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Resumo

Um dos maiores desafios do SUS é garantir o acesso aos cuidados primarios a salde, a todos
que procuram a unidade de salde. A implatacao do Acesso Avancado no distrito de Estreito
,no municipio de Pedregulho, vai garantir o atendimento de todos os usuarios, a partir de um
agendamento que atende toda a demanda espontanea do dia,na unidade de saude, na
Atencdo Primaria (ESF). O agendamento é organizado a partir das necessidades do usuario e
todos os recursos da area da salde existentes na unidade serao disponibilizados,
possibilitando a intervencao de toda equipe de salde. Assim, reduzindo as filas de espera,
diminuindo o absenteismo, favorecendo a continuidade ao cuidado e ocasionando maior
satisfacao dos usuarios, por terem as suas necessidades atendidas em tempo oportuno e da
equipe de salde por sentirem maoir resolutividade.
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PROBLEMA/SITUACAO

Pedregulho é um municipio do estado de Sao Paulo com 16.000 habitantes e
distante 440 km da Capital. Com 8 equipes da ESF- Estratégia Saude da Familia, sendo 5 na
cidade e 3 nos distritos (Alto Pora, Estreito e Igacaba). O distrito de Estreito fica a 35km da
cidade e o atendimento é realizado em 2 locais: Vila Primavera e Estreito, distante 5 km um
do outro. A populacdo local é de aproximadamente 3 000 habitantes, com estimativa de
1.800 habitantes na zona rural.

Como a porta de entrada principal para o sistema de salde é a ESF e esta devera estar
bem estruturada para a promocao efetiva da salde as pessoas, familia e comunidade. O ESF
Vila Primavera e Estreito é composto de 1 gerene, 1 médico, 1 cirurgido dentista, 1
enfermeiro, 1 agente administrativo, 1 auxiliar enfermagem, 1 técnico de enfermagem, 1
agente de salde e 3 servigos gerais. O atendimento médico é realizado de segunda a quinta
feira, de manha na ESF vila Primavera e tarde no Estreito. Na quarte feira a tarde é realizada
a visita domiciliar. Para nao haver uma obstrucao logo no inicio do atendimento, o acesso
serd facilitado, otimizado e de qualidade para oferecer um cuidado universal, longitudinal e
integral.

Como a populacao é pequena, o0 acesso avancado permitird o atendimento da
demanda, reduzindo o tempo de espera para consulta e aumentar o vinculo do paciente com
a equipe, reduzindo a possibilidade de agudizacao das comorbidades e diminuir as faltas em
consultas agendadas. O fluxo de pacientes sera Unico, nao diferenciando o atendimento em
agendados e espontaneos; havera oferta de vagas diarias, tendo o cuidado de priorizar o
atendimento através do acolhimento.



ESTUDO DA LITERATURA

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel de um sistema de salde que permite a
entrada do individuo com novas necessidades e problemas, ofertando atencdo longitudinal
para todas as condicles e que coordena ou integra a atencao prestada em outros servicos
que compOe a rede assistencial.(Starfield,2002)

O Acesso Avancado foi descrito por Murray e Tantan em 2 000 (Murray eTantau, 2000)
, que permitem aos pacientes buscarem e receberem cuidados em salde de profissional de
referéncia no momento mais adequado e em geral no mesmo dia ou até 48hs. Diversos
Sistemas de Saude no mundo, implementaram o acesso avancado na Atencao Primaria a
Salude com o objetivo de melhorar o acesso dos individuos aos cuidados em
saude.(Vidal,2013) .J& implanado em algunss paises como Canada e Inglaterra, e em varios
municipios do Brasil com resultados satisfatérios.

Atualmente ha 3 modelos principais de organizacao de agenda :1- a agenda fechada:
0S pacientes sao marcados com antecedencia e demandas espontanes sao encaixadas
durante o atendimento 2- agenda mista: parte do horario sao reservadas para agendamento
e parte para demandas espontaneas. 3-acesso avancado : 0s pacientes sao acolhidos e
avaliados e tendo para o mesmo dia marcado a consulta médica. (Brasil,2012)

Garantir o acesso aos cuidados em tempo oportuno é uma das caracteristicas de
sistemas de saude de alta qualidade,mas alcanca-la é um probema em muitos
paises.(Salisbury et al,2007)E fundamental para a busca do cuidado universal, longitudinal e
integral.



ACOES

O processo de implantacao da agenda do acesso avancado serd gradativo e inicialmente com
cadastrastamento de todos os individuos da aréa adstrita e avaliacdo das condi¢des das
familias.

0 acolhimento sera feito a partir das necessidades de cada individuo e utilizara todos
0S recursos e praticas realizadas na unidade. Como por exemplo: consulta
médica,enfermagem,curativos, coleta de materias para exames, etc.

Divulgacao junto a comunidade a forma de atendimento realizado na unidade.

Reunides semanais com a equipe para avaliacao e planejar acdes para melhor
atendimento ao usuario.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacao do acesso avancado a equipe de salde espera uma maior agilidade
e diminuicdo do tempo de espera entre a procura do paciente a unidade de salde e sua
efetiva consulta, e com isso diminuir o absenteismo e ampliar o acesso aos usuarios
ao sistema de Saude. No mesmo dia, independente do problema, o atendimento e o processo
do trabalho serao realizados, por uma escolha realizada e compartilhada entre o paciente e
profissional de salde. havendo assim maior satisfacao do usudrio e também do profissional.

Com a reducdo do tempo de espera, facilita o fluxo didrio de trabalho, trazendo maior
efetividade e visando aprimorar a qualidade da atencao a saude. O acolhimento da demanda
espontanea com equidade e qualidade, sem restringir a triagem clinica, mas oferecendo
outros atendimentos e com ampliacdo da oferta de vagas , garantindo maior acessibilidade a
populacao.
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