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Na Atencdo Primaria a Saude (APS)
brasileira, o enfermeiro exerce relevante papel
assistencial, atendendo consultas a usuérios de
programas especificos de acompanhamento.

ADAPTACAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO DA ENFERMAGEM NA
IMPLEMENTACAO DO ACESSO
AVANCADO (AA) EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

UBS

Em relagdo a implementacdo do AA, é
necessario a adaptacdo dos enfermeiros aos
processos de trabalho tendo em vista que no
modelo de Murray (2000), ndo ha o enfermeiro
na assisténcia, demandando esfor¢cos como por
exemplo, a reorganizagdo das agendas dos
profissionais e estruturacdo das equipes, na
estratégia “equipes irmas” onde na auséncia dos
profissionais de uma equipe, as “irmas”
assumem o cuidado dos usuérios, conforme
orienta a Cartilha de Curitiba (2014).

Unidade Basica de Saude K /
/ \ Sugestfes para a adaptacdo dos processos de
trabalho da enfermagem na implementacdo do modelo

A Implementacdo do Acesso Acesso  Avangado, utilizando como referéncia; a

Avancado (AA) em UBS envolve uma série
de questdes, dentre elas, a adaptagdo dos
processos de enfermagem levando-se em
conta a complexidade e atribuicdes
profissionais que vao da assisténcia direta ao
usuario ao gerenciamento de programas.

“Constru¢ao da Atencdo Primaria’ (MENDES, 2012) e
Atributos da APS (STARFIELD, 2002).

1°. Discussao, treinamento, educagdo continuada,
comunicacdo aos Lideres Comunitarios e
Conselheiros Gestores.

No modelo Acesso Avancado
utilizado nas UBS, adaptado do modelo
criado por Mark Murray (2000), o usuario
acessa 0 servico conforme sua necessidade,
ndo havendo a necessidade de agendamento
prévio, partindo-se da premissa "fazer hoje o
servico de hoje".
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Antes da elaboracdo do plano de agdo para a
implementagéo do Acesso Avangado, ¢ fundamental que a
geréncia de enfermagem realize reunifes e discussées com
todos os stakeholders que compdem o corpo de
funcionarios, lideres comunitarios e participantes dos
conselhos gestores locais. (MENDES, 2015).

Nesse cenario, o enfermeiro ficard incumbido de apresentar
a proposta, juntamente com as Agentes Comunitérias de
Saude, aos usuarios do territorio.

2. Reconhecimento dos usuarios - clientela

Sendo o enfermeiro da equipe da ESF o principal
gestor do cuidado, cabe a ele, juntamente com a equipe de
Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares de
Enfermagem, realizarem o senso para conhecimento de toda
a populagdo adscrita em seu territorio, categorizando-os
como pacientes de doencas crénicas, condi¢des cronicas,
idosos, acamados, domiciliados, gestantes, puericultura, e a
partir dai, elaborarem plano de agdo para os melhores
horéarios de oferta de Acesso, sem contar que no inicio da
implementacdo, as consultas previamente agendadas
deverao ser realizadas sem prejuizo ao usuario.

EEI Macroprocessos de Autocuidado Apoiado
[H Macroprocessos de Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencdo Preventiva

Macroprocessos de Atencdo Condicoes Cronicas nao
agudizadas, 4s Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencdo aos
Eventos Agudos

Intervencdes na Estrutura e Macroprocessos e
Microprocessos Basicos da Atenco Primaria 4 Satde

Mendes, E. V. A construcdo social da atencdo priméria & satde. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretérios de Satide — CONASS, 2015.




Elaboracéo do plano de acdo na equipe para a
Gestéao do Cuidado

O enfermeiro deve pactuar com a
equipe o cronograma de retorno dos
individuos por grupos epidemioldgicos,
assegurando aos demais, as vagas de acesso
que serdo disponibilizadas para atendimento
entre 0 médico e o enfermeiro da equipe ou,
se necessario, das equipes irmas.

As equipes de Salde da Familia
devem ser organizadas em duplas, ou seja,
equipes irmas para que na auséncia de um
dos profissionais, a equipe irm& possa
realizar os atendimentos.

3. Elaboracéo do plano para o compartilhamento
das salas.

Levando-se em conta que na maioria das unidades ha
déficit de salas, sugere-se que quando um dos profissionais
estiver atendendo, o outro esteja em trabalho administrativo
ou visitas domiciliares, permitindo o uso compartilhado do
consultério.

4. Criacdo de sistema interno de comunicacgéo
entre a recepcdo e o0s profissionais de
atendimento.

Torna-se imprescindivel, para a boa comunicacéo
interna e gerenciamento de fluxo, a utilizacdo de alguma
ferramenta de comunicacdo em tempo real, entre o0s
profissionais de atendimento e as equipes. Ha disponivel na
internet, ferramentas gratuitas como Hangout, Google Drive
e Onedrive, devendo-se levar em conta a seguranca da
informagcdo.
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