Resgate da autonomia e do protagonismo do enfermeiro como estratégia de
ampliacdo do acesso em uma Unidade Basica de Saude de Estratégia Saude da

Familia, municipio de Diadema-SP

Resumo

Pressionadas pela demanda e por agendas lotadas, equipes de saude tém
discutido estratégias de reorganizacdo da agenda e ampliagdo do acesso. O
Acesso Avancado vem ganhando espago nesta discussdo como uma estratégia
desenvolvida nos Estados Unidos, que tem como principio “Faga hoje o trabalho
de hoje!”. Propds-se descrever a influéncia da implantacdo do Acesso Avancado
sobre acesso ao atendimento de usuérios numa Unidade de Saude da Familia
no municipio de Diadema-SP. Tratou-se de um relato de experiéncia da gerente
da unidade no processo de implantacdo do Acesso Avancado e resgate da
autonomia e do protagonismo do enfermeiro na ESF como estratégia de
ampliacdo do acesso, com a proposta de analisar as agendas e os relatérios de
producdo dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) no periodo de janeiro de 2017 a abril de 2018 e apresentar
estatistica descritiva da influéncia do Acesso Avancado sobre os atendimentos
desses profissionais. O Acesso Avancado foi amplamente discutido com a
equipe e com o conselho gestor, num processo de constru¢ao conjunta de fluxos
e novas agendas. ldentificou-se aumento de 157% no namero de usuarios
atendidos, passando de 1.048 em janeiro de 2017 para 2.694 atendimentos em
abril de 2018. O maior aumento foi observado nas consultas de enfermagem,
que chegou a 792%, passando de 125 atendimentos mensais em janeiro de 2017
para 1.115, em abril de 2018 enquanto as consultas médicas tiveram aumento
de apenas de 36%, o que pode indicar uma melhora na resolutividade dos
enfermeiros. PGde-se demonstrar que a estratégia foi efetiva na ampliacdo do
acesso ao servi¢o de saude, gerando também efeitos positivos na organizacéo
da agenda e dos processos de trabalho das equipes. Espera-se contribuir e
fomentar discussfGes acerca da otimizacdo do acesso a Atencdo Priméria a
Saude (APS), suas complexidades e peculiaridades, e propor analise da
influéncia do Acesso Avancado sobre os demais atributos da APS,

particularmente nos atributos de longitudinalidade e integralidade do cuidado.



Descritores: Acesso aos Servicos de Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da

Assisténcia a Saude; Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Integral a Saude.

INTRODUGCAO

Garantir o acesso aos cuidados primarios a saude, em tempo oportuno, é
um dos maiores desafios dos sistemas publicos de saude publica, tanto no Brasil
guanto em outros paises.! Uma Atencdo Primaria a Saude (APS), forte e
resolutiva, depende de acesso facilitado, a fim de garantir o atendimento em
tempo oportuno, no horario mais adequado, com agendamento confortavel e
onde o usuério seja atendido por sua equipe de referéncia.?

A qualidade do acesso a APS é avaliada internacionalmente por duas
medidas operacionais: 0 acesso oportuno e a continuidade do cuidado.
Considera-se acesso oportuno a capacidade de se obter um agendamento tao
rapido quanto possivel, oportunizando atendimento as demandas e condicdes
agudas, que poderiam gerar gastos desnecessarios se desviadas aos servicos
de urgéncia e emergéncia. A continuidade do cuidado é alcancada quando o
profissional de saude de referéncia mantém o acompanhamento do usuario
sempre que necessario, visando o fortalecimento de uma relacdo duradoura
entre este e o profissional e, consequentemente, intensificando o cuidado
individual e holistico.3

O presente artigo foca no primeiro aspecto, que trata do acesso oportuno
ao atendimento em servi¢cos de saude, por meio das consultas com profissionais
de saude.

A literatura internacional aponta que a crise econdmica instalada nas
Ultimas décadas demarca a existéncia de barreiras dos usuarios aos servicos de
saude, que se traduz em filas para marcacéo de consultas e atendimentos.*

Desde a década de 1990 a APS vem se fortalecendo como porta de
acesso preferencial ao Sistema Unico de Saude (SUS), “devendo receber e ouvir
todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal, de facil
acesso e sem diferenciacdes excludentes, e a partir dai construir respostas para
suas demandas e necessidades”.®

No Brasil, a Constituicdo de 1988 assegura a saude como um direito
universal e um dever do Estado, porém, mesmo com todos 0s avangos

conquistados, ainda convivemos com a realidade desigual e excludente do



acesso ao SUS. Ha um entendimento de que o acesso a APS nao ocorre de
forma téo facilitada quanto deveria. Sdo muitos os fatores que dificultam esse
acesso: cobertura insuficiente da ESF; desequilibrio entre demanda e oferta;
distribuicdo inadequada do territorio; restricdo de acesso por horario reduzido de
funcionamento dos servicos que incompatibiliza o acesso de usuérios que
trabalham em horario convencional; tempo de espera prolongado para marcacao
de consultas e o nimero excessivo de usuarios nas equipes.®® Desta forma, a
acessibilidade é a dimensédo de menor satisfacdo do usuario da ESF°°, e o
atributo com maior avaliacdo negativa na visédo dos profissionais de satde.!*

Diante deste cenéario e pressionados pela demanda e por agendas
lotadas, os servicos de saude tém adotado o Acesso Avancado como estratégia
de organizacéo da agenda e de ampliacdo do acesso, tanto no Brasil como fora
do pais.?

O Acesso Avancado tem uma Unica regra: “Facga o trabalho de hoje, hoje!”.
E uma forma de organizagdo do servico que permite que pessoas busquem a
unidade por quaisquer problemas de saude, seja ele urgente, de rotina ou
prevencao. Este sistema preconiza que 0s usuarios sejam atendidos no mesmo
dia ou em até 48 horas, favorecendo a continuidade do cuidado, reduzindo as
faltas e diminuindo significativamente as filas, sem recursos adicionais.?

O Acesso Avancado tenta fechar a lacuna existente entre a oferta e a
demanda. Para isso, adota uma estratégia oposta e inerente a outros modelos
de agendamento. Enquanto os outros modelos empurram uma grande parte do
trabalho de hoje para o futuro, o0 modelo de Acesso Avancado protege a
capacidade futura capacitando todo o trabalho atual para o tempo presente.!?

Na Inglaterra’® e nos EUA'?, estudos demonstram gque este modelo vem
se mostrando eficiente, ocasionando maior satisfagéo das equipes por sentirem-
se mais resolutivas, e dos usuarios por terem suas necessidades atendidas em
tempo oportuno.?1213 S30 escassos o0s estudos nacionais que avaliam modelos
de agendamento e melhoria do acesso a APS.!

O presente relato tem como objetivo descrever a influéncia sobre o acesso
as consultas na unidade de saude a partir da implementagcdo do Acesso
Avancado como estratégia de organizacdo da agenda em uma Unidade Basica

de Saude (UBS) que opera a ESF no municipio de Diadema-SP.



METODOLOGIA

Tratou-se de um relato de experiéncia vivenciada pela autora,
responsavel por propor e por implementar o Acesso Avancado na UBS,

microcenario desse relato.

Macrocenéario da Experiéncia

Diadema possui uma populacdo, estimada pelo IBGE em 2018, de
420.934 habitantes, distribuidos em uma area de 30,7 km?, 100% urbanizada e
estd inserida na Sub-regido do ABC. Possui a segunda maior densidade
demogréfica do pais, com 13,7 hab/m?. Apresenta uma populacgéo relativamente
jovem, com menor indice de envelhecimento da sua sub-regido (51,16%). Mais
de 20% da populacdo apresenta vulnerabilidade social alta ou muito alta, onde
10,5% da populacédo vive em aglomerados urbanos subnormais.!®

O municipio possue 20 UBS dispostas em seu territorio, todas atuando
com modelo da ESF. A cidade conta com 96 equipes de Saude da Familia, sendo
cada equipe responséavel por cerca de 4.300 pessoas. A ESF cobre 100% a
populacdo do municipio e estima-se que cerca de 80% da populacdo utiliza

intensivamente o SUS, com pequenas variacdes regionais.

Microcenério da Experiéncia

A UBS Jardim ABC, local do estudo, opera com o modelo da ESF desde
2008, trabalhando com quatro equipes de Saude da Familia, compostas por um
médico generalista, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de saude. A unidade esta responsavel por cerca de 18.000
pessoas que residem em sua area de abrangéncia, presta atendimento de
segunda a sexta-feira, das 07h00 as 17h00 e esta localizada na zona norte da
cidade, bairro do Tabodo, que apresenta a maior densidade demografica do
municipio (21 hab/m?).

Descricdo da Experiéncia: processo de implantagdo do Acesso Avancado
A UBS Jardim ABC foi pioneira da implantacdo no municipio, por meio de
iniciativa da gerente da UBS que era enfermeira de uma das equipes ha 8 anos

antes de ser promovida a gestdo. A proposta era a implantacdo do Acesso



Avancado, baseada na experiéncia de Curitiba?, com objetivo de organizar a
agenda e ampliar o acesso da populacdo aos servicos oferecidos pela UBS.
Antes de abril de 2017, quando iniciada a implantacdo do Acesso Avancado, a
unidade trabalhava com o modelo de agendamento tradicional, fragmentada em
funcdo de grupos programaticos. Agendas médicas com vagas que se
esgotavam entre 2 e 5 dias apés abertura na recep¢ao, com datas para consultas
entre 30 e 40 dias. As agendas das enfermeiras estavam sempre vazias,
igualmente fragmentadas por grupos programéticos e grande parte das vagas
preenchida pela coleta de exame de Papanicolau e puericultura.

Entre os anos de 2013 e 2016 os enfermeiros do municipio tiveram sua
autonomia reduzida, foram impedidos de realizar Pré-Natal, ndo podiam usar os
protocolos de enfermagem de saude da mulher e foram suspensas as
prescricbes de medicamentos dos protocolos de hipertensdo e diabetes
instituidos no municipio em 2008. A agenda do enfermeiro era oferecida a
populacao quando finalizavam as vagas médicas e 0s usuarios nunca aceitavam
passar em consulta de enfermagem pela baixa resolutividade deste profissional,
que teve seu papel na ESF esvaziado por uma gestdo médico-centrada.

O atendimento da demanda espontanea com queixa aguda era
direcionado para o acolhimento e a escuta era realizada por uma enfermeira,
durante todo o periodo de funcionamento da UBS. Eram poucas vagas de
encaixe do dia, utilizadas de acordo com a triagem. Os usuarios do servigo eram
direcionados para o médico que tinha vaga disponivel naquele momento e néo
para o seu médico de equipe de sua referéncia.

Havia constantes tensionamentos quando as vagas se esgotavam, tanto
entre a enfermeira do acolhimento e o usuério cuja vaga fora negada, quanto
entre aquela profissional e o médico, sobretudo em razdo de néo ter vagas
suficientes para os atendimentos necessarios. Nao havia um fluxo bem definido
e nao existia um protocolo de demanda espontanea. O usuario do servico que
nao conseguia a vaga do dia era direcionado a voltar na data de abertura da
agenda médica, que acontecia sempre no inicio de cada més.

Era forte o descontentamento da equipe quanto ao modelo hegeménico
em que operava uma agenda na recep¢do, bem como quanto as barreiras de
acesso que permeavam este modelo tradicional de agendamento. Diante disso,

foram realizadas diversas rodas de conversa com a equipe para sensibilizacéo



e discussao sobre as diferentes formas de acesso descritas na literatura nacional
e internacional, até a decisdo de implantacdo do Acesso Avancado, criando
espacos de construcao conjunta e horizontal.

A gerente contou com o0 apoio do colegiado de gestdo da UBS para o
desenho dos novos fluxos e agendas. O colegidado de gestdo da UBS era
composto por representantes de cada categoria e setores da unidade (um
médico, uma enfermeira, uma dentista, uma auxiliar de satde bucal, uma técnica
de enfermagem, quatro agentes comunitarias de saude, uma assistente social,
um representante da recepcao, um representante da central de regulacéo e uma
representante do servico de limpeza), com um cronograma de reunifes
semanais, para discutir a ampliacdo do acesso aos servicos na UBS. O Acesso
Avancado foi amplamente discutido em todos 0s espagos coletivos existentes na
unidade e com o Conselho Gestor, no periodo de fevereiro a abril de 2017. O
Conselho Gestor era composto por quatro representantes da populacéo, dois
representantes do seguimento trabalhador da UBS e a gerente como
representante da gestao).

As discussdes objetivavam néo apenas a sensibilizacdo da equipe, mas,
principalmente, promover um espaco de reflexdo critica cuja nova proposta nao
trazia apenas um novo modelo de agenda, como também uma reorganizacao de
processos de trabalhos e, principalmente, o empoderamento com resgate da
automonia e do protagonismo do enfermeiro na ESF.

Nessas discussfes também permeavam questdes relacionadas a
importancia em se assegurar os principios da ESF, garantindo espacos de
fortalecimento por meio da educacao permanente e resgatando o protagonismo
do enfermeiro na APS, reforcando na equipe o entendimento de que a APS é um
espaco privilegiado de construcao de vinculos, gestdo do cuidado e atencao para
o individuo, a sua familia e a comunidade, que tem necessidades de saude social
e historicamente construidas e que precisam de um olhar diferenciado neste
sentido de todos os membros da equipe multiprofissional.

O processo de implantacdo do Acesso Avancado na UBS Jardim ABC foi
gradativo, iniciado com o projeto-piloto da equipe identificada como “Equipe B”,
em abril de 2017 e, nos meses subsequentes, nas demais equipes, “Equipe A”,
“Equipe C” e “Equipe D”. A partir de julho de 2017, a UBS operou com o Acesso

Avancado para 0s usuarios de todas as suas quatro equipes.



Os fluxos foram redesenhados com bases nos protocolos de enfermagem
do municipio e nos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude, em
especial o de “Acolhimento a demanda espontanea”.’® Todos os usuarios
passaram a ser encaminhados para suas respectivas equipes de referéncia para
garantir o fortalecimento do vinculo e a continuidade do cuidado.

O presente estudo toma como indicador do acesso as consultas na
unidade de saude: numero percentual de atendimentos individuais e percentual
de faltas dos usuarios as consultas, em periodo anterior e posterior a
implementacgéo do Acesso Avancgado.

Com a implantacdo do novo modelo, as agendas sairam da recepcao e
passaram a ser gerenciadas pela propria equipe da ESF. Todos os usuarios que
chegavam a UBS sé&o atendidos e avaliados no mesmo dia, por um ou mais
membros da equipe, de acordo com suas demandas e necessidades,
respeitando-se sempre as competéncias técnicas e os limites de atuacdo de
cada profissional. A primeira escuta era, prioritariamenta, realizada pelo técnico
de enfermagem, porém todos os membros da equipe foram capacitados e
sensibilizados para acolhimento e escuta qualificada. Todas as queixas agudas
eram direciobnadas para o enfermiero para realizar a classificacdo de risco e
oferecer a melhor resolutividade para cada demanda.

As agendas tiveram padronizag&o inicial, no primeiro més, com as
agendas meédicas desenhadas com disponibilidade de 50% das vagas para
atender as consultas do dia (demanda espontanea), enquanto a outra metade
foi destinada as consultas programadas/retornos. As agendas dos enfermeiros
ficaram com 90% para demanda espontanea e 10% para consultas programadas
de puericultura e pré-natal. Do segundo més em diante, todas as agendas
médicas e de enfermeiros foram padronizadas com a proporgédo de 75% para
atendimento a demanda espontanea e 25% para consultas programadas.

Nesta nova agenda foram garantidos os horarios de reunido de equipe,
anico periodo em que o atendimento da equipe era suspenso, sendo as
demandas agudas (urgéncia e emergéncia) direcionadas para outra enfermeira.
A reunido de equipe era um espago preservado para garantir que a equipe
realizasse discussfes e ajustes periddicos dos fluxos e dos processos de
trabalho do novo modelo de agendamento. Durante as visitas domiciliares, faltas

ou férias de um dos membros da equipe, as demandas espontaneas eram



direcionadas a outro profissional da equipe presente na unidade, garantindo a
continuidade do cuidado.

Como material empirico foram consultadas as agendas médicas e das
enfermeiras e analisados os relatérios de producdo de cada profissional
(médicos, enfermeiras e técnicos de enfermagem), extraidos da plataforma e-
SUS AB. Destes documentos foram extraidas as variaveis: numeros de
agendamentos, numeros de faltas e 0 numero de atendimentos individuais.
Considerou-se atendimento individual todo o usuario que passou por
atendimento individualizado por qualquer profissional da equipe (médico,
enfermeiro ou técnico de enfermagem) e denominado consulta quando este
atendimento foi realizado por médicos ou enfermeiros. Os relatérios do e-SUS
AB considera como fonte de informacao a “Ficha de Atendimento Individual” e
os atendimentos realizados no Prontuario Eletrénico do Cidaddo. Os dados
coletados referem-se ao periodo de janeiro de 2017 a abril de 2018. Como o
Acesso Avancado foi implantado no més de abril de 2017, os dados desse
estudo dizem respeito a doze meses de utilizacdo dessa estratégia na UBS.

O estudo obteve anuéncia da Secretaria Municipal da Salude de XXXXX
e, embora se trate de fonte de dados secundarios do e-SUS AB, encaminhou-se
para anélise do Comité de Etica em Pesquisa da XXXXX, que ndo percebeu
quaisquer empecilhos éticos ou legais para a coleta da base de dados deste
estudo, dando parecer favoravel sob n° 3.285.854. Os pesquisadores assinaram

termo de confidencialidade e sigilo dos dados.

RESULTADO

Foi identificado aumento no numero total de atendimentos individuais
quando considerados todos os profissionais das quatro equipes (meédicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) ao longo do periodo estudado. Em
janeiro de 2017 foram realizados 1.048 atendimentos, passando para 2.694
atendimentos individuais em abril de 2018. Desta forma, houve um aumento de
157% quando comparados aos meses de janeiro de 2017 e abril de 2018. A
meédia mensal de atendimento, calculada entre os meses de janeiro e marco de

2017, que antecederam a implantacdo do Acesso Avancado, era de 1.262



atendimentos mensais, € nos meses apos a implantacao, entre abril de 2017 e
abril de 2018, passou para uma média de 2.153 atendimentos mensais.

Na agenda meédica identificou-se aumento de 36% no numero de
atendimentos quando comparados os meses de janeiro de 2017 e abril de 2018.
O maior aumento foi observado nas consultas de enfermagem, que chegou a
792%, passando de 125 atendimentos mensais em janeiro de 2017 para 1.115,
em abril de 2018, com média de 211 atendimentos nos meses que antecederam
(entre janeiro e marco de 2017) e, nos meses apos a implantacdo do Acesso
Avancado (entre abril de 2017 e abril de 2018), uma média de 731 atendimentos
mensais. Péde-se observar a subutilizacdo da agenda das enfermeiras onde
cada enfermeira atendeu em janeiro de 2017 cerca de 1,5 pacientes por dia
enquanto em abril de 2018 atendeu 12,7 pacientes por dia, com média de
atendimento de oito pacientes diarios nos meses apoés a implantagéo.

O numero de atendimento realizado pelos técnicos de enfermagem em
acolhimento a demanda espontanea, que nos meses de janeiro a marco de 2017
era nulo, passou a representar média mensal de 400 usuéarios atendidos entre
abril de 2017 e abril de 2018.

Contabilizou-se, também, a reducdo no numero de faltas dos usuarios as
consultas médicas, de 13% entre os meses de janeiro e marco de 2017 para 2%
em os meses de abril de 2017 e abril de 2018 (no periodo apos a implantacédo),
quase sempre observadas nas agendas programadas, visto que a demanda
espontanea tinha seu atendimento assegurado para o dia ou em no maximo 48

horas, possibilitando-se quase zerar as faltas as consultas.

DISCUSSAO

O Acesso Avangado mostrou ser uma estratégia viavel de ampliagdo do
acesso e de organizacdo da agenda. Apés sua implantacdo, a UBS passou a
atender o dobro de usuarios em relacdo aos meses anteriores.

Ao promover o acesso a agenda da equipe multiprofissional, vislumbra-se
romper com o modelo biomédico hegemonico, que privilegiava a agenda meédica,

aproximando-se dos pressupostos da ESF.



As agendas das enfermeiras, anteriormente subutilizadas, sempre vazias
e fragmentadas, com as mudancas propostas, tiveram um incremento superior
ao dos médicos que ja tinham agendas lotadas e com sua capacidade instalada
utilizada, porém de forma fragmentada e, muitas vezes com demandas que
poderiam ser absorvidas e resolvidas pelo enfermeiro, dentro da sua capacidade
técnica, ou ser direcionadas para outros membros da equipe multiprofissional.

A autonomia das enfermeiras, bem como a sua resolutividade diante das
necessidades da populacdo foram amplamente discutidas e reforcadas,
entendendo que uma das a¢gOes mais importantes para melhorar o acesso na
APS é o maior envolvimento do enfermeiro no cuidado das pessoas da sua
area.?

Essas mudancas nos processos de trabalho e nas agendas reforcaram a
UBS como porta de entrada do sistema e a equipe de referéncia como
responsavel pela atencéo ao primeiro contato. O maior poder de resolubilidade
e autogestao da agenda podem determinar menos estresse da equipe e mais
satisfacdo dos usuarios.?1%13 Oportunizar consultas para o mesmo dia pode ser
uma forma de humanizar o atendimento.®

Revisao integrativa da literatura sobre acesso aos cuidados primarios de
saude aponta que todos os modelos de agendamento utilizados na APS
apresentam vantagens e desvantagens. Contudo, considera-se 0 Acesso
Avancado um modelo propicio para conseguir equilibrar a capacidade e a
demanda, reduzindo simultaneamente o tempo de espera.!

No modelo de Acesso Avancado o atendimento & demanda espontanea
assume o mesmo nivel de relevancia que as acfes programatica. A organizacao
do trabalho passa a ser embasada no territério e na populacao adscrita, incluindo
as acdes de prevencao/promocéo e os cuidados clinicos, assumindo a dupla
responsabilidade do cuidado individual e de saude publica. *

Mesmo que a oferta de servicos de saude seja insuficiente, pequenas
mudancas no modelo de agendamento de consultas podem evitar filas e
sofrimento humano.®

A abertura da ESF para um acesso facilitado exige um novo pensar e agir
dos servigos, exigindo também um novo olhar do Ministério da Saude, no sentido
de revisitar os parametros da ESF a fim de torna-la mais acessivel ao cidadéo,

construindo mecanismos asseguradores do acesso. Reduzir o numero de



usuarios por equipe e melhorar os processos de trabalho e agendas dos
profissionais é necessario para a construcdo de um equilibrio entre cuidado a
demanda espontanea e das outras acdes agendadas e/ou programaticas, com
facil acesso e promovendo longitudinalidade.”'4

Vale ressaltar que a proposta € de um novo modelo de agendamento e de
ampliacdo do acesso e ndo de um modelo técnico-assistencial. Desta forma, é
imperativo que o0s gestores e equipes se empenhem em discutir medidas
capazes de assegurar 0s principios, as diretrizes e os fundamentos da ESF, com
0 objetivo de garantir a integralidade, a gestao do cuidado e a longitudinalidade.

Espera-se colaborar para ampliacdo das discussdes sobre acesso a APS
e subsidiar equipes e municipios na decisao de implementar o Acesso Avancado
como estratégia de reorganizacdo de suas agendas e de seus processos de
trabalho. Com isso, pretende-se também contribuir para promover um
movimento das equipes e municipios em estudar e publicar suas experiéncias
de implantacédo do Acesso Avancado visando ampliar as discussdes e promover
maior entendimento sobre este fendmeno no contexto brasileiro da APS.

Dados preliminares desse estudo foram apresentados para o Secretério
de Saude do municipio de Diadema, Coordenacao da Atencéo Bésica, e para os
outros gerentes de UBS em reunido de colegiado, que se mostraram
sensibilizados para viabilizar a implantacdo em outras unidades. Com base nesta
experiéncia, o municipio iniciou um movimento de implantacdo do Acesso
Avancado e disparou a necessidade de criacdo de um GT (Grupo Técnico) para
discutir, apoiar e qualificar esses processos em cada UBS, preparando desde a
escolha do modelo, a construgdo de novos fluxos e agendas, a sensibilizacao
das equipes e as mudangas nos processos de trabalho. Foi criado um
documento norteador da implantag&o para as unidades interessadas e oferecido
apoio técnico para qualificar este processo. Atualmente, das 20 UBS de
Diadema, o Acesso Avancado esta implantada em 11 unidades e com projecéo
futura de ampliacdo para mais trés até o final deste ano de 2019.

Com a difusdo do Acesso Avancado no Brasil propde-se, também,
analisar sua influéncia sobre os demais atributos da APS, particularmente nos
atributos de longitudinalidade e integralidade do cuidado, bem como analisar a
resolutividade do enfermeiro diante desta mudanca de processo de trabalho e

de resgate da autonomia deste profissional tdo importante na APS.
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