ACESSO AVANCADO: O QUE NAO E E O QUE NAO FAZER
NAS UNIDADES DE SAUDE...

O Acesso Avancado surge como uma alternativa para diminuir a demora e atrasos na
atencdo primaria e ndo se trata de uma novidade na literatura. No entanto, sua interpretacdo e
implanta¢do das unidades de saude estdo longe de ser um consenso...

Dentro do modelo, aos usuarios que buscam atendimento é oferecida consulta com o
médico da sua equipe para o mesmo dia'. Dar garantia ao usuério de que ele pode ser atendido
no mesmo dia, ou no maximo no dia seguinte, parece assustadora e utdpica, mas é resultado de
uma preparacgdo intensa da equipe da unidade.

Murray (2003) comenta sobre 6 mudancas especificas necessarias para implantacdo do
modelo, que sdo de extrema importancia para preparar a unidade para receber o modelo
Acesso Avancado. Menospreza-los muito provavelmente resultard numa tentativa frustrada de
implementagdo do modelo, e que sera prejudicial ao funcionamento da unidade e a rotina dos
profissionais.

e Balancear a oferta e demanda;

e Eliminar afila;

e Desenvolver planos de contingéncia;

e Reduzir e remodelar a demanda;

e Reduzir os tipos de atendimentos e

e Aumentar a capacidade efetiva dos gargalos

Além da falta de preparo da organizacdo para receber o Acesso Avancado, outro grande
obstaculo para o sucesso de sua implementacdo é a confusdo sobre suas caracteristicas. Ha
unidades que colocam como opostos o uso do modelo e a realizagdo de agendamentos,
quando na verdade a diminuicdo dos agendamentos em longo prazo deve ser uma
consequéncia da maior resolutividade das acdes na unidade. E facil identificar esse equivoco
quando escutamos a seguinte frase: “Ndo fazemos mais agendamentos, pois estamos
trabalhando com Acesso Avancado”. Fazer uso do modelo Acesso Avancado ndo implica a
auséncia de agendamentos. Essa relagdo muitas vezes é deturpada, talvez como consequéncia
do lema do modelo: “Faca hoje o trabalho de hoje.” O agendamento dentro do Acesso
Avancado nao é um defeito, mas uma escolha deliberada, desde que atendidas as condi¢bes
pontuadas por Murray. Além disso, ha pacientes que vao preferir ser agendados, e eles nao
devem ser ‘punidos’ pelo modelo.

Contudo, vontade e disposicdo da equipe ndo sdo suficientes para implementar o
modelo. Nenhum sistema que use o Acesso Avancado serd bem sucedido se o médico estiver
sobrecarregado de pacientes’. O equilibrio entre demanda e oferta é um dos requisitos para o
funcionamento deste ou de qualquer outro modelo. Uma demanda que exceda a capacidade
em dias isolados ndo é um problema, mas se isso for algo perene, o modelo fica inviabilizado.
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Nota técnica divulgada em 08 de janeiro de 2020.
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