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E crescente ¢ ativo o debate sobre a necessidade de transformacdo dos sistemas de
satide no que tange a busca pela melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Essa assertiva
surge como um marco, em 2001, com a publicacdo do relatdrio intitulado Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century (em traducdo livre: “Cruzando o abismo da
qualidade: um novo sistema de saude para o século XXI”) do Instituto de Medicina (Institute of
Medicine - IOM), organizagao nao governamental dos Estados Unidos.

O IOM definiu seis dimensdes mais frequentemente utilizadas para que a assisténcia
a saude possa ser considerada de qualidade. Dentre elas, o acesso oportuno, para qual o Instituto
aponta que: “qualquer perda ou atraso de tempo deve ser evitado a todo custo, tanto do ponto de
vista do paciente, quanto do ponto de vista de quem presta a assisténcia” (2001, p.6).

Pela defini¢do, € possivel inferir ser inexplicavel a perda de oportunidades de ganhos
e bons resultados por problemas de demora no acesso ao cuidado. Entretanto, ¢ importante
esclarecer que existem diferentes conceitos sobre o que seja acesso aos servigos de satde e que
estes geralmente abordam a lista de procedimentos ofertados, a capacidade instalada disponivel e
barreiras geograficas que dificultam esse acesso.

A Organizacdo Mundial da Satde - OMS (2001), por exemplo, definiu o acesso como
a medida da propor¢do da populagdo que alcanga servigos de satide apropriados. Para Travassos
e Martins (2004) trata-se de um conceito complexo, onde as variagdes que existem entre oS

autores sobre esse conceito residem na interface pouco esclarecida com a utilizagao dos servigos,

3 Enfermeiro. Mestre em Satide Coletiva. Assessor Técnico da Autoridade Reguladora da Qualidade dos Servigos de
Saude. - ARQS

Informacdes Objetivas da Qualidade, n°® 6, 2021.



na dependéncia de um contexto e no fato de o mesmo ainda ndo estar consolidado. As autoras
apontam ainda que o termo acesso também ¢é conceituado como acessibilidade, a exemplo da
definicdo de Donabedian (2003) dada para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém

cuidados de saude.

De igual modo, Mendes (2011) também refere que o conceito de acesso merece maior
aprofundamento por parte dos pesquisadores ¢ que ainda hd questdes ndo esclarecidas sobre
acesso e utilizacdo, e sobre as dimensdes do acesso. O pesquisador indica a necessidade do
acesso aos servicos incorporar propostas como a ateng@o centrada na pessoa e a gestdo da satude
da populagdo e dos novos modelos de atencdo as condi¢des cronicas. Explica ainda, como
demonstrado na figura 1, que o acesso, juntamente com a economia de escala e a qualidade dos

servigos, sdo componentes das redes de atengdo a saude nos territorios sanitarios.

Figura 1. A logica de desenho dos componentes das redes de atencio a sauide nos territorios

sanitarios

Economia de escala

A Acesso

Qualidade da atencdo

Fonte: Mendes (2011).

Sobre o acesso oportuno, o artigo Listas de espera em sistemas publicos: da expansdo
da oferta para um acesso oportuno? Consideragoes a partir do Sistema Nacional de Saude
espanhol faz consideragdes sobre os elevados tempos de espera que impactam diretamente na
qualidade da assisténcia a saude, um problema comum enfrentado cotidianamente nos servigos
publicos de saude. As autoras referem que no Brasil, os elevados tempos de espera para marcagao

de consultas, exames especializados e cirurgias constituem a maior causa de insatisfagdo referida
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pelos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS (CONILL; GIOVANELLA; ALMEIDA, 2011).
Apesar das varias iniciativas voltadas ao gerenciamento de filas, Conill, Giovanella e Almeida

(2011) sugerem

deslocar o foco da discussdo do monitoramento de listas e/ou da ampliacdo da oferta
para o da garantia de um acesso oportuno. Ou seja, significa avangar na dire¢do do
monitoramento da qualidade dos sistemas de saude de modo a enfrentar uma utilizagao

de servigos pouco eficiente. (p.10)

Contudo, vale ressaltar, que essa tendéncia tem limitagdes quando do momento de

avaliacdo dos resultados dos cuidados de saude.

Consoante a esta conjungao, no estado do Ceard, o objeto da qualidade dos servigos
de saude esta regulado sob o amparo da lei 17.195 de 27 de marco de 2020, que cria a Autoridade
Reguladora da Qualidade dos Servicos de Satude — ARQS, que em seu art. 4°, inciso III, considera
que a “capacidade de resposta do servigo ao usuario, compreendido o prazo adequado ao
atendimento, ¢ condi¢do essencial para a sua qualidade.” Guardando coeréncia com as dimensdes
da qualidade orientadas pelo IOM o texto da lei estabeleceu entre seus objetivos e competéncias
para a Autoridade Reguladora: “primar pela qualidade dos servicos de saude para a populagdo e
melhorar a capacidade de resposta dos servicos, a sua efetividade, a seguranga, o uso racional, os

prazos adequados e centrados na pessoa.” (art. 5°, incisos I e II)

Nessa perspectiva e considerando a expansdo dos servicos de saude, sugere-se a

adocao das seguintes praticas para acesso ao cuidado:

» definir, monitorar e analisar periodicamente indicadores de Seguranca e Qualidade
da assisténcia, definidos a partir do perfil da organizagdo, implementando melhorias;

» gerenciar filas de espera através de protocolos de acesso;
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» efetuar medigdo, calculo e fazer a gestdo dos tempos de espera aos servigos
diversos;

» implementar medidas de melhoria para manter os tempos de resposta em niveis
aceitaveis;

» acompanhar e analisar as causas de reoperagdes nao planejadas;

» estabelecer critérios para identificacdo e classificagdo de pacientes conforme
protocolos de acesso;

» estabelecer fluxo de atendimento para eventos graves e catastroficos;

» gerenciar consultas, exames e procedimentos de forma integrada, avaliando
aproveitamento, absenteismo e desprogramagdes;

» implementar acdes para reduzir o absenteismo as consultas, exames,
procedimentos e cirurgias;

» gerenciar o agendamento cirtrgico de forma integrada, avaliando aproveitamento,
absenteismo e desprogramacdes;

» analisar as desprogramacdes de atendimento e implementar as medidas de
melhoria necessarias para a sua redugao;

» publicizar o acesso as consultas ambulatoriais conforme regulacao;

» implementar medidas de melhoria para manter os tempos de resposta em niveis
aceitaveis;

» gerenciar e implementar medidas para antecipar ou responder a situagdes de picos
ou alta concentragdo da procura assistencial;

» possuir mecanismos e ferramentas que possam evitar a duplicidade de servigos e
meios para os mesmos fins para a sua racional organizacao;

» possuir servi¢o de remocao qualificados para o transporte seguro dos pacientes.

» possuir fluxos e critérios validados e implantados para admissdo, alta e
transferéncias de pacientes;

» monitorar o perfil assistencial de seus usuarios;
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» gerenciar € monitorar as internagdes, por meio da regulacdo interna, priorizando
pacientes, de acordo com critérios previstos para os diferentes servigos;

» monitorar as reinternagdes e promover medidas para evita-las;

» adotar Plano Terapéutico Individualizado;

» gerenciar ¢ monitorar o Tempo Médio de Permanéncia dos Pacientes nos leitos de
internagao;

» gerenciar e monitorar a Taxa de Ocupagdo Hospitalar;

» possuir protocolo para cuidados paliativos e terminalidade;

» realizar de forma sistematica ¢ padronizada a reconciliagio medicamentosa dos
pacientes internados;

» realizar avaliagdo sistematica do estado nutricional e seguimento dietético dos
pacientes internados;

» gerenciar o acesso para especialidades, exames e procedimentos terapéuticos,
sendo eles proprios ou referenciados;

» adotar diretrizes institucionais de transi¢do do cuidado nas passagens de plantdo e
transferéncias internas e externas;

» possuir Protocolo para Comunicacao e apoio multidisciplinar para alta.

E esperado que os servigos de satde sejam resolutivos, que estabelegam indicadores e
metas para que controlem e avaliem permanentemente seus desempenhos e que a qualidade da
assisténcia prestada em todas as suas dimensdes proporcione um cuidado adequado e um acesso

oportuno a todos 0s usuarios.

Informagdes Objetivas da Qualidade, n° 6, 2021.



CEARA. Lei n° 17.006 de 30 de setembro de 2019. Dispde sobre a Integragio, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, das agdes e dos servigos de satide em regides de satide no estado do Ceara.
Fortaleza: Governo do Estado, 2019. Disponivel em:
http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20190930/d0o20190930p01.pdf. Acesso em: 16 dez. 2021.

CEARA. Lei n° 17.195 de 27 de marco de 2020. Dispde sobre a criagio da Autoridade Reguladora da
Qualidade dos Servigos de Saude - ARQS - no ambito da Secretaria da Satde do Estado. Fortaleza:
Governo do Estado, 2020. Disponivel em:
http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20200327/d020200327p01.pdf#page=3 Acesso em: 16 dez 2021.

CONILL, Eleonor Minho; GIOVANELLA, Ligia; ALMEIDA, Patty Fidelis de. Listas de espera em
sistemas publicos: da expansao da oferta para um acesso oportuno? Consideragdes a partir do sistema
nacional de satude espanhol. Ciéncia & Saude Coletiva, [s. /], v. 16, n. 6, p. 2783-2794, 2011. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csc/a/CMbpfmP4t8F4ALMbGjcY HM3w/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 16
dez. 2021.

DONABEDIAN, Avedis. An introduction to quality assurance in health care. New York: Oxford
University Press, 2003. 240 p.

IOM - INSTITUTE OF MEDICINE (Us). Committee On Quality Of Health Care In America. Crossing
the quality chasm: a new health system for the 21st century. Washington (DC): National Academies
Press (Eua); 2001. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Bookshelf NBK222274.pdf. Acesso em: 05 dez. 2021.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencao a saude. 2. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011. 554 p.: il. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/11/Redes Atencao Saude Eugenio 2ed.pdf. Acesso em: 16 dez. 2021.

MENDES, Eugénio Vilaga. O Acesso a Atencdo Primaria a Saude. 2017. 216p. Trabalho realizado para
o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) / Documento técnico de responsabilidade do
autor que nao reflete um posicionamento oficial sobre o tema por parte do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Disponivel em:
https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/guiatutoria_etapa4 aps anexo4.pdf. Acesso em: 16 dez.
2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (WORLD HEALTH ORGANIZATION). Background
paper for the technical consultation on effective coverage of health systems. Geneva: World Health
Organization, 2001.

TRAVASSOS, Claudia; MARTINS, Monica. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de
servigos de saide. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. S190-S198, 2004.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/PkyrsjDrZWwzzPVJIPbbXtQ/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 16 dez. 2021.

Informagoes Objetivas da Qualidade, n° 6, 2021.



GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Av. Almirante Barroso, 600

Praia de Iracema. CEP 60.060-440



