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RESUMO 

Introdução: O acesso avançado é um formato de organização de agenda em 
unidades de saúde na Atenção Primária à Saúde que prega a máxima ‘Faça hoje o 
trabalho de hoje!’. Ele busca ativamente reduzir a demanda reprimida de 
atendimentos, reduzir o absenteísmo e ampliar o acesso aos usuários do Sistema 
Único de Saúde. Objetivo: Assim, objetivou-se relatar a experiência e os desafios 
enfrentados na implantação do acesso avançado como instrumento de qualificação 
e gestão para melhorar o acesso da população à Atenção Primária.  Método: Relato 
de experiência sobre a implantação do Acesso Avançado nas Unidades de Saúde 
de um município da região metropolitana do Rio Grande do Sul. Resultados: O 
Acesso Avançado foi amplamente discutido com a equipe e com o conselho gestor, 
num processo de construção conjunta de fluxos e novas agendas. Portanto, o 
processo se encontra em andamento e espera-se que as metas sejam alcançadas, 
como a melhoria das condições para o trabalho transdisciplinar, a implantação de um 
programa de educação continuada para atender necessidades da equipe a partir das 
demandas da comunidade de seu território de abrangência. Conclusão: O acesso 
avançado oferece um novo modelo de atenção em saúde, principalmente no que se 
refere a transformações no processo de trabalho em saúde. 
 

 

 

Palavras chaves de são: Acesso aos Serviços de saúde, Atenção Primária à Saúde, 

Acolhimento. 
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1 INTRODUÇÃO 



 A Atenção Básica de acordo com a Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) caracteriza-se por ser um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual 

e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, 

o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da 

saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação 

de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde 

das coletividades (BRASIL, 2017). 
 A Atenção Primária (APS) foi formulada com o intuito de fornecer uma 

atenção voltada aos princípios básicos, os quais deveriam ser o alicerce da 

construção de um atendimento primário a todos os usuários dos serviços de saúde. 

Dentre os preceitos, pode-se destacar: o primeiro contato, o atendimento integral, a 

continuidade do cuidado, a longitudinalidade e a coordenação do cuidado tanto de 

maneira individual como coletiva (STARFIEL, 2002). 

Uma das questões centrais na APS é o acesso ao cuidado. O acesso de 

qualidade é um dos principais aspectos das políticas públicas em saúde. O desafio 

da busca do cuidado universal, longitudinal e integral é um ponto central da Política 

Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2017). 

 A temática deste estudo, que se constitui por meio da descrição de um relato 

de experiência sobre a implantação do Acesso Avançado nas Unidades Básicas de 

Saúde que possuem a Estratégia de Saúde da Família (ESF).  

O Acesso Avançado se caracteriza como uma forma de organização da 

agenda em unidades de saúde na Atenção Primária à Saúde que prega a máxima 

‘Faça hoje o trabalho de hoje!’. O Acesso Avançado busca reduzir a demanda 

reprimida de atendimentos, o absenteísmo e ampliar o acesso aos usuários do 

Sistema Único de Saúde (FILHO, et. Al, 2019). 

O acolhimento tem como proposta a ampliação do acesso com a finalidade de 

concretizar o objetivo da APS/ESF como a principal “porta de entrada” do SUS, 

promovendo melhorias na qualidade das relações usuários com os profissionais. No 

entanto, na sistemática das agendas periódicas plenas perde-se essa oportunidade 

de fortalecimento de vínculo principalmente em paciente com afecções agudas de 

menor gravidade que poderiam ser tratadas na atenção primária, mas que devido a 

falta de espaço acabam por ampliar as filas nas emergências do país (MITRE et al, 

2012). 



O Acesso Avançado é um novo sistema de agendamento, o qual possui como 

proposta que os usuários que buscarem atendimento na Unidade Básica, possam 

ser atendidos no mesmo dia ou até 48 horas após o contato com o serviço de saúde, 

onde a proporção de agenda aberta, no início do atendimento, deve ser de 65% a 

75% (VIDAL, 2013). 

Várias cidades brasileiras, como Rio de Janeiro, Florianópolis, várias 

unidades já trabalham com o Acesso Avançado, com agendas abertas, para 

consultas no mesmo dia, no dia seguinte ou no máximo, dentro de uma semana. Na 

cidade de São Paulo, em uma comunidade da periferia, a implementação do Acesso 

Avançado apresenta resultados satisfatórios no que tange a diminuição do tempo de 

espera por atendimento, redução do absenteísmo e melhorias do cuidado deste 

usuário (FILHO et al, 2019). 

 Houve tentativas anteriores de implantar no município o Acesso Avançado 

deste 2019, onde a Gestão já estava se reunindo e propondo está nova proposta 

para organização das agendas, pois havia agendamentos para mais de 30 dias em 

algumas Unidades de Saúde, o que acabava sobrecarregando o médico e muitos 

que procuravam a Unidade para a demanda do dia não eram acolhidos/atendidos 

tendo que procurar a Emergência para a resolutividade da sua demanda.  

 Com o início da Pandemia do COVID-19, teve que se prolongar esta proposta 

de trabalho e com a inscrição nesta Especialização, a proposta foi de implantar o 

Acesso Avançado, sendo que no final do ano de 2021, foi implantado em duas ESF 

do município onde trabalho como Coordenadora Assistencial de Saúde. 

 No município localizado na região noroeste do estado do Rio Grande do Sul, 

temos 9 Unidades de Saúde, sendo que 8 são ESF, e conversa com o Controle 

Social, resolvemos começar somente com duas equipes e gradativamente ir 

implantando até abril de 2022 em todas as Unidades de Saúde do Município. 

 

2 OBJETIVOS 
 - Relatar a experiência e os desafios na implantação do acesso avançado 

como instrumento de qualificação e getão para mellhorar o acesso da população à 

Atenção Primária. 

 - Relatar os desafios enfrentados na implantação do acesso avançado como 

instrumento de qualificação e gestão para melhorar o acesso da população; 



 - Discutir sobre o acesso avançado enquanto instrumento de gestão do 

cuidado e uma ferramenta para melhorar o acesso da população. 

  

3 METODOLOGIA 
 O presente é um relato de experiência sobre a implantação do Acesso 

Avançado um Unidades de Saúde do Município da região metropolitana do Rio 

Grande do Sul. 

 O município onde se desenvolveu o trabalho possui uma população estimada 

em 33.547 habitantes (IBGE, 2021). A Atenção Primária no município é composta 

por 8 Unidades Básicas de Saúde, com Equipe da Estratégia de Saúde da Família, 

sendo que destas 3 possuem Saúde Bucal, 1 Unidade Básica de Saúde Tradicional. 

As equipes possuem médicos, sendo que 4 são do Programa mais médicos, 

enfermeiros, cada equipe possui dois técnicos, dentista, auxiliar de consultório 

dentário. Cada equipe é responsável por aproximadamente 3.500 pessoas. As 

unidades possuem o apoio de ginecologista, nutricionista e pediatra. Algumas 

equipes possuem agentes comunitários insuficientes para os territórios adscritos aos 

serviços, devido a exoneração de alguns profissionais, sem concurso vigente no 

município para o chamamento de novos profissionais, o que dificulta o processo de 

mapear o território.  

 Para a implantação do Acesso Avançado, a equipe gestora apresentou a 

proposta ao Controle Social, que logo acolheu a demanda. Conversou-se com o 

Prefeito, onde foi apresentado a proposta e escolhido duas UBS para iniciar o 

Projeto. 

 Com a autorização da gestão do município, definiu-se a data para iniciar o 

novo modelo de Acesso nas UBS, os profissionais foram reunidos e foi apresentado 

a proposta. As equipes realizaram a divulgação do novo modelo de acesso para a 

população através cartazes, divulgação na mídia, nas visitas dos Agentes 

Comunitários. 

 

4 RESULTADOS  
 

O Município o qual será relatado a experiência vem passando por mudanças 

significativas nos serviços de saúde, com reflexão, discussão e possibilidade de 

organizar o acesso nas Unidades de Saúde da Família. As equipes de saúde vêm 



aprimorando o acolhimento das ESF’s, mudando o fluxo de atendimento, havendo 

maior envolvimento das equipes nos cuidados das pessoas da sua área. 

A APS, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS, possui diversos 

desafios, entre os quais destacam-se aqueles relativos ao acesso e acolhimento, à 

efetividade e resolutividade das suas práticas, entre outros. O acolhimento é uma 

prática presente em todas as relações de cuidado, nos encontros reais entre os 

trabalhadores de saúde e usuários, nos atos de receber e escutar as pessoas, 

podendo acontecer de formas variadas (BRASIL, 2013). 

No Brasil, a assistência à saúde é realizada prioritariamente pelas ESF, uma 

composição de equipe que visa organizar o serviço de modo a fornecer atendimento 

resolutivo à maior parte das pessoas. Para que o acolhimento da demanda 

espontânea seja eficiente é necessário um modelo de acolhimento condizente com a 

realidade local e seja resolutivo, utilizando todas as ferramentas disponíveis nos 

serviços de saúde, para o melhor atendimento da demanda dos usuários que 

procuram o serviço (BRASIL, 2010). 

O atendimento à demanda espontânea é peça fundamental da organização 

da UBS, sendo que para devida efetivação desta deve haver envolvimento de todos 

os profissionais. Neste sentido, é fundamental que todos os profissionais que fazem 

parte desta equipe, estejam devidamente sensibilizados e capacitados para o 

atendimento e encaminhamento das morbidades mais comuns, bem como 

identificação de sinais de alerta que possam indicar uma situação potencialmente 

grave. 

A demanda espontânea é toda demanda assistencial não programada. É toda 

solicitação do usuário que chega à unidade básica de saúde a qualquer momento, 

podendo ser esta solicitação apenas uma informação, uma solicitação de 

agendamento ou uma urgência/ emergência assistencial (SILVA, 2013). 

A APS deve contemplar tanto a demanda espontânea quanto a demanda 

programada e realizar ações que visem a prevenção, promoção e assistência a 

saúde, bem como o redirecionamento dos pacientes a outros níveis de atenção 

quando se fizer necessário (FARIAS,  CAMPOS, 2012). 

A gestão municipal desde 2019 estava pensando num modelo onde pudesse 

estruturar o acesso da população aos serviços de saúde oferecidos, pois muitas 

vezes a população buscava a UBS e encontrava a agenda lotada ou o médico de 

folga, e este usuário para poder ter resolutividade no seu problema buscava a 



Emergência, muitas vezes nem sendo acolhido pela Equipe, somente orientado que 

não teria agenda médica para o dia. 

Sabemos que no Brasil, a procura por uma unidade de urgência e emergência 

faz parte de uma questão cultural, sendo estas unidades reconhecidas como locais 

de alta resolução de acometimentos de saúde. Essa cultura é considerada como 

errônea, já que as Unidades Básicas de Saúde (UBS) foram criadas para atender 

demandas não-urgentes e para o acompanhamento de doenças crônicas (SOUZA et 

al, 2020) 

A primeira procura de um paciente classificado como não urgente deve ser a 

UBS, devendo ser reconhecida pela comunidade como “porta de entrada”. Por 

reconhecerem que somente os serviços de urgência e emergência são resolutivos, 

os pacientes vão diretamente às unidades em busca de soluções rápidas, já que nas 

unidades básicas há a necessidade de marcação prévia em horário comercial para 

conseguir uma consulta (GODOI, 2020) 

Tentamos em 2019 fazermos o processo de agenda aberta, onde durante as 

reuniões de equipe conversamos sobre o processo de termos 60 por cento da 

agenda com marcação de consulta e 40 por cento de demanda livre, onde seria feito 

o acolhimento e a escuta do paciente que procuraria a UBS para demanda 

espontânea. 

O acolhimento juntamente com a classificação de risco pode ser conceituado 

como um importante instrumento na priorização e separação dos atendimentos de 

acordo com as queixas, além de direcionar os usuários às unidades básicas de 

saúde, quando necessário e orientá-los sobre a continuidade do seu cuidado, assim, 

evita-se demora nos atendimentos e grandes filas, contribuindo para resolutividade 

(INÁCIO, TOMASI e SORATTO, 2018; RONCALLI, 2017). 

Houve resistência por parte de alguns profissionais em achar que a gestão 

municipal estaria transformando as UBS em Pronto Atendimentos, sobrecarregando 

o trabalho, acabando com a lógica de Estratégia de Saúde da Família. Por isso, 

durante as reuniões de equipe a gestão se fez presente para abordar o novo modelo 

de atendimento, escutando os profissionais com as suas demandas. 

A lógica da Agenda Aberta tenta reduzir o tempo de espera dos pacientes por 

consultas. A ideia principal é de “fazer hoje o trabalho de hoje”, ou seja, oferecer 

consultas para os pacientes que demandam, no mesmo dia, evitando o adiamento 

de atendimentos, a lotação das agendas a longo prazo, a insatisfação dos pacientes, 



diminuindo os momentos de desconforto entre os profissionais que realizam o 

acolhimento e os usuários (MURRAY, 2005). 

Apesar de ser uma ideia simples, ela não é bem compreendida por alguns 

profissionais, que veem nela uma forma de superlotar a unidade com número de 

atendimentos elevados, muitas vezes superior a capacidade do médico. Porém é um 

processo gradual, sendo o resultado visualizado em longo prazo. O trabalho inicial 

tem por base a organização da equipe e das informações sobre o problema 

apresentado, estabelecimento de um objetivo, realização das mudanças necessárias 

para posterior avaliação das alterações e melhorias acarretadas (MURRAY, 2005). 

A gestão estabeleceu um cronograma para a organização do Serviço nas 

Unidades Básicas de Saúde, onde iniciamos em dezembro de 2021 e terminamos 

em abril de 2022. Reunimos a equipe e apresentamos a proposta. Além das 

equipes, o cronograma e a divulgação desta nova proposta foram divulgados nas 

redes sociais, nos jornais que circulam na cidade e na Rádio Comunitária. 

A escolha das equipes se deu observando as equipes que tinham alta 

demanda de consultas programadas, sem espaço para consultas de demanda livre, 

fazendo com que este usuário procurasse o Pronto Atendimento do município. 

 

Cronograma de Implantação do Acesso Avançado 

Unidade de Saúde Bela Vista Dezembro/2021 

Unidade de Saúde Primavera Dezembro/2021 

Unidade de Saúde São João 

Equipe 1 

Equipe 2 

Janeiro/2022 

Unidade de Saúde Navegantes Março/2022 

Unidade de SaúdeTravessão Abril/2022 

Unidade de Saúde São Miguel Abril/2022 

Unidade de Saúde União Abril/2022 

Secretaria de Saúde de Dois Irmãos, 2021 

4.1 FLUXOGRAMA DO ACESSO  
Para melhor compreensão dos profissionais, para o encaminhamento da 

demanda espontânea e a demanda programada, criamos um fluxograma com em 

conjunto com os profissionais para o melhor encaminhamento do usuário. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 VISLUMBRANDO NOVOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS: 

No Brasil, a APS é considerada oficialmente a porta de entrada preferencial 

do sistema de saúde e tem a Estratégia de Saúde da Família como mecanismo 

prioritário para a organização desse âmbito de atenção (BRASIL, 2017). Com isso, 

espera-se que a APS e as equipes de saúde da família, sejam acessíveis e 

resolutivas frente às necessidades de saúde da população. Todavia, limites ao 

acesso a esses serviços de APS tem sido identificado e reportado como vinculados 

a: fatores sócio econômicos; barreiras geográficas e as crescentes 

demandas/necessidades de saúde da população (STEIN & FERRI, 2017). 

A ampliação do acesso possui muitos mitos que dificultam a mudança do 

paradigma entre os profissionais. A educação permanente e a apresentação de 

Vem para agendar 

consulta com 
profissionais de 

saúde  

Procura atendimento 

específico, como: 
- Sala de vacinas 

- Curativo 

- HGT 

- PA 

- Farmácia 

- Informações sobre 
serviços 

- Outros… 

Não tem consulta 

agendada, mas 

solicita atendimento 

- Consulta agendada  

- Vem para grupo 

- CP agendado 

- Teste Rápido 

PROFISSIONAL DA RECEPÇÃO 

Acolhe e verifica a demanda do usuário 

 USUÁRIO PROCURA SERVIÇO DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

Confirmar presença e 

 solicitar que aguarde 

ACOLHIMENTO pela  

Enfermagem com  

escuta qualificada 

Agendar na recepção 
Encaminha usuário  

para o setor desejado 



novos conceitos e ideias da APS para os trabalhadores, educando-os, fazendo-os 

parte do processo de mudança são fundamentais. Eles são o primeiro ponto de 

resistência à mudança. 

O objetivo do modelo de acesso avançado é iniciar o trabalho com as 

consultas suficientes para a demanda do dia, não restringir consultas futuras e dar 

prioridade para a continuidade dos atendimentos com base na sensibilização do 

usuário (ROCHA, et al., 2016; KNIGHT & LEMBKE, 2013). 

Neste modelo de agendamento, não há acúmulo negativo de trabalho, e não 

há diferenciação na qualidade assistencial entre consultas para queixas agudas e 

consultas de seguimentos crônicos (ou de continuidade); todas são agendadas para 

o mesmo dia. Este modelo requer um tempo mínimo para ser implementado pois 

necessita preparo e mudanças, na divisão do trabalho da equipe, para acabar com o 

“backlog” e adequar a capacidade do serviço à demanda diária. “Para manter o 

acesso avançado é necessário liderança, apoio administrativo e cooperação dos 

médicos.” (ROCHA, et al., 2016). 

O primeiro contato do usuário com o serviço de saúde é na recepção. Treinar 

e organizar esse setor para receber a demanda espontânea é crucial para o êxito do 

processo. A recepção deve estar ciente dos fluxos da Unidade, compreendendo que 

toda e qualquer demanda deve ser acolhida e sabendo encaminhar para a 

respectiva equipe de referência do usuário, privilegiando o vínculo. Os técnicos de 

enfermagem devem ter seus médicos, médicas, enfermeiros e enfermeiras de 

retaguarda e devem viabilizar horários de atendimento ao invés de senhas, liberando 

o usuário para retornar depois e reduzindo o tempo de espera (VIDAL et al., 2019). 

 

4.3 POTENCIALIDADES E MELHORIAS PARA A OFERTA DA ASSISTÊNCIA A 
SAÚDE 
  

O acesso avançado tem como princípio eliminar a distinção na qualidade 

assistencial entre consultas de urgência e de seguimento. Quando as pessoas 

chegam ao serviço de saúde, a consulta é oferecida para o mesmo dia, 

independente do motivo da consulta. 

Mudanças organizacionais são necessárias para lidar com a questão do 

elevado tempo de espera para se conseguir um atendimento na APS. O tempo de 

espera elevado – que representa a incapacidade dos serviços de saúde em ofertar 



acesso oportuno − ocasiona experiências negativas aos usuários, que poderiam ser 

evitadas. A incerteza de se obter um atendimento gera angústia, especialmente 

entre aqueles que acreditam que sua condição de saúde está em piora progressiva. 

Além disso, contribui para o incremento do uso inapropriado dos serviços de 

emergência ( 

Melhorias no modelo de agendamento podem incrementar o acesso na APS. 

Uma forma de agendamento efetiva melhora o ambiente de trabalho, a qualidade do 

cuidado, a segurança do paciente, a satisfação da equipe de saúde, o acesso 

oportuno, a experiência do usuário com o serviço por ter seu problema de saúde 

resolvido no seu território e a redução do absenteísmo (VIDAL, 2018). 

No início do período, a maioria das vagas está livre, sendo uma inversão na 

proporção de consultas previamente agendadas. Neste sistema, o slogan é: “façam 

todo o trabalho de hoje, hoje". Toda a demanda poderá ser atendida no mesmo dia 

quando a capacidade de agenda é igual à demanda, e a terceira vaga disponível 

para agendamento é menor que um, não havendo acúmulo negativo de trabalho. 

Este sistema pressupõe o equilíbrio entre a oferta e a demanda. Os objetivos do 

acesso avançado são: iniciar o dia com vagas suficientes para suprir a demanda do 

dia; não fazer restrição em realizar agendamentos futuros necessários; priorizar a 

longitudinalidade (MURRAY; BERWICK, 2003). 

No acesso avançado, o usuário consegue uma consulta em até dois dias 

úteis, mas se preferir pode ser agendado para o futuro, não há distinção entre 

consultas de urgência (demanda espontânea) e rotina (demanda programada) 

(VIDAL, 2018). 

Dentro dos resultados esperados há a expectativa que a transição para o 

sistema de acesso avançado ocorra uma redução importante nos índices de 

absenteísmo, sendo isto já observado desde 12/01/2017, data do início da 

intervenção, ocorrendo uma redução do absenteísmo de aproximadamente 20% 

para 0%. 

Com a diminuição dos índices de absenteísmo, é previsto um aumento no 

número de consultas, haja vista que em parte das consultas perdidas com o 

absenteísmo não era possível realizar um remanejamento/encaixe, ocasionando 

períodos ociosos com uma importante perda de tempo produtivo da equipe. 

Outros resultados esperados estão ligados a redução do tempo médio de 

espera entre a procura do atendimento e a consulta, onde havia UBS com 



agendamento para 45 dias. A expectativa de redução no sistema de agendamento 

tradicional para um atendimento em até 72 horas (3 dias) da procura inicial 

defendido pelo sistema de acesso avançado. 

Atender as necessidades dos usuários, ampliando o espaço do acolhimento 

as demandas mais urgentes dos usuários, transformando-se em uma importante 

ferramenta de fortalecimento das UBS, como “porta de entrada” ao Sistema Ùnico 

de Saúde. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O acesso avançado é uma proposta moderna de agendamento de consultas 

médicas que deixa o serviço livre a maior parte do tempo para as pessoas que 

chegam no mesmo momento. 

Nesses cinco meses que implantamos e estamos monitorando o acesso 

avançado, juntamente com as equipes e o controle social, houve redução do 

absenteísmo, rapidez no agendamento e melhora na resolutividade. As queixas 

antes dos usuários em não conseguir acesso ao atendimento nas UBSs reduziram, 

aumentando a satisfação do usuário e fazendo com que ele crie o vínculo com a 

equipe. 

Contudo, muitos pacientes que não procuravam as UBSs, pois acreditavam 

que só teriam atendimento com agendamento, tiveram a oportunidade de frequentar 

o serviço. 
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