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INTRODUÇÃO: O Acesso Avançado (AA) é um método de organização do agendamento, 

descrito primeiramente no ano de 2000, o qual permite aos pacientes buscarem e receberem 

cuidados em saúde de seu profissional de referência, no momento mais oportuno, em geral no 

mesmo dia. A implantação do acesso avançado constitui a intervenção mais comum e 

econômica para reduzir o tempo de espera no agendamento de consultas de cuidados primários. 

Ademais, esse modelo está associado à melhora da satisfação da equipe de saúde no que tange 

a longitudinalidade do cuidado e a segurança do paciente, assim como à redução do absenteísmo 

de consultas inapropriadas em serviços de emergência, do tempo médico dispensado na 

classificação de risco para priorizar atendimentos e do acúmulo negativo (bad backlog) de 

trabalho, que consiste em agendamentos resultantes do trabalho não finalizado pela equipe no 

mesmo dia, seja em decorrência da baixa oferta ou da própria organização do processo de 

trabalho. No acesso avançado o usuário consegue uma consulta em até dois dias úteis (mas pode 

ser agendado para mais tarde, se preferir) não há distinção entre consultas de urgência (demanda 

espontânea) e de rotina (demanda programada) e prioriza-se a longitudinalidade do cuidado. 

Esse sistema pressupõe cinco princípios: equilíbrio entre oferta e demanda, redução dos 

acúmulos negativos, melhoria das práticas interprofissionais, plano de contingência e revisão 

do sistema de agendamento². OBJETIVO: Descrever a pertinência do acesso avançado, por 

meio de evidência científica. MÉTODO: trata-se de um relato de experiência acerca da 

pertinência do acesso avançado em um Centro de Saúde da Família, localizando em um 

município do oeste catarinense, o qual contempla um projeto piloto de acesso avançado, e 

demanda de pesquisas que evidenciem sua organização. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O 

acesso avançado no Centro de Saúde da Família (CSF) Santo Antônio está estruturado de 

acordo com o número de equipes de ESF, que são quatro. Cada equipe possui uma cor de 

identificação: área 104 tem a cor verde, área 108 a cor vermelha, área 155 a cor amarela e a 

área 168 a cor azul. São compostas por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de 

enfermagem e 5 Agentes Comunitárias de Saúde (ACS). Além do acesso avançado o CSF Santo 

Antônio também está aderido ao programa Saúde na Hora, tendo seu horário de atendimento 

expandido das 7h às 19h, não fecha ao meio dia. As equipes estão distribuídas em turnos de 6h 

e 12h durante a semana. Inicialmente os usuários são recepcionados pelas Acs que direcionam 

o usuário ao acolhimento da sua equipe de referência. Os acolhimentos são realizados pela 

equipe de enfermagem cada um na sua área de abrangência, portanto, todo paciente é ouvido e 

direcionado para o atendimento necessário como por exemplo, aplicação de medicação, 

curativo, retirada de pontos, consulta médica e de enfermagem, serviços de urgência e 

emergência. Cada médico e enfermeiro da equipe possui uma agenda online com horários para 

atendimentos de demanda livre (20 minutos), demanda agendada (30 minutos para gestante e 

puericultura) e renovação de receitas não presenciais e/ou burocracias (10 minutos). O 
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encaminhamento para consultas de enfermagem é baseado nos protocolos de enfermagem do 

COREN, autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde de Chapecó. A consulta de 

enfermagem para coleta de preventivo é feita em livre demanda, não necessita agendamento 

prévio, visando assim a facilidade de acesso das usuárias, ampliando a demanda atingida. O 

acesso à informação e às equipes também pode ser feito via teleatendimento pelo Whatsapp 

através do tablet que cada equipe possui. Por ali pode-se agilizar o atendimento ao usuário 

evitando assim o excesso de pacientes presencialmente no CSF sem necessidade. 

CONCLUSÃO: Mudanças organizacionais visando a melhoria do desempenho e da qualidade 

da Atenção Primária de Saúde (APS) devem incluir medidas que sejam facilmente 

compreendidas pela população e pela equipe de saúde e que tenham sido testadas com sucesso 

em cenários semelhantes. Para isso, é fundamental medir a relação entre intervenções e a 

presença e extensão dos atributos como medida de qualidade da APS. 
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