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ACESSO AVANCADO: CAMINHOS E POSSIBILIDADES PARA O
FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE!
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INTRODUCAO: O Acesso Avancado (AA) é um método de organizagio do agendamento,
descrito primeiramente no ano de 2000, o qual permite aos pacientes buscarem e receberem
cuidados em saude de seu profissional de referéncia, no momento mais oportuno, em geral no
mesmo dia. A implantacdo do acesso avancado constitui a intervengdo mais comum e
econdmica para reduzir o tempo de espera no agendamento de consultas de cuidados primarios.
Ademais, esse modelo esta associado a melhora da satisfacdo da equipe de satde no que tange
a longitudinalidade do cuidado e a seguranca do paciente, assim como a redu¢do do absenteismo
de consultas inapropriadas em servicos de emergéncia, do tempo médico dispensado na
classificacdo de risco para priorizar atendimentos e do acimulo negativo (bad backlog) de
trabalho, que consiste em agendamentos resultantes do trabalho néo finalizado pela equipe no
mesmo dia, seja em decorréncia da baixa oferta ou da prépria organizacdo do processo de
trabalho. No acesso avancado o usuério consegue uma consulta em até dois dias Uteis (mas pode
ser agendado para mais tarde, se preferir) ndo hé distin¢do entre consultas de urgéncia (demanda
espontanea) e de rotina (demanda programada) e prioriza-se a longitudinalidade do cuidado.
Esse sistema pressupBe cinco principios: equilibrio entre oferta e demanda, redugdo dos
acumulos negativos, melhoria das préticas interprofissionais, plano de contingéncia e revisao
do sistema de agendamento?. OBJETIVO: Descrever a pertinéncia do acesso avangado, por
meio de evidéncia cientifica. METODO: trata-se de um relato de experiéncia acerca da
pertinéncia do acesso avancado em um Centro de Saude da Familia, localizando em um
municipio do oeste catarinense, o qual contempla um projeto piloto de acesso avancado, e
demanda de pesquisas que evidenciem sua organizacdo. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O
acesso avancado no Centro de Salde da Familia (CSF) Santo Antbnio estad estruturado de
acordo com o namero de equipes de ESF, que sdo quatro. Cada equipe possui uma cor de
identificacdo: area 104 tem a cor verde, &rea 108 a cor vermelha, area 155 a cor amarela e a
area 168 a cor azul. Sdo compostas por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e 5 Agentes Comunitarias de Satde (ACS). Além do acesso avangado o CSF Santo
Antbnio também esta aderido ao programa Salude na Hora, tendo seu horario de atendimento
expandido das 7h as 19h, ndo fecha ao meio dia. As equipes estdo distribuidas em turnos de 6h
e 12h durante a semana. Inicialmente os usuarios sdo recepcionados pelas Acs que direcionam
0 usuério ao acolhimento da sua equipe de referéncia. Os acolhimentos séo realizados pela
equipe de enfermagem cada um na sua area de abrangéncia, portanto, todo paciente é ouvido e
direcionado para o atendimento necessario como por exemplo, aplicacdo de medicacéo,
curativo, retirada de pontos, consulta médica e de enfermagem, servicos de urgéncia e
emergéncia. Cada médico e enfermeiro da equipe possui uma agenda online com horarios para
atendimentos de demanda livre (20 minutos), demanda agendada (30 minutos para gestante e
puericultura) e renovacdo de receitas ndo presenciais e/ou burocracias (10 minutos). O
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encaminhamento para consultas de enfermagem € baseado nos protocolos de enfermagem do
COREN, autorizados pela Secretaria Municipal de Salde de Chapecd. A consulta de
enfermagem para coleta de preventivo é feita em livre demanda, ndo necessita agendamento
prévio, visando assim a facilidade de acesso das usuérias, ampliando a demanda atingida. O
acesso a informacdo e as equipes também pode ser feito via teleatendimento pelo Whatsapp
através do tablet que cada equipe possui. Por ali pode-se agilizar o atendimento ao usuério
evitando assim o excesso de pacientes presencialmente no CSF sem necessidade.
CONCLUSAO: Mudancas organizacionais visando a melhoria do desempenho e da qualidade
da Atencdo Priméaria de Saude (APS) devem incluir medidas que sejam facilmente
compreendidas pela populacgdo e pela equipe de satde e que tenham sido testadas com sucesso
em cenarios semelhantes. Para isso, € fundamental medir a relacdo entre intervencdes e a
presenca e extensdo dos atributos como medida de qualidade da APS.
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