ROTEIRO DE
IMPLEMENTACAO
DO MODELO DE
ACESSO
AVANCADO

CONTRACAPA

Uma APS forte e resolutiva
depende principalmente de
um acesso fdcil, em que a
pessoa vinculada aquela
equipe consiga um
atendimento quando precisa.

S

Material tem a finalidade instrumentalizar gestores de
UBS, na implementagdo do AA.

“Percepgao dos coordenadores sobre a implementagdo
do Modelo de Acesso Avangado”
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O modelo de Acesso Avangado (AA) pressupde
gue a maioria da agenda fique aberta para o
atendimento no mesmo dia da procura e busca
-se fornecer reposta em até 48 horas ao usuario
que solicita agendamento de consulta. Reorga-
nizar o trabalho com base no modelo de AA
pressupde uma mudanga importante na dinami-
ca tedrico-pratica dos profissionais que atuam
nesse ambito de assisténcia.

Esta forma de acesso foi reconhecida por profis-
sionais de Unidade Basicas de Saude, piloto, co-
mo uma das formas de reorganizar o servico e
possibilitar a ampliagdo do acesso por pessoas
diferentes; prioritariamente com sua equipe de
referéncia, fortalecendo o vinculo e a continui-
dade do cuidado, indo ao encontro dos atribu-
tos da APS e a tornando mais resolutiva.




TOPICOS REFLEXIVOS A SEREM DISCUTIDOS COM A EQUIPE

A
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Preparo da equipe

Dot

Preparo das agendas

Levantamento e identificagdo de dados

1. Como entendemos a APS neste servigo? 1. Quais as caracteristicas do seu territério? 1. Redugdo de atrasos (“Backlogs”) nas Agendas.

. Se necessario agendar, realizar em curto espacgo de
tempo.

. E como o Acesso a esta UBS responde a este en-
tendimento de APS?

. Realizamos “Gestdo populacional”?

. Todos sabem que para ampliar o Acesso precisamos

3. O que ndo funciona hoje e gostariamos de mudar? trabalhar com a gestdo populacional do territorio? 3. Reorganizacdo e desfragmentacdo da agenda.
4. Qual 0 acesso que queremos e por qué? 4. Todas a agendas podem ser configuradas para am-
5. Por qUENEIIEE plizilr as vagas oferecidas no dia; incluindo NASF e
Saude Bucal.
. Defini iSSi B
6. Definir o papeifeeiest eI A 5. Customizacdo da Agenda de acordo com o Perfil
Modelo de AA.

populacional.

7. Todo processo de mudanca deve ser uma constru- e ) k-2 i
6. Criacdo de equipes irmds com hordrios comple-
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1. Qual a opinido da populagdo sobre o acesso a UBS? ./ " coniur ! E ip i ik 8. Adequacio do horario dos profissionais e da UBS.
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~ - . : Prontuario eletrénico.
Gestdo da clinica. Protocolos por linha de cuidado para aumento

Prevencgdo quaternaria. .
Educagdo permanente.

Adequacdo de infraestrutura.
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