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RESUMO A garantla do acesso aos servicos de saude é um tema de grande
relevancia por se tratar de um direito a ser assegurado. Como ferramenta
para equacionar a oferta e a demanda por procura aos Servigos, surgiu o
Acesso Avancado (AA) como uma ferramenta para reestruturar as agendas
profissionais. Este estudo trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia sobre a implantacdao do Modelo AA na UBS Jardim
Mitsutani. A preparacao prévia dos profissionais e o curto periodo de
formacgdo contribuiram para uma transicao mais suave, embora houvesse
preocupacdes sobre a capacidade de atender a demanda e o
acompanhamento de pacientes cronicos. Apesar dos desafios, a implantagao
do AA na regido teve resultados positivos, como a reducdo do absenteismo,
diminuicao do tempo de espera por consulta, aumento da satisfagao de
alguns usuarios e maior nimero de atendimentos aos usuarios do territério
e de outros lugares. No entanto, a pandemia afetou a implementacao do
modelo. Sendo assim, a implementacdo do modelo de AA nao foi estatica e
requer avaliacao continua e estratégias gerenciais para superar desafios e se
adaptar as circunstancias em evolugao.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servigcos de Saude, Atencao Primaria a
Saude, Modelo de Acesso Avancgado.

ABSTRACT: Guaranteeing access to health services is a topic of great
relevance as it is a right to be guaranteed. As a tool to balance supply and
demand for services, Advanced Access (AA) emerged as a tool to restructure
professional agendas. This study is a retrospective, descriptive, experience
report type study on the implementation of the AA Model at UBS Jardim
Mitsutani. The prior preparation of professionals and the short training period
contributed to a smoother transition, although there were concerns about
the ability to meet the demand and follow-up of chronic patients. Despite the
challenges, the implementation of AA in the region had positive results, such
as reduced absenteeism, reduced waiting time for appointments, increased
satisfaction among some users and a greater number of services provided to
users in the territory and elsewhere. However, the pandemic affected the
implementation of the model. As such, the implementation of the AA model
has not been static and requires continuous assessment and management
strategies to overcome challenges and adapt to evolving circumstances.

KEYWORDS: Access to Health Services, Primary Health Care, Advanced
Access Model.
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1. Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de cuidados no
sistema de saude e engloba uma variedade de agodes, programas, estratégias
e politicas (ALMEIDA et al., 2019). Essas iniciativas sao implementadas por
equipes multiprofissionais que se dedicam a promover a comunicagao entre
diferentes setores, gerenciar o cuidado e, quando necessario, encaminhar os
usuarios para outros niveis de atengao a saude (PORTELA, 2017).

A APS é representada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF), que fornecem assisténcia aos
individuos e comunidades em uma area geografica especifica (GOMES;
PINTO; CASSUCE, 2021). Essa abordagem é orientada pelos atributos
essenciais da APS, que incluem o acesso de primeiro contato, a continuidade
do cuidado ao longo do tempo, a abrangéncia das necessidades de saude e
a coordenacao efetiva do cuidado (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a estrutura da saude é concebida para atender as
necessidades de saude do individuo, familia e comunidade, levando em
consideragao a complexidade dessas necessidades (LIMA et al., 2018). Esse
sistema se baseia nos principios de universalidade, equidade e integralidade,
que norteiam os servicos e a¢des de salide do Sistema Unico de Satide (SUS)
para que todos tenham acesso aos cuidados de saude de forma igualitaria,
abrangendo todos os aspectos necessarios para uma assisténcia integral e
abrangente (PAIM, 2018).

Desta forma, a garantia do acesso aos servicos de saude é um tema
de grande relevancia para a salde coletiva e o SUS. E necessario reavaliar
esse aspecto como um direito a ser assegurado, buscando uma
regulamentacdo abrangente que incentive a pactuacao local e a fiscalizagao
por parte dos usuarios e gestores. Além disso, é fundamental reduzir a carga
de usuarios por equipe, aprimorar os processos de trabalho e agendas dos

profissionais, estabelecendo um equilibrio entre o cuidado as demandas
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|med|atas com facil acesso e outras acdes programadas e/ou preventivas,

como promocao da saude, coordenacao do cuidado, educacao continuada e
apoio especializado (TESSER; NORMAN, 2014; STARFIELD; SHI, 2002).

Como ferramenta para equacionar a oferta e a demanda por procura
aos servigos, surgiu o Acesso Avancado (AA) como uma ferramenta para
reestruturar as agendas profissionais. Este modelo possibilita a inclusao de
novos usuarios e reduz o indice de auséncias (MURRAY; BERWICK, 2003).
Estes autores revelam que a abstencdo é um problema recorrente nos
servigos e que pode chegar a 25% das consultas marcadas. Com o principio
de "Faca hoje, o trabalho de hoje", essa tecnologia foi concebida na década
de 90 por Mark Murray e Catherine Tantau, especialistas em sistemas de
acesso, fluxos e organizacdo de processos de trabalho na area da salde
(MURRAY; TANTAU, 2000).

Este modelo é estruturado em cinco fundamentais, com o
planejamento abrangente para necessidades, suprimentos e variacoes
recorrentes, o ajuste regular da oferta a demanda, os processos de marcagao
e agendamento de consultas, a integracdo e otimizacdo da pratica
colaborativa e a necessidade de comunicacdo sobre o AA e suas
funcionalidades (BRETON et al., 2022).

Neste sentido, este relato propde descrever a implantacdao do AA na
UBS Jardim Mitsutani a partir dos discursos da equipe multidisciplinar. Esta
experiéncia desta UBS foi realizada a partir de uma visao abrangente e
fundamentada a partir de estudos cientificos, que embasaram as acdes
realizadas e o0s processos adotados para aprimorar o atendimento e a
acessibilidade dos usuarios. Tal experiéncia podera contribuir para o
compartilhamento de boas praticas e para a disseminacdo de conhecimentos
entre profissionais de saude, auxiliando na replicacao bem-sucedida dessa

abordagem em outras unidades de saude.
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2. Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo relato de
experiéncia sobre a implantacdo do Modelo AA na UBS Jardim Mitsutani
através de uma parceria da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE) e Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMSSP).

A UBS Jardim Mitsutani € uma unidade de salde muito extensa que
compreende uma populacao entre 35 - 45 mil habitantes sendo 58,9% SUS
dependentes (SBIBAE, 2022). A UBS Jd. Mitsutani foi inaugurada em 1992,
a fim de anteder a populagao dos bairros de Jd. Rosana, Jd. Mitsutani e Jd.
Maria Sampaio, situados no estremo sul da Capital paulista fazendo limite
territorial com os municipios de Tabodo e Embu das Artes. A implantacao da
ESF teve inicio em 2001 por meio da parceria entre a SMS_SP e o Hospital
Albert Einstein, mas permaneceu como Unidade Mista (ESF + Unidade de
Atencdo Basica tradicional) até 2014, quando por um esforgo conjunto entre
0 parceiro e a secretaria municipal de salde toda a area de abrangéncia foi
coberta pela ESF, passando o servico ser administrado exclusivamente pela
SBIBAE.

Durante cerca de 20 anos, a UBS Jd. Mitsutani agregou uma UBS
tradicional/com eESF no piso inferior e um servico de IST/ Aids no piso
superior. Apenas em 2012 o servico de IST foi transferido para outro
endereco. Atualmente, a UBS atende uma populagao de cerca de 36.000
pessoas conforme dados do IBGE/ano e conta com 11 equipes de ESF + 3
equipes saude Bucal e 1 equipe de EMAB/ NASF.

A iniciativa de implantar o modelo de AA na UBS Jd Mitsutani, surgiu
no ano de 2016, quando a Secretaria de Saude do municipio de Sao Paulo
propds um projeto intitulado: “Desafio Mais Saude na Cidade”, cujo objetivo
era fortalecer a Atencdao Bdasica no municipio por meio de melhorias nos

processos de trabalho das UBS visando o alinhamento dos servicos de saude
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com com as novas diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica e na

Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

Naquela ocasido, a UBS Jd. Mitsutani, prop6s trabalhar melhorias no
acesso dos usuarios ao servico, como forma de responder ao projeto da
secretaria de saude, ao tempo em que buscava resolver uma necessidade da
populacao do territério adscrito que vinha manifestando insatisfacdo com o
atendimento do servico.

As informacdes foram coletadas mediante a realizacao de um grupo
focal para coletar dados com a discussao e interagao entre a equipe

multidisciplinar acerca do AA, a partir das seguintes questdes norteadoras:

. Como surgiu a ideia?

o Como era a unidade para sentir a necessidade de mudanca?

o Qual o embasamento tedrico e experiéncias para implantagdao?
o Quais instancias necessarias para a liberacao da mudanca?

. Como a equipe / gestdo / os usuarios receberam essa ideia da
mudanca?

o Quais etapas realizadas para implantacao (equipe / gestao / os

usuarios)?

o Foram necessarias mudancas na estrutura fisica e
organizacionais para a mudanca? Como foi feito? Houve treinamento
das equipes? Divulgagdo para usuarios?

o Como a gestdo resolveu as questdes de ajuste para periodo de
férias, auséncia?

o Quais mudancas percebidas apds a implantacao do AA?

o Houve reducao de encaminhamentos para unidade da urgéncia?
Tempo de espera? Taxa de absenteismo? Outros indicadores?

o Como foi o processo de avanco da implantacdao para outras
unidades? Como aconteceu? Houve resisténcia? Necessidades de

mudanca? Como foi a adesao para equipe / gestao / os usuarios?

18401

Revista Contemporénea, v. 3, n. 10, 2023. ISSN 2447-0961



| G
% tb Z\ T = n 3

o O processo de implantacdo nas unidades ocorreu simultaneo?

Como foi essa adesao em outras unidades e quais as motivagdes que
elas tiveram para aderir a mudanga?
o Todas as unidades que implantaram o AA perceberam melhora

com a mudanca?

o Como foi o AA na pandemia?
o Como percebem a implantacao do AA na atualidade?
. Quais experiéncias exitosas em relagao a implantacdo do AA e

quais os pontos que precisam ser melhorados para a adequada

implantagao?

o Quais as perspectivas para o futuro do AA nas unidades

referidas?

Este relato foi construido a partir dos documentos institucionais
organizados para facilitar a logistica de trabalho entre SBIBAE e SMSSP
(fluxos e procedimentos operacionais), além dos relatos dos profissionais
envolvidos nesta unidade. Ademais, foram cumpridas as normas da
Resolugdao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa com CAAE: 10477319.1.0000.5392, e recebeu
financiamento pelo CNPq/DECIT sob o numero 440347/2018-1.

3. Resultados

A ideia de implantacao do AA surgiu como proposta da coordenadora
da UBS a partir da experiéncia do modelo AA, do Estado de Santa Catarina
e Curitiba, com embasamento tedrico descrito por Murray e Tantau (2000).
A discussao teve inicio em 2016 com a gestao do SBIBAE, seguindo para
discussdes e compartilhamento com a Supervisdo Técnica de Saude do
Campo limpo (STSCL), Coordenadoria de Saude Sul (CRSul) e SMSSP.

A equipe multidisciplinar estava completa, bastante comprometida e

com sensibilidade para novas ideias. A maioria dos médicos possuiam poucos
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anos de formacédo e isso os tornava mais abertos a mudancas, o que facilitou

a concordancia com o desafio proposto. Além disso, os multiplas momentos
de discussdao com a equipe e a analise conjunta de literaturas nacionais e
internacionais sobre o assunto, trouxeram aos profissionais certa seguranca
pra embarcar nessa ideia.

Houve contestacboes e levantamento de barreiras, dificuldades e
limitacdes; entres as principais preocupacbes estava a sensacao de
incapacidade de atender prontamente a grande nimero de demandas nao
programada, que provavelmente nao caberia dentro das agendas da equipe.
Outra preocupacdo, que ja se cogitava naquela época, dizia respeito ao
acompanhamento longitudinal de doencas cronicas nao transmissiveis como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), uma vez que
as agendas dos profissionais ndao mais contemplariam esse grupo como
prioritarios, podendo a vaga ser usada por qualquer usuario que demandasse
atendimento.

A fim de testagem do novo modelo, o processo de implantagao foi
instalado em duas equipes pilotos. Essas equipes tiveram o desafio de suprir
os agendamentos futuros ja contidos em suas agendas conforme modelo
tradicional e seguir atendendo as demandas que fossem surgindo no modelo
AA. Inicialmente, a adequacdao das agendas ocorreu priorizando para
agendamento 30% das vagas com foco em pé natal e puericultura, estas
eram direcionadas preferencialmente aos profissionais da equipe irma e
posteriormente as outras equipes, caso necessario, logo a equipe irma sofria
alteracdes nas estruturas da agenda de forma a atender as demandas de
guem saiu de férias. As demais 70% das vagas foram disponibilizadas para
demanda espontanea. Esta era distribuida as demais equipes, o que ndo
causava estranhamento visto que os demais profissionais sabiam que aquele
periodo o profissional estava ausente.

Neste primeiro momento, os pacientes de demanda espontédnea eram

direcionados prioritariamente para atendimento em sua equipe de referéncia
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podendo ser atendidos por outra equipe quando nao houvesse vagas na sua

e 0 mesmo nao tivesse condicdes de retornar nas préximas 48 horas. A
cobertura de 30% das vagas reservadas a pré-natal e puericultura era
direcionada preferencialmente aos profissionais da equipe irma e
posteriormente as outras equipes, caso necessario- logo a equipe irma sofria
alteracO0es nas estruturas da agenda de forma a atender as demandas de
gquem saiu de férias. A demanda espontanea era distribuida as demais
equipes, o que nao causava estranhamento visto que os demais profissionais
sabiam que aquele periodo o profissional estava ausente.

Foram necessarias adequacgbes na estrutura fisica e organizacional
para a implantacdo, estas incluiram mudancas nas agendas, nas salas das
equipes de forma que as equipes irmas ficassem o mais préximas uma das
outras ja que trabalhariam em “conjunto”, divulgacdo a populagdo e sala de
espera, por o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pelo
conselho gestor da UBS.

Os principais resultados apos a implantacao do AA foram a reducao do
absenteismo, reducdao do tempo de espera por consulta e aumento da
satisfacdo de alguns usudrios, com critica de outros que “perderam” a
oportunidade de agendar previamente sua consulta o que favorecia sua
rotina pessoal. Ademais, houve impacto nos servigos de pronto atendimento
da regido (UPAS e AMAS/ PS Macedbnia) visto que as queixas agudas
passaram a ter espaco na UBS, com isto a UBS parecia mais cheia
diariamente. A UBS passou a receber os usuarios do territério que nao
costumavam frequentar a UBS, assim como, de territérios vizinhos, de outras
UBS, que procuravam atendimento espontéaneo.

A partir da implantacao nesta UBS, as demais UBS da parceria SIBAE
foram sensibilizadas e progressivamente comecaram a fazer a mesma
trajetéria, mas cada uma com suas particularidades. O processo de

implantacdo nas demais unidades da parceria SIBAE nao foi simultaneo, mas
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foi progresswo mesmo que com espagos curtos de diferenca. A provavel

justificativa é devido as equipes estarem incompletas em outras unidades.

De maneira geral, as equipes perceberam a apropriacao do
atendimento de queixas agudas de baixa complexidade de usuarios do
territério pela ESF com aumento de vinculo, diagnostico mais assertivos e
intervencdes mais apropriadas com possibilidade de acompanhamento
longitudinal. Observou-se também a diversificagdo da populacdao atendida,
com maior frequéncia de pacientes do territério na UBS ao invés de usar
outros servicos. Houve a ampliacao das acdes do enfermeiro e implantacao
da ferramenta de consulta compartilhada (interconsulta) como forma de
viabilizar o atendimento integral e ampliar o acesso.

De acordo com a equipe, alguns pontos precisam ser melhorados para
a adequada implantagao. Dentre estes se destaca a gestao populacional com
foco no atendimento das demandas do territério; o uso de tecnologias para
ampliar o acesso e facilitar para o usuario e profissionais (atendimentos nao
presenciais, agendamentos via telefone/e-mail, grupos de educacao em
salde on-line etc.); a implantacdo de equipes irmas para poiar o cuidado e
garantir o atendimento oportuno a despeito da disponibilidade do profissional
de referéncia; a revisdo e ampliacdo do protocolo de enfermagem
aumentando a resolutividade destes profissionais; a capacitagao profissional
e educacdo permanente para garantir praticas assisténcias cada vez mais
baseada em evidéncias; o apoio gerencial para manter comunicagao
frequente interna com os profissionais sobre a experiéncia com olhar para
situagdes limitantes dando sustentabilidade ao modelo e evitando que ele
gere adoecimento aos profissionais.

Quanto as perspectivas para o futuro do AA nesta unidade, isto
dependera da postura gerencial da parceria SIBAE com relacdo a este modelo
e de como essa restruturacdo serd reapresentada as equipes assistenciais
gue no momento em consequéncia, do periodo de contingéncia da pandemia

se sentem sobrecarregadas e com poucas energias para aplicar em um novo
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desafio que exige muito desprendimento e doagcao, com resultados apenas a

médio e longo prazo.

4. Discussao

A implantacdo do acesso avancado na regido sul do municipio de Sao
Paulo ocorreu paulatinamente, com avangos e desafios, inerentes a todo
processo de adesdo a uma nova tecnologia. Dentre eles, a resisténcia inicial
das equipes e o processo de divulgacao a populagao do novo acesso,
dificuldades encontradas na literatura (RIO DE JANEIRO, 2020).

A apropriacdao do atendimento a demanda espontanea de usuarios
ainda é um ponto contraditdrio na percepgao de alguns profissionais na APS.
Ha profissionais que acreditam que a ampliacdo do atendimento de queixas
agudas, no momento em que o usuario necessitar e requerer o servigo, pode
transformar a APS mais parecida com o pronto atendimento e desvirtuar os
seus principios. Dessa forma, os atendimentos de prevengao e as queixas
agudas na APS sdo colocados de forma antagbnica e que ndao podem ocupar
o mesmo espaco (CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020).

Cabe ressaltar, porém, que o atendimento a queixas agudas esta no
escopo de atendimento da APS, tornando-a mais resolutiva (BRASIL, 2013).
A falta de atencdo a demanda espontanea nas unidades aponta a fragilidade
do acesso e ocasiona a procura dos usuadrios por pronto atendimento,
transferindo atendimentos que seriam da APS e superlotando os outros niveis
de assisténcia (LIMA et al., 2019).

Para garantir uma assisténcia bem embasada e a aproximacao dos
profissionais com o AA, é necessario capacitacdo profissional e educacao
permanente, que discuta o modelo com a equipe (STELET et al., 2022). A
educacao permanente possibilita a discussao entre os profissionais utilizando
situacdes do cotidiano de trabalho, contribuindo para a troca de experiéncias

e o didlogo de saberes com outras profissdes. Assim, a educacao permanente
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apresenta-se como ferramenta de empoderamento profissional, sendo

reconhecido pelos proprios profissionais quanto a sua importancia. A
Telessalde é a fonte mais utilizada nesse sentido (VENDRUSCOLO et al.,
2019).

A comunicacdo nao presencial com os usuarios também € uma
ferramenta necessaria para o adequado desenvolvimento do AA. A oferta de
servicos através da comunicacao ndo presencial entre equipe e usuarios é
uma das formas de fortalecer a assisténcia na APS (TASCA et al., 2020) e
necessario no processo de implantacao do AA. Nesse sentido, utiliza-se a
teleconsulta como ferramenta para ampliar o0 acesso e contribuir na
continuidade do cuidado ja iniciado na APS, ofertando assisténcia qualificada,
segura e eficaz. Existem desafios na teleconsulta, principalmente ruidos na
comunicacdo, inerentes ao meio eletrénico, mas os beneficios referentes a
melhora no acesso, na acessibilidade geografica e na acessibilidade
organizacional dos servigos superam os desafios (ZLUHLAN et al., 2023).

A “Equipe Irma” é mais uma estratégia dentro do AA para ampliar o
acesso, contribuindo com a melhora no vinculo entre profissional de saude e
usuario do servico (GRANJA et al., 2022). Nessa estratégia, sempre havera
profissional da equipe da area do usuario para atendé-lo, com médicos e
enfermeiros alternando os horarios de atendimento entre as equipes irmas,
dando cobertura uma a outra. Além de contribuir para aumentar o vinculo,
melhora também a resolutividade das acdes (SECRETARIA DA SAUDE DE
CURITIBA, 2014). A implantacao de equipes irmas deve ser fortalecida,
contribuindo para apoiar o cuidado e garantir o atendimento oportuno a
despeito da disponibilidade do profissional de referéncia.

A consulta compartilhada é outra ferramenta necessaria do AA. Nessa
ferramenta ha uma unido e compartilhamento dos saberes entre os
profissionais da equipe de Atencao Basica e do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica e/ou Equipe Multiprofissional. A APS. Através dela

a necessidade do paciente é discutida a partir dos varios saberes e as
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condutas sao tracadas para melhor resolugcao (LIMA, 2021). Apesar da

utilizacdo dessa ferramenta ser uma forma de viabilizar o atendimento
integral e ampliar o acesso, ainda se faz necessario sua ampliagdo no cenario
estudado.

Outro aspecto importante é que os profissionais reconhecam a
necessidade do atendimento da populacao baseada nas demandas do
territério. Devem ser consideradas caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, entre outras. A
partir do conhecimento do territério é possivel tracar o diagndstico das
necessidades bem como das possiveis intervencdes e planejar a oferta de
servigos conforme a necessidade especifica daquela populacdo, tanto a nivel
individual como coletivo. Essa responsabilidade cabe a todos os membros
das equipes em dialogo com gestores e representantes da comunidade,
proporcionando a reducao dos problemas da populacao (DISTRITO FEDERAL,
2018).

5. Consideracoes Finais

O relato da implantagcdo do AA na regidao sul do municipio de Sao Paulo
aponta para os desafios enfrentados e estratégias para a implantagao do
novo modelo. A preparacgao prévia dos profissionais, aliado ao pouco tempo
de formacao profissional, facilitou o processo de mudanca, trazendo maior
seguranca. Preocupacdes permearam os profissionais quanto a capacidade
de atender a demanda e ao acompanhamento longitudinal de crénicos.
Foram necessarias adequacdes na estrutura fisica e organizacional da
unidade.

Apesar dos desafios, percebeu-se resultados positivos com a
implantacdo do AA nessa regiao, como reducao do absenteismo, reducao do

tempo de espera por consulta e aumento da satisfacao de alguns usuarios,

18408

Revista Contemporénea, v. 3, n. 10, 2023. ISSN 2447-0961



maior numero de atendimentos aos usuarios do territorio e de outros

territodrios.

A pandemia vivenciada trouxe prejuizos a implantacdo do modelo de
AA, sendo necessarios adequacao de alguns aspectos, como o foco no
atendimento das demandas do territdrio; o uso de tecnologias; a implantagao
de equipes irmas; a revisao e ampliagao do protocolo de enfermagem; a
capacitacao profissional e educacao permanente; e o apoio gerencial. A
implantacdo do modelo ndo é estatica, exigindo avaliacao e reavaliacdo do
modelo para superagao dos desafios que por vezes surgem, demandando

estratégias gerenciais para superacgao e adequacgao.
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