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1 INTRODUGAO E FUNDAMENTAGAO

O modelo de Acesso Avancado é uma estratégia de reorganizagao do processo de
trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS), cujo objetivo € oferecer atendimento
com base na demanda real do usuario, reduzindo tempos de espera e fortalecendo
o vinculo com a equipe de referéncia. Propde que o atendimento ocorra
preferencialmente no mesmo dia da procura, substituindo o modelo tradicional de

agendamento futuro, muitas vezes fragmentado e ineficaz.

Essa abordagem esta fundamentada nos estudos de Murray e Berwick (2003), que
demonstram que o atraso no atendimento e as filas persistem nao por falta de
recursos, mas por inadequagdes na gestdo da oferta frente a demanda. A APS,
conforme preconizado por Starfield (2004), deve ser o primeiro contato, continuo,
integral e coordenado, com capacidade resolutiva elevada. O acesso oportuno €,

portanto, um dos principais atributos da APS eficaz.

Além disso, experiéncias exitosas em diversas cidades brasileiras, como Curitiba,
Florian6polis e Sapucaia do Sul, comprovam que é possivel, com reorganizagao
interna, melhorar significativamente o acesso mesmo em contextos de recursos
limitados (SMS Curitiba, 2014; Almeida, 2023; Castro, 2021).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Implantar um modelo de Acesso Avangado e reorganizagao do fluxo de atendimento
na UBS, assegurando acolhimento qualificado, atendimento oportuno e vinculo

efetivo com a equipe de referéncia.
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2.2 Objetivos Especificos
» Garantir que os usuarios sejam preferencialmente atendidos por sua equipe

de referéncia, respeitando o principio da continuidade do cuidado.

* Reorganizar o fluxo de atendimento desde a recepgao até o desfecho clinico,

de forma eficiente e humanizada.

* Ampliar o acesso com otimizagao da agenda e melhor distribuicao do trabalho

entre os profissionais da equipe.
* Reduzir o absenteismo, as filas e o uso inadequado de servigos de urgéncia.

* Promover a corresponsabilizacdo de toda a equipe multiprofissional pelo

cuidado.

3 ESTRUTURA DO FLUXO DE ATENDIMENTO: ETAPAS E
CONTEXTO OPERACIONAL

3.1 Recepgao e Primeira Escuta

Acao: Realizar acolhimento breve na recepg¢ao, com identificacdo da equipe de
referéncia e motivo do comparecimento. Identifica nome, CPF/SUS e motivo da
procura, bem como atualiza o cadastro no CADWEB e Sistema de Prontuario

Eletrénico vigente.

Contexto: A recepcado passa a desempenhar um papel ativo na escuta inicial. Ao
identificar a demanda e a equipe de referéncia ja no primeiro contato, evita-se a
duplicidade de triagens e facilita-se o encaminhamento direto. Isso reforgca o
principio da orientagao familiar e territorial, conforme a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB, 2017).

Resultados Esperados:

* Reducédo de encaminhamentos inadequados.
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» Direcionamento correto e rapido para profissionais da equipe.

* Ambiente de espera mais tranquilo e organizado.

3.2 Encaminhamento Imediato com Equipe Volante de Acesso Avangado

Acao: Usuario € acolhido por uma equipe volante de acesso avancado, que realiza
escuta clinica inicial e direciona para a equipe de referéncia ou, quando necessario,

para equipe disponivel.

Contexto: A Equipe Volante € composta por pelo menos um enfermeiro ou médico,
um técnico de enfermagem e, quando possivel, um Agente Comunitario de Saude.
Atua de forma itinerante, assumindo o acolhimento clinico no momento em que o
usuario procura a UBS. Essa estratégia € particularmente utii em Unidades de
Saude com sobrecarga de agendas ou auséncia de equipe completa em

determinados turnos.

Inspirada nas praticas de gestao populacional e clinica propostas por Castro (2021),
a equipe volante promove uma escuta qualificada que leva em conta tanto a
criticidade da demanda quanto o vinculo territorial. Seu trabalho é centrado na légica

de responsabilizagao ampliada e gestao por processos.
Fluxo Operacional:
1. Recepcao identifica nome, CPF/SUS e motivo da procura.
2. Encaminha o usuario para equipe volante.
3. Acolhimento clinico e classificacdo da demanda:
* Leve — possivel retorno agendado;
* Moderada — atendimento no dia;
* Grave — atendimento imediato;
4. Consulta do prontuario e definicao da equipe de referéncia.

5. Encaminhamento preferencial a equipe de vinculo, ou a outra disponivel se
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necessario.

Diferenciais da Equipe Volante:

Flexibilidade assistencial e aumento da resolutividade.

Reducao da sobrecarga de equipes fixas.

Promocgéao do acesso universal e equanime.

Fortalecimento do papel clinico da enfermagem.
Apoios Necessarios:

* Prontuario eletrénico acessivel em tempo real.

» Escala rotativa e qualificada.

+ Atualizagdo constante dos dados territoriais.

* Apoio institucional a tomada de decisao clinica.

3.3 Acolhimento Clinico Qualificado

Acao: Escuta qualificada realizada pelo enfermeiro ou médico da equipe (volante ou

fixa), com classificagcéo clinica e condugéo do cuidado.

Contexto: O acolhimento € um momento terapéutico e resolutivo, conforme
Caderno de Atencao Basica n.° 28 (MS, 2013). Ele deve considerar a integralidade

do usuario e usar critérios clinicos baseados em evidéncias para definir condutas.
Instrumentos Utilizados:
« Linhas de cuidado;
» Caderno de acolhimento n° 28;

* Prontuario eletronico.
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3.4 Organizagao da Agenda da Equipe

Acao: Reservar no minimo 50% das vagas diarias para demandas do mesmo dia e

flexibilizar o restante conforme necessidades locais.

Contexto: A agenda deve refletir a realidade da populagdo e a capacidade de
resposta da equipe. Agendas engessada por semanas aumentam o absenteismo e
reduzem a resolutividade. O modelo de Murray e Tantau (2.000) propde que a maior

parte das consultas seja realizada em até 48h da solicitagao.

Exemplo de Organizacao da Agenda:

Horario Tipo de Consulta

7h - 8h Consultas do dia anterior

7h -9h Demanda espontanea (equipe volante)

8h -12h Consultas demandas espontaneas

12h - 13h Intervalo dos profissionais

13h - 16h Consultas agendadas — diviséo por equipe
16h - 17h Consultas agendadas — diviséo por equipe

3.5 Estratégias de Comunicagdao com o Usuario
Acao: Informar a comunidade sobre o novo fluxo e modelo de acesso.

Contexto: Comunicagédo clara e continua evita ruidos, promove autonomia dos
usuarios e fortalece o vinculo com a equipe. A educagdo em saude €& uma

ferramenta potente de corresponsabilizacdo do cuidado.
Ferramentas:
» Cartilhas educativas;
» Painéis informativos na recepc¢ao;

» Cartdes com contatos das equipes;
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» Divulgagéo via redes sociais e radios locais.

3.6 Planejamento do Atendimento Programado

Acao: Substituir os dias fixos de crbnicos por blocos dindmicos de atendimento

conforme necessidade clinica.

Contexto: O atendimento centrado em grupos tematicos (ex: dia do diabético) limita
o acesso e fragmenta o cuidado. O modelo de blocos permite mais agilidade, atende

quem realmente precisa e otimiza os recursos humanos.

3.7 Monitoramento e Avaliagao

Acao: Acompanhar indicadores de acesso e resolutividade com apoio da gestao

local e colegiado.

Indicadores:

Taxa de absenteismo;

Tempo médio entre procura e atendimento;

Porcentagem de atendimentos realizados pela equipe de referéncia;

Tempo médio de espera na recepgao.

3.8 Apoio Institucional e Educagao Permanente

Acao: Realizar reunides mensais com Grupo de Trabalho e incluir agcbes de

educacgao permanente com base em casos reais.

Contexto: O acesso avangado € uma transformagdo organizacional. Precisa de
pactuacao coletiva, apoio pedagdgico e institucional continuo para que se consolide

como politica publica efetiva.
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4, ACOLHIMENTO E TRIAGEM NA APS - O PAPEL DO AUXILIAR E DO
TECNICO EM ENFERMAGEM

O Acolhimento na APS

A APS atua como a principal porta de entrada dos sistemas de saude e a ela
compete a organizagdo e o ordenamento da rede, através da garantia de acesso aos
usuarios, qualificagdo das demandas visando a resolucdo dos problemas ou o
referenciamento, quando necessario. Portanto, acolher de maneira satisfatéria e
manter vinculo com os usuarios fortalece a eficacia e a continuidade das acdes de
saude, além de favorecer a participagdo do usuario durante a oferta de cuidado e a

tomada de decisao.

A partir disso, devemos entender o acolhimento como parte integrante de todo o
processo de trabalho na APS, sendo um dos pilares da postura profissional ética
voltada a solidariedade humana e um importante potencializador do vinculo. O
acolhimento € um dos pilares da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), sendo
entendido como a necessidade de humanizar o atendimento e a recep¢ao do usuario
no sistema de saude com vistas a promocdo de solucdo dos casos através de uma
escuta qualificada e responsavel, reconhecendo o usuario como sujeito central na
promoc¢ao da saude. Além disso, o acolhimento € uma ferramenta essencial para a
organizacao do processo de trabalho, ndo se limitando a uma profissdo ou a um unico

horario.

A triagem é uma atividade mecéanica e ndo se caracteriza pela escuta do
usuario, trata-se da simples verificacdo de dados vitais, antropométricos, anotagao da
queixa e encaminhamento para a consulta ou procedimento. Por vezes, a atividade
principal sera a simples triagem, porém, o acolhimento € um ato diferente, requer
escuta, aproximacgao e disponibilidade para dar respostas/orientagées adequadas aos
usuarios, com resolutividade e responsabilizacgdo. Também promove escuta
qualificada, construgdo de vinculo e garante acesso, continuidade da assisténcia e

articulacao entre os servigos. Independente do horario, 0 usuario que procura o servigo
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deve ser acolhido, ouvido e orientado.

Segundo a PNAB (2017), sao atribuicbes comuns a todos os profissionais da
APS: participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagcdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o

estabelecimento do vinculo;

Cabe ressaltar que nao faz parte das atribuicbes do técnico de enfermagem a
avaliacdo clinica detalhada, classificacdo de risco ou definicdo de condutas
terapéuticas, funcdes privativas do enfermeiro, conforme estabelecido pela Lei n°
7.498/1986, Decreto n® 94.406/1987 e Resolugao Cofen n° 661/2021.

Embasamento Legal e Normativo

® lei n° 7.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987: Regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem, estabelecendo limites para atuacdo do técnico e
enfermeiro.

® Resolugdo Cofen n° 661/2021: Define como privativa do enfermeiro a
classificagao de risco e avaliagao clinica.

® Caderno 28 do Ministério da Saude: Orienta que o acolhimento deve garantir a
avaliacao inicial e o direcionamento adequado da linha de cuidado, respeitando
os limites de atuacao da equipe técnica.

® Cdbdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: Garante a seguranca e
humanizacgao no cuidado, respeitando competéncias profissionais.
Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB, Portaria 2436/2017.
PARECER No 39/2025/CAMARAS TECNICAS DE ENFERMAGEM.
PROCESSO No 00196.000158/2025-04. Parecer Técnico sobre a atuacao do

Técnico de Enfermagem no acolhimento em Unidade Basica de Saude.

Passo a Passo do Acolhimento de Enfermagem pela Equipe de Técnicos em
Enfermagem
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1. Inicio do Acolhimento: O acolhimento inicia imediatamente apds o encerramento
das vagas do acesso avangado ou a partir das 09 horas da manha, conforme
fluxo da unidade. Esse acolhimento visa garantir o atendimento ordenado e
humanizado dos pacientes que chegam fora do horario do acesso avangado.

2. Acolhimento pelo Técnico de Enfermagem: O técnico de enfermagem realiza a
avaliacdo dos sinais vitais: pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria, saturagdo de oxigénio. Caso haja alteragées nos sinais vitais que
indiquem risco ou descompensacgao, o técnico deve comunicar imediatamente o
enfermeiro para avaliagdo e conduta. Nos casos em que detectar alteracoes, o
técnico nao realiza a dispensa ou alta do paciente, mas orienta e direciona para
a linha de cuidado adequada.

3. Direcionamento e Orientagbes com base na demanda do usuario (escuta ativa):
Com base na avaliagao e no protocolo da unidade, o técnico orienta o paciente
sobre: Participagdo em grupos de promogao da saude; Agendamento de
consultas eletivas e programadas; Retorno no acesso avangado, que ocorre
diariamente das 07:00 as 09:00 horas. Em caso de descompensagao ou sinais
de gravidade, o paciente € encaminhado imediatamente ao enfermeiro para
avaliacao clinica detalhada.

4. Registro e Comunicagdo: Registrar todas as informagbes no prontuario ou
sistema eletrbnico, incluindo dados da avaliacdo, orientagdes e
encaminhamentos. Garantir comunicacgao clara e imediata com o enfermeiro em

caso de alteracdes que demandem intervencao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo de acesso avangado representa uma mudanga de paradigma na
APS brasileira. Mais que uma simples modificacdo de agenda, trata-se da
reorganizacao profunda dos processos de cuidado, da gestdo do tempo clinico e da
l6gica de acolhimento das pessoas. E um retorno & esséncia da APS: estar

disponivel quando o usuario precisa, garantir vinculo e atender com qualidade.
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Sua implantagao exige compromisso institucional, suporte técnico, articulagao
entre profissionais e escuta ativa da populagcdo. Trata-se de uma inovagao
sustentavel e necessaria, conforme demonstrado nas experiéncias descritas por
Knight & Lembke (2013), Castro (2021), Almeida (2023) e SMS Curitiba (2014), que

comprovam que acesso avangado ndo € so possivel, mas desejavel e viavel.

Deixamos aqui disponivel o endereco onde pode ser acessado O curso
disponibilizado pela plataforma AVASUS chamado “Introdu¢cdo ao Acolhimento”,
autoinstrucional e que pode ser util para treinamento das equipes.

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=66.
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