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RESUMO

Introdugdo: O acesso avancado € um formato de organizacdo de agenda em
unidades de saude na Atengado Primaria a Saude que prega a maxima ‘Faga hoje o
trabalho de hojel’. Ele busca ativamente reduzir a demanda reprimida de
atendimentos, reduzir o absenteismo e ampliar o acesso aos usuarios do Sistema
Unico de Salde. Objetivo: Assim, objetivou-se relatar a experiéncia e os desafios
enfrentados na implantagcdo do acesso avangado como instrumento de qualificagao
e gestao para melhorar o acesso da populagao a Atencao Primaria. Método: Relato
de experiéncia sobre a implantagdo do Acesso Avancado nas Unidades de Saude
de um municipio da regido metropolitana do Rio Grande do Sul. Resultados: O
Acesso Avangado foi amplamente discutido com a equipe e com o conselho gestor,
num processo de construgdo conjunta de fluxos e novas agendas. Portanto, o
processo se encontra em andamento e espera-se que as metas sejam alcangadas,
como a melhoria das condi¢des para o trabalho transdisciplinar, a implantagdo de um
programa de educagéo continuada para atender necessidades da equipe a partir das
demandas da comunidade de seu territério de abrangéncia. Conclusao: O acesso
avancgado oferece um novo modelo de atencdo em saude, principalmente no que se
refere a transformacgdes no processo de trabalho em saude.

Palavras chaves de sdo: Acesso aos Servicos de saude, Atencao Primaria a Saude,

Acolhimento.
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1 INTRODUGAO



A Atencdo Basica de acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB) caracteriza-se por ser um conjunto de agbes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocgéo e a protecao da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencgéo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagéo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades (BRASIL, 2017).

A Atencédo Primaria (APS) foi formulada com o intuito de fornecer uma
atencdo voltada aos principios basicos, os quais deveriam ser o alicerce da
construcdo de um atendimento primario a todos os usuarios dos servicos de saude.
Dentre os preceitos, pode-se destacar: o primeiro contato, o atendimento integral, a
continuidade do cuidado, a longitudinalidade e a coordenag&o do cuidado tanto de
maneira individual como coletiva (STARFIEL, 2002).

Uma das questdes centrais na APS é o acesso ao cuidado. O acesso de
qualidade é um dos principais aspectos das politicas publicas em saude. O desafio
da busca do cuidado universal, longitudinal e integral € um ponto central da Politica
Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017).

A tematica deste estudo, que se constitui por meio da descrigdo de um relato
de experiéncia sobre a implantacdo do Acesso Avangado nas Unidades Basicas de
Saude que possuem a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O Acesso Avangado se caracteriza como uma forma de organizagdo da
agenda em unidades de saude na Atengado Primaria a Saude que prega a maxima
‘Faca hoje o trabalho de hoje!’. O Acesso Avancado busca reduzir a demanda
reprimida de atendimentos, o absenteismo e ampliar o acesso aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (FILHO, et. Al, 2019).

O acolhimento tem como proposta a ampliagdo 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 relagdes usuarios com os profissionais. No
entanto, na sistematica das agendas periddicas plenas perde-se essa oportunidade
de fortalecimento de vinculo principalmente em paciente com afec¢des agudas de
menor gravidade que poderiam ser tratadas na atencao primaria, mas que devido a
falta de espago acabam por ampliar as filas nas emergéncias do pais (MITRE et al,
2012).



O Acesso Avangado é um novo sistema de agendamento, o qual possui como
proposta que os usuarios que buscarem atendimento na Unidade Basica, possam
ser atendidos no mesmo dia ou até 48 horas apos o contato com o servigo de saude,
onde a propor¢ao de agenda aberta, no inicio do atendimento, deve ser de 65% a
75% (VIDAL, 2013).

Varias cidades brasileiras, como Rio de Janeiro, Floriandpolis, varias
unidades ja trabalham com o Acesso Avangado, com agendas abertas, para
consultas no mesmo dia, no dia seguinte ou no maximo, dentro de uma semana. Na
cidade de Sao Paulo, em uma comunidade da periferia, a implementacdo do Acesso
Avancado apresenta resultados satisfatérios no que tange a diminui¢ao do tempo de
espera por atendimento, reducdo do absenteismo e melhorias do cuidado deste
usuario (FILHO et al, 2019).

Houve tentativas anteriores de implantar no municipio o Acesso Avancado
deste 2019, onde a Gestado ja estava se reunindo e propondo esta nova proposta
para organizagao das agendas, pois havia agendamentos para mais de 30 dias em
algumas Unidades de Saude, o que acabava sobrecarregando o médico e muitos
que procuravam a Unidade para a demanda do dia ndo eram acolhidos/atendidos
tendo que procurar a Emergéncia para a resolutividade da sua demanda.

Com o inicio da Pandemia do COVID-19, teve que se prolongar esta proposta
de trabalho e com a inscrigdo nesta Especializacdo, a proposta foi de implantar o
Acesso Avancgado, sendo que no final do ano de 2021, foi implantado em duas ESF
do municipio onde trabalho como Coordenadora Assistencial de Saude.

No municipio localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
temos 9 Unidades de Saude, sendo que 8 sdo ESF, e conversa com o Controle
Social, resolvemos comecar somente com duas equipes e gradativamente ir

implantando até abril de 2022 em todas as Unidades de Saude do Municipio.

2 OBJETIVOS

- Relatar a experiéncia e os desafios na implantacdo do acesso avangado
como instrumento de qualificagdo e getao para mellhorar o acesso da populagéo a
Atencgao Primaria.

- Relatar os desafios enfrentados na implantacdo do acesso avangado como

instrumento de qualificacdo e gestdo para melhorar o acesso da populagéo;



- Discutir sobre o acesso avangado enquanto instrumento de gestdao do

cuidado e uma ferramenta para melhorar o acesso da populagao.

3 METODOLOGIA

O presente é um relato de experiéncia sobre a implantagdo do Acesso
Avancado um Unidades de Saude do Municipio da regido metropolitana do Rio
Grande do Sul.

O municipio onde se desenvolveu o trabalho possui uma populagédo estimada
em 33.547 habitantes (IBGE, 2021). A Atencdo Primaria no municipio é composta
por 8 Unidades Basicas de Saude, com Equipe da Estratégia de Saude da Familia,
sendo que destas 3 possuem Saude Bucal, 1 Unidade Basica de Saude Tradicional.
As equipes possuem medicos, sendo que 4 sdo do Programa mais meédicos,
enfermeiros, cada equipe possui dois técnicos, dentista, auxiliar de consultério
dentario. Cada equipe € responsavel por aproximadamente 3.500 pessoas. As
unidades possuem o apoio de ginecologista, nutricionista e pediatra. Algumas
equipes possuem agentes comunitarios insuficientes para os territorios adscritos aos
servigos, devido a exoneragdo de alguns profissionais, sem concurso vigente no
municipio para o chamamento de novos profissionais, o que dificulta o processo de
mapear o territorio.

Para a implantagdo do Acesso Avangado, 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 autorizagdo da gestdo do municipio, 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 divulgacao do novo modelo de acesso para a
populacdo através cartazes, divulgacdo na midia, nas visitas dos Agentes

Comunitarios.

4 RESULTADOS

O Municipio o qual sera relatado a experiéncia vem passando por mudancas

significativas nos servicos de saude, com reflexdo, discussdo e possibilidade de

organizar o acesso nas Unidades de Saude da Familia. As equipes de saude vém



aprimorando o acolhimento das ESF’s, mudando o fluxo de atendimento, havendo
maior envolvimento das equipes nos cuidados das pessoas da sua area.

A APS, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS, possui diversos
desafios, entre os quais destacam-se aqueles relativos ao acesso e acolhimento, a
efetividade e resolutividade das suas praticas, entre outros. O acolhimento € uma
pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre os
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas (BRASIL, 2013).

No Brasil, a assisténcia a saude é realizada prioritariamente pelas ESF, uma
composi¢ao de equipe que visa organizar o servigco de modo a fornecer atendimento
resolutivo a maior parte das pessoas. Para que o acolhimento da demanda
espontanea seja eficiente € necessario um modelo de acolhimento condizente com a
realidade local e seja resolutivo, utilizando todas as ferramentas disponiveis nos
servicos de saude, para o melhor atendimento da demanda dos usuarios que
procuram o servigo (BRASIL, 2010).

O atendimento a demanda espontanea € peca fundamental da organizagao
da UBS, sendo que para devida efetivacdo 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
identificacdo de sinais de alerta que possam indicar uma situagao potencialmente
grave.

A demanda espontanea é toda demanda assistencial ndo programada. E toda
solicitagdo do usuario que chega a unidade basica de saude a qualquer momento,
podendo ser esta solicitacdo apenas uma informacdo, uma solicitacdo de
agendamento ou uma urgéncia/ emergéncia assistencial (SILVA, 2013).

A APS deve contemplar tanto a demanda espontanea quanto a demanda
programada e realizar agdes que visem a prevengdo, promog¢ao e assisténcia a
saude, bem como o redirecionamento dos pacientes a outros niveis de atencgao
quando se fizer necessario (FARIAS, CAMPOS, 2012).

A gestdo municipal desde 2019 estava pensando num modelo onde pudesse
estruturar o acesso da populacdo aos servicos de saude oferecidos, pois muitas
vezes a populagdo buscava a UBS e encontrava a agenda lotada ou o médico de

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



Emergéncia, muitas vezes nem sendo acolhido pela Equipe, somente orientado que
nao teria agenda médica para o dia.

Sabemos que no Brasil, a procura por uma unidade de urgéncia e emergéncia
faz parte de uma questéo cultural, sendo estas unidades reconhecidas como locais
de alta resolucdo de acometimentos de saude. Essa cultura € considerada como
errbnea, ja que as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram criadas para atender
demandas nao-urgentes e para o acompanhamento de doencgas cronicas (SOUZA et
al, 2020)

A primeira procura de um paciente classificado como ndo urgente deve ser a
UBS, devendo ser reconhecida pela comunidade como “porta de entrada”. Por
reconhecerem que somente 0s servigos de urgéncia e emergéncia sao resolutivos,
os pacientes vao diretamente as unidades em busca de solugdes rapidas, ja que nas
unidades basicas ha a necessidade de marcacgao prévia em horario comercial para
conseguir uma consulta (GODOI, 2020)

Tentamos em 2019 fazermos o processo de agenda aberta, onde durante as
reunides de equipe conversamos sobre o processo de termos 60 por cento da
agenda com marcagéao 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
espontanea.

O acolhimento juntamente com a classificagao de risco pode ser conceituado
como um importante instrumento na priorizacdo e separacdo dos atendimentos de
acordo com as queixas, além de direcionar os usuarios as unidades basicas de
saude, quando necessario e orienta-los sobre a continuidade do seu cuidado, assim,
evita-se demora nos atendimentos e grandes filas, contribuindo para resolutividade
(INACIO, TOMASI e SORATTO, 2018; RONCALLI, 2017).

Houve resisténcia por parte de alguns profissionais em achar que a gestao
municipal estaria transformando as UBS em Pronto Atendimentos, sobrecarregando
o trabalho, acabando com a logica de Estratégia de Saude da Familia. Por isso,
durante as reunides de equipe a gestéo se fez presente para abordar o novo modelo
de atendimento, escutando os profissionais com as suas demandas.

A logica da Agenda Aberta tenta reduzir o tempo de espera dos pacientes por
consultas. A ideia principal € 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 lotagao das agendas a longo prazo, a insatisfagao dos pacientes,



diminuindo os momentos de desconforto entre os profissionais que realizam o
acolhimento e os usuarios (MURRAY, 2005).

Apesar de ser uma ideia simples, ela nao € bem compreendida por alguns
profissionais, que veem nela uma forma de superlotar a unidade com numero 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 organizagdo da equipe e das informacgcdes sobre o problema
apresentado, estabelecimento de um objetivo, realizagdo das mudangas necessarias
para posterior avaliagado das alteragdes e melhorias acarretadas (MURRAY, 2005).

A gestdo estabeleceu um cronograma para a organizagdo do Servigo nas
Unidades Basicas de Saulde, 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 divulgagdo desta nova proposta foram divulgados nas
redes sociais, nos jornais que circulam na cidade e na Radio Comunitaria.

A escolha das equipes se deu observando as equipes que tinham alta
demanda de consultas programadas, sem espaco para consultas de demanda livre,

fazendo com que este usuario procurasse o Pronto Atendimento do municipio.

Cronograma de Implantagao do Acesso Avangado
Unidade de Saude Bela Vista Dezembro/2021
Unidade de Saude Primavera Dezembro/2021
Unidade de Saude Sao Joao Janeiro/2022
Equipe 1
Equipe 2
Unidade de Saude Navegantes Margo/2022
Unidade de SaudeTravesséo Abril/2022
Unidade de Saude S&o Miguel Abril/2022
Unidade de Saude Uniao Abril/2022

Secretaria de Saude de Dois Irm&os, 2021
4.1 FLUXOGRAMA DO ACESSO

Para melhor compreensao dos profissionais, para o encaminhamento da
demanda espontanea e a demanda programada, criamos um fluxograma com em

conjunto com os profissionais para o melhor encaminhamento do usuario.



USUARIO PROCURA SERVIGO DA ATENGAO
PRIMARIA

l

PROFISSIONAL DA RECEPGAO

Acolhe e verifica a demanda do usuario

VA N

Procura atendimento

- Consulta agendada especifico, como:
Nio tem consulta . Vem para agendar

- Vem para grupo - Sala de vacinas

agendada, mas Curati consulta com
- CP agendado - Lurativo profissionais de
o solicita atendimento -HGT saude
- Teste Rapido
-PA
- Farmacia

- Informagoes sobre
servigos

- Outros...

}

Confirmar presenca e ACOLHIMENTO pela Encaminha usuario

solicitar que aguarde Enfermagem com RO B e e

para o setor desejado
escuta qualificada

4.2 VISLUMBRANDO NOVOS DESAFIOS E PERSPECTIVAS:

No Brasil, a APS é considerada oficialmente a porta de entrada preferencial
do sistema de saude e tem a Estratégia de Saude da Familia como mecanismo
prioritario para a organizagdo desse ambito de atengao (BRASIL, 2017). Com isso,
espera-se que a APS e as equipes de saude da familia, sejam acessiveis e
resolutivas frente as necessidades de saude da populagdo. Todavia, limites ao
acesso a esses servicos de APS tem sido identificado e reportado como vinculados
a: fatores soécio econbOmicos; barreiras geograficas e as crescentes
demandas/necessidades de saude da populacéo (STEIN & FERRI, 2017).

A ampliacdo do acesso possui muitos mitos que dificultam a mudanca do

paradigma entre os profissionais. A educacdo permanente e a apresentagao de



novos conceitos e ideias da APS para os trabalhadores, educando-os, fazendo-os
parte do processo de mudanca sdo fundamentais. Eles sdo o primeiro ponto de
resisténcia a mudancga.

O objetivo do modelo de acesso avangado é iniciar o trabalho com as
consultas suficientes para a demanda do dia, ndo restringir consultas futuras e dar
prioridade para a continuidade dos atendimentos com base na sensibilizagcao do
usuario (ROCHA, et al., 2016; KNIGHT & LEMBKE, 2013).

Neste modelo de agendamento, ndo ha acumulo negativo de trabalho, e ndo
ha diferenciacdo na qualidade assistencial entre consultas para queixas agudas e
consultas de seguimentos crénicos (ou de continuidade); todas sdo agendadas para
o0 mesmo dia. Este modelo requer um tempo minimo para ser implementado pois
necessita preparo e mudancgas, na divisdo do trabalho da equipe, para acabar com o
“‘backlog” e adequar a capacidade do servico a demanda diaria. “Para manter o
acesso avancado € necessario lideranga, apoio administrativo e cooperacdo dos
médicos.” (ROCHA, et al., 2016).

O primeiro contato do usuario com o servigo de saude € na recepgao. Treinar
e organizar esse setor para receber a demanda espontanea é crucial para o éxito do
processo. A recepcao deve estar ciente dos fluxos da Unidade, compreendendo que
toda e qualquer demanda deve ser acolhida e sabendo encaminhar para a
respectiva equipe de referéncia do usuario, privilegiando o vinculo. Os técnicos de
enfermagem devem ter seus médicos, meédicas, enfermeiros e enfermeiras de
retaguarda e devem viabilizar horarios de atendimento ao invés de senhas, liberando

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

4.3 POTENCIALIDADES E MELHORIAS PARA A OFERTA DA ASSISTENCIA A
SAUDE

O acesso avangado tem como principio eliminar a distingdo na qualidade
assistencial entre consultas de urgéncia e de seguimento. Quando as pessoas
chegam ao servigo de saude, a consulta & oferecida para o mesmo dia,
independente do motivo da consulta.

Mudangas organizacionais sd0 necessarias para lidar com a questdo do
elevado tempo de espera para se conseguir um atendimento na APS. O tempo de

espera elevado — que representa a incapacidade dos servicos de saude em ofertar



acesso oportuno - ocasiona experiéncias negativas aos usuarios, que poderiam ser
evitadas. A incerteza de se obter um atendimento gera angustia, especialmente
entre aqueles que acreditam que sua condigado de saude esta em piora progressiva.
Além disso, contribui para o incremento do uso inapropriado dos servigos de
emergéncia (

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 seguranca do paciente, a satisfacdo da equipe de saude, o acesso
oportuno, a experiéncia do usuario com o servico por ter seu problema de saude
resolvido no seu territério e a redugao do absenteismo (VIDAL, 2018).

No inicio do periodo, a maioria das vagas esta livre, sendo uma inversao na
proporgao de consultas previamente agendadas. Neste sistema, o slogan é: “fagam
todo o trabalho de hoje, hoje". Toda a demanda podera ser atendida no mesmo dia
quando a capacidade de agenda € igual a demanda, e a terceira vaga disponivel
para agendamento € menor que um, ndo havendo acumulo negativo de trabalho.
Este sistema pressupde o equilibrio entre a oferta e a demanda. Os objetivos do
acesso avangado sdo: iniciar o dia com vagas suficientes para suprir a demanda do
dia; ndo fazer restricdo em realizar agendamentos futuros necessarios; priorizar a
longitudinalidade (MURRAY; BERWICK, 2003).

No acesso avangado, o usuario consegue uma consulta em até dois dias
uteis, mas se preferir pode ser agendado para o futuro, ndo ha distingdo entre
consultas de urgéncia (demanda espontanea) e rotina (demanda programada)
(VIDAL, 2018).

Dentro dos resultados esperados ha a expectativa que a transicdo para o
sistema de acesso avangado ocorra uma redug¢do importante nos indices de
absenteismo, sendo isto ja observado desde 12/01/2017, data do inicio da
intervencao, ocorrendo uma redugdo do absenteismo de aproximadamente 20%
para 0%.

Com a diminui¢cdo dos indices de absenteismo, € previsto um aumento no
numero de consultas, haja vista que em parte das consultas perdidas com o
absenteismo nao era possivel realizar um remanejamento/encaixe, ocasionando
periodos ociosos com uma importante perda de tempo produtivo da equipe.

Outros resultados esperados estdo ligados a redugdo do tempo médio de

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



agendamento para 45 dias. A expectativa de redugao no sistema de agendamento
tradicional para um atendimento em até 72 horas (3 dias) da procura inicial
defendido pelo sistema de acesso avangado.

Atender as necessidades dos usuarios, ampliando o espaco do acolhimento
as demandas mais urgentes dos usuarios, transformando-se em uma importante
ferramenta de fortalecimento das UBS, como “porta de entrada” ao Sistema Unico
de Saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso avangado é uma proposta moderna de agendamento de consultas
meédicas que deixa o servigo livre a maior parte do tempo para as pessoas que
chegam no mesmo momento.

Nesses cinco meses que implantamos e estamos monitorando o acesso
avangado, juntamente com as equipes e o controle social, houve redugcdo do
absenteismo, rapidez no agendamento e melhora na resolutividade. As queixas
antes dos usuarios em n&o conseguir acesso ao atendimento nas UBSs reduziram,
aumentando a satisfacdo do usuario e fazendo com que ele crie o vinculo com a
equipe.

Contudo, muitos pacientes que nao procuravam as UBSs, pois acreditavam
que so teriam atendimento com agendamento, tiveram a oportunidade de frequentar

O servigo.
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