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Atributos da
APS

A americana Barbara Starfield, a partir
de estudos em diversos paises no

' mundo, sistematizou os atributos que
conferem a Atencao Primaria a Saude
maior qualidade e maior grau de
resolubilidade.

% Os atributos de Primeiro Contato,
Integralidade, Longitudinalidade e
II:@ Coordenacao do Cuidado, representam
valores que orientam a organizacao e a
execucao das acoes no ambito da APS.
Essa série de materiais foi produzida
@ para as equipes de APS com o objetivo
de trazer reflexao e acao para o
fortalecimento da APS. Mas nao se

trata de um engessamento. S3o apenas
sugestoes e jeitos de pensar e fazer.
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Primeiro
Contato

O atributo de Primeiro Contato, diz respeito a

porta de entrada do sistema de saude.

Porém, além de ser a porta de entrada,
esse atributo remete que ela seja o
contato PREFERENCIAL do usuario.
Para que a APS seja a preferéncia para
as pessoas, € necessario que ela seja
acolhedora e acessivel, ou seja, que
ela possa dar respostas positivas, no
momento em que as pessoas

precisam.

(Starfield, 2002; Verdi et al., 2018).



Primeiro
Contato

E o local mais préoximo da residéncia das pessoas.

ﬂ Onde se oferece a maior variedade de acoes
."' necessarias para um cuidado integral (promocao,
{‘Hl' prevencao, recuperacao e reabilitacao).
&

Onde os profissionais tém maiores condicoes de
conhecer os sujeitos, bem com seus contextos
familiares e sociais, permitindo respostas mais

amplas para os problemas de saude.

Sem o estabelecimento da APS como preferéncia dos
usuarios, os outros atributos (longitudinalidade,
integralidade e coordenacao do cuidado), nao se fazem
possiveis, uma vez que sem acesso, nao ha atencao.
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Como tornar a minha
unidade mais
acolhedora e acessivel?

A organizacdao do acesso dos usuarios nao tem
modelo Unico e depende das carateristicas
sociodemograficas da area de abrangéncia da
equipe. Porém, uma forma que tem se mostrado
muito eficiente na organizacdo da demanda € o

ACESSO

AVANGADO
B
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O que € o Acesso
Avancado?

A premissa do acesso avancado é “Faca hoje o
trabalho de hoje”, buscando atender os pacientes
no mesmo dia em que procuram a UBS, evitando
deixar pendéncias futuras de consultas ou outras
atividades, o que quase sempre acaba
estrangulando a capacidade de resposta das
equipes.

Isso inverte a logica comumente vista nas UBS,
em que as consultas agendadas representam a
grande maioria da oferta. No acesso avancado, a
demanda espontadnea representa perto de 70% de
toda a demanda das equipes.

(Pires Filho et al., 2019; Lima; Correia, 2019).
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MAS NAO CORREMOS O
RISCO DE VIRAR UM

PRONTO
ATENDIMENTO?



Um dos conceitos que
precisamos romper € de que a
demanda espontanea é
reservada apenas para as
urgéncias/emergéncias. Assim,
a necessidade dos usuarios
(que pode ser uma urgéncia,
um retorno, um cuidado
continuado, uma orientacao, ou
qualquer outro tipo) pode ser
atendida, no momento em que
ele julga necessario e que
também dispoe de tempo,
inclusive por esse motivo,
diminuindo o absenteismo
para consultas agendadas..

Por ter sua demanda
prontamente gt
atendida, a
satisfacao do
usuario no acesso
avancado € muito
maior!

0 Programa de P6s Graduacio em Saude Coletiva - PPGSCol UNESC



No inicio, € natural que haja uma
alta procura pelos servicos, pelo

acumulo de demandas.

Mas com o passar do tempo, a

demanda vai se ajustando,
evitando sobrecarga diaria para

as equipes.

Alem da inversdo de acesso, deve haver uma
disposicao para aumento da oferta, engajamento e
disposicao para resolver os problemas, tanto dos
profissionais médicos, quanto de enfermeiros e da
equipe como um todo.

Uma das premissas do
acesso avancado,
principalmente no modelo
brasileiro que conta com
equipe ampliada, € que
enfermeiros ampliem sua
capacidade assistencial.



e Realizar consultas de
enfermagem
procedimentos;

e Solicitar exames
complementares;

e Prescrever
medicamentos;

estabelecidas pelo gestor
municipal):

SAIBA MAIS 0O Conselho Regional de Enfermagem, em
parceria com a Prefeitura Municipal de
Florianodpolis, disponibiliza protocolos
assistenciais de enfermagem, o que ja
possibilita uma implementacao mais imediata
pelos municipios que ainda n3ao possuem

< protocolos para enfermagem.
Acesse aqui os Protocolos i
/
7 T oMono Outro fator importante’ na implantacao
/ do acesso avancado e a participacao
f social. A discussao com as liderancas

| |
/)&(\\;’7 comunitarias € etapa essencial para
. 2@% legitimacao das mudancas, bem como da
S, aceitacao da populacao.

(Brasil, 2017).
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ACESSO AVANCADO
Planejando \E'))
as ofertas

Antes de iniciar a oferta, é

importante a equipe identificar os s g

principais motivos de busca da \ /

N , ] ~ -
populacao pela unidade de Saude, - -

tanto no que se refere a condicao

clinica, quanto pelo tipo de demanda

(espontanea ou programada).

Além disso, é importante mapear os
dias e horarios de maior procura. e

Se a equipe nao consegue buscar
esses dados no sistema, faca uma
planilha de atendimentos com estas
informacoes e registre a procura pela

unidade de saude por um periodo de
30 dias.

0 Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSCol UNESC
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ACESSO AVANCADO
Planejando

as ofertas -

Essa identificacao prévia
permite o planejamento quanto

— a organizacao da oferta \%
2

assistencial e de outras
possiveis acoes.

Se existe uma grande
procura pela demanda
espontanea e ao identificar
0S Casos, a equipe percebe
que sao decorrentes de
condicoes cronicas ou

O acompanhamento longitudinal
das pessoas com problemas
no acompanhamento cronicos ou de situacoes que
requerem atencdo continua da
equipe, também faz com que se
possiveis ofertas de diminua a procura por demanda

atividades preventivas, €sPontanea, = Sles
atendimentos podem ser feitos

educativas ou de grupo.  tgmbém em periodos de menor
procura pela unidade.

evitaveis, sera necessario
um melhor monitoramento

destes casos, além de

Mas é preciso acompanhar com busca ativa, adequando
ao melhor horario para os pacientes!

0 Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSCol UNESC
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ACESSO AVANCADO _..
Planejandg™
as ofertas.

A identificacdo dos dias e horarios de maior busca das
pessoas pela unidade de Saude, principalmente da
demanda espontdnea, permite a organizacdo das
atividades programadas em horarios inversos, de baixa

procura.
A tendéncia € que ela comece

A proporcio da oferta com uma proporgao mais alta,

de demanda e a medida em que outras
espontinea no acesso acOes de cuidado e a
avancado varia entre longitudinalidade (busca ativa
50% e 90%. Tudo vai para acompanhamento) das
depender das pessoas com problemas
caracteristicas da area crénicos estiverem

de abrangéncia da implementadas, essa

equipe. proporcgao vai caindo

gradativamente.

POR ISSO ESSAS AGCOES SAO IMPORTANTES! ELAS EVITAM
QUE A UBS SE TORNE UM PRONTO-ATENDIMENTO!

0 Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSCol UNESC



\ 14

+4
- §

ACESSO AVANCADO

Planejando
as ofertas

Nessa identificacao, além dos

dados constantes no sistema de
prontuarios, € muito importante
escutar a propria comunidade,
pois o histdrico de dificuldade de
acesso, pode esconder demandas
que nao foram identificadas nas
rotinas da unidade de saude.

Essa disposicao em ampliar o acesso e

atender mais, pode ser alcancada com o (
estabelecimento de horarios

estendidos, principalmente para a @

populacao trabalhadora.

As acoes preventivas, educativas e de grupo,
potencializam o cuidado e autonomia das pessoas frente
aos seus problemas de saude. Ao longo do tempo, isso
também se reflete numa menor procura pela unidade de
Saude em situacdoes nao programadas.
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DICA:

No inicio € natural que tenha uma grande procura
pelo servico de saude, principalmente pela
dificuldade histdrica de acesso, e uma acao que pode
minimizar esse inicio € uma extens3do do horario, ou

abertura da unidade em finais de semana, ou em
periodos noturnos, até que a demanda esteja
equilibrada com oferta regular da equipe.



“ESSO AVANGADO
[reinando a
quipe

Para inicio da implantacao do acesso avancado na
UBS, a equipe deve estar preparada para a mudanca

do fluxo dos usuarios para acesso aos servicos.

NAO BASTA INSTITUIR O NOVO FLUXO.

Por isso € importante, que a
equipe realize um
TREINAMENTO para o
acesso avancado, que pode

ser feito por meio de
OFICINAS ou REUNIOES
de equipe, utilizando o
tempo necessario para que
todos se sintam seguros
dos papeis e MOTIVADOS
PARA A MUDANCA,
evitando resisténcias.




 ACESSO AVANCADO
Treinando a

k
q u I p e sAIBAMAIS SAIBA MAIS SOBRE O
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CONCEITO DE ACESSO ¢t
«  AVANCADO

Nao existe um curso formal para o acesso avancado, mas
alguns conteudos sao essenciais para compreensao da
nova proposta:

tempo de acesso; atendimento da demanda esponténea no dia, sem
restricoes de limite;

O/ CONCEITOS E PRINCIPIOS DO ACESSO AVANCADO: melhoria do

OBJETIVOS DO ACESSO AVANCADO: melhoria do acesso;
desburocratizacao da atencao; melhoria da qualidade; aumento da
resolubilidade; satisfacdo do usuario;

ATRIBUTOS DA EQUIPE: proatividade; organizacao das ofertas;
triagem; escuta qualificada; empatia; comunicacao efetiva;

PAPEIS DOS PROFISSIONAIS: médico (acolhimento, assisténcia,
educacdo em saude, coordenacdo do cuidado); enfermeiro
(acolhimento, triagem, assisténcia, educacdo em saude, coordenacdo
do cuidado); técnico de enfermagem (acolhimento, triagem,
procedimentos, educacdo em saude); recepcao (recepcao e
direcionamento do usuario para os setores da UBS, agendamentos,
orientacoes);

QRQ K

TRABALHO EM EQUIPE: comunicacao frequente; decisao
compartilhada, colaboracao; monitoramento e avaliacao.

APRESENTACAO DO FLUXO DE ACESSO E SERVICOS: organizacdo
da equipe e espacos; demanda espontanea e programa; busca ativa
dos casos programaticos com agendamento; oferta de acdes de
educacao, prevencao e de grupos.

QR
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o fluxo

Da mesma forma que o treinamento, ndo existe fluxo unico

a ser seguido. Tudo deve ser adaptado de acordo com as

caracteristicas da equipe, estrutura fisica e demanda.
\
- Porém, nao podemos esquecer que no
acesso avancado, a disposicao para
atender no dia, e quando possivel, ja
resolver o caso e atender a necessidade
do usuario, deve ser a imagem-objetivo
desse fluxo.

Assim, o atendimento da demanda espontdnea é o ponto
mais sensivel de mudanca para as equipes, visto que
quase sempre as equipes regulavam com limites esse tipo
de acesso, e com o0 acesso avancado, corresponderao a
maior parte dos atendimentos do dia.

SAIBA MAIS
Uma sugestao de organizacao para a
demanda espontanea, vem do proprio
Caderno de Atencao Basica n. 28
i “Atendimento da demanda espontanea”.

ACESSE AQUI O CADERNO n.28 _>'/_

(Brasil, 2013).



http://acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf/

Recepgao

e A recepcao deve identificar o motivo da busca do
usuario pela UBS;

e ApOds aidentificacdo, deve direciona-lo para o
profissional ou setor (demanda espontanea ou
demanda programada, podendo ser consulta,
orientacao, retirada de documentos, vacinacao,
atividade de grupo, entre outros).

Triagem

e Nos casos de demanda programada, a triagem
funcionard como uma pré-consulta;

¢ Nos casos de demanda esponténea, sera realizada
uma breve analise do caso, para definicdo de risco e
necessidade de assisténcia imediata;

Atendimento

Em todos os tipos de consulta, os profissionais devem
buscar resolver o problema de imediato, evitando
postergar, mesmo em casos que nao se configurem como
“urgéncia”, como normalmente ¢é identificada a demanda
espontanea. Isso evita uma nova consulta no futuro.

Desfechos

A partir do atendimento realizado, a equipe realiza a
coordenacao de cuidado podendo:

¢ Encaminhar o paciente para outro servico;

e Acompanhar o caso de forma longitudinal, realizando
agendamentos de retorno (demanda programada), se
necessario;

¢ Convidar o paciente para participacao em atividades
coletivas da UBS ou do territorio.




Organizando o fluxo da UBS

Usu_a_riotem ‘ Encaminhar usuério para
atividade

atividade agendada

Encaminhar usuario para
lNéO setor requerido

Precisa de
atendimento
especifico
de rotina na
unidade?

Sim

Encaminhar ou conduzir usuario
aum espago adequado para
escuta

Atendimento
Imediato

O problema
é agudo?

Usuario @ da

area de Usuario é da
abrangéncia area de
da UBS? abrangéncia

da UBS?

(Brasil, 2013, p.28).




O acompanhamento do processo € muito
importante. Tanto dados quantitativos,
quanto qualitativos devem ser
mensurados.

Monitore a quantidade de atendimentos,
guanto ao tipo de demanda (espontanea,
programada), o motivo da procura, e que
profissional resolveu o caso.

Dias e horarios de maior procura, tempo
de espera dos usuarios.

Faca uma pesquisa depoisde 3 e 6
meses sobre a satisfacao dos usuarios
com a implantacao do acesso avancado.
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ACESSO AVANCADO b
Monitorando
0 Processo ‘ |

Monitore ainda a cobertura das principais acoes
) previstas para sua comunidade, como por exemplo,
acompanhamento da puericultura, acompanhamento
do pré-natal, acompanhamento das pessoas com
problemas cronicos, acompanhamento da realizacao
de exame de Papanicolau, inclusive das acoes
preventivas e educativas, entre outras. Assim, a
| equipe estara medindo a proporcao de acesso das
&@é pessoas, podendo lancar mao de outras estratégias

@}7 para melhoria dos servicos.
| £a
<«

Além destes indicadores de acesso é
fundamental que a equipe se preocupe “
com os indicadores de saude
propriamente ditos, como os mortalidade
materno-infantil, mortalidade por causas )\
evitaveis, ocorréncia de doencas evitaveis,
controle de doencas croénicas,
complicacoes preveniveis, entre outras.
Nao basta garantir o acesso, é
fundamental que ele cause impacto na
saude das pessoas.

0 Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSCol UNESC
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