possui rotatividade de profissionais, seja ela
voluntaria ou ndo, o que acontece é que na ESF isso gera um impacto ndo sé nos profissionais

que trabalham em equipe, mas também gera impacto nos usuarios, estes constroem vinculos e
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ficam a espera de outro profissional, para que o cuidado possa ser reestabelecido, levando tempo
e expectativas de ambas as partes, além disso, conforme Witt (2006), todos os sistemas dentro
da unidade de saude devem funcionar de forma eficiente e a pratica precisa facilitar e otimizar
o trabalho de todos os membros da equipe, mantendo a equipe motivada e aberta a adaptacdes;
“.. a gente também ja trocou bastante de profissionais, porque nds tivemos muita mudanca de
profissionais, a gente mudou muitos médicos, mudou muitos enfermeiros, a coordenadora
qguando eu entrei era uma, agora é outra. Entdo, assim, eu vejo bastante essa rotatividade de
profissional” (Enfermeiro 9). “...foi dificil pra quem ndo tinha médico na equipe, o enfermeiro
que estava sozinho que acaba sobrecarregado, mas ainda tem equipe que ndo tem médico...”

(Enfermeiro 8).

O tempo de espera longo dentro da unidade, esse relato foi encontrado em 37,5% das
entrevistas. Refere-se ao tempo que o paciente entra na unidade e fica esperando seu
atendimento no dia. Como no AA, a maioria das consultas ndo sdo agendadas, o usuario, muitas
vezes, precisa ficar esperando sua vez de ser atendido, este ndo foi o objetivo do estudo, mas é
importante relatar que, em algumas entrevistas, foi relatado tempo de espera de 2 horas, o que
possivelmente gera angustia no profissional e no paciente. Indo ao desencontro de um dos
principios do AA relatado por Bundy et al. (2006), em que h& necessidade de gerenciar 0s
gargalos dentro da unidade, ter um plano para contingéncia e pensar no fluxo do paciente dentro
da unidade, enquanto se encontra nela; “..é um entrave, porque a gente libera uma vaga a cada
15min, acaba que os pacientes ficam todos aguardando aqui,[...]Fica lotado. Ai o paciente fica
aqui o tempo todo esperando, ele vai ficar 1h, 1h30 esperando. Isso € angustiante pra ele e
pra nos. Ele fica questionando todo tempo "ah, t& chegando a minha vez?", "vai demorar?".
Entéo, é angustiante pra nés como trabalhador também. = (Enfermeiro 13). “...os pacientes
ficaram um pouco incomodados com a demora do atendimento, porque o tempo de espera

aumentou no dia do atendimento...”(Enfermeiro 4).

4

O ultimo item da matriz é “ameacas”, item relacionado a fatores externos, no qual as
empresas ndo tém controles, mas podem se planejar para diminuir o impacto negativo sobre a

organizacdo. Foram encontrados sete pontos e classificados como fraquezas na matriz SWOT.

A alta demanda de pacientes, citada em 68,75 % das entrevistas, & um fator no qual as
unidades isoladas ndo tém como controlar. Conforme foi relatado, causa angustia e sobrecarga
de servico aos trabalhadores. Fato que vai ao desencontro de um dos principios do AA descritos

por Bundy et al. (2005), no qual o principio namero 1 é —equilibrar a oferta de consultas com a
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demanda de pacientes, ndo se fala em incrementar o nimero de trabalhadores, mas em fazer um
estudo prévio da demanda reprimida e da capacidade de atendimento da unidade em quest&o.
Ainda segundo o quadro de Bundy, existe a possibilidade de aumentar a capacidade de
atendimento em momentos de maior procura, por exemplo, evitar eventos administrativos em
determinados dias. “...a demanda é muito grande, entdo, em alguns momentos isso acaba
gerando até conflito dentro da equipe, porque é muita gente para absorver em alguns
momentos e ai precisa estar muito bem alinhados todos os fluxos pra ndo sair do controle...”
(Enfermeiro 4), “... a gente também tem uma outra despropor¢do que a gente tem trabalhado
numa capacidade acima do que a gente consegue. NUumero de pacientes cadastrados por
equipe, numero de NASF que é insuficiente pra poder dar esse apoio matricial pras equipes”

(Enfermeiro 14).

Hiperutilizadores, termo destinado aos pacientes que comparecem a unidade de saude
com muita frequéncia, algumas vezes sem necessidade de atendimento imediato. Enfermeiros
relataram nas entrevistas que toda vez que o usuario comparece a unidade buscando
atendimento no horario do AA, ele é atendido, no entanto, o que acaba acontecendo é que uma
vaga € utilizada muitas vezes sem necessidade naguele momento. Alguns relataram que a
equipe buscou estratégias para que essas idas a unidade fossem diminuidas, porém voltam a
citar que cada vez que o usuario comparece sem necessidade, alguém fica sem o atendimento
naquele momento. Foi citada em 62,5% entrevistas e classificada como uma “fraqueza”.
“..porque o que acontece é que a gente percebeu que tem algumas pessoas que vém toda
semana, 0 que a gente chama de hiperutilizadores, entdo, isso entdo acaba atrapalhando um
pouco. Essa facilidade em passar, faz com que algumas pessoas acabem abusando ou vindo
varias vezes mesmo e acaba diminuindo as vagas para as outras pessoas também ” (Enfermeiro
6), “.. a gente tem muito hiperutilizador, tem paciente que vem aqui todos os dias e assim,
estas situagdes, elas fazem querendo ou ndo que a gente precise de mais tempo” (Enfermeiro
9).

Houve citacbes também sobre a vulnerabilidade do territorio onde a unidade estava
inserida. 37,5% dos enfermeiros falaram sobre alguns problemas que vém junto com o termo
vulnerabilidade. Constituem a permanente preocupacdo dos trabalhadores das equipes, pois
interferem nos resultados das intervengdes propostas no cuidado, como um todo. Mais uma vez
é um fato que a Unidade ndo tem como mudar, mas pode se preparar para diminuir o impacto
negativo sobre o cuidado. “...temos areas dentro da comunidade de grande vulnerabilidade,

entdo, isso € um ponto bem importante que difere a comunidade de Paraisépolis de muitas
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outras comunidades...” (Enfermeiro 2), “... é uma populag¢do que tem condi¢oes de saude,
digamos que, mais precérias, uma populacdo com baixa escolaridade, mulheres gestantes
muito novas, uma populacdo que tem um alto indice de desemprego e uma quantidade de
cronicos enorme, né? Entdo, destas trés areas que eu falei pra vocé, a gente tem muito idoso
cronico, muita gestante ”(Enfermeiro 13). Tal fator pode néo estar relacionado diretamente com
a forma em que o usuério acessa a unidade, mas tem impacto no modelo, j& que acesso a saude
ndo é somente acesso a consultas. E tem impacto ainda, conforme Starfield (2002), que enfatiza
ainda quatro caracteristicas da APS que norteiam o trabalho dos profissionais: a acessibilidade,
a continuidade ou longitudinalidade do cuidado, a integralidade e a coordenacdo do cuidado,
sendo assim os profissionais também precisam interferir no ambiente onde os usuarios estdo

inseridos.

O desconhecimento da populacdo sobre o Acesso Avangado, citado em 37,5 % das
entrevistas, como um dificultador de funcionamento do AA, j& que os atendimentos abertos tém
horario para acontecer, e que a equipe estara disponivel, mas o usuario ndo escolhe com quem
vai passar em atendimento, influenciando também no aumento de casos de emergéncias nas
unidades, segundo também 37,5% dos entrevistados, estando relacionados com a circunstancia
da populacdo ndo entender, como funciona o AA. Alguns enfermeiros, durante as entrevistas
mencionaram que a populacao e os profissionais tinham a ideia que a UBS ia se tornar um AMA
ou UPA, ja que os atendimentos ndo seriam mais agendados. “...S6 que ai aconteceu que a
gente tinha um volume de queixas agudas, era muito maior do que a de cronico e, ai, acabava
que eles ocupavam todas as vagas do dia da gente ’(Enfermeiro 14). “A populagdo ficou um
pouco confusa. Eles ainda sentem um pouco de confusdo com o acesso, na verdade. Porque
eles tém dificuldade de entender que séo liberadas, por exemplo, “x” vagas por dia,” muitos
ainda insistem em vir ao posto em horarios, por exemplo, no meio da manha ou no meio da
tarde, horarios que a gente ja sabe que as vagas foram distribuidas. Muitas vezes, néo
conseguem essa vaga. Entéo, os pacientes... Eu tenho uns pacientes idosos, cronicos, entao,
eles veem, ndo conseguem a vaga, eles ficam um pouco resistentes. Entéo, eles acabam que se

quebra um pouco o vinculo neste momento ” (Enfermeiro 13).

Chamou a atengdo também, e foi relatada, em 25 % das entrevistas, uma dificuldade dos
enfermeiros em relacdo a populagao ser um pouco resistente as consultas com o enfermeiro. No
horario do AA, os pacientes ndo escolhem qual profissional ird atendé-los. Ou ele sera atendido
pelo enfermeiro ou pelo médico. Vai ao desencontro do que Machado et al., relataram em 2005:

“a consulta de enfermagem ¢ uma atividade independente, cujo objetivo € propiciar condigdes
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para melhoria da qualidade de vida, por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa”. “..E mais uma questdo dos usudrios e eu acho que se a gente educasse mais a
populacéo, explicasse mais pra populacdo a importancia que tem da avaliacdo com a equipe,
ndo sé enfermeiro, ndo é sé médico e enfermeiros, temos fisioterapeutas, educador fisico,
educador...eu acho que a populag¢do é médico centrada, bem médico centrada, mesmo, e iSSO

tinha que mudar, porque o Acesso precisa disso ” (Enfermeiro 11).

O ultimo ponto negativo citado e classificado como “ameaga”, € 0 protocolo de
enfermagem pouco resolutivo. Um protocolo de enfermagem pouco resolutivo no AA pode
atrasar algumas resolucbes de atendimentos, ndo é o objetivo discutir protocolos de
enfermagem, mas como foi citado em 18,75%, foi classificado como uma fraqueza na Matriz
SWOT e portanto, vai ao desencontro de alguns principios do AA, como Murray, Berwick
(2003), afirma que as consultas devem ser mais rapidas e resolutivas, e conforme Witt (2006),
deve haver avaliagdes periddicas de inclusive resolutividade nas consultas. Ainda conforme
Lowen et al., (2017), a consulta de enfermagem, considerada como uma das principais agoes
da préatica assistencial do enfermeiro e um espa¢o para vinculacdo e cuidado, tem
potencialidades para ampliacdo do acesso e resolutividade na APS, “...eu acho que uma das
deficiéncias importantes nossas ¢ a autonomia da enfermagem. A gente discutiu muito
materiais relacionados ao acesso, mas acho que faltou um pouco a questdo de autonomia e
resolutividade do enfermeiro, [...]Porque a gente também trabalha num municipio que limita
muito o enfermeiro. Em relac&o a protocolos, autonomia ”(Enfermeiro 14). “... e tem algumas
coisas dos nossos protocolo aqui de Sdo Paulo ainda que mesmo pelo Ministério seja liberado,
a gente ainda aqui ndo tem essa liberacéo, ..., entdo, eu acho que a gente ainda, como a

categoria precisaria evoluir mais...”(Enfermeiro 9).

Em relagdo a tltima pergunta realizada nas entrevistas: “Apos a sua experiéncia com a
implantacdo do Acesso Avancado, o que o0 senhor(a) entende por acesso a saide?” Observou-
se que as respostas estdo basicamente divididas em dois grupos. No primeiro, encontram-se
listadas as respostas dos enfermeiros que relataram que 0 acesso a saude estd intimamente
ligado as possibilidades de atendimento. Assim, quando o usuario procura a unidade
manifestando uma necessidade, os trabalhadores respondem-na com uma agdo ou com algum
encaminhamento. Nesse caso, 0s enfermeiros relatam que o AA facilita 0 acesso ao servigo.
Essa ideia de acesso foi encontrada em 10 das 16 entrevistas, ou seja, 62,5%. “...0 acesso a
saude hoje, ele se da quando eu tiver uma necessidade, uma questao, seja ela qual for, eu ter a

oportunidade de esclarecer minha davida que, as vezes, é uma coisa muito simples, mas muito
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simples que a pessoa tem como duvida e aquilo ta& mexendo muito com ela e ela ndo tem a
possibilidade de vir procurar o profissional pra poder tirar essa davida ou fazer uma simples
pergunta. E, hoje ndo, a pessoa pode vir a qualquer momento ela pode ta com a coisa mais
simples do mundo que vai ter alguém que vai olhar pra ela, que vai enxergar aquela pessoa e
aquela angustia que ela tem pra poder esclarecer, para poder dirimir qualquer davida ou
alguma angustia que ela tenha, eu acho que isso hoje é um equipe estar disponivel para ouvir

o0 usudrio, com acesso isso é possivel ”(Enfermeiro 2)

No segundo grupo de respostas, estdo os enfermeiros que acreditam que 0 acesso a satde
é um tema mais amplo. No qual, as necessidades de salde da populacéo extrapolam os limites
dos servigos oferecidos em uma UBS, cujas falas estavam presentes em 5 das 16 respostas.
Nelas os enfermeiros evidenciaram que a unidade de satde é um dos pontos de acesso a saude,
e gque engloba questdes de moradia, emprego, transporte, educacao, equipamentos sociais. A
outra resposta sobre 0 acesso a satde depois do AA, refere-se somente a entrada no sistema
de saude. “...e dificil falar assim de acesso a salde no contexto que a gente vive, porque é um
contexto de muita vulnerabilidade, poucos espacos para populacéo, poucos espacos de lazer,
pouca seguranca, pouca infraestrutura. Entao assim, se vocé for pensar em que o que é acesso
a saude né, a gente € uma parte disso, claro, mas nédo é so isso, entdo acho que falta muito de
muitas outras coisas pra gente considerar essa populagcdo com acesso, mas acho que a gente

td fazendo o melhor que a gente pode aqui.” (Enfermeiro 7)

Os dados do Quadro 5 mostram a Matriz SWOT final.
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Favorece

Prejudica

Fatores

internos

FORCAS

-CapacitacOes antes da
implantacdo do AA, discussdes
e reunides técnicas

-Equipe disposta para
mudancas, profissionais
acreditam no AA

-Profissional faz a gestéo de sua
agenda

-Atendimento no dia ou no dia
seguinte

-Equipes “irmas”

-Baixa rotatividade de
profissionais

-Aumento do vinculo com
usuarios

-Treinamentos com ACS
-Interconsulta

FRAQUEZAS

-Rotatividade de profissionais
-Tempo de espera dentro da unidade longo
dentro da unidade

Fatores
externos

OPORTUNIDADES

-Educacéo da populagéo sobre
0 AA,
-Rede de apoio na salde,

AMEACAS

-Territério muito vulneravel
-Desconhecimento da populacdo sobre o
AA casos de emergéncia no AA
-Alta demanda de pacientes
-Hiperutilizadores

-Populacdo médico-centrada
-Protocolos de  enfermagem
resolutivos

pouco
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9.0 DISCUSSAO

A utilizacdo da Matriz SWOT para analise de um processo na Atencdo Primaria pode
se tornar uma importante ferramenta de gestdo também para enfermeiros. Avaliar 0 Acesso
Avancado nas unidades de saude com tal ferramenta, facilitou o desenvolvimento da
investigacdo desse modelo, listando suas facilidades e suas dificuldades para possiveis tomadas
de decisdes em proximas implementacdes. Para Brackes et al. (2012), por toda agregacdo no
complexo de cuidados em saude, sobretudo nos processos gerenciais, a enfermagem retne
saberes de vérias areas do conhecimento, como a economia, a administragdo e a contabilidade.
Tornando importante o reconhecimento e a aplicacdo das ferramentas administrativas, a fim de
nortear com clareza e seguranca o gerenciamento do cuidado, como produto de mdltiplas
relagOes e interacgdes.

E importante ressaltar que se observou em todas as entrevistas que, apos a implantacio
do AA, a equipe atende o0 usuario no momento de sua procura pelo servi¢co, no momento em
que ele precisa, desta forma, nota-se que o comportamento da equipe frente as necessidades do
usuario mudou. A equipe entende e avalia suas condi¢des de resolucdo e as coloca em pratica.
Emerge, naturalmente, um trabalho colaborativo que desafia a capacidade clinica de todos.
Consequentemente, o0 vinculo entre usuério e trabalhador é fortalecido, pois o usuério é ouvido,
acolhido, criando-se um laco de confianga que vai se fortalecendo e favorecendo o cuidado.

Os itens classificados como “forgas” foram assim listados, pois estdo relacionados com
0 bem-estar dos pacientes e trabalhadores, sendo vistos de forma positiva pelos entrevistados,
além de se referirem a itens internos as unidades, pois estdo relacionados aos profissionais,
organizagao e estrutura.

Conforme os trabalhos de Murray, Berwick (2003), o Acesso Avancado amplia o0
atendimento a demanda espontanea, gera consultas mais rapidas e resolutivas e faz com que as
pessoas sejam atendidas quando precisam , diminuindo o tempo de espera por uma consulta,
diminuindo faltas e aumentando o nimero de atendimentos a populagéo, assim como se observa
nas respostas dos entrevistados sobre os atendimentos no dia ou em até 48 horas. E um dos
principios do AA, “faca o trabalho de hoje, hoje mesmo”. Portanto, 0 AA nao diferencia a
demanda rotineira e a demanda imediata (MURRAY, BERWICK, 2003).

No entanto, a transicdo de um modelo tradicional de atendimento para o0 AA n&o seria
um processo rapido, simples e facil, observou-se que os entrevistados enxergam os treinamentos
e reunides para discussdo, como um fator positivo, além de a equipe estar disposta & mudanca

e entender sua necessidade, corroborando com a ideia de Murray e Berwick, (2003) de que
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havia algumas barreiras psicoldgicas a serem transpostas nessa mudanca. A partir do artigo de
Hudon et al. (2015), onde ele discorreu sobre a implementacéo do AA e solucdes para o ensino
desse modelo para residentes de medicina de familia, foi adaptado um quadro (pagina 24), onde
uma das barreiras para a implementagao era a “disponibilidade para o AA”, e um dos
facilitadores era o envolvimento dos profissionais na implementacao, e a solucdo para tal seria
criar uma experiéncia de imersdo no AA, fazendo com que os participantes contribuissem na
melhoria dos processos relacionados aos atendimentos no AA. Desta forma, fica claro que seria
muito oportuno e bem visto um treinamento prévio, fazendo com que os trabalhadores
entendessem 0 processo, sua necessidade e colaborassem com seu aperfeicoamento. Em
contrapartida, foi citado em uma entrevista que ndo houve treinamento antes da implantacao do
AA e que apenas um unidade teve apoio da gestdo extra unidade.

Witt (2006) citou ainda que todos os sistemas dentro da unidade tinham de estar
funcionando de uma forma eficiente para otimizar o trabalho de todos dentro da equipe, entéo,
a integralidade da situagdo demandava treinamento onde um dos objetivos seria manter uma
equipe motivada e acreditando na mudanca para 0 bem dos usuarios. Pelas caracteristicas das
falas dos enfermeiros, percebe-se que havia muitas reunides e discussdes técnicas sobre o
andamento do AA, ndo sé antes da implantacdo, como depois, e que ndo eram simplesmente
uma forma de passar o0 conhecimento pronto sobre o AA, na verdade, os préprios funcionarios
foram construindo o conhecimento sobre 0 novo modelo. O ponto de apoio as equipes era 0
momento de discussdo e trocas nas reunides técnicas. Ndo foram caracterizadas intervengoes
verticalizadas e pouco preocupadas com o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos. Sobre
isso verificou-se que houve uma preocupacéo de valorizar o trabalho multidisciplinar, a criacéo
de vinculos e fortalecimento das relagbes entre os trabalhadores, criando uma interface de
conhecimentos diferentes que geram um conhecimento novo.

Nas entrevistas também foi relatado que existe a possibilidade de os profissionais
realizarem a gestdo de seu tempo de atendimento. Aumentando o tempo quando necessario, o
diminuindo em frente a um paciente com uma demanda pontual. Fato que estd intimamente
ligado com o entrosamento e vinculo do profissional e seu paciente, ele percebe e entende suas
necessidades, realizando um trabalho que, muitas vezes, ndo pode ser medido e que esta pautado
por simbolismo e percepcdes do trabalho naquele momento. Neste caso, 0 objeto central é a
necessidade de saude do outro. Cabe aqui um apontamento, em que muitas vezes as
necessidades de um paciente, ndo sdo atendidas em consultas de 20 minutos. A consulta de
enfermagem € apoiada em conhecimentos cientificos e na pratica cotidiana para identificar

situacdo de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam
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paraa promocao, prevencdo, protecao da salde, recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia
e comunidade (COFEN).

Em relacdo as interconsultas necessarias, quando os enfermeiros julgam, refletem a
interacdo do médico e enfermeiro com as necessidades do paciente, mostrando suas multiplas
dimensdes e expdem a importancia das intervengdes multidisciplinares no cuidado, como um
todo. Para Gomes et al. (2007), a equipe multiprofissional deixou de ser um mero aspecto do
organograma organizacional e passou a ser um ponto estruturante do trabalho em equipe ESF.
Diferente de alguns artigos pesquisados no estudo sobre o AA, onde 0 enfermeiro assume um
papel mais organizacional, no Brasil o enfermeiro assume na APS um papel que conforme
Ferreira et al. (2018), vem sendo construindas mudangas nas praticas de atencdo a salde,
respondendo as préaticas clinicas que ndo estdo baseadas no processo de cura , mas no cuidado
como um todo, favorecendo a promocdo a saude, a autonomia e a qualidade de vida. Neste
sentido, vale reiterar a discusséo sobre a complexidade do termo multidisciplinar, reconhecendo
a importancia da articulacdo entre os saberes que compdem cada profissdo, mantendo como
propdsito a assisténcia integral das necessidades do usuario.

Sobre o acompanhamento longitudinal, os profissionais identificaram uma necessidade
do uso de outras ferramentas, sabe-se que a equipe de ESF acaba tendo uma responsabilidade
sobre seus usuarios ao longo do tempo, criando vinculos e garantindo um cuidado integral.
Desta forma, assim como no artigo de Bundy et al. (2005), no qual foi adaptada uma sintese
dos principios do AA, prever as necessidades do paciente, reduzir demandas futuras, esta
intimamente ligada com o vinculo e com o acompanhamento longitudinal. O que, conforme
Starfield (2002), pode apresentar efeitos benéficos ao sistema de satde, como um todo, como
melhor reconhecimento das necessidades dos usuarios, reducao de custos, melhor prevencao e
promocdo a salde e maior satisfacdo dos usuarios. Estabelecendo assim maior confianca entre
os profissionais e pacientes.

Ainda sobre os aspectos classificados como “forg¢as”, outro fator que foi citado, foi a
baixa rotatividade dos profissionais; Medeiros et al. (2008), em seu artigo sobre a rotatividade
de médicos e enfermeiros na ESF, busca conceitos de rotatividade e o avaliado, como o0 mais
pertinente a esse estudo é o de Robbins (2002), que define a rotatividade, como a permanente
saida e entrada de pessoal na organizacao, voluntaria ou involuntariamente. Ainda conforme
ele, essa rotatividade pode ser positiva e negativa, porém pode gerar um fator de ruptura e
prejudicar a eficiéncia organizacional. Medeiros et al. (2008) afirmam ainda que a rotatividade
ndo é uma causa de problemas, mas, sim, uma consequéncia a fenémenos ligados interna ou

externamente a organizacao. No entanto, a estabilidade dos profissionais na ESF € fundamental
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para o seguimento da atuacao das equipes com 0s usuarios. Por esse motivo, quando citada nas
entrevistas positivamente foi classificada como uma “fortaleza”, e classificado com um dos
itens de “fraqueza” quando citada negativamente.

Partindo para os itens classificados como “fraquezas” , estdo relacionadas com 0 cenario
interno das UBS, tem-se como primeiro item a alta rotatividade dos profissionais, esse item ja
foi discutido anteriormente, no entanto, vale ressaltar que foi citado negativamente em cinco
das 16 entrevistas e estava ligado a falta do profissional médico na equipe. O proximo item das
“fraquezas” foi o tempo de espera para atendimento dentro da unidade, citado em seis das 16
entrevistas, refere-se ao tempo que o usuario fica aguardando para atendimento da equipe dentro
da unidade. Isso acontece, pois, conforme a escala de trabalho da equipe, o atendimento no AA
comeca em determinado horario e os profissionais possuem 15 ou 20 minutos para atender cada
paciente, entdo, conforme essas vagas vdo sendo preenchidas o paciente que chega um pouco
mais tarde a unidade acaba atendido por profissional no fim do horéario do acesso, isso pode
levar mais de uma hora certamente, fato que gera ansiedade no profissional e no usuario que
estd aguardando o atendimento. Ndo foram encontrados estudos que relatassem esse tipo de
ocorréncia no AA, como se trata de um modelo novo de organizacdo de trabalho, faz-se
necessario mais estudos sobre suas implicagdes. Visualizam-se algumas alternativas para tal
situacdo, como previsao de horario para atendimento, sala de espera confortavel, palestras
rapidas na sala de espera, oficinas rapidas ou videos educativos na sala de espera.

Dando sequéncia, outro item classificado como “fraqueza”, foi o fato de existir equipe
desfalcada, o que na verdade, se relaciona com o item da rotatividade de profissionais. Em trés
das 16 entrevistas foram citadas, e mais uma vez cabe aqui uma afirmagéo de Medeiros et al.
(2010), a rotatividade, normalmente, implica perda de pessoas estratégicas, gerando fator de
ruptura e, consequentemente, prejudicando a eficiéncia organizacional. Além disso, a
rotatividade de profissionais constitui-se em sério problema para muitas organizacGes em
razdo dos custos gerados por esses eventos. Os gastos com reposicdo de pessoal tornaram-se
um dos fatores que estimularam o desenvolvimento de pesquisas voltadas a analise da
rotatividade (CAMPQOS, MALIK, 2008). Cabe, portanto, nesse assunto maior investigacao,
sobretudo relacionando com a implementagdo do AA.

Sobre os protocolos de enfermagem pouco resolutivos, primeiro demonstra-se o que é
um protocolo. O protocolo caracteriza-se como a descricdo de uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo e a especificacdo sobre o que, quem e como
se faz, orientando e respaldando os profissionais em suas condutas para a prevencéo,

recuperacao ou reabilitacdo da satde. (PIMENTA et al., 2015). Ainda conforme Pimentaetal.,
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0 uso de protocolos apresenta varias vantagens, aumenta a seguranga aos USUArios e
profissionais, mantém fronteiras de atuacdo e colaboragdo entre os envolvidos, diminui a
variabilidade das decisdes no cuidado, auxilia o profissional para a tomada de decisao, introduz
novas tecnologias, aléem de respaldar legalmente as acdes, dando transparéncia e controle dos
custos, dentre outras (PIMENTA et al., 2015).

Os protocolos sédo recomendagOes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no
manejo de um problema de salde, em uma circunstancia clinica especifica, baseadas,

preferencialmente, na melhor informacéo cientifica (BRASIL, 2008).

O protocolo de enfermagem é a padronizagdo do cuidar, é decidir quais serdo 0s
cuidados necessarios e listar prioridades na assisténcia ao usuario. A padronizacdo €
fundamental para o melhor tratamento, constituindo alicerce para as decisdes clinicas de
atendimento. (SCHWEITZER, 2009)

No modelo de AA, ja foi citado que as consultas devem ser mais resolutivas e prevendo
necessidades futuras dos usuérios. (BUNDY et al.,2005; MURRAY et al., 2003). Para tanto
percebe-se que os enfermeiros entrevistados sentiam falta de um protocolo de enfermagem
atualizado e onde suas tomadas de decises fossem ao encontro com as premissas do acesso,

favorecendo ainda a autonomia dos profissionais.

Portanto, desenvolver protocolos de cuidados em conjunto com equipe multiprofissional
promove uma melhor avaliacdo das questdes cotidianas. Sendo considerados como guias para
a implementacdo da préatica clinica, dando um suporte teérico e cientifico as intervengdes,
otimizando as atuacfes que requeiram tomada de decisdes imediatas. Portanto, essa forma de
sistematizacdo da assisténcia contribui na promocéao de um cuidado agil, ndo perdendo de vista
a qualidade do atendimento. (PAES, 2011). No entanto, os protocolos devem estar
circunstanciados e adaptados com a modernidade, pois no AA os enfermeiros atuam com uma
clinica ampliada e é exigido de quem estd atendendo uma capacidade de julgamento e
planejamento do cuidado maior. Seria necessario, portanto, além de protocolos atuais, acgdes

de educacédo permanente, o que ndo foi citado nas entrevistas.

Na cidade de Séo Paulo, os protocolos de enfermagem estdo disponiveis no site da
prefeitura no enderego:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311

Tais protocolos foram desenvolvidos em 2015 e somente atualizados em 2016.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311
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Dois artigos foram encontrados que falam sobre o enfermeiro melhorando o0 acesso no
ambiente de atencdo primaria. Destacando-se como reconhecidas parceiras na assisténcia a
saude e lideres de equipes de assisténcia, no entanto, enfermeiras ambulatoriais enfrentam
alguns desafios. No primeiro artigo, os autores Oelke, Besner e Carter (2014) observaram que,
embora as enfermeiras tinham reconhecido que poderiam fornecer uma contribuicdo importante
a salde da populacéo, muitas vezes, ndo se sentiam seguras em fazé-lo. Estes autores realizaram
um estudo de caso de 1 ano durante a implementacdo de um modelo de atencdo da Rede de
Atencdo Basica em Alberta, Canada. Por meio de suas pesquisas (usando uma abordagem de
métodos mistos), os autores observaram que, em geral, a funcdo e as contribuicdes do
enfermeiro para a pratica evoluiram substancialmente; no entanto, encontraram varias
situacbes clinicas que limitam a progressdo do papel do enfermeiro. No segundo artigo, foi
conduzido um estudo de caso em centros de atencdo primaria para identificar praticas que
estavam usando enfermeiros para maximizar modelos de cuidados baseados em equipe
(BODENHEIMER, BAUER, SYERS e OLAYIWOLA, 2015). Os autores entrevistaram 21
clinicas conhecidas por terem um modelo de atendimento baseado em equipe de sucesso, 11
das quais estavam usando enfermeiros em func¢des inovadoras. Os resultados do estudo
revelaram o potencial para os enfermeiros preencherem lacunas na pratica da atencao primaria,
fortalecer as equipes de atencédo, assumir fungdes mais ampliadas, melhorar acesso e permitir

que os médicos atendessem pacientes mais complexos.

Os fatores externos que favorecem a organizacao na Matriz SWOT, identificados como
“oportunidades”, foram reconhecidos como — educacéo da populacdo e rede de apoio a saude.
Assim como no item 7 da tabela adaptada de Bundy et al. (2005), faz-se necessario a
sincronizacao do paciente com o provedor do servicgo. Tal fato foi classificado como positivo e
um fator externo a UBS. Entende-se que a educacdo da populagdo frente aos aspectos
organizacionais do trabalho dentro de uma unidade de satde é uma ferramenta fundamental
para 0 andamento das acOes de salde de um territorio. Para Prado, Santos, Cubas (2009), para
modificar os processos de saude e o modelo assistencial é preciso, prioritariamente, trazer a
populacdo para essas mudangas que precisam ser compreendidas, pois 0S usuarios serao
protagonistas nesse processo. Dentro desse contexto, deve-se valorizar as ag0es de educacédo
dos ACS em suas atividades diarias, e de outros trabalhadores sempre quando tiverem
oportunidade. A reorganizacdo dos servicos é colocada, como um dos meios para proporcionar
acOes de promocdo da saude e mudancas na formacgéo e nas atitudes dos profissionais séo

requisitos para que as necessidades do individuo sejam vistas de uma forma integral. Em todas
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essas estratégias, a educacdo em salde torna-se uma acao fundamental buscando a promocéo,
a qualidade de vida e a satde. (ALBUQUERQUE, STOTZ, 2004). Além disso, 0 usuario torna-
se protagonista do seu cuidado, identificando no processo de cuidado oportunidades de
aprendizagem sobre satde-doenca e autonomia. Em relacdo a rede de apoio a saude, Mendes
a caracteriza, como organizacdes polidrquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populacéo, coordenada pela atencdo primaria a salde prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada , e com responsabilidades
sanitarias e econdmicas para esta populacdo. Sendo assim, conclui-se que a Atencdo Primaria
e as redes de atencdo a salde apresentam objetivos comuns e operam de forma cooperativa,
intercambiando recursos e conhecimentos implicando cuidados dos niveis primario, secundario
e terciario, prestando atencéo oportuna e sob olhares da ESF que acompanha o territorio. Nas
entrevistas , foram citadas como positiva e apoiadora das a¢des, ainda que no AA.

Sobre as “ameagas”, embora ndo caiba neste estudo, 0 desenvolvimento do conceito de
vulnerabilidade, é um termo complexo, que se refere as possibilidades de danos ao ser humano,
e que o ambiente onde esta inserido tem poder de influenciar positiva ou negativamente um
individuo. O territério muito vulneravel foi citado negativamente em sete das 16 entrevistas e
demonstra algumas dificuldades listadas pelos entrevistados, como muitos casos de gravidez
na adolescéncia, muitos usuarios de drogas, nivel de pobreza alto, e que tém impacto direto
nos trabalhos das equipes e em seu acompanhamento. N4o estdo relacionados direto com o0 AA,
mas sem um plano de educacdo e intervengdo junto a populacdo cria-se uma barreira para o
andamento do AA. A equipe precisa traduzir as necessidades de satde em servicos. O item 7
da Tabela adaptada de Bundy et al. (2005), menciona sintonizar o paciente e o provedor do
servico, ndo s6 para confirmar o atendimento, mas também para que o usuario entenda o
funcionamento do AA e o procure quando necessario. Educar e orientar a populacéo no sentido

de ajudar o usuario em seu entendimento sobre o todo o0 AA.

Outra questdo também negativa e classificada como uma ameaca foi a demanda muito
alta de pacientes para atendimento. Abreu de Jesus, em seu artigo de 2012, quando faz
referéncia ao AA, refere que, para o sistema ha de se equilibrar a oferta e a demanda, além de
ter plano de contingéncia quando necessario. Trata-se da categoria analitica do acesso
“Dimensao Econdmica” (Quadro 1) que na totalidade concreta busca o equilibrio na relagado

oferta/demanda. No entanto, Mendes (2015), afirma que o problema da demanda alta ndo se
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resolve com o incremento da oferta. H& de se considerar que varios estudos relataram que a
demanda é maior no inicio da implantacéo, pois na maioria dos casos havia demanda reprimida
e a demanda deverad atenuar com a seguranca da existéncia do acesso rapido e do mutuo
conhecimento entre usuarios e profissionais. Além disso, no item 5 do quadro de Bundy, faz -
se necessario trabalhar junto ao usuério para reduzir uma demanda futura a fim de preservar a
capacidade de atendimento. Em relacdo a oferta e & demanda dos servicos de saude, muitas
vezes, sao utilizados na perspectiva “economicista” de uma relacao prestador usuario, sendo o
acesso um elemento transformador da realidade e, ndo apenas, como possibilidade de
consecucdo do cuidado. Estes conceitos ampliam e extrapolam a dimensdo econdmica,

abrangendo aspectos de ordem politica, social e cultural (ABREU, 2012).

N&o se pode ignorar, entdo, que haja um desequilibrio de oferta e demanda que nédo
estdo listados nos contratos de gestdo, que se faz muito importante um planejamento, conforme
Tancredi, Barrios e Ferreira (1998) a possibilite a interacdo com a realidade, programar as
estratégias e acOes necessarias, e tudo mais que seja decorrente delas, no sentido de tornar

possivel alcancar os objetivos e metas desejadas nele preestabelecidos.

Outro fator citado e classificado como uma “ameaga”, sdo os hiperutilizadores. Nos
estudos usados para construcdo deste texto, ndo foi encontrada nenhuma citacdo que 0s
mencionasse. Sendo assim, buscou-se na literatura entender o que sdo esses pacientes
hiperutilizadores; sdo usuarios frequentes dos servicos que fazem varias visitas em um
determinado periodo (ACOSTA, 2012). Os hiperutilizadores consomem muitos recursos na
forma de consultas, atendimentos, exames e medicamentos na atencéo primaria (NEAL et al.,
1998). Outro estudo Espanhol — Devis et al. (2008), relatam que os hiperutilizadores tém
caracteristicas em comum, conforme o artigo, a maioria € mulher, com mais de 50 anos,
divorciada, solteira ou vilva, e portadora de DCNT (Doenga Crbnica N&o Transmissivel).
Identificar melhor esses pacientes, visa a auxiliar no desenvolvimento de estratégias de

prevencao e intervencdes que tornam possivel reduzir a visitas no acesso a unidade.

Para Carvalho, Carvalho, Lopes (2015), pacientes hiperutilizadores deveriam ter o
diagnéstico revisto ou, pelo menos, suas intervencdes de saude avaliadas a fim de entender a
adequabilidade do cuidado proposto & sua condi¢do de salde, uma vez que recorrem

frequentemente a unidade.

Outro topico muito importante para ser mencionado é o fato de a populacéo ser medica

centrada, conforme os entrevistados. Foi citada em quatro entrevistas e faz-se relevante, pois
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esta intimamente ligada a atuacdo do enfermeiro na APS. No AA no Brasil, o atendimento é
realizado pelo médico e pela equipe multiprofissional, sendo o enfermeiro um protagonista do
cuidado e do andamento da equipe. No horario do AA, o0s pacientes ndo escolhem qual
profissional ird atendé-los. Ou ele sera atendido pelo enfermeiro ou pelo médico. Vai ao
desencontro do que Machado et al. Relataram em 2005: “a consulta de enfermagem ¢ uma
atividade independente, cujo objetivo € propiciar condi¢fes para melhoria da qualidade de vida

por meio de uma abordagem contextualizada e participativa”.

Finalizando, é muito importante ressaltar que, atualmente, vive-se mergulhado em
incertezas. Surgindo duvidas, medo, indecisdo e questionamentos frente & velocidade das
transformacdes na salde, na economia, na politica, na cultura e na vida atualmente. Mudancas
onde se faz pensar na importancia do que se faz, no impacto que a¢6es de saude tém na vida de
cada pessoa que procura um servi¢o no SUS. Impossivel, portanto, conformar-se com atitudes
e posturas que possam prejudicar, ferir ou deixar inerte 0 acesso a saude de quem precisa
naquele momento. E, ainda, a APS deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos
problemas mais frequentes que se apresentam no nivel dos cuidados primarios. Mas nédo é
suficiente que essa preocupacao seja quantitativa, por mais importante que ela seja nos sistemas
de atencdo a satde e nos contratos de gestdo. E necessario que haja uma preocupacgdo com a
qualidade da aten¢do prestada para que se gere valor as pessoas usuarias, e mudancas concretas
em seu estado de salde.



46

10.0 CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se identificar fatores que influenciaram favoravelmente na
implementacdo do AA e fatores que influenciaram negativamente na visdo dos enfermeiros.
Por se tratar de uma modalidade de atendimento diferente do que os trabalhadores estavam
habituados, tem-se uma nocdo de como o contexto de trabalho pode ser melhorado, levando
em consideracdo a concepgéo dos trabalhadores enfermeiros. A Matriz SWOT demonstrou em
quais pontos os gestores tém a possibilidade de interferir para diminuir impactos negativos nos
trabalhos diarios e onde deve-se fortalecer acGes para influenciar positiva e indiretamente

todos os envolvidos (usuarios e trabalhadores).

Os resultados mostram também que houve mais fatores positivos fortalecedores do que
fatores que signifiguem ameacas e fraquezas. Demonstrando que vale a pena o esfor¢o da
mudanca e sua avaliacdo por meio da Matriz SWOT, € imperativo o envolvimento de toda
equipe da unidade para adequacdo dos fluxos e rotinas de atendimentos a fim de que todos

mergulhem em uma pratica colaborativa para o bem do usuério.

Todavia notou-se também que, ap6s a introdugdo do AA, varios fatores que foram
classificados como “fraquezas” na Matriz SOWT, estdo presentes no dia a dia de unidades de
salde que ndo se encontram referidos no modelo do AA. Questdes como: alta demanda de
pacientes, territério vulnerdvel socialmente, populacdo com olhar médico-centrado s&o
questBes que ndo estdo ligadas diretamente a organizacdo do AA. Certamente, tratam-se de
questdes econdmicas , sociais e culturais presentes em grande parte da realidade da APS no

Brasil, cuja amplitude e complexidade desses aspectos devem ser estudados intersetorialmente.

Mostrou-se, ainda, que o AA aprimora a pratica colaborativa interprofissional entre
enfermeiras e outros trabalhadores da APS, otimizando a préatica de enfermagem. Sendo assim,
0 alcance disso passa por fomentos de politica de trabalho de maior envergadura relacionando
instrumentos juridicos que permeiem o contrato entre as institui¢fes, o contratante e o parceiro

na gestéo de servigos.

Acredita-se que a politica em educacdo permanente, projeto aprovado pelo proprio SUS,
deva ser o principal centro de investimento para desenvolvimento de recursos humanos, na

perspectiva de sucesso do AA no contexto brasileiro. Uma vez que os profissionais de salde
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s80 0s nucleos geradores de todos os servicos. Os profissionais devem trabalhar no nivel mais
alto de suas habilidades, desta forma, em todo seu escopo de pratica. Isto implica organizar
caracteristicas e necessidades da populacéo frente a vulnerabilidade social, modelo de atencéo,
modelo de gestdo e atualizacdo das ferramentas de trabalho, concomitante a politica de
educacdo permanente, maximizando sua capacidade e reestruturando sua atuacdo dentro da

equipe.

Por fim, os achados mostraram que grande parte dos enfermeiros veem que, apos a
implementacdo do AA, as necessidades dos pacientes sdo atendidas mais rapidas e oportunas,
indo ao encontro dos primeiros idealizadores do AA, Murray e Tantau (2003), e buscando o
verdadeiro sentido de acesso compartilhado por profissionais e usuarios/familias.

11.0 CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistas para realizacdo deste estudo aconteceram antes da pandemia do Covid
19. Entéo os entrevistados no momento, ndo poderiam prever o que a pandemia iria significar
para 0 acesso a salde dos usuarios na APS. No comeco da pandemia, os atendimentos foram
suspensos, equipes foram modificadas, agendas foram desfeitas e 0 AA ficou por um periodo
restrito a pouquissimos atendimentos, a fim de evitar aglomeracdes que poderiam colocar em
risco usudrios e funcionarios. Em alguns locais, por algum tempo, as unidades funcionaram
apenas para atendimento de pessoas com sintomas respiratorios e entrega de medicamentos.
Aos poucos e de acordo com a situacdo epidemioldgica, as unidades voltaram a oferecer
atendimentos, mas com restri¢ces e cuidados, tendo em vista a necessidade dos usuarios e o
carater de transmissibilidade do Covid. Numero menor de vagas para 0S profissionais
atenderem, aumento do tempo de validade das receitas de medicacdes, medidas higiénicas mais
rigorosas, controle e monitoramento dos casos, e 0 avanc¢o da vacinagdo foram fundamentais
para a continuidade da prestacao de servicos na APS. Surgiu outra forma de acesso aos servicos
que se tornou ferramenta importante para a continuidade do cuidado e acesso seguro aos

servicos de saude, a telemedicina. Os atendimentos a distancia garantem a seguranca dos
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profissionais e pacientes frente as medidas de isolamento impostas pela pandemia, com esse
tipo de trabalho é possivel a¢bes de educacdo em salde, manutencdo do cuidado e, muitas
vezes, realizacdo de diagnosticos. Vale ressaltar que tém baixo custo operacional e que suas
acOes foram regulamentadas por leis de exercicio profissional, tanto de medicina como de
enfermagem. Todavia, estudos relacionados a esse tipo de atendimento sdo necessarios frente
as dificuldades de acesso a meios digitais de grande parte da populago.

Atualmente, as unidades onde o estudo foi realizado estdo se reestruturando em relacéo
a oferta de atendimentos presenciais. Em algumas, sdo oferecidas somente oito vagas de AA
por dia por equipe, no entanto, ha consultas para agendamento e teleatendimento.

E importante ressaltar também que esta dissertacio é a producio de uma pessoa que
trabalha na atencdo primaria e que, grande parte de suas reflexdes, traz vivéncias e impressoes

pessoais sobre o assunto abordado que ndo foi possivel separar da producdo do texto.
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APENDICE |
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Identificacao

Nome:

Curso de Graduacéo:

Pds-graduacédo na area da ESF:

Nome da Unidade:

Cargo na UBS:

Tempo de trabalho na Atencéo Basica:

Tempo de trabalho na UBS:

10.

11.

12.

Questdes

COMO SE DEU A IMPLANTACAO DO ACESSO AVANCADO EM SUA UBS E EM
SUA EQUIPE?

QUAL O PAPEL DO SENHOR(A) NA IMPLANTAC}AO DESSA MUDANCA?
e Compromisso e envolvimento na implantacdo do AA;
e Orientacdo, qualificacdo técnica para atuar nesse novo modelo de atendimento.

COMO O SENHOR AVALIA A INTER-RELAQAO ENTRE PROFISSIONALIS,
GESTORES E USUARIOS APOS A IMPLANTACAO DO AA?

e Vinculo com o usuario ap6s a implantacdo da mudanca;

e Melhoria no trabalho de equipe e entre as equipes;

e Dificuldades enfrentadas e como estdo sendo trabalhadas junto a geréncia.

COMO O SENHOR(A) AVALIA AS CONDIQ@ES BIOPSICOSSOCIAIS DA

POPULACAO QUE SUA UNIDADE E RESPONSAVEL E A CAPACIDADE DE

RESPOSTA DAS EQUIPES ANTES E APOS A IMPLANTA(;AO DO ACESSO

AVANCADO?

e Condicbes de saude-doenca e capacidade de atender as necessidades com
universalidade, equidade e integralidade.

O QUE E NECESSARIO APRIMORAR PARA MELHORAR O ACESSO AS
UNIDADES? QUAIS OS LIMITES E POTENCIALIDADES DO MODELO DO AA?

APOS SUA EXPERIENCIA COM A IMPLANTAQAO DO ACESSO AVANCADO, O
QUE SENHOR(A) ENTENDE POR ACESSO A SAUDE?
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APENDICE 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TRABALHADORES DE
SAUDE)
Convidamos o Sr (a) para participar da Pesquisa “Implementacdo do acesso avangado em
unidades de satide da familia: processos e resultados”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Lislaine Aparecida Fracolli, tendo por justificativa a necessidade de analisar a nova
forma de agendamento as consultas nos servicos de saude que vem sendo realizada nas
Unidades Basicas de Saude. A pesquisa tem como objetivos:
» Compreender o processo de implementacgdo da estratégia do Acesso Avancado nas Unidades
de Saude;
* Analisar o processo de trabalho na realidade concreta da regido do Campo Limpo;
» Apreender as contradigdes e as dindmicas da pratica que contribuiram para a mudanga da
realidade de acesso nas mesmas;
* Buscar evidéncias sobre a importancia de primeiro contato bem sucedido para o
fortalecimento dos indicadores de saude da regido;
« Analisar os Indicadores de qualidade do acesso avancado;
* Analisar as percepgOes dos usuarios sobre as mudangas implantadas.

Sua participacao € voluntaria e dar-se-a por meio de uma entrevista ou participacdo em
grupo focal que tratara sobre os servicos de satde publicos de salde onde atua. As entrevistas
poderdo ter duracdo de até 20 minutos e a participagdo nos grupos focais até 1 hora.

Como risco, podera ocorrer desconforto em participar da pesquisa relacionado a nédo
querer abordar o assunto na entrevista com o pesquisador ou no grupo focal com outros
participantes. Garantimos que a entrevista sera realizada com pesquisador que ndo compde o
quadro de trabalhadores da instituicdo em que o Sr (a) trabalha. Caso tenha algum desconforto
relacionado a interrupcao de seu trabalho, a entrevista podera ser reagendada em dia e horario
mais apropriados. Mesmo depois de consentir em participar, caso haja algum desconforto, o Sr
(a) tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa ou a seu trabalho no servico de satde. Nao ha beneficio direto da pesquisa ao Sr (a). Os
resultados do estudo poderdo trazer subsidios para melhorar 0 acesso aos servicos de saide em
que atua, propiciando melhor equilibrio entre a oferta de servicos e as necessidades de saude
deste territorio.

O Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e nem recebera nenhuma remuneragdo. Caso haja

eventuais danos decorrentes da pesquisa é garantida a indenizacao.
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Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. O anonimato e sua privacidade estardo garantidos em
todas as fases da pesquisa. Se tiver davidas sobre a pesquisa, o Sr (a) podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel no endereco “Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419-
telefone: 3061-7652 — celular da pesquisadora para duvidas quanto ao projeto: 653616000 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP (CEP), “Enderego - Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Séo Paulo/SP CEP — 05403-000 Telefone- (11) 30618858, e-
mail — cepee@usp.br”. Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude (CEP/SMS) para duvidas e dendncias éticas, pelo telefone:
33972464 ou pelo email: smscep@gmail.com

O Sr. (a) deve rubricar todas as suas paginas e assinar duas vias. O Sr (a) recebera uma
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada e rubricada pelo pesquisador. Esta
pesquisa atende todas as especificacfes da Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012 que

aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura do participante

Impresséo do dedo polegar, caso nao saiba assinar

Data:


mailto:smscep@gmail.com

ANEXO |

Matriz SWOT para cada entrevista realizada.
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Favorece

Prejudica

Fatores
internos

-Processo foi acontecendo aos poucos ...”foi
um processo que nos fomos construindo aos
poucos...”

-Processo de aprendizagem conjunta :
aprendizagem organizacional

“...a gente estudou junto, vimos o que tinha de
artigos, ai divulgamos os artigos, a gente
trocou artigos para além nesse sentido, mas
nada formal, foi uma troca de experiéncia
mesmo assim de leitura”...

-Construcdo junto com os trabalhadores,
“...a gente construiu com os colaboradores
entdo acabou sendo tranquilo por isso, pq eles
participaram das discussdes de como seria
melhor...”

-Discuss0es e reunides técnicas
-Profissional faz a gestdo de sua agenda,
“...com AA que fica mais facil para vocé
planejar, exemplo: vou agora resolver esse
caso aqui, porque ndo tenho uma agenda por
tras que eu teria para planejar, entdo pela
caracteristica da populacdo de ser imediatista,
a gente consegue dar um retorno maior pelo do
AA...”

-Profissionais resistentes ao AA
«“...teve e ainda tem resisténcia,
mas € daquele profissional
especifico, pg a gente sabe que
tem resisténcia a mudar tudo
dentro da Unidade...”

- Forma mista (acolhimento e
AA), “...que hoje a gente ainda
ndo consegue absorver a
demanda da Unidade, Entdo
nosso AA ndo é aberto o tempo
todo, a gente trabalha com
liberacdo de vagas por
periodos...”

Fatores
externos

-Rede de apoio na saude e equipamentos sociais,
perspectiva de fortalecimento, ... com relacdo a
isso, a gente ja tem um acesso melhor, uma
comunicagdo melhor com outras redes e aqui
eles tém bastante coisa, bastante ONGs que
ajudam as escolas e estdo fazendo um trabalho
mais proximo com a saude...”

-Cuidado em rede, “...tem um dialogo com o
CAPS, a gente tem ja uma melhora na rede de
apoio...”

-Territorio muito vulneravel
-Alta rotatividade de pessoas no
territorio, ...”aqui ¢ um territdrio
muito vulneravel, as pessoas
mudam muito...”

-Demanda muito alta
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Favorece

Prejudica

Fatores
internos

-Atendimento em até 48 horas,
“...quando nao tinha o Acesso Avangado a
questdo da pessoa vir e ser agendada para
3 meses pra frente, 4 meses pra frente hoje
ndo tem mais, se ele ndo conseguir vaga
hoje, no dia seguinte ele consegue.
-Treinamentos antes da implantacéo do
AA,- “..tivemos varios treinamentos €
oficinas para poder construir esse novo
conceito de atendimento e d acesso, isso
ocorreu gradativamente na Unidade...”
-Profissionais acreditam no AA

- Equipes “irmas”, “...as equipes “irmas”,
por exemplo, eu to de VD, entdo, eu tenho
uma equipe “irma”, quando eu to de VD, a
enfermeira ela atende os meus pacientes e,
0 contrario também acontece...”
-Aumento no nimero de cadastros
-Baixa rotatividade de profissionais
-Treinamentos e  reunides para
avaliagdo e melhoria dos fluxos, “...nds
temos , semanalmente, nossa reunido
técnica aqui, a geréncia e os médicos e
enfermeiros. Nessas reunibes, além de
trazer alguma outra coisa pontual, a gente
acaba discutindo como que t4 0 Acesso, 0
que as pessoas tém percebido. Mudancas
no agendamento foram feitas ao longo
desse periodo...”

- Capacitacdo e matriciamento para
médicos com especialistas

- Readequacdo dos horéarios das
equipes, “...fizemos uma reformulacdo
de agenda para poder contemplar uma
maior, maior numero de profissionais
atendendo no primeiro horéario...”
-Profissional faz a gestdo de sua
agenda,”... se ele precisa de um tempo
maior, eu tenho esse tempo maior comigo.
Aquela pessoa que vem pra uma coisa mais
simples, cuja necessidade de atendimento
é de um tempo reduzido, ele tem também
sua necessidade atendida.”

-Estrutura fisica da unidade, falta
de sala, “..no6s temos aqui um
problema de estrutura fisica, mas nos
ndo temos o nudmero de salas
suficientes para poder comportar
todos os profissionais atendendo ao
mesmo tempo...”
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Fatores
externos

-Conhecimento da populacdo sobre o
AA, “... foco no agente de salde para que
ele leve informagdao e diga “olha, meu
amigo vocé ndo precisa ta 1a no posto 5
horas da manha. A tua equipe entra as 7,
ele vai comecar atender as 7 e vai ter vaga
de manhd e vaga a tarde. Entdo, ndo
precisa fazer fila”, foi um trabalho grande
de formiguinha avisando as pessoas da
mudancga de Acesso.”

-Demanda muito alta
-Dificuldades nos
encaminhamentos para
especialistas e exames, “...preciso de
uma vaga para um paciente com
problema ‘x’ de coluna que precisa
fazer uma ressonancia, nao tem vaga.
Ai tem uma gestante que precisa fazer
um ultrassom, ndo tem vaga. Ela
paga, hoje, ela paga.”

-Territorio  muito  vulneravel,
“...temos areas dentro da comunidade
de grande vulnerabilidade, entdo, isso
¢ um ponto bem importante que
difere a comunidade de Paraisdpolis
de outras comunidades...”
-Hiperutilizadores
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Favorece

Prejudica

Fatores
internos

- Grupos de trabalho para discusséo e
implantacdo, “..GTs para discussdo e
implantacdo do AA, eu fiz parte desse
estudo, entdo a gente foi levantando
algumas questdes que, provavelmente,
seriam trabalhadas durante o AA , a questdo
agenda de adequacdo, de como seria esse
processo

- Controle interno da equipe “... controle
interno da Equipe, ..quando a gente
percebia que o paciente néo estava vindo...a
gente fazia busca ativa, ou reservava um
periodo de visita para atendimento desse
paciente.

- Tempo para consulta até 48 horas,
“...hoje em dia, a proposta e a gente estar
resolvendo no dia o problema que o
paciente trouxe ou no maximo até 48 hs.”

- Mudancas na agenda, “...por enquanto
eu e a coordenadora estamos fazendo um
diagnostico situacional e a gente ja mudou
a agenda. A gente ja fez a proposta nova de
agenda, ja comecou a funcionar.”

- Processo de construcdo continua,
“...Acho que ¢ um processo continuo, né?
N&o tem uma férmula magica a gente nao
tem. E um processo de construcao continua,
entdo, a gente tem que avaliar bem os
processos em busca das respostas do
paciente, para a gente sempre trabalhar a
melhoria.”

- Rotatividade de profissionais

- Tempo de espera dentro da
unidade alto, “...a gente tem essa
questdo da demora dentro da
Unidade. Tem gente que chega as 7
hs da manha e vai ser atendida as 9,
10 hs, € essa a reclamacdo que a
gente tem tido.

Fatores
externos

-Demanda muito alta, “... aumenta
bastante a demanda do profissional,
entdo, a agenda fica mais cheia...”
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Prejudica

Fatores
internos

-Tempo para consulta até 48 horas,
“...antes do Acesso Avancgado existia
uma fila de espera para agendamento
de consulta de 2, 3 meses. Entéo isso
foi um ponto muito positivo, que as
pessoas conseguem passar N0 mesmo
dia,

-Flexibilidade de agenda, “...nosso
trabalho fica muito mais flexivel...,
isso € muito positivo para a gente,
porque ai a gente consegue
flexibilizar e ofertar uma quantidade
reduzida de consultas naquele
periodo, para poder fazer outras
atividades.”

- Aumento do vinculo com usuérios,
“...Acho que o vinculo também que a
gente cria ¢ muito bom.”

- Grupos de trabalho, discussoes,
reunides técnicas, “...os grupos de
trabalho aqui na Unidade que também
se responsabilizam mais por tomar a
frente de certos temas...”, “... uma
potencialidade sdo as reunides
técnicas que a gente tem toda semana.
Entdo nessas reunibes a gente
consegue discutir os fluxos, as
condutas e fazer educacdo continuada

- Rotatividade de profissional

-Tempo de espera alto dentro da
unidade, “...os pacientes ficaram um
pouco incomodados com a demora do
atendimento, porque o tempo de espera
aumentou no dia do atendimento,

-Falta de profissionais, “..as vezes,
acaba faltando mé&o-de-obra mesmo e
espaco para absorver tudo. Acho que essa
é uma limitacdo grande, porque ha dias
que vem sei |4 40 pessoas para uma
equipe, mas ha dias que vem 100, entdo,
acho que isso é uma limitacéo

- Sem treinamento , "...entdo ndo teve
muito treinamento para isso, ndo nessa
Unidade...”

Fatores
externos

-Rede de apoio na salde,
“...matriciamento entdo com o NASF
que sdo muito ricos, mas também
CAPS, CAPS adulto, CAPS infantil,
CAPS ADI, ..a gente tambem
consegue discutir temas e aprofundar
casos mais complexos.”

-Demanda muito alta, “...a demanda ¢
muito grande, entdo, em alguns momentos
isso acaba gerando até conflito dentro da
equipe, porque € muita gente para
absorver em alguns momentos e ai precisa
t4& muito bem alinhado todos os fluxos
para nao sair do controle,

-Territorio muito vulneravel, “...pessoas
em alta vulnerabilidade, bastante
questdes de drogas de situagdo na
adolescéncia,...

-Desconhecimento da populagdo sobre
0 AA, “..leva tempo, tanto para gente
adaptar-se, quanto para a populacdo
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entender qual que é o fluxo, qual é a nossa
proposta...”

-Hiperutilizadores, ... vem muita gente
repetida, varias vezes em curto espaco de
tempo”.
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Prejudica

-Profissionais acreditam no AA,

- Sem capacitacao prévia, “... a gente

Fatores | . .trabalhamos bastante a questio de SO teve mesmo as reunides aqui
internos | territorializacio de fazer diagndstico, internas, né? As discussdes aqui
exame diagnostico diferenciado da internas sobre o territorio e como se
area..., entdo o acesso foi implantado | daria isso dentro das equipes.”
no intuito de aumentar a oferta para a - Equipes desfalcadas, “...hoje como
populagédo.” a gente ta com as equipes desfalcadas,
- Profissional ja conhecia 0 AA, eu acho que a gente entender que ter
...”’eu ja tinha experiéncia de acesso equipe completa seria bom para a
em outras unidades, entdo, ndo foi, foi | gente conseguir melhorar.”
sO questdo mesmo de acertar, qual que | - Protocolos de enfermagem pouco
¢ a parceira.” resolutivos, “... tivemos que rever os
- Equipe trabalha junto, “...teve que | protocolos de atendimento de
melhorar essa interacdo, porque a gente | enfermagem, porque no Acesso Vocé
tinha mais contato com outras equipes, | tem de ser mais resolutivo..., vocé tem
entdo ficou diferente..., com o Acesso | que de mais resolutivo na hora do
a gente comecou a ter contato com atendimento do Acesso, foi isso, eu
todos os profissionais e, ai, hoje fui atras disso, eu mesmo, particular
melhorou o atendimento ...” eu fui atras disso.”
- Baixa compreensdo dos usuarios
Fatores sobre 0 AA, “...eles ainda t&ém um
externos pouco de dificuldade, entdo, quando

eles chegam, eles ainda questionam
algumas coisas.”

-Rede referenciada distante, «...
nossa referéncia de maternidade é Ia na
Vila Mariana..., o CAPS AD é1ano
Campo Limpo, entdo, ai onde eles
também ndo entendem que atencao
basica ndo da esse suporte.”
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-Estresse na mudanca

Fatores | -Discussao, reunides técnicas, | -Troca de profissionais
INternos | «, .comegamos a discutir em algumas | -Tempo de espera para uma

reunibes técnicas, os enfermeiros e 0s
médicos para a gente entender primeiro o
que €é o0 acesso avancado. Foi
explicado também como funcionava em
algumas  unidades-piloto  aqui  do
instituto. Dai, a gente tentou
discutir como seria a melhor forma de
implantar, de acordo com a nossa
realidade local.”

-Exemplos de unidades-piloto
-Experiéncia anterior da profissional
-Treinamentos com ACS, “..com o0s
agentes de saude e auxiliares de
enfermagem, a gente fez sim momentos
de adaptacdo, com reunibes e
encontros para que eles entendessem,
qual era a diferenca entre acesso
acolhimento e demanda espontanea.
Porque como sdo eles que estdo mais
préximos da populagdo , na rua, fazendo
visita, porque eles também teriam de
informar que a consulta ndo seria mais
agendada...”

-Sempre alguém da equipe para
acolher

-N&o houve necessidade de aumento de
RH, “...a gente ja tinha essa estrutura de
quantidade de equipe e auxiliares... , para
entrar 0 acesso, a gente sO precisou
reorganizar os fluxos e sobretudo as
agendas.”

-Minoria de vagas para agendamento
prévio

-Casos mais urgentes atendidos mais
rapido, “... Com o acesso 0s casos mais
importantes, mais urgentes de pessoas,
mais ansiosas conseguissem passar em até
72  horas. Para essas  pessoas,
foi extremante importante.”

-Toda equipe da unidade participa do
AA, uso de computador facilita o
trabalho, “...A gente tem as planilhas que

consulta no dia, “..E complicado
porque sempre que a gente tenta
mudar, nunca Vvai agradar todo
mundo. No inicio, foi bem
estressante, as pessoas reclamavam
bastante da espera.”
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sdo preenchidas na recep¢do, que tem
0S pacientes com as queixas e ttm como
fazer os filtros para entender quais as
gueixas mais prevalentes e quantas vezes
eles tém passado,... € tudo no computador.
Como o médico atende na planilha pelo
computador, ela fica na rede, entdo, eles
preenchem essa planilha unica”.
-Profissional aproveita melhor o tempo
de consulta, “..essa vaga aberta, esse
tempo, para fazer mais ac¢Oes para dar um
atendimento melhor, eu tenho percebido
sim. Porque quando a gente ndo esta
engessado, o horério, e a quantidade de
horas para cada um , daqueles casos
mais simples para as pessoas que tém
menos queixa, a gente consegue sim, dar
um atendimento mais rapido e pode
sobrar mais tempo para investigar outros
casos, entdo, a gente teve sim
essa maleabilidade...”

- Processo de educacdo continua, ...a
gente preocupou-se era se todos 0s
profissionais, eles tinham os mesmos
saberes, as mesmas qualificacdes , ja que
todo mundo precisaria atender 0s mesmos
pacientes,... A gente precisou se organizar
para isso, ....a gente tentou a0 MAaximo
que todos tivessem essa capacitagdo
basica que é importante ja para atencdo
primaria."”

Fatores
externos

-Liberdade p,ara cada gestor adaptar,
de acordo com sua realidade, “...Nao
veio uma determinacdo da empresa, na
verdade, cada gestor conseguiu fazer da
forma que fosse melhor para sua
unidade.”

-Aceitacdo dos pacientes, demora
para entender o AA
-Hiperutilizadores, “...porque o que
acontece € que a gente percebeu que
h& algumas pessoas que vém toda
semana, o que a gente chama de

Enfermeiro 7
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Favorece

Prejudica

Fatores
internos

-Discussao, reunides técnicas, “... Aqui
primeiro a gente passou por oficinas que
a area técnica fez. Para falar desse novo
modelo, como seria implantado, quais
seriam os desafios, quais seriam as
qualidades desse novo atendimento. A
gente foi aplicando essas oficinas com a
reunido técnica.

-Treinamentos antes da implantacéo
do AA, “..veio até médico da area
técnica nos ajudar, como seriam essas
consultas tao especificas de acesso.”
-Profissionais acreditam no AA, “...um
modelo que eu acreditava que daria
certo. Entdo, acho quando a gente
acredita... A gente sabia que ia ter muitos
desafios, mas a gente achava que ia ser
melhor a populagao.”

-Baixa rotatividade de profissionais,
“... eles gostam de satde publica, entdo
acho que eles entendem muito essa
hospitalidade . Os enfermeiros também.
... que ja tem 6, 7 anos aqui. Entdo, a
gente ja conhece muito...”

-Profissional aproveita melhor o
tempo de consulta, “...aproveitar que o
paciente hipertenso veio por conta de
uma dor de garganta. Ja aproveita pra ver
receita, aferir a pressdo, solicitar um
exame.”

-Profissional faz a gestdo de sua
agenda, “...porque a partir do momento
que eu conheco e sou eu que vou atender
0S Meus pacientes, eu sei quem eu
preciso priorizar...”

-Tempo para consulta até 48 horas,

Fatores
externos

-Territério muito vulneravel, “..A
gente tem um publico muito vulneravel.
Em todas as areas, tém uma micro, duas
micros que tem uma populacdo mais
vulneravel.”

-Demanda muito alta, “... a nossa
populacdo é muito maior do que a gente
consegue atender. NOs estamos com um
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nimero muito maior de pessoas do que
a gente consegue, entdo, acaba tendo
essas dificuldades de passar mesmo
durante o dia.”

-Desconhecimento da populagdo
sobre o AA, “...A gente teve bastante
dificuldade. Até hoje, a gente tem[...]
alguns gostaram, outros nao gostaram.”




Enfermeiro 8

71

Favorece

Prejudica

Fatores
internos

-Equipe conhece o territdrio e usuarios,
“...para minha equipe foi muito tranquilo,
porque é a mesma equipe formada ha 5
anos, entdo, a gente ja conhece o0s
pacientes, a gente ja sabe mais ou menos a
historia de cada um, entdo, foi mais facil.”
-Treinamentos antes da implantagdo do
AA, "..treinamentos sobre a historia do
Acesso Avancgado, como funcionava em
outras cidades, até mesmo para essa
questdo de ndo gerar ansiedade, dessa
demanda toda, do fluxo que ia
aumentar...”

- Equipes “irmas”, “... 0s pacientes sdo
encaminhados ou para mim ou para minha
médica. Se nos dois ndo estivermos, que €
muito dificil, um dos dois sempre estg, se
ndo tiver, ai sim, vai a equipe “irma”,
“..entdo, acaba tendo relacionamento
melhor com as outras equipes, com 0S
outros colegas de trabalho.”

- Agentes de saude orientam a
populacéo, a gente tem uma fala
constante com o0s agentes de salde
também para orientar esses pacientes 0s
horarios, que a equipe esta aqui, pra evitar
que cheguem aqui e ndo encontrem a
equipe,

-Discussdo, reunides técmicas, “... 0S
treinamentos sdo constantes, a gente
discute isso toda semana em reunido
técnica, para tentar a melhoria do
processo, melhoria de fluxo.”

-Baixa rotatividade de profissionais, “...
porque eu tenho médico na equipe, a
mesma médica nos estamos juntos aqui, ha
5 anos na mesma equipe.”

-Tempo para consulta até 48 horas,
“...para o paciente, ficou muito melhor
pela garantia do atendimento, de vocé
depender de uma vaga do sistema para

-Equipes incompletas, “...foi dificil
pra quem ndo tinha médico na
equipe, o enfermeiro que estava
sozinho, acaba sobrecarregando”,
mas ainda ha equipe que ndo tem
médico
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agendar é muito mais complicado, € coisa
para 2, 3 meses, hoje ndo.”

-Interconsulta, “Os nossos consultorios
sd0 muito proximos -meu e da médica,
entéo se eu tenho alguma dificuldade, eu a
chamo para fazer uma Interconsulta, ai
ela entra para me ajudar no desfecho.”

Fatores
externos

-Territorio muito vulneravel,

-Casos de emergéncia no AA, tem
muita queixa de coisa aguda,... Mas
chega tudo aqui, chega a emergéncia,

-Demanda muito alta, a gente tem
aquela sensacdo de que vai ser
engolido pela demanda,
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Favorece

Prejudica

Fatores
internos

-Treinamentos antes da implantacao
do AA, “.. j& tinham feito os
treinamentos com a equipe de toda a
conceituacdo de acesso, mudanca de
agendas e construcdo de agenda com
os profissionais, antes da implantacdo.”
-Profissionais ja conheciam AA, “...
teve a contratacdo e profissionais que ja
vieram, por exemplo, do Rio de
Janeiro, com experiéncia em Acesso
Aberto atendendo de tudo, fazendo
todos os procedimentos.”
-Indicadores melhoraram, ... hoje,
pelas analises aos numeros de cartdo do
SUS, a gente vé que as entradas tém
sido ampliadas, entdo, eu estou
conseguindo dar acesso a um numero
maior de pessoas que ndo chegavam
antes...” , “... gente que tinha uma
taxa de encaminhamento aqui, quando
eu cheguei em torno de 21%, hoje a
gente tem uma  taxa de
encaminhamento em torno de 7%,
entdo, quer dizer, a gente consegue
resolver muito mais coisa aqui do que
encaminhar.”

- Aumento do vinculo, “... esse
vinculo, eu noto muito, por exemplo,
naquelas questbes, eu nao sei se é
porque eram programaticas e a gente ja
tem um trabalho mais de longa data,
por exemplo, com gestante e com
crianca, eu noto muito isso, e paciente
hipertenso e diabético ...”

-Discussao, reunides técnicas, “...a
gente tem ai uma longa caminhada
ainda, acho que precisa investir ainda
muito em treinamento, em
qualificacdo, capacitacdo em trabalho e
em processo de trabalho.”

-Alta rotatividade de profissionais,
“... a gente também ja trocou bastante de
profissionais, porque nds tivemos muita
mudanga de profissionais. A gente
mudou muitos médicos, mudou muitos
enfermeiros, a coordenadora de quando
eu entrei, era uma, agora é outra. Entdo,
assim, eu vejo bastante essa rotatividade
de profissional.”

-Protocolos de enfermagem pouco
resolutivos, “... e ha algumas coisas do
nossos protocolo aqui de Séo Paulo
ainda, que mesmo pelo Ministério que é
liberado, a gente ainda aqui ndo tem essa
liberacdo, ...Entdo, eu acho que a gente,
ainda como a categoria, precisaria
evoluir mais...”

-Medo da mudanca, “...esse medo
deles em relacdo a essa forma de
trabalho. Ai ao longo do trabalho, a
gente foi acho que clareando um pouco
iSO para eles essa questdo...”
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Fatores
externos

-Hiperutilizadores, “... a gente tem
muito hiperutilizador, ha paciente que
vem aqui todos os dias. Assim, essas
situagdes elas fazem, querendo ou néo
que a gente precise de mais tempo.”
--Casos de emergéncia no AA, “..
procuram aqui, realmente, em situacdes
agudas, entdo, isso acaba prejudicando
um pouco.”
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Prejudica

Fatores
internos

-Implantacdo gradativa, “... a implantacéo
aqui nessa unidade comecou de um modo
gradativo, iniciou com duas equipes e depois
se expandiu as demais.”

-Treinamentos e discussdes antes da
implantagdo, “Tiveram algumas oficinas
aqui na Unidade, ...era propriamente sobre o
acesso mesmo, como seria a implantag&o.
Esse envolvimento mesmo do agente
comunitario, a maneira de trabalhar com essa
populacdo, em relacdo as demandas, as
queixas, como que a gente poderia estar
trabalhando.”

-Equipes irmas, “ .. As equipes mais em
interacdo, acabam trabalhando mais com
outros profissionais...”

-Novos meios de acompanhamento
longitudinal, “... a gente esta tentando pegar
0s crénicos em visita, Nos grupos que a gente
acaba convocando, grupo para avaliacdo de
pé-diabéticos...”

- Readequacdo dos hordarios das equipes,
“... hoje, 0 que a gente esta fazendo € adaptar
algumas coisas em relacdo a agenda dos
profissionais mesmo, e rever de repente esse
horério. Vai estar sendo revista essa coisa de
liberar vagas para o dia todo; de repente vai
voltar como foi ha tempos atras logo no inicio,
que liberava uma quantidade de vagas ‘x’ no
periodo da manha, em determinados horarios
para essa populacao de repente ndo vir toda de
manh@ e pegar vaga para 0 dia todo.”
-Agendamentos extra, “...entdo, para eu nao
pegar uma vaga de Acesso, eu jd pego uma
vaga que seria de consulta.”

-Atendimentos em grupo, “.. a populacdo
gue passa mais vezes, a gente consegue um
pouco mais de flexibilidade. H& grupo para
troca de receita, tem outras mdos, outros
bragos para gente conseguir dar conta da
populagdo.”

-Interconsulta, “...muitas vezes, eles acabam
tendo que fazer interconsulta, ou seja,
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intervencdo do médico diante daquela
situacdo, porque muitas vezes as sete queixas
daquele horario, daquele momento séo
queixas clinicas, dor de garganta, febre de 2,
3 dias, uma hipertensao, ...”

Fatores
externos

-Educacéo da populacéo, “ No processo de
mudanca, nos trabalhamos bastante com a
populacdo e com as agentes comunitarias de
salde. Antes de comecar, de implantar
mesmo, a gente ja foi trabalhando os
usuarios”.

-Rede de atencido, “Pronto
socorro longe, 0s mais préximos
sdo o Ama da Vila Prél, o AMA
Capdo Redondo, entdo, ha
algumas pessoas que acabam indo
pra la, porque da Unidade pra essa
area € uma distdncia muito
grande.”

-Demanda muito alta
-Hiperutilizadores “...esses ai
reclamam um pouco mais porque
eles ndo se  beneficiam
tanto,...acabam tirando
teoricamente a vaga daquele que
tentava vir agendar consulta em
horarios diferentes ou que ndo
conseguiam estar vindo aqui
direto.”

-Muitas queixas agudas, “O
problema séo as queixas agudas,
h& muita queixa aguda, bastante,
... Porque de certa maneira acaba
se tornando um AMA, um Pronto
Socorro, porque vem muita dor de
garganta, muita diarreia.’




Enfermeiro 11

77

Favorece

Prejudica

Fatores
internos

-Treinamentos antes da implantagdo
do AA

-Profissionais mais proximos

- Equipes “irmas”, *“... tém que se
conversar, entdo, num momento em que
um profissional esta ausente, o outro esta
presente, entdo, enquanto eu estou em
visita, minha enfermeira “irma” precisa
estar presente aqui para cobrir as
demandas de minha equipe e vice-versa.”
-Aumenta o vinculo, “...a gente percebe
que aumenta o vinculo, porque vocé
comeca a atender sé as pessoas de sua
equipe.”

-Reunides e discussdes periddicas com
toda equipe, “.. a gente ta
caminhando...estamos  fazendo  as
oficinas do Planifica para deixar
alinhadinho e ta surgindo um efeito legal,
a gente ta sempre melhorando”. “E
continuo, a gente sempre fala do Acesso.
O Acesso nunca € esquecido, a gente
sempre fala, seja sei & para dar sugestdes,
seja pra reclamar, seja para qualquer tipo
de alinhamento, a gente sempre esta
conversando sobre 0 Acesso.”

- Equipe incompleta

- Acompanhamento longitudinal,
“.para essas prioridades gestante,
crianca, salde mental fica
apertadinho, crianga sobretudo, néo
tém a vaga, eles ndo voltam, ndo
voltam, vocé tem de ficar indo atrés,
entdo, acho que acaba se perdendo...”

Fatores
externos

-Educacdo para a populacéo sobre AA,
“...ndo adianta s a gente mudar, eu acho
que também essa educacédo da populacéo,
essa orientacdo a populacdo que vem, ndo
sO da gente, dos agentes comunitarios, da
recepcdo, de todo mundo, se isso nao
mudar e ficar 100% alinhado, nunca o
Acesso sera 100%. A gente ndo consegue
fazer Acesso com uma pessoa SO
querendo fazer, acho que todo mundo
precisa aceitar também.

- Demanda muito alta , “...eu acho
que essas vagas que a gente oferta,
ainda nao sao suficientes...”
-Populagio médico centrada, “.E
mais uma questdo dos usuarios e eu
acho que se a gente educasse mais a
populagdo, explicasse mais &
populacdo a importancia que a
avaliagdo tem com a equipe, ndo so
enfermeiro, ndo é s6 médico e
enfermeiros, temos fisioterapeutas,
educador fisico, educador... Eu acho
que a populagdo é médico centrada,
bem médico centrada mesmo, isso
tinha que mudar, porque o Acesso
precisa disso.”

-Muitas queixas agudas no AA
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-Desconhecimento da populacéo
sobre 0 AA

-Hiperutilizadores, “... Ha uns que
sempre vém, ndo é, que acaba vindo
mais ainda, ...mas essa populacdo que
vem, em geral, usa mais, “agora eu
posso ir na hora que eu quiser, nao
preciso agendar”. Mas, essas pessoas
que sempre vém, acabam vindo e
pegando lugar dessas novas pessoas
que, realmente, precisam do
atendimento.
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Prejudica

Fatores
internos

- Flexibilidade de agenda, “...Quando
€ uma gestante que precisa toda
semana a gente acaba marcando
mesmo. A gente acaba convocando que
a gente vé, que ndo ta vindo no prazo
adequado. Entdo, nesses grupos a gente
vai tentar filtrar, tentar controlar um
pouquinho mais a presenca deles
aqui.”

-Equipe participa do planejamento,
“... Entdo, é uma mudanca de cultura
mesmo, que a gente... que vai tendo de
fazer todo o tempo. Ai, em questdo de
gestdo, questdo dos profissionais...
Como a gente tem bastante espaco para
discutir sobre essas coisas, acaba sendo
um processo tranquilo, porque a gente
participa de toda execugdo e também
dos planejamentos de que a gente pode
ir melhorando 0 acesso.”

-Aumentou 0 acesso (cadastros
novos), “Eu acho que isso da espago
para dar acesso a muitas pessoas que
antes ndo tinham..., abre-se um
caminho maior por conta dos horarios
e a possibilidade da pessoa chegar
aqui, depois do expediente de trabalho
dela e poder ser atendida, tem a
demanda dela atendida.”

-Equipe disposta para mudancas
-Reunibes técnicas periddicas, “...
nas nossas reunides técnicas esse € um
assunto que sempre estd presente
para... Justamente tentar melhorar.”

- Novos meios para acompanhamento
longitudinal, “...Como fica muito ao
critério da procura deles, a gente esta
também procurando alternativa pra
trazé-los para ca também, de volta
porque a gente precisa desse
acompanhamento mais frequente.”

-Pouco

treinamento

implantagéo

antes

da
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Fatores
externos

-Populacdo médico centrada, “...0O que
eu ainda sinto é que os pacientes ainda
ndo compreendem, tanto essa questao de
atendimento multiprofissional. Eles tém
um enfoque para 0 médico assim muito
muito forte.

Entdo, com o acesso, a gente trabalha
dessa forma, todo mundo atendendo.”
-Muitas queixas agudas no AA, “... Eu
acho que dificulta, quando esse modelo
acaba assemelhando-se ao pronto
atendimento. Isso eu acho que é uma
linha muito ténue, se a gente ndo tiver
cuidado, acaba virando um servico de
emergéncia e ndo com as caracteristicas
da atencdo bésica. A gente entende que
precisa dar acesso, mas € dar que tipo de
acesso, ndo é? Entdo, se vocé vira uma
AMA e faz s0 esse tipo de atendimento
"queixa e davida, queixa e duvida,
queixa e davida" o tempo inteiro, nao
educa a populacdo e o0s proprios
profissionais ndo conseguem agir dentro
do acesso mesmo.”

-Hiperutilizadores
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Prejudica

Fatores
internos

-Equipes “irmas”, ... ha uma equipe
irma, que é uma equipe de referéncia.
Caso chegue um paciente com uma
queixa prioritaria a unidade, é da
equipe verde e a equipe verde n&o
estd, entdo, a equipe irmd de
referéncia que vai atender.”
-Interconsultas, “que acaba
acontecendo, € a gente fazer a
consulta compartilhada com o
profissional médico e responder
melhor as necessidades de salde do
paciente. Entdo, isso € que a gente faz
com a nossa equipe. Mostrar para eles
que o acesso € com a equipe...”
-Flexibilidade de agenda
-Treinamentos e reunides para
avaliacéo e melhoria dos fluxos

“ As reunides técnicas tem toda quinta
feira reunido tem. Isso foi posto para
as meninas na reunido técnica como a
gente deveria agir, desde a importacédo
do acesso, e a gente foi
compartilhando angustias, duvidas, a
cada encontro.” Tudo  foi
compartilhado e esclarecido nas
reunides técnicas com a gerente e a
enfermeira sénior. Entdo, sempre que
h& uma reestruturacao no acesso, uma
reestruturagdo na agenda, alguma
queixa sobre 0 acesso, a gente vai
compartilhando isso nas reunides”
-Outras formas de acesso, “A gente
também tem a troca de receita na
comunidade, ha as visitas onde a gente
também pode fazer troca de receita,
estas outras formas de acessar um
posto,

-Equipes incompletas

- iniciou sem treinamento, ... ndo veio
uma formacdo, digamos, assim, mais
padronizada sobre o acesso. Veio a
orientacdo do que é o conceito do acesso
e como a gente deveria agir a partir de
entdo. Foi assim.”

-Muito tempo de espera para
atendimento, “E um entrave, porque a
gente libera uma vaga a cada 15min,
acaba que os pacientes ficam todos
aguardando aqui,[...]JFica lotado. Por
exemplo... A gente distribui 10 vagas
para a manhd toda. Ai, o paciente fica
aqui o tempo todo esperando, ele vai
ficar 1h, 1h30 esperando. Isso é
angustiante para ele e pra nos. Ele fica
questionando todo tempo "ah, ta
chegando a minha vez?", "vai demorar?".
Entdo, é angustiante para nos, como
trabalhador também.”

13

-Dificuldades de acompanhamento
longitudinal, “Entao, eu acho que manter
0 acompanhamento dos cronicos, dos
idosos crdnicos, houve uma queda nesse
acompanhamento. E... mais era de
desafio? Acho que uma coisa que eu acho
que... Quando a gente tinha as vagas
agendadas, eu sabia quem era que estava
agendando. Entdo, a gente conseguia
planejar o cuidado. de realizagéo. Porque,
as vezes, € uma consulta que demanda
mais de 15 min. E uma consulta mais
demorada.”

Fatores
externos

-Educacdo da populagdo, “a gente
vai tentando ensinar a populagdo
como passar no acesso. E também a
acreditar na consulta da enfermagem.

-Alta vulnerabilidade social, “... ¢ uma
populacdo que tem condicOes de salde,
digamos, mais precarias, uma populacéo
com baixa escolaridade, mulheres
gestantes muito novas, uma populagédo
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A valorizar, na verdade, a consulta da
enfermagem. Porque é aquela coisa
"ah, se ndo for com o médico, entdo,
ndo vou passar". Entdo, é uma questéo
de educacéo de saude também.

com um alto indice de desemprego e uma
quantidade enorme de cronicos. Entdo
dessas 3 areas que eu falei pra vocé, a
gente tem muito idoso crbénico, muita
gestante.”

-Hiperutilizadores, “...E a gente tem os
hiperutilizadores, que ja& entenderam
como funciona e eles conseguem passar
com facilidade por conta do acesso,
entdo, eles vém duas vezes por semana.
Toda semana.[...]é complicado também,
porque ele acaba pegando uma vaga, ele
descobre que é facil passar no posto, ele
acaba pegando uma vaga de uma pessoa
que precisaria mais, digamos, naquele
momento...”

-Populacdo médico-centrada, “eles
ainda tém muito aquele perfil, aquele
atendimento médico centrado. Porque
antes, eles conseguiam agendar, eles
sabia com quem, estavam agendando.
Entéo "ah, agendei uma consulta daqui 1
més com a Dra. Ana". Entdo, eles sabiam
que era com a Dra. Ana que eles iam
passar. A vaga do dia € com a equipe. Ndo
€ mais com o médico ou com a
enfermeira. E direcionada, ndo é? Entfo,
eles vém pra ca e passam com a equipe.
Acaba que passam comigo ou pode ser
que passem com ela. E acaba gerando um
pouco de queixa do paciente, porque eles
ainda estdio muito focados no
relacionamento com o médico.”
-Populacdo ndo compreende o AA, “A
populacéo ficou um pouco confusa. Eles
ainda sentem um pouco de confusdo com
0 acesso, na verdade. Porque eles tém
dificuldade de entender que sdo liberadas,
por exemplo, “x” vagas por dia,” muitos
ainda insistem em vir ao posto em
horarios, por exemplo, no meio da manha
ou no meio da tarde, horarios que a gente
ja sabe que as vagas foram distribuidas.
Muitas vezes, ndo conseguem essa vaga.
Entdo os pacientes... Eu tenho uns
pacientes idosos, cronicos, entdo eles
vém, ndo conseguem a vaga e ficam um
pouco resistentes. Entdo, eles acabam,
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que quebra-se um pouco o vinculo neste
momento.”
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Prejudica

Fatores
internos

-Treinamentos antes da implantacgdo
do AA, “.. a gente participou de
algumas oficinas, isso foi replicado
nas unidades. A gente montou
GT local dentro da unidade para poder
descobrir como seria a melhor forma
da gente implantar.” Eu comecei a
participar das oficinas das discussdes
com as outras liderancgas... Agentes,
enfermeiro sénior e area técnica, para
ver como € que a gente ia replicar isso
dentro das unidades”.

-Profissionais dispostos @ mudancga,
“...0lha, eu quis muito. Quando a gente
comecou a discutir, antes das gente
entender melhor o acesso. A gente, eu
entendia que a gente tinha uma
necessidade de mudar nossa forma de
atendimento por conta de nossa
demanda que tinha a equipe que estava
com agenda pra 3 meses, 2 meses.”
-Pacientes mais satisfeitos

-Melhora no vinculo com equipe
-Reunides técnicas periodicas

- Possibilidade de agendamento, “...
a gente também tem uma vaga na
agenda programada da para esse

paciente que sO quer fazer o
agendamento.”
- Novos pacientes, "..alguns

profissionais traziam para gente no
COMeco "nossa, eu nunca descobri esse
paciente no territorio e era um paciente
que tem uma condicdo grave mas ele
chegou com uma outra queixa, € que
antes se fosse tentar marcar isso na
agenda, ele ndo conseguiria”

-Protocolo de enfermagem pouco
resolutivo, “..Eu acho que uma das
deficiéncias importantes nossas é a
autonomia da enfermagem. A gente
discutiu muito materiais relacionados ao
acesso, mas acho que faltou um pouco a
questdo de autonomia e resolutividade
do enfermeiro, [..]JPorque a gente
também trabalha em um municipio que
limita muito o enfermeiro. Em relacéo a
protocolos, autonomia.”

- Picos de atendimento em alguns
horarios

-Alto tempo de espera dentro da
unidade, “... paciente estava a porta
esperando muito tempo, entéo, eu senti
que a angustia foi maior do profissional
do que do usuério. Porque o profissional,
ele esta vendo la, por exemplo, que tem
5, 6 na tela esperando.

Fatores
externos

-Educagdo para a populacéo,
“...Outra coisa que eu acho que é
deficiéncia nossa, é a divulgacdo do
acesso a populacdo. Porque eu acho

- Demanda muito alta, “..a gente
também tem uma outra desproporcao
que a gente tem trabalhado em uma
capacidade acima do que a gente
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que 0 que a gente pegou também, foi
como a gente divulgou isso ao
paciente. Acho que deveria ter sido
mais forte, melhor trabalhado na
populacdo para que ndo tivesse essa
transicéo téo, ndo sei

consegue. Numero de pacientes
cadastrados por equipe, nimero de
NASF, que ¢ insuficiente para poder dar
esse apoio matricial as equipes.

-.Alta vulnerabilidade social, Com
uma vulnerabilidade social alta
-Populagdo médico centrada

- Muitas queixas agudas, “...S6 que ai
aconteceu que a gente tinha um volume
de queixas agudas, era muito maior do
que a de cronico e ai acabava, que eles
ocupavam todas as vagas do dia.
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Prejudica

Fatores
internos

-Processo comegou
gradualmente, “...comegou com
duas equipes. Inicialmente, com
uma equipe-piloto que tinha um
médico bastante comprometido.
Absorveu o0 desafio do novo
modelo e implantou dentro da
equipe dele.

- Equipe acreditava no modelo,
“...médico estava comprometido €
acreditava no novo modelo.” O
médico foi muito parceiro. Ele
também acreditava no modelo de
acesso. E um médico muito dado,
muito  envolvido  com 0
atendimento, com a aproximacao,
com empatia com 0 paciente, eu
tive muita facilidade. N&o tive
dificuldade em relacgdo a trabalhar
com 0 médico no novo modelo. E
0s auxiliares estavam muito na
linha do que a gente, como médico
e enfermeiro, estava abragando.
Entdo, foi até que ndo foi tdo
complicado a gente aderir também
a0 acesso avangado.
-Treinamentos antes da
implantagdo do AA, “...a gente ja
foi acompanhando a experiéncia
das equipes-piloto. Nas reunides
técnicas, nos estavamos
constantemente tendo contato com
as informacBes do novo modelo,
como é que o Ministério da Saude
colocava contato a isso, questdo do
primeiro contato, da importancia
de que a UBS deveria se apropriar
da éarea, ser responsavel e ser
resolutiva também. Entdo, esse

embasamento, com  materiais
vindos do Ministério.
-Baixa rotatividade de

profissionais, ... Quando o acesso
avancado foi implantado, nos
estdvamos com todas as equipes de

- Maior tempo de espera dentro da
unidade, “... uma das dificuldades que de
repente 0 USUArio possa se queixar, seja de
um tempo de espera diante de um modelo de
porta aberta, onde todos chegam e a gente
vai gerir esse atendimento dentro de alguma
forma de organizacgdo, [...], percebo que
alguns pacientes, alguns usuarios ainda
desejam, além do dia que ele tem garantia do
atendimento, que esse atendimento seja
répido.
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estratégia completas. Isso facilitou
muito, porque a gente teve,
eventualmente, férias, ou uma ou
outra auséncia, mas, no geral, as
equipes estavam compostas.

- Vinculo com usuérios

- Orientacbes em reunides
técnicas

- Treinamento dos ACS,
“...fomos nos aproximando, cOmo
agente comunitario a orientagdo de
quais eram os horérios da equipe
para poder ter facilitado um
pouco.”

- Equipes irmas, “...Esta primeira
equipe e a outra equipe a gente
chamava de equipe irmads e o
acesso deu-se porque existia esse
vinculo entre os dois. Os horarios
de trabalho que o médico ndo
estava ou que a equipe ndo
funcionava, os pacientes do acesso
eram encaminhados a outra equipe.
-Atendimentos em  Grupos,
“...Nos criamos algumas
estratégias. NOs criamos grupos
resolutivos, [...]Jacredito naquelas
outras técnicas de tecnologia, de
grupos resolutivos, de
envolvimento de outros
profissionais, para que a gente
possa usar essa vazao . As vezes, a
gente pode estar sobrecarregado no
acesso porque a gente também néo
abriu possibilidade para usar de
outros artificios, além da consulta
como uma forma formal. Mas, eu
acho que isso tinha que pensar nas
outras opgdes. Isso também vai ser
bom.

-Agendamento esporéadico, ...
nos s6 encaminhamos para o dia
seguinte aquela demanda que o
paciente também tem interesse, né?
Entdo, eu explico ao paciente
"Olha, hoje vocé vai fazer a
fichinha e vai aguardar. Nessa
sequéncia, eu vou atender a sua
demanda. Tal dia eu estou mais
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disponivel. Vocé tem interesse em
vir esse dia?". Eu pactuo o
agendamento com ele.”

Fatores
externos

-Rede de apoio, “...Se vocé precisa
de uma atencdo especializada ou
mesmo de um nivel secundario,
terciario, VOCé tem
disponibilidade.”

- Demanda alta, .. inicialmente, nOs tivemos
problemas sérios com a demanda. A demanda
intensa e a gente, muitas vezes, tinha uma
especie de volume de trabalho, [...] é
extremamente desafiador e ele precisa ser bem
visto, para que a gente ndo.. Em
detrimento de alcancar os ideais que seja
deixado a atender as demandas do usuario, a
gente ndo sacrifica a equipe de saude que esta
prestando o cuidado.

- Hiperutilizadores, “...Entdo, as vezes, eu
confesso que, em alguns momentos, eu
consegui me incomodar um pouco com 0S
hiperutilizadores... A sensacdo € de que elas
ilam contribuir, para que esse sistema que era

bom, ndo desse certo.
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Prejudica

Fatores
internos

- Acdes com os hiperutilizadores, “A
gente trabalhou firme, assim com eles,
junto com as ACS e eu falo "oh, é pra ir
I4 para essa casa toda semana. Vai l4 e
Vvé". Porque a pessoa vem aqui e nao
precisa de nada.

- Flexibilidade de agenda, “... a gente
convoca para colocar em dia um
papanicolau, colocar em dia um exame
de pé-diabético, ver uma lesdo, a gente
estd conseguindo manejar isso melhor
por conta dessa agenda aberta no dia
porque vocé vé "oh, amanha, eu vou
precisar dessa paciente. Bota ela na
minha agenda” e j& era. E antes ndo
tinha.”

- Treinamento e supervisao de técnicos
e auxiliares de enfermagem

-Descrenca no AA, “...A gente ndo faz
muito bem um acesso avangado aqui. A
gente faz um... Vaga do dia, ndo é? Ou
seja, se vocé tem tempo de chegar aqui
muito cedo vocé consegue vaga. Se vocé
vai chegar depois, talvez vocé ndo vai
conseguir. Isso ndo é o acesso avancado
para mim. Isso ndo é acesso avangado,
isso € uma modo de regular a agenda.”
- Mudanca de uma hora para outra,
“... Eu lembro que inicialmente ia fazer
por equipes, mas ai depois chegou uma
ordem "oh, semana que vem muda
tudo". E foi bem dificil também.

- Alta rotatividade de profissionais,
“...Também foi uma época de transi¢do
do médico da equipe, tinha saido e
entrado outro que talvez ndo entrou em
um ritmo legal e acabou sendo... Ai fica
mais dificil para mim, porque é como se
0s pacientes me conhecem, tudo eu sou
bem solicito com os pacientes, entdo, ai
eles viam que precisa de mim

- Auséncia de treinamentos, “.. Mas
preparo, preparo ndo. Eu acho que nds,
os profissionais de superior estava, ja
estava preparado pra atender bastante.
Mas eu acho que falta, tinha de ser
preparado... auxiliares tinham de ser
preparadas, as ACS's tem que saber
melhor o que acontece aqui dentro pra
poder orientar direitinho. Isso que faltou
assim...

- Equipe administrativa
despreparada para AA, “. Eu acho
que a gente ficou meio preparado so pra
uma tsunami de gente. N& nos
preparamos, 0 que que a UBS faz?
Como a equipe trabalha? Acho que falta
isso. L& na frente na recepcéo, eles nao
foram preparados para O acesso
avancado de fato.

- medo de reclamacdes, “ Porque tudo
¢ ameaca de ouvidoria, isso € muito...
Eles ficam acuados também por conta
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disso. Que as ouvidorias deveriam ter
um papel mais de ajuste de processos...”
- Problemas entre as equipes, “..Entéo,
a gente ficou muito sobrecarregado, mas
muito mesmo. Eu fiquei... até cheguei a
discutir aqui com o pessoal. Eu sou
super tranquilo, mas aquelas demandas
iniciais foram bem dificeis assim..”
N&o é com a equipe irma. Inicialmente,
foi com a equipe irma, ai tivemos
dificuldades, depois parou e agora eu
posso receber paciente de qualquer
equipe.”

- Equipes trabalham diferente

Fatores
externos

- Populacéo aprova o modelo, “...E h4
0s outros que gostam que falem "ah,
agora estou conseguindo passar, que eu
ndo conseguia...". Aumentou um
pouco, assim, as pessoas diferentes
passam mais sim. Isso € legal, porque,
as vezes, vira e mexe sobra vaga, dai
vocé consegue atender.”/

-Alta demanda de usuarios, “... Foi
bem dificil para gente assim. Porque a
minha area, inicialmente, ficou posto que
vocé atenderia a sua area ndo importa o
quanto fosse, ndo tinha um limite, e a
minha area € uma d&rea que acessa
bastante aqui.”

-Falta de orientacdo dos usuarios

- hiperutilizadores, “ Eu vejo que eu
atendo, sei 1a, a Maria X, eu atendo duas
vezes por semana, porque ela tem tempo
de chegar aqui as 5h da manhd e pegar
vaga. E 0s caras que eu preciso atender,
eu ndo atendo, porque ele ndo consegue.
Ele esté trabalhando. Ai chega 4h, vai vir
aqui e nao vai ter vaga.” “Eles vém aqui
todos... E por causa deles que 0s outros
ndo conseguem passar. N&o € porque tem
pouca vaga para gente, todo mundo aqui
¢ atendido. A gente faz em média 200%
acima da meta de atendimento. Entéo,
ndo é porque a gente atende pouco, que a
pessoa nao passa.”

- Alta vulnerabilidade social, “...a gente
teve uma... tem uma populagcdo bem
carente. Bem carente, muitos usuérios de
drogas, drogas cocaina, crack, muito
alcool... Essa resposta quanto a isso a
gente tenta com o CAPS, mas tem o
trafico também que dificulta ai, da gente
fazer alguma acdo ai dentro.”
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