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A Atencéo Primaria & Saude é via preferencial de acesso ao sistema de saude, tendo em vista seu papel ordenador, 0S  Controle de Acesso
beneficios da continuidade do cuidado e resolutividade deste nivel de atengdo. Diversas barreiras de acesso, dentre
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realizada uma revisao da literatura sobre diversas estratégias existentes de ampliagéo do acesso, a partir das quais se

analisou criticamente o modelo “Upinha 24 horas” as lentes dos modelos vigentes. Horario estendido, acesso avangado

e acolhimento a demanda esponténea foram os modelos de ampliagéo de acesso revisados para embasar a discusséo.

O impacto do horario estendido na ampliagdo do acesso pode ser minimizado se outras medidas, como mudangas

no modelo de agendamento, priorizando o acesso avangado, ndo forem concomitantemente implantadas. O modelo

“Upinha 24 horas”, da forma como se apresenta, parece ser baseado na concepgao de uma Atengdo Primaria & Saude

que funciona como complemento para “desafogar” os servicos de atendimento as urgéncias ja existentes e ndo como

ordenadora do servico de atencéo as urgéncias. Apesar de apontar numa dire¢do inicialmente acertada, aimplantagao

das “Upinhas 24 horas” parece ainda ser uma proposta incipiente na garantia de acesso.
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Resumen Palabras clave:
Atencion Posterior
La Atencion Primaria es la via preferencial de acceso al sistema de salud, teniendo en cuenta su papel ordenador,  Control de Acceso
los beneficios de la continuidad del cuidado y resolucion de este nivel de atencion. Diversas barreras en el acceso,
dentro de ellas, el horario restringido de funcionamiento, hacen que ese primer contacto sea dificil. En Recife, nuevos
equipos de Atencion Primaria vienen siendo implementados desde el afio 2013: las “Upinhas 24 horas”. El objetivo de
este trabajo es analizar el modelo “Upinha’ presentado como una solucién que amplia el acceso. Fue realizada una Y Comunitaria
revision de la literatura sobre diversas estrategias existentes de ampliacién del acceso, a partir de las cuales se analizé

criticamente el modelo “Upinha 24 horas” a la vista de los modelos vigentes. Horario extendido, acceso avanzado y

acogimiento de la demanda espontanea, fueron los modelos de ampliacién del acceso revisados para sustentar la

discusion. Elimpacto del horario extendido en cuanto a la ampliacion del acceso puede ser minimizado si otras medidas,

como cambios en el modelo de turnos priorizando el acceso avanzado, no fueran concomitantemente implementadas.

El modelo “Upinha 24 horas” de la forma que se presenta, parece basado en la concepcion de una Atencion Primaria

que funciona como complemento para “desahogar” los servicios de atencién de urgencias. A pesar de apuntar en

una direccion inicialmente correcta, la implementacion de las “Upinhas 24 horas” parece ser todavia una propuesta

incipiente en la garantia del acceso.

Atencion Primaria de Salud
Medicina Familiar

Introducao

O acesso de primeiro contato, funcionando como porta de entrada para o sistema de saude, € um
atributo essencial da Atengéo Primaria a Saude (APS)." No Brasil, 0 acesso ao sistema de saude pode se
dar de varias maneiras: via Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas Tradicionais (UBT),
que compdem a APS; via servigos de emergéncia, tais quais as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
os setores de emergéncia dos hospitais; e pelo acesso direto ao especialista, este ultimo mais comumente
encontrado na saude suplementar.?

A APS ¢ a via preferencial de acesso ao sistema de saude, tendo em vista seu papel ordenador, os
beneficios da continuidade do cuidado e resolutividade deste nivel de atengéo?® e o excesso de utilizagdo
de servigos de emergéncia por problemas nao urgentes.* No entanto, existe uma percepg¢ao de que o
acesso as unidades de APS nao se da de forma tao facilitada quanto deveria. Essa dificuldade é maior
para aqueles que trabalham em horario convencional, havendo um choque de seu horario de trabalho com
o horério de funcionamento desses servigos. Cerca de 65% de todas as consultas em departamento de
urgéncia hospitalar ocorrem entre as 17 horas e as 8 horas da manha e aos finais de semana,® horarios
em que habitualmente as unidades de APS nao estdo em funcionamento.

A dificuldade néo se deve apenas ao horario restrito de funcionamento das USF. Uma outra barreira
de acesso a populagao na APS se da pelo processo de trabalho das equipes, especialmente nos modelos
de agendamento. As dificuldades de agendamento de consulta médica fazem com que exista uma lacuna
entre a demanda por atendimento e 0 momento da oferta deste servico. Quanto mais esse cuidado for
adiado, maior sera a ameaca a sua qualidade.®

Na cidade do Recife, novas USF vém sendo implantadas desde o ano de 2013: as “Upinhas 24 horas”.
Esses equipamentos possuem horario de atendimento estendido para as consultas, das 7h as 19h, e 24
horas para as pequenas urgéncias.” O objetivo deste trabalho é analisar o modelo “Upinha” exibido como
uma solucao para ampliacdo de acesso na Rede de Saude do Recife. Inicialmente, sera apresentada uma
revisdo da literatura sobre diversas estratégias existentes de ampliacdo do acesso, para que entdo se
analise criticamente o modelo “Upinha 24 horas” as lentes dos modelos vigentes.
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Ampliando o acesso

Varias estratégias vém sendo pensadas para ampliar o acesso no ambito da APS, visando torna-lo
o mais facil e préximo possivel do momento da demanda do usuario. Dentre essas, destacam-se o0 acesso
avancado, o acolhimento a demanda espontanea e o horario estendido.

Acesso avangado

Preocupados com a lacuna, em média 55 dias, existente entre a demanda por agendamento e
o momento da oferta de uma vaga, o departamento de APS de um consodrcio de saude da Califérnia
desenvolveu um sistema de agendamento conhecido por acesso avangado, também denominado “acesso
aberto” ou “agendamento para o mesmo dia”. O sistema consiste em oferecer o atendimento as pessoas
no mesmo dia em que elas procuram o servigo, ou em até 24 horas.®

Os possiveis beneficios do acesso avangado, para além da reducao do tempo de espera por uma
consulta, abrangeriam promover a continuidade do cuidado, diminuir as taxas de absenteismo, aumentar
a satisfacao de profissionais e usuarios, entre outros. No entanto, sao atribuidos a esse tipo de sistema de
acesso caracteristicas tais quais a perda da qualidade do seguimento de pacientes com doencas crénicas,
a dificil implantacdo e uma demanda que supera a oferta por servigos de saude.®

Uma revisao sistematica de 24 estudos avaliou os resultados da implementacao deste sistema de
acesso.2 O tempo de espera para a proxima terceira vaga disponivel foi o desfecho que mais consistentemente
se reduziu. Houve pequeno beneficio nas taxas de absenteismo. Os efeitos em desfechos clinicos foram
neutros. O efeito também foi neutro no que se refere a satisfacao do paciente e a continuidade do cuidado.?
Os principais resultados desta revisao estao sistematizados na Tabela 1.

Tabela 1. Selecao dos principais resultados apés implementagéo do Acesso Avangado, sumario dos estudos

Numero de
Desfecho estudos que Resultado global
avaliaram
Tempo para a proxima 8 Melhora estatisticamente significativa em 5; qualquer melhora em todos os 8; apenas
terceira-consulta-disponivel 2 conseguiram garantir acesso em 48h
. Melhora estatisticamente significativa em 5; mais do que 2% de melhora absoluta em
Taxa de absenteismo 11 )
6; qualquer melhora em 10
Satisfacdo do paciente (global) 4 Melhora estatisticamente significativa em 1; qualquer melhoria em 2
Satisfacdo do paciente (com o 4 Nenhuma melhora estatisticamente significativa; qualquer melhora em dois; piora
agendamento) estatisticamente significativa em 1
Continuidade do cuidado 9 Melhora estatlstllcgmente &gplflggtwg em 3; qualquer melhora em 7; piora em 2
(nenhuma estatisticamente significativa)
Utilizaggo de servigos de satide 5 Nenhuma mudanca significativa nos atendimentos em departamentos de urgéncia e

internacgdes; 1 estudo reduziu visitas aos departamentos de urgéncia

Adaptado de Rose et al.?

A despeito da ideia que o acesso avangado privilegiaria 0 manejo de situagdes agudas, uma outra
revisao avaliou o impacto desse sistema no acompanhamento de pessoas com doengas cronicas, revelando
que nao houve prejuizo no acompanhamento de pacientes com diabetes ou doenga coronariana.®
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Acolhimento a demanda espontanea

Um modelo de organizagao do processo de trabalho que vem sendo amplamente utilizado nas USF,
nos diversos municipios do pais, é o “acolhimento & demanda espontanea” ou “acolhimento”. Esse modelo
visa dar resposta as necessidades de saude da populagao, ampliando o acesso das demandas urgentes
para o mesmo dia, invertendo uma légica de agendamento prévio, com grandes periodos de espera.'®

Nesse modelo existe uma distingdo entre “demanda espontanea” e “agenda programada”. A definicao
do que € demanda espontanea nao contempla apenas o aspecto biolégico, mas depende da necessidade
do usuario e da capacidade de resposta da unidade.'® Nesse modelo, também chamado de “crave-out” ou
“primeira geracao de acesso avancado”, apenas a “demanda espontanea” tera garantida abreviagao do
tempo-resposta, enquanto pessoas que procuram o servigo por necessidades nao urgentes continuarao
tendo suas consultas adiadas para um momento futuro.®

Hordrio estendido

Uma forma de ampliar o acesso a APS é estender o horario de atendimento. O atendimento em horario
estendido, fornecido a pessoa por seu proprio médico ou sua equipe, diminui o risco de fragmentagao
do cuidado, pois evita a introdugdo de um provedor adicional, em departamentos de emergéncia, que
desconhece o paciente, ou ndo tem acesso ao seu prontuario.® Além disso, pode ajudar a reduzir custos
para o sistema de saude como um todo, uma vez que atendimentos de emergéncia custam mais do que
visitas a unidades de APS.®

Em nagbes como Reino Unido e Holanda, 95% e 94%, respectivamente, dos médicos de APS oferecem
horarios ampliados a seus usuarios, enquanto nos Estados Unidos esse numero é de apenas 29%.°

Nao existem estudos que fornecam essa proporgao no Brasil, mas muitos municipios, nas mais
diversas regides do pais, vém implantando individualmente essas modalidade de oferta por servigos de
saude: Curitiba (PR), Mogi das Cruzes (SP), Boa Vista (RR), entre outros, sdo exemplos."'* Algumas
unidades de saude da familia das cidades de Boa Vista e Mogi das Cruzes tém funcionamento de 24
horas por dia. Cada cidade estabelece a organizacao desta oferta por meio da definigdo de qual populagéo
pode acessar esse servico, dos seus dias de funcionamento e da equipe que ira atender as demandas
espontaneas, se distinta ou ndo da equipe de saude da familia.™-

Essa variabilidade de modelos entre servicos de APS com horario estendido também acontece em
paises ocidentais.’'® Seis modelos principais, ndo mutuamente exclusivos, ocorrem ao redor do mundo,
conforme sistematizado na Tabela 2.

“Upinhas 24 horas”: como funciona esse novo modelo

Desde 2014, a prefeitura do Recife vem implantando USF com funcionamento 24 horas por dia: as
“Upinhas 24 horas”. Cada unidade é ocupada por trés equipes de Saude da Familia (eSF), todas com
equipe de saude bucal, cada equipe com aproximadamente 3.500 usuarios cadastrados. Durante a semana,
segunda a sexta-feira, das 7 as 19 horas, a assisténcia é oferecida pelas trés eSF. Nesses horarios séo
ofertados cuidados programados e assisténcia a urgéncia apenas aos usuarios cadastrados na unidade,
perfazendo um total de aproximadamente 10.500 pessoas adscritas."”
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Tabela 2. Modelos de servigos de atencédo em horario estendido

Modelo Organizacional

Definicao

Exemplo

Depende de  Servigo individual baseadona  Um médico de familia em sua unidade vendo seus proprios Areas rurais da
adscricdo de  area adscrita pacientes em horario estendido Australia
ervico rotativo baseado na édicos de familia que trabalham numa mesma regido se unicipios na
clientela Servigo rotativo basead Médicos de familia que trabalh i3 Municipi
area adscrita alternam em plantdes de horario estendido, cuidando da Noruega
populagéo de todos os membros do grupo (cerca de 15 médicos)
Cooperativas de médicos de Médicos de familia trabalham em uma organiza¢éo sem fins Modelo mais usado
familia lucrativos e se revezam em plantdes de horario estendido para na Holanda
a populacéo de pacientes de todos os médicos participantes,
ou independente de adscri¢do de clientela. Estas organizacoes
séo de grande porte e tém suporte de enfermeiros, gestao,
motoristas, etc.
Independente  Servigos substitutos Empresas comerciais que empregam médicos de familia para  NHS Direct no
de adscrigao prestar um servigco de horario estendido para pacientes de Reino Unido
de clientela outros médicos
Centros de APS Centros que os pacientes podem visitar sem um agendamento, Eslovénia

"Walk-in-centers"

para pequenas lesdes ou doencas. Tais centros operam sob a
supervisao de um clinico geral ou médico de familia

Centros que os pacientes podem visitar sem um agendamento,
com pequenas lesdes ou doencas, a fim de pedir a uma
Enfermeira treinada informagdes de saude, aconselhamento e
tratamento.

Alguns modelos
privados na Irlanda

Nao baseado
em APS

Servigo de pronto-atendimento
hospitalar

Servigo Telefnico de
aconselhamento e triagem

Pacientes de cuidados primarios que utilizam o servigo de
emergéncia no horario estendido

Contato com um profissional com formagéo médica através de
um numero fixo de telefone nacional. Esta pessoa aconselha
ou refere o paciente para o profissional mais adequado.

Modelo mais
comum no Brasil

"Call-center"
nacional em
Portugal

Adaptado de Huibers et al.™ e Leibowitz et al.’®

A noite, aos finais de semana e feriados, apenas o cuidado &s chamadas pequenas urgéncias

é ofertado por uma equipe de plantonistas (um médico, um enfermeiro e um técnico ou auxiliar de
enfermagem), a area de abrangéncia é ampliada para usuarios cadastrados em outras 12 equipes de outras
USF do entorno, perfazendo um total de aproximadamente 50 mil pessoas.' Atualmente, 4 “Upinhas 24
horas” estdo em funcionamento, abrigando um total de 12 eSF. Ao todo, a cidade do Recife possui 122
USF (“Upinhas 24 horas” incluidas), onde atuam 268 eSF."®

O escopo de casos urgentes que podem ser atendidos na unidade é delimitado dessa forma: na
entrada de cada unidade existe um cartaz expondo quais situagdes de urgéncia podem ser manejadas
nestes servigos, conforme transcricao abaixo.

“Em caso de urgéncias, os usuarios cadastrados devem procurar a Unidade para as situagdes
de tonturas, vomitos, dores abdominais, diarreia, febre, viroses, dores de ouvido, crises leves de asma,
ferimentos superficiais, resfriados, gripes, dores no peito, manchas no corpo, dores de garganta”."”

As “Upinhas 24 horas” foram construidas seguindo um unico projeto arquitetdnico, com pequenas
modificacdes na area externa. Nestas unidades se encontram: recepgao com banheiros para usuarios e
sala de espera; uma sala de pré-consulta; uma sala de acolhimento; uma sala do Nucleo de Apoio ao Saude
da Familia (NASF); uma sala para atividades coletivas; uma sala de vacinas; uma sala de curativos; uma
sala de esterilizagao; uma sala de reunides; seis consultorios, dois com sanitarios e macas ginecoldgicas;
consultério odontolégico com trés cadeiras de atendimento e sala de Raio X; sala de observagdo (com
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cinco leitos, saidas de gases, eletrocardiografo, desfibrilador automatico, monitor/desfibrilador); sala de
nebulizacao; sala de roupa limpa; sala de roupa suja; repouso masculino e feminino; banheiros para
funcionarios; sala de administragcéo; depédsito de material de limpeza (DML) e Centro de Processamento
de Dados (CPD)." Todas sao informatizadas e utilizam o software Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
do Sistema e-SUS Atencao Basica.

Discussao

O fator mobilizador para gestores municipais implantarem USF com funcionamento 24 horas parece
ter se dado a partir da percepcao de que a APS é via preferencial de acesso ao sistema de saude, das
evidéncias de alta utilizagcdo dos servigos de emergéncia por condi¢des ndo urgentes, em horarios nos
quais as USF néao estdo em funcionamento, e dos resultados de estudos que descrevem experiéncias de
organizagao de servigos de APS que objetivam ampliagdo do acesso. Faz-se necessaria uma analise, a
luz da literatura, da experiéncia em funcionamento no Recife para refletir se esse novo modelo aponta
para uma ampliacdo de acesso ao sistema de saude.

No caso das “Upinhas 24 horas” do Recife, observa-se que ha de fato um horario estendido, para além
do horario convencional de funcionamento das USF, no qual o usuario pode procurar a equipe a qual esta
adscrito. No entanto, o horario de sua equipe é estendido em apenas 3 horas por dia comparado aos outros
servicos da APS do municipio, das 7 as 8 horas e das 17 as 19 horas, o que muitas vezes nao contempla
as pessoas que trabalham em turno convencional, tendo em vista os problemas de mobilidade da cidade.

Este modelo de horario estendido, apesar de garantir a assisténcia por um profissional de saude,
parece favorecer a quebra na continuidade do cuidado, pois nos finais de semana e horarios noturnos, apés
as 19h, a chance do usuario ser atendido por seu préprio médico de familia, ou por sua equipe, é pequena.

Esse problema seria diminuido se o horario das eSF fosse estendido para mais horas noturnas ou
aos finais de semana. Uma revisao sistematica mostrou que, durante a semana, a maioria das pessoas
usa o horario estendido entre as 18 e as 23 horas.' Além disso, alguns usuarios podem preferir os finais
de semana em detrimento das horas noturnas.®

Outro ponto a se analisar é que, aos finais de semana e nos horarios das 19 as 7 horas, o paciente
€ atendido por plantonistas, que podem ou nao ser médicos da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
alguns desses plantonistas sequer trabalham com APS. Modelo esse proximo aos “servigos substitutos”,
descrito na Tabela 2.

Evidéncias apontam para que os médicos das eSF ajudem no cuidado fora do horario comercial, na
forma de rodizio regional,? o que aproximaria o servigo ao modelo de “servigo rotativo baseado na area
adscrita” (Tabela 2). Dessa forma, os profissionais conheceriam melhor os problemas daquele territorio,
e a chance de uma pessoa ser atendida por um profissional de sua equipe adscrita durante o horario
estendido seria maior, favorecendo a continuidade do cuidado.'®

Conforme destacado anteriormente, a ampliagcao do acesso nao é garantida apenas com a implantacao
de horario estendido.?? Para que se ofereca acesso em tempo oportuno, é necessario que outras barreiras
de acesso, como forma de agendamento, sejam repensadas. O modelo adotado nas unidades 24 horas é o
“Acolhimento a demanda espontanea”, o qual cria uma dicotomia entre “demanda espontanea” e “agenda
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programada”, privilegiando a primeira. Faltam estudos que comprovem a efetividade e o beneficio desse
sistema.?! Privilegiar a “demanda espontanea” corrobora com outro fendmeno observado nas “Upinhas”:
a percepcao, por parte de profissionais e usuarios, de que essas unidades tém um carater emergencista.
Outras estratégias de ampliagdo do acesso nao sao estimuladas, como o acesso avangado.

Em recente revisao brasileira, o acesso avangado parece ser o modelo de agendamento mais
promissor ao equilibrar demanda e capacidade controlando o tempo de espera.?? Outros modelos precisariam
ser desestimulados: ha “Upinhas 24 horas” onde os profissionais persistem com agendas setorizadas por
grupos de risco (puericultura, gestantes, hipertensos e diabéticos); quando os esforgos sao concentrados
nestes grupos, outras demandas sao negligenciadas. AAPS de alta qualidade deve conseguir dar resposta
a todas as demandas, inclusive as destes grupos.

Numa perspectiva de ampliacdo de acesso a rede de APS da cidade, a implantagcao de servigos 24
horas precisa estar alinhada ao funcionamento das demais USF, de forma que todas elas desenvolvam
acoes nesse sentido. As USF do Recife, mesmo aquelas que tém uma “Upinha 24 horas” de referéncia,
fecham suas portas por pelo menos uma hora na hora do almogo e nao funcionam com horario estendido
(o horario padrao é das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas).

Tomando como base o modelo “servigo rotativo baseado na area adscrita”, a fim de que a maior
parte das demandas sejam atendidas na APS, sugere-se que as USF que tém uma unidade 24 horas como
referéncia para o horario estendido, também ampliem o acesso no horario convencional, momento em que os
usuarios dessas USF ndo podem ser atendidos na unidade 24 horas. Na Inglaterra, por exemplo, evidéncias
mostram que a dificuldade de acesso ao médico de familia no horario convencional de atendimento esta
associada a uma maior procura por servicos de APS de horario estendido, independentemente de outras
variaveis como idade, género, origem étnica e condi¢ao socioeconémica.?*

Em alguns paises, como na Bélgica, o modelo de atendimento as urgéncias é centrado na APS, no
qual os pacientes acessam suas unidades de saude em horario convencional, e ttm um servigo de horario
estendido da APS regionalizado onde podem ser atendidos. Os departamentos de urgéncia hospitalar
apenas complementam essa rede, com mecanismo de reembolso do valor integral do atendimento vinculado
ao encaminhamento a partir de servicos de APS, ou pacientes trazidos por paramédicos em ambulancias.?

A experiéncia em curso no Recife, da forma como se apresenta, parece ser baseada na concep¢ao
de uma APS que funciona como complemento para “desafogar” os servigcos de atendimento as urgéncias
ja existentes e nao como ordenadora do servigo de atengao as urgéncias. Isso pode ser evidenciado pela
forma como se deu a implantagao isolada de “Upinhas 24 horas” no municipio, sem a orientagao para que
as USF que fazem parte da area adscrita ampliada (que pode ser atendida a noite e finais de semana)
garantam o0 acesso aos seus usuarios no horario convencional.

Outro fator que contribui para essa percepgao é o numero insuficiente das “Upinhas 24 horas”. Nem
todas as 268 eSF possuem em seu territério uma Upinha de referéncia onde seus usuarios possam ser
atendidos no horario estendido, nem foi divulgado planejamento que almeje essa cobertura. Se a proporgao
atual for respeitada, 50.000 usuarios adscritos por Upinha no horario estendido, seriam necessarias mais
17 “Upinhas 24 horas”. Além disso, nao existe integracao do prontuario eletrbnico, uma vez que, apesar
de usarem o mesmo sistema, os dados n&o sao integrados, o que resulta em fragmentacao do cuidado.
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Conclusao

Estratégias para ampliagdo de acesso aos cuidados de saude parece ser um tema que interessa
aos paises com APS robusta. A preocupagao de alguns municipios do Brasil em garantir acesso aos
servicos de saude por meio da implantagdo de novos modelos demonstra-se pertinente e € um passo
essencial no fortalecimento de uma APS. No entanto, é preciso ter em mente que o impacto do horario
estendido na ampliacdo do acesso pode ser minimizado se outras medidas, como mudangas no modelo
de agendamento, priorizando o acesso avangado, nao forem concomitantemente implantadas. Também,
€ preciso se pensar modelos que incentivem a continuidade do cuidado, a fim de evitar a reproducao da
fragmentacao que ocorre na atengao a urgéncia na rede de saude ja existente.

Por fim, mas ndo menos importante, € preciso se debrugar sobre alguns aspectos que avaliem o
impacto da implantagao dessas novas unidades na ampliagao do acesso em sua magnitude. Questbes
tais quais custo-efetividade, resolutividade, perfil de problemas atendidos por outros provedores que néo a
equipe de saude de origem, entre outros, ainda precisam ser respondidas. As lentes dos modelos vigentes,
apesar de apontar numa direcao inicialmente acertada, a implantacao das “Upinhas 24 horas” parece ainda
ser uma proposta incipiente na garantia de acesso.
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