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APRESENTACAO

Este Manual de apoio para gerentes da Atengdo Primdria &
Saiide - acesso de primeiro contato é fruto da dissertagio do Mestrado
Profissional de Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de
Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA), defendida pela autora
Paula Martina da Silva Aradjo Nunes, contendo colaboragio dos de-
mais autores. O livro retine um conjunto de orientagdes que poderio
auxiliar os gerentes na abordagem sobre o acesso em uma unidade
de sadde, cujo material foi construido apés uma revisdo integrativa
da literatura, a qual mostrou que tal acesso é o atributo que requer a
maior atencdo, além de um fortalecimento na avalia¢io dos gerentes
através do Instrumento de Avaliagio da Aten¢do Primdria (Primary
Care Assessment Tool — PCAT).

Em seguida, buscou-se compilar estratégias, ferramentas e agdes
para a ampliagio do acesso na Ateng¢do Primdria a Saude (APS) através
da anélise documental de institui¢des como o Ministério da Satude
(MS) e a Organizagio Panamericana da Saade (OPAS), além da busca
por teses, dissertagdes e evidéncias em repositorios institucionais de
universidades federais. A construcio e a organizagio deste Manual

de apoio ocorreram a partir da organizagio dos resultados em eixos,
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utilizando como referéncia as proposi¢des de Donabedian (estrutura,
processo e resultado) e a abordagem de Starfield sobre capacidade e
desempenho para a medi¢io da Atengdo Primdria a Satde (APS) e

qualificagdo dos servigos de saude®.

Por que é necessdrio o fortalecimento do

acesso de primeiro contato na APS?

O acesso do usudrio ainda permanece como um ndé critico na
APS brasileira, seja por problemas relacionados aos processos de tra-
balho e organizagio das agendas, seja pela restri¢do aos hordrios de
funcionamento dos servi¢os de saude, o que ocasiona uma rotina de
contato apenas presencial com o servico; tal situacio leva a discussoes
sobre as estratégias para a sua ampliagio®.

A APS oferta o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude,
sendo responsével pela aten¢io aos mais diversos problemas, comuns
e pouco definidos. Isso garante o encaminhamento para os demais
niveis de aten¢io, quando alcanca sua capacidade de resposta. Starfield
reconhece a APS através dos atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagio da atengio) e
derivados (atengdo a saude centrada na familia, orientagio comunitdria
e competéncia cultural). Um servico provedor de APS deve apresentar
os atributos essenciais de forma que a APS possa ser ainda mais qua-
lificada quando apresentar também os atributos derivados®.

O Instrumento de Avalia¢ido da Atencio Primdria (PCAT)
possibilita uma avaliagdo consistente desses atributos, sendo reconhe-
cido como a principal ferramenta para medi¢io da APS no mundo,
pois permite identificar aspectos de estrutura e processo dos servigos®.
Estudos que utilizaram o PCAT nas versdes para usudrios, profissionais
e gestores mostraram que o atributo de acesso de primeiro contato é o

que tem a pior avaliagdo para os trés grupos*'?.
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O acesso ou atengio de primeiro contato implica a acessibilida-
de e utiliza¢do do servigo a cada novo problema ou novo episédio do
mesmo problema, assim como a percep¢io da populagio sobre como
0 servigo é acessivel e como isso reflete na sua utilizagdo. A acessibi-
lidade (elemento estrutural) esta relacionada a localizagdo do servigo,
aos dias e hordrios de funcionamento, a capacidade de atendimento as
consultas nio agendadas e & percepgio da populagio sobre o quanto o
servico estd disponivel. A utilizagio (elemento processual) refere-se a
ampliagio e ao tipo de servigo oferecido a cada problema ou a um novo
episédio do mesmo problema, podendo ser percebida sua necessidade
tanto pelo usudrio quanto pelo profissional®. A acessibilidade refere-
-se a caracteristicas da oferta; ja o acesso é a forma como as pessoas
percebem a acessibilidade.

A Politica Nacional da Atenc¢io Bésica (PNAB) recomenda a
inclusdo do gerente para contribuir no aprimoramento e na qualificagio
do processo de trabalho nas equipes™”. Para que a APS possa cumprir
seu papel no SUS, é necessdrio haver foco na dimensio organizacional
e também gerentes de unidades de satde capazes de coordenar equipes
e organizar o processo de trabalho, pois esse profissional é fundamental

para a ampliagio do acesso aos servigos de satide?.
Sobre este Manual

Qual o objetivo? Oferecer orientagdes aos gerentes de unidades
de satde da APS para a qualificagio do acesso de primeiro contato.

O que é2 Este livro ¢ um documento que visa a nortear e orientar
as acoes dos gerentes das unidades de saide, com sugestdes descritas
que podem ser adaptadas 4 realidade de cada servigo de saude, con-
forme perfil de necessidade e utilizagio.

A quem se destina? Aos profissionais gerentes da APS, que atuam

« » . ~ . ~ .
na ponta , Ou s€ja, estao CXC].‘CCIldO dlrctamente suas fungoes nas uni-
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dades de satde da APS em atividades de gestdo. Em algumas regioes
brasileiras, esse profissional também é conhecido como coordenador
ou diretor de unidade. Tais profissionais, fundamentais para a organi-
zagio das equipes e para a amplia¢do do acesso, s3o atores importantes
para um processo de mudanga — o que é um desafio para a maioria dos
gerentes que estdo a frente das unidades de sadde.

Vale considerar que os resultados encontrados foram adaptados
a realidade do Brasil, levando-se em conta suas particularidades de
modelos de financiamento, perfis de equipes e modelos de atengio,
assim como seu contexto de construgio e mudancas na APS para a
ampliagdo do acesso.

Assim, este Manual foi organizado a partir de elementos es-
senciais e complementares, distribuidos em sete eixos, com base no
componente “acesso do PCAT” (Figura 1). Os itens desse componente
visam®):

1. conhecer se o servigo ou profissional de referéncia é o primei-
ro a ser procurado para consultas, a cada novo problema ou um novo
episédio do mesmo problema;

2. conhecer se o servigo ou profissional de referéncia é o
unico meio de encaminhamento para um especialista ou demais
niveis de aten¢io;

3. avaliar a capacidade do servico de referéncia de atender as
pessoas no mesmo dia;

4. avaliar a capacidade do servico de referéncia de oferecer
orienta¢des de forma rdpida e ndo presencial (telefone, WhatsApp,
Telegram, WeChat, Skype, Hangouts, e-mail);

5. avaliar a capacidade do servigo de referéncia de disponibilizar
formas de contato nio presencial com algum profissional do servico,
quando o servico estd fechado durante a noite ou final de semana;

6. avaliar a capacidade do servico de oferecer marcagio de con-

sultas de revisdo e acompanhamento;
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7. avaliar a capacidade do servigo de oferecer prontamente uma
consulta com médico ou enfermeiro, com tempo de espera inferior a

30 minutos.

Figura 1 — Abordagem Capacidade e Desempenho através de agdes, estratégias ¢
ferramentas para a ampliagdo do acesso na APS, Porto Alegre, 2020

Exoll Estrumura
Vi de

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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Elementos essenciais: os dez passos que

contribuem para a ampliagio do acesso na APS

1° Passo. Vincular as pessoas as equipes através do cadastra-
mento e dalista de pacientes. Para o cadastro, ¢ necessirio o nimero do
CPF ou o Cartdo Nacional de Satude (CNS) vilido, emitido no portal
do DATASUS. O cadastro ripido também é considerado vilido e é
feito apenas com o CPF do usudrio. Organize a lista de pessoas que
estdo sob responsabilidade de cada equipe, levando em consideragdo
critérios de vulnerabilidade social e a realidade local, além do quan-
titativo populacional, dados e informagdes epidemiolégicas (Eixo II).

2° Passo. Estimar a oferta e a demanda por meio de mensuragio
do tamanho de painel. As medidas de mensurag¢io da demanda podem
ser realizadas através do cdlculo da intensidade de uso, intensidade de
uso repetido, extensdo de uso, pressio assistencial e rotagdo. Identifique
o quantitativo potencial de pessoas vinculadas as equipes, conforme a
tipologia do municipio e a classificagio geogrifica do IBGE, de acordo
com o novo financiamento da APS. O tamanho do painel também
pode ser usado para avaliar o quantitativo real de pessoas atendidas
pelas equipes (Eixo III).

30 Passo. Assegurar que o modelo de agendamento tenha um
equilibrio entre consultas agendadas e demanda espontinea. Existem
modelos de agendamento que nio diferenciam consultas de urgéncia
clinica de consultas de seguimento e de rotina. A adequagio do modelo
de agendamento estd relacionada com o tamanho de painel e com a
pressio assistencial do servigo. Procure adequar conforme sua reali-
dade, priorizando o uso do modelo carve-out, com reserva de 50% de
consultas para demanda espontinea ou acesso avancado, garantia de
que o atendimento serd realizado no dia ou em até 48 horas (Eixo V).

4° Passo. Ampliar o horirio de funcionamento do servigo.

Mantenha o servigo aberto durante todo o horério de funcionamento,
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sem fechamento para almogos e reunides de equipe. Inclusive, avalie
a possibilidade de abertura durante a noite e no sibado/domingo™.
Para as unidades com horério ampliado ou Programa Satde na Hora,
a escala deve garantir a totalidade das categorias profissionais durante
todo o hordrio e funcionamento, além de adequagio da carga hordria
para abertura de cinco horas no sibado/domingo (Eixo V).

5° Passo. Disponibilizar formas de contato nio presencial.
Ferramentas como telefone, WhatsApp, Telegram, WeChat, Skype,
Hangouts, e-mail, entre outras, devem estar disponiveis para se realizar
consultas, oferecer orienta¢des de forma ripida ou para assessorias
urgentes quando o servigo estd fechado durante a noite ou nos finais
de semana. Ferramentas digitais contribuem para outras formas de
agendamento e para a realizagio de teleconsulta, através da gestio
da agenda, de planejamento e de pactuagdes com os profissionais que
podem realizar consultas ndo presenciais (Eixo VII).

6° Passo. Avaliar e monitorar o sistema de agendamento, com
flexibilizacdo dos tempos de consultas conforme perfis de oferta e
demanda na APS e na carteira de servigos. As agendas podem variar
conforme a necessidade da populagio e a categoria profissional, e as
consultas podem ser organizadas por tipo e tempo de acordo com a
demanda, através de consultas programadas, rdpidas, intermedidrias e
estendidas, com tempos de 5, 10, 20 ou 30 minutos (Eixo V).

7° Passo. Criar fluxogramas de direcionamento dos usudrios

dentro do servigo. Organize o fluxo de direcionamento das pessoas

! A PNAB orienta que “O processo de trabalho, a combinagio das jornadas de tra-
balho dos profissionais das equipes e os hordrios e dias de funcionamento devem ser
organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenagio e longitudinalidade do cuidado”. Ainda, o
Ministério da Satde, através do programa Satide na Hora (Portaria n° 397/GM/MS,
de 16 de margo de 2020), busca ampliar o acesso aos servicos de Atengdo Primaria a
Saude, por meio do funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS) ou Unidades
de Sadde da Familia (USF), em horirio estendido, inclusive aos finais de semana.
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que acessam o servigo e a defini¢do dos papéis de cada profissional.
E imprescindivel que todos da equipe tenham conhecimento sobre o
funcionamento da unidade (Eixo IV).

80 Passo. Organizar o processo de trabalho das equipes para
garantir o atendimento das pessoas. Todos os profissionais devem estar
preparados para atender as pessoas no dia, independentemente do tipo
de demanda. Os tipos de atendimento que serdo agendados devem ser
definidos previamente, sem que se estabelecam dias especificos para
atendimentos de grupos ditos prioritdrios ou tipos de procedimentos.
Além disso, reunibes gerais e de equipe devem ocorrer sem fechamento
do servigo por tempo prolongado (Eixos IV e V).

9° Passo. Reduzir o tempo de espera para marcagio e realiza-
¢do de consultas com médico, enfermeiro e dentista. As consultas de
revisio e acompanhamento nio podem prejudicar as demais demandas
por atendimento. O servigo deve ter capacidade de atendimento das
pessoas no dia, ou no méximo agendadas para 15 dias (os casos nio
urgentes). O tempo de espera para realizagio de consultas? deve ser de
no maximo 30 minutos, através da oferta de horirios de atendimento,
em substituigdo as senhas, permitindo que as pessoas fagam outras
coisas até a sua hora marcada (EixoV).

10° Passo. Conhecer os protocolos e fluxos de encaminha-
mento para especialistas e demais niveis de atengdo. O servi¢o ou o
profissional de referéncia da APS deve ser o primeiro a ser procurado
para consultas, a cada novo problema ou um novo episédio do mesmo

problema, e este deve estar organizado e integrado com a Rede de

Atengdo a Saude (Eixo IV).

2 De acordo com recomendagio do PCAT, tal premissa ¢ valida para as consultas
espontineas e para as agendadas. Pessoas com consultas agendadas nio devem esperar
mais que 30 minutos em casos de atrasos de atendimento. J4 aquelas com hordrios de
atendimento, em substitui¢do as senhas, permitindo que as pessoas fagam outras coisas
até a sua hora marcada (Eixo V).
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Elementos Complementares: cinco passos que

também colaboraram para a ampliagio do acesso

1° Passo. Manter a populagio informada. Préximo 4 entrada da
unidade, disponibilize, de forma clara e de ficil visualizagio, informa-
¢oes sobre horario de funcionamento, mapa de abrangéncia e cobertura
das equipes ou lista de pacientes, bem como o detalhamento da escala
dos profissionais e a carteira de servigos (Eixos I e II).

20 Passo. Monitorar os cadastramentos e manter os dados e
informagoes das pessoas atualizadas. Os cadastros vélidos, assim como
as inconsisténcias, podem ser verificados no e-Gestor (Eixo II).

3° Passo. Avaliar o desempenho e os resultados do servigo.
A avaliagdo de indicadores e o “carteirdmetro”, através do registro
correto dos prontudrios e sistemas de informagio, possibilitam avaliar
se o servico estd sendo resolutivo e medir as a¢des, os procedimentos
realizados e a organizagio dos processos de trabalho (Eixo III).

40 Passo. Estimular o trabalho e o fortalecimento entre equi-
pes. A equipe deve ser capaz de organizar a gestdo do tempo dos aten-
dimentos e o compartilhamento de atendimentos multiprofissionais
através de protocolos clinicos (Eixos IV e VI).

50 Passo. Estimular a participagio das pessoas que usam o ser-
vigo. E importante pactuar mudancas e discutir os processos de tra-
balho com as pessoas que realmente utilizam os servigos. Além disso,
faz-se necessario informar diariamente para as pessoas que estdo estdo
no servico, enquanto aguardam atendimento, sobre o funcionamento

e a organizagdo do local (Eixo V).






EIXO | - INFORMACOES
ADMINISTRATIVAS

O Eixo I traz orientag6es administrativas com o intuito de informar

para as pessoas como € a organizacio do local e dos servigos disponiveis.
1.1 Préximo a entrada da unidade de satide (Recepgio)

Afixe em um local de fécil visualizagdo e de forma clara e concisa:

* aidentificacdo do servico prestado;

* 0 horirio de funcionamento;

* o mapa de abrangéncia com a cobertura de cada equipe ou
lista de pacientes;

* a carteira de servicos com a oferta de todas as a¢des, servigos
e procedimentos que sio disponibilizados na unidade de satde;

* a identifica¢io do gerente/coordenador/diretor responsivel
pela unidade de saude;

* o detalhamento da escala de atendimento de cada equipe vin-

culada a unidade de satde.
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Carteira de Servigos

A Carteira de Servigos norteia as agdes e servicos da APS,
com reconhecimento da clinica multiprofissional. O grande foco da
Carteira de Servigos € o fortalecimento da integralidade™, que, segun-
do Starfield, ¢ a necessidade de um amplo escopo de servigos ofertados
como forma de ampliagio do acesso!”. Trata-se de uma importante
ferramenta para a gestio do cuidado™®. Em 2019, o Ministério da
Satde langou a Carteira de Servigos, denominada CaSAPS, com o
objetivo de descrever para a populagio, profissionais e gestores que
atuam na APS, a lista de a¢des e servigos clinicos e de vigilincia a
saide ofertados na APS brasileira®®. Com base nesses servigos, cabe
ao gerente da unidade de satde organizar, definir e divulgar a oferta

local de servicos.
Informagoes importantes para o gerente

+ Identifique se, no municipio em que atua, existe uma carteira
de servigos elaborada e organizada.
+ Identifique quais desses servicos estdo disponiveis na unidade
de saude que gerencia.
+ Articule com os gestores municipais estratégias para ofertar os
servicos essenciais e ampliados que sdo necessdrios no local onde atua.
+ Faga a gestdo dos materiais e insumos necessérios para a plena
execucdo dessas acbes
+ Disponibilize de forma publica e de ficil visualizagio a relagio
desses servigos para as pessoas que o utilizam (Quadro 1):
+ versio impressa com a relagio detalhada de servigos;
¢ versdo resumida no mural da recepgio.
+ Caso o municipio onde atue ndo tenha uma carteira de ser-

vigos escrita e elaborada, disponibilize, de forma publica e de ficil



PAULA MARTINA DA S. ARAUJO NUNES, ERNO HARZHEIM, ALISIA HELENA WEIS 21

visualizagdo, a oferta de servigos que a unidade que gerencia oferece

para as pessoas.

Quadro 1 - Exemplo de divulgagio de servigos ofertados, Porto Alegre, 2020

ESTA UNIDADE OFERTA OS SEGUINTES SERVICOS

* VIGILANCIA EM SAUDE

v' Elenque a relagédo de servigos acompanhados pela equipe. Ex.:
investigagdo de obito infantil, fetal e de mulheres em idade fértil,
etc.

* PROMOGCAO DA SAUDE

v' Elenque a relagédo de servigos acompanhados pela equipe. Ex.:
promogédo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e continuado até dois anos ou mais, estimulo a
adocao de habitos saudaveis, etc.

* ATENGCAO E CUIDADOS CENTRADOS NO ADULTO E NO IDOSO

v' Cuidados e atencdo a saude da mulher. Ex.: assisténcia ao pré-
natal da gestante e do parceiro, manejo de problemas
ginecoldgicos, violéncia contra a mulher, rastreamento para
cancer do colo do Gtero e da mama, etc.

v Cuidados e atencgao a salde do idoso. Ex.: atendimento domiciliar
para pessoas idosas restritas ao lar, identificagdo e
acompanhamento de pessoa idosa vulneravel, etc.

v' Atencdo e cuidados em saude do adulto. Ex.: identificagéo,
manejo e acompanhamento de pessoas com diabetes,
hipertensdo, doengas cardiovasculares, infecgdes sexualmente
transmissiveis, tuberculose, tabagismo, etc.

* ATENGAO E CUIDADOS CENTRADOS NA CRIANGA E NO
ADOLESCENTE

v' Ex.: acompanhamento de disturbios nutricionais como baixo peso,
desnutricdo, obesidade e sobrepeso.

v' Rastreamento em saude da crianga. Ex.: teste do Pezinho,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, etc.

* PROCEDIMENTOS NA APS

v' Elenque a relagédo dos procedimentos realizados na unidade de
saude que gerencia. Ex.: vacinas, coleta de citopatolégico do colo
uterino, curativos, sondagem vesical de demora e de alivio, etc.

% ATENGAO E CUIDADOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL

v Divulgue os procedimentos clinicos e de promogcé&o relacionados a
Saude Bucal. Ex.: aplicagdo tépica de fluor, escovagédo dental
supervisionada, restauragdes dentarias, radiografias, etc.

* ATENCAO E CUIDADOS RELACIONADOS A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

v Informe para a populagcdo se a unidade de saude oferta algum
atendimento por outros profissionais além da equipe minima,
como fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Saiba mais em: Carteira de Servicos da Aten¢do Primdria
a Saude (CaSAPS), em aps.saude.gov.br. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps ver-

sao_profissionais saude gestores completa.pdf







EIXO Il - VINCULAGAO DE
PESSOAS AS EQUIPES

O Eixo II traz orientag¢des relacionadas a vinculagdo das pes-
soas as equipes por meio do cadastramento e da lista de pacientes sob
responsabilidade de cada equipe.

Com o objetivo de ampliar o acesso com equidade, o Ministério
da Saude fez mudangas no modelo de financiamento da APS, através
da Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 (Previne Brasil), em
que um dos seus componentes substitui o modelo do PAB fixo por
modelo de capitagio ponderada. Dessa forma, o pagamento tem foco
nas pessoas e considera a populag¢io cadastrada nas equipes de Satude
da Familia (eSF) e nas equipes de Atencio Primaria (eAP) no Sistema
de Informagio em Satude (SISAB), aplicando-se os pesos de vulnerabi-

lidade socioecondmica, perfil demogrifico da populagio e classificagio

geogrifica definida pelo IBGE™,
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2.1 Adscrigao de pessoas as equipes (Cadastramento)

O cadastramento ¢ o registro da pessoa no SUS e serve para ajudar
aidentificar as pessoas que estdo vinculadas a uma unidade de saide. Além

disso, facilita a busca ativa dessas pessoas quando necessario.
> Informagées importantes para o gerente

* Modalidades indicadas para registro das informagdes de cadastro:
+ Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS);
¢ Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC);
+ ou sistemas préprios/terceiros.

Atengio: identifique qual o método de registro utilizado no
seu municipio.

* Para o cadastro, é necessirio o CPF ou Cartiao Nacional de
Satde (CNS) vilido, emitido no portal do DATASUS.

* Mantenha todos os dados atualizados, inclusive enderego e telefones.

* O cadastro ripido também é considerado vilido e é feito ape-
nas com o CPF do usuirio.

* Estimule o cadastramento completo do cidadio pelo Agente
Comunitirio de Saude (ACS) ou por qualquer outro profissional da
equipe, utilizando as fichas CDS ou o aplicativo e-SUS AB Territério.

* Vincule o cidaddo a uma equipe de satde de sua escolha, in-
dependentemente do territério que ele resida. A partir disso, a equipe
serd responsével pelo acompanhamento da pessoa.

* Acompanhe os cadastros inconsistentes no e-Gestor AB atra-
vés dos relatérios que informam o motivo pelo qual o cadastro nio
subiu para a base federal do SISAB.

* Acompanhe os cadastros vilidos através do painel na pagina
do e-Gestor, dentro do SISAB: quantidade por municipio, unidade

de satude e por equipe.
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» Cadastramento individual/familiar

* Sobre o cadastramento do territério no domicilio.

¢+ Utilize fichas de cadastro individual e domiciliar: sdo
mais amplas e registram mais informagdes.

+ O ACS deve realizar o cadastramento de pessoas rotinei-
ramente, durante visita de acompanhamento/monitoramento, a partir
da identificagio de uma nova pessoa que deseja se vincular ao servigo e
que esteja dentro dos critérios definidos pela gestdo municipal.

¢ Os demais profissionais da equipe (médico, enfermeiro,
dentista, auxiliares e técnicos de enfermagem/Satde Bucal) podem
realizar o cadastramento de pessoas durante visita/atendimento do-
miciliar ou conforme organizagio da equipe e do servigo.

* Sobre o cadastramento do cidadio na unidade de satde.

+ Pode ser realizado por qualquer profissional que tenha
acesso 4 documentagio necessaria apresentada pela pessoa que deseja ser
vinculada aquela equipe ou servigo, através da funcionalidade “Cadastro
do Cidadio”, com informagdes individuais e simplificadas através do
PEC.

+ O cadastramento individual e domiciliar também pode
ser realizado na unidade de saude.

IMPORTANTE: o cidaddo que ndo tiver um CNS ou CPF deve
ser atendido, e poderd ser realizado o registro no CDS ou PEC; nunca deixe

de atender uma pessoa por uma questio burocrdtica.
> Lista de pacientes
A lista de pacientes qualifica a adscri¢do de pessoas as equipes,

complementares aos critérios territoriais, utilizando quantitativo popula-

cional, dados e informagbes epidemiolégicos e de vulnerabilidade social®?.
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* Defina o quantitativo de pessoas sob responsabilidade de cada
equipe, conforme a totalidade de pessoas vinculadas ao servico e o
quantitativo de equipes.

* Organize a relagido nominal de pessoas que estdo sob respon-
sabilidade de cada equipe, levando em consideragio critérios de vulne-
rabilidade, realidade local e estratificado por doengas mais prevalentes.

* Facilite o acesso oportuno ao servi¢o e o acompanhamento

dessas pessoas.



EIXO Il - AVALIACAO
E MONITORAMENTO

O Eixo III oferece orientagdes sobre como conhecer, avaliar e
monitorar a oferta e a demanda dos servigos e o tamanho de painel, mo-
nitorar as a¢des e processos de trabalho das equipes através da avaliagio
do desempenho e indicadores. A avaliagio do servigo pode ser reali-
zada por meio da construgio de indicadores e dados epidemiolégicos
locais, assim como pela utilizagio de instrumentos que possibilitam a

avalia¢io do mesmo, como o PCAT (Primary Care Assessment Tool).
3.1 Oferta e demanda do servico

Estimar a oferta e a demanda do servigo ¢ fundamental para a
ampliacdo do acesso e adequagio da carga de trabalho. Conhecer o ta-
manho do painel das pessoas sob responsabilidade de cada profissional,
contribui para o planejamento do cuidado, pois mostra a demanda dos
usudrios e identifica se problemas de acesso estdo relacionados com o
desempenho do profissional*®.

No Brasil, o novo modelo de financiamento da APS sugere um

quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, de acordo
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com a classificagdo geogrifica do municipio, conforme o IBGE™®.

Veja o quadro a seguir:

Quadro 2 — Potencial de pessoas cadastradas por equipe e tipologia

de municipio, Porto Alegre, 2020

Classificagao do
municipio
segundo o IBGE

Quantitativo
potencial de

Quantitativo
potencial de

cadallstradas por
equipe de Salude
da Familia (eSF)

cadéstradas por
equipe de
Atencao Primaria

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
equipe de
Atencéao Primaria

(eAP) dalidad

(eAP) dalidad

1-20h 11-30h
1 — Urbano 4.000 2.000 3.000
2 — Intermediario 2.750 1.375 2.063
adjacente e rural
adjacente
3 — Intermediario 2.000 1.000 1.500

remoto e rural
remoto

Fonte: Ministério da Saude, 2019 (adaptado).

O quantitativo potencial serve para nortear a quantidade de
cadastramentos por equipe. Uma equipe, no entanto, pode ter mais
ou menos pessoas cadastradas, desde que ndo extrapole o teto do mu-
nicipio. Ex.: um municipio urbano com 12 mil habitantes pode ter
até trés eSF com cobertura de 100% da populagio. Digamos que a
Equipe 1 tenha 3.750 pessoas e a Equipe 2 tenha 4.000 pessoas. Nessas
condi¢oes, a Equipe 3 pode ter até 4.250 pessoas, para nio extrapolar
o teto de 12 mil.

> Informacées importantes para o gerente
* Identifique o quantitativo potencial de pessoas vinculadas

por equipe da unidade de satde que gerencia, conforme tipologia do

municipio classificada pelo IBGE.
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* Estime a oferta e a demanda por consultas da unidade de
saide que gerencia.

* Conheca o tamanho de painel de atendimentos das equipes
da unidade de saide que gerencia.

* Realize o cilculo de atendimentos das equipes, utilizando o mé-
todo de cdlculo do tamanho de painel para uma equipe minima (Item B).

* Avalie e monitore o sistema de agendamento.
> Como estimar a oferta e a demanda por consultas

* Para medir a oferta, estabeleca as defini¢oes a seguir.
+ O tempo que cada profissional de satide estd disponivel
diariamente para consultas.
+ Quantas consultas cada profissional atende por dia.
+ Quantos dias do ano os profissionais trabalham.
* Avalie prospectivamente a demanda.
+ Investigue e mantenha os registros sobre os motivos de
procura do servico (demanda externa).
+ Avalie os registros dos usudrios com acompanhamento
clinico de seguimento (demanda interna).
+ Calcule as medidas de mensuragio de demanda®”.
* Intensidade de uso: nimero de consultas por habitante por ano
= n° de consultas em um ano/n® de habitantes da populagio adstrita.
* Intensidade de uso repetido: média de consultas por usudrio
por ano = n° de consultas/n° de pessoas atendidas no periodo de um
ano (varia de 3 a 6 encontros médicos/por ano); a média de consultas/
ano do RIPSA € 2,5.
* Extensdo de uso: nimero de usudrios da populagio adscrita
(cadastradas) que consultam com um profissional no periodo de um
ano = n° de usudrios atendidos anualmente/n® de pessoas da comu-

nidade adscrita (cadastradas).
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* Pressio assistencial: nimero médio de consultas ofertadas
por dia = n° de consultas realizadas em um periodo de tempo/n® de
dias trabalhados.

* Rotagdo: nimero de usuirios novos atendidos diariamente
pelo profissional de satude = n° de consultas por dia/intensidade

de uso repetido.

> Método para cdlculo do tamanho de painel para

uma equipe minima de Satide da Familia®®

Painel = (pressio assistencial do médico x dias trabalhados pelo
médico por ano) + (pressio assistencial do enfermeiro x dias trabalha-

dos pelo enfermeiro por ano)/intensidade de uso repetido.

Exemplo: o ano de 2020 teve 251 dias tteis, considerando
as férias do profissional (30 dias, em um ano de trabalho). A média
de consultas por usudrio/anos 2,5 (RIPSA) ¢ arredondada para 3.
Numero de atendimentos médicos/dia de 28 pessoas e atendimentos
enfermeiros/dia de 20.

Painel = (28 x 230) + (20 x 230)/3= 6.440 +4.600/3 = 3.680
pessoas por equipe

Oou

Para conhecer o real painel atendido pela sua equipe, faga os
calculos das medidas de mensura¢io de demanda, conforme descrito

anteriormente.
> Avaliar e monitorar o sistema de agendamento
* Conheca a demanda nio atendida da unidade de satde, ou

seja, o nimero de pessoas que deixaram o servico semanalmente porque

nio conseguiram agendamento em data oportuna.
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+ Solicite que a recepg¢io identifique e registre esse dado a
cada pessoa orientada a retornar em outra data por falta de atendimento.

+ Solicite que o profissional que realiza a primeira escuta ou
acolhimento, identifique e registre esse dado a cada pessoa orientada
a retornar em outra data por falta de atendimento.

* Realize periodicamente pesquisa de satisfagio com as pessoas
que utilizam o servigo, colhendo informagdes acerca da satisfagio na
marcagio de consultas do servigo. Ex.: NPS (Net Promoter Score), que
interpreta a avaliagio do servigo na perspectiva dos usudrios, ou PCAT
(Primary Care Assessment Tool), que possibilita avaliar os atributos
da APS, em especial o acesso de primeiro contato.

* Avalie a média de tempo de permanéncia das pessoas no ser-
vigo, desde a chegada até a saida.

* Trace estratégias para otimizagio do tempo quando hd atrasos
nos atendimentos, devido a4 queda de sistemas e soffwares.

* Administre a agenda médica, de enfermagem e odontologia.

+ Priorize o tempo do médico para atendimento clinico
direto, reduzindo demandas administrativas que podem ser realizadas
por outros profissionais.

¢ Priorize o atendimento clinico do enfermeiro para con-
digbes cronicas, conforme estabelecido por protocolos institucionais.

¢ Priorize o atendimento odontoldgico para condi¢des que
requerem maior atencio, como as sinalizadas nos indicadores do pa-

gamento por desempenho do Previne Brasil.
3.2 Avaliacdes do desempenho e resultados

> “Carteirometro”

7

O “carteirometro” é uma ferramenta que possibilita medir as

agdes e os procedimentos realizados nas unidades de saide da APS.
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Esta aferi¢do é possivel através dos dados que sio registrados no e-SUS
AB. E imprescindivel que o gerente consiga analisar essas informacdes.
Com base na relagio de servigos da Carteira de Servigos disponiveis,
organize o “carteirdmetro”.

* Elenque a relagio de servicos que deseja mensurar.

* Defina a frequéncia com que os dados serdo analisados. Ex.:
semanal, mensal, trimestral.

* Estimule e capacite os profissionais para que registrem de
forma correta no e-SUS (PEC ou CDS) os cédigos das respectivas
agdes e procedimentos predefinidos.

* Analise as principais a¢des/procedimentos por Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes (CBO).

+ Ex.: atendimento de pré-natal por médico e enfermeiro,
Teste do Pezinho pelo técnico de enfermagem, visita domiciliar pelo

ACS, primeira consulta odontoldgica pelo dentista, etc.

> Definigio de indicadores que auxiliam na

avaliagio do processo de trabalho

A seguir, alguns exemplos que expressam o desempenho dos pro-
cessos durante um determinado periodo, embora nio sejam limitantes:

* o tempo médio de espera para agendamento e realizagio da
consulta;

* aproporgio entre as diferentes ofertas de agendamento (agdes
programiticas e demandas espontineas);

* a proporg¢io de faltosos as consultas agendadas;

* a propor¢io de usudrios que chegam atrasados as consultas

agendadas.
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>» Monitoramento dos indicadores

relacionados ao financiamento da APS

Um dos componentes do novo modelo de financiamento da APS
é o pagamento por desempenho, que esté relacionado com a avaliagio
do acesso e da resolutividade®™. Embora os indicadores nio estejam
diretamente ligados 4 avaliagdo do acesso, trata-se de uma forma indi-
reta de analisar se o servico estd atendendo a populagio que apresenta
maior risco e vulnerabilidade, além de permitir a andlise desses dados
e a reavaliacdo do processo de trabalho.
* Estimule o registro adequado das informagdes no e-SUS AB.
* Acompanhe com frequéncia a introdugio de novos indicadores
de pagamento por desempenho pelo Ministério da Saude. Em 2020,
havia sete indicadores iniciais®.
¢+ Indicador 1: proporcio de gestantes com pelo menos
6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestagio.
¢ Indicador 2: propor¢io de gestantes com realizagio de
exames para sifilis e HIV.
¢ Indicador 3: propor¢io de gestantes com atendimento
odontolégico realizado.
¢ Indicador 4: cobertura de exame citopatolégico.
¢ Indicador 5: cobertura vacinal de poliomielite inati-
vada e de pentavalente.
¢ Indicador 6: percentual de pessoas hipertensas com pres-
sdo arterial aferida em cada semestre.
¢ Indicador 7: percentual de diabéticos com solicitagio de
hemoglobina glicada.
Saiba mais em: Previne Brasil — Portaria 2.979, de 12 de

novembro de 2019. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/gestor/

financiamento






EIXO IV - PROCESSO DE TRABALHO

O Eixo IV traz questdes de grande importincia para a amplia-
¢do do acesso, pois envolve a organizagio das equipes para manejar o
tempo, realizar reunides gerais e de equipes e construir fluxogramas
de direcionamento das pessoas, além do fortalecimento da equipe
multiprofissional, com amplia¢do da clinica através de protocolos e

conhecimento da Rede de Ateng¢io 4 Saude.
4.1 Reunioes

As reunibes sdo importantes para anlise e discussio do proces-
so de trabalho, embora possam ser uma significativa barreira de acesso,
se mal organizadas e mal distribuidas. Portanto, ¢ importante que o
gerente organize de forma clara quais os objetivos para cada tipo de
reunido, de modo que nio haja interrupgio prolongada do funciona-

mento da unidade, o que prejudica o acesso da populagio.
> Informagoes importantes para o gerente

* Evite reuni6es longas e pouco eficientes.



36 MANUAL DE APOIO PARA GERENTES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

* Nio faca reunides nos dias ou turnos de maior procura pela
unidade.

* Evite fechar a unidade por longos periodos para realizar reu-
nides. Ex.: fechar todo um turno de trabalho, com longos periodos
sem atendimento 4 demanda espontinea.

* Articule com uma equipe estratégias para manter o servico em
funcionamento, enquanto outra equipe realiza reunides para discussio
de casos, visitas domiciliares, etc.

* Defina a frequéncia e a duragio para reunides gerais com a
participagio de todos os funciondrios.

+ A cada 15 dias, realizar reunides com duragio de duas
horas. Sugestio 1: das 10h as 12h. Sugestdo 2: das 13h as 15h. Sugestio
3: das 15h as 17h.

¢ Uma vez por semana, realizar reuniées com duragio de
uma hora. Sugestdo 1: das 11h as 12h. Sugestdo 2: das 13h as 14h.
Sugestio 3: das 16h as 17h.

¢+ Obs.: agende as reunides nos hordrios em que hd menor
fluxo de pessoas no servigo.

* Defina a frequéncia e a duragio para reunides de equipe.

+ Reunido semanal com dura¢io de uma hora.

— Equipe 1: terca-feira, das 11h as 12h.
— Equipe 2: quarta-feira, das 11h as 12h.
— Equipe 3: quinta-feira, das 11h as 12h.
¢ Reunido quinzenal com duragio de duas horas.
— Equipe 1: terca-feira, das 10h as 12h.
— Equipe 2: quarta-feira, das 10h as 12h.
— Equipe 3: quinta-feira, das 10h as 12h.

¢ Para unidades com mais de trés equipes e hordrio es-

tendido, intercale hordrios para reunides de equipes no mesmo dia.
— Equipe 1: terca-feira, das 10h as 12h.
— Equipe 2: terca-feira, das 14h as 16h.
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Equipe 3: quarta-feira, das 10h as 12h.

Equipe 4: quarta-feira, das 14h as 16h.
Equipe 5: quinta-feira, das 12h as 14h.

— Equipe 6: quinta-feira, das 14h as 16h.

+ Para unidades com apenas uma equipe: uma hora semanal
ou duas horas quinzenais dedicadas a reunides de equipe; e uma hora
semanal ou duas horas quinzenais para reunides gerais.

— Sugestdo 1: terca-feira, das 16h as 17h, reunido geral;
quarta-feira: das 11h as 12h, reunido da equipe.

— Sugestdo 2: terca-feira, das 11h as 12h, reunido geral;
quarta-feira, das 16h as 17h, reunido da equipe.

* Utilize as horas iniciais do turno da manha e da tarde para
atendimento a demanda espontanea.

* Nio realize as reunides de equipe e as reunides gerais na
sequéncia, para que o servi¢o nio permaneca fechado por longos
periodos.

* Evite reunides nas segundas-feiras e sextas-feiras, pois so
os dias nos quais normalmente hd um maior acimulo de demanda,
devido ao fechamento da unidade durante o final de semana.

* Analise quais os dias em que a unidade de satde que geren-
cia tem maior demanda por atendimento, e adapte as sugestdes dos
hordrios conforme a realidade local, priorizando sempre manter os
atendimentos nos hordrios em que hd maior procura.

* Informe & populagio em qual hordrio a unidade estard fechada

para reunido geral e quais sdo os hordrios de reuni6es de cada equipe.
> Reunibes gerais
* Permita a participagio de todos os funciondrios da unidade

na reunifo geral. Ex.: porteiros, higienizagio, profissionais da saide e

administrativos, etc.
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* Organize previamente quais serdo os principais assuntos que
serdo discutidos na reunido.
* Pactue previamente as regras e o contrato para organizagio
e gestdo do tempo da reunifo.
* Analise quais temas e assuntos devem ser discutidos na reu-
nido geral, conforme os exemplos a seguir:
+ reavaliar processos de trabalho;
¢ rotinas da unidade;
+ informes;
¢ planejamento de agdes e reprogramacio de atividades;
+ atualizagbes técnicas;
+ acolhimento;
+ planejamento de atividades educativas;
+ principais reclamagées dos usudrios;

+ fluxos internos da unidade.
> Reunibes de equipes

A seguir, apresentamos os assuntos que podem ser abordados
nas reunibes de equipe:

* discussdo de casos mais criticos e de grupos de risco e
vulnerabilidade;

* andlise de dados dos atendimentos: gestantes, criangas, hi-
pertensos, etc;

* gerenciamento e organizacio da assisténcia;

* diagnéstico e andlise da comunidade sob responsabili-
dade da equipe;

* identificacdo de faltosos e organizacio de busca ativa;

* andlise dos indicadores;

* supervisio e monitoramento das atividades realizadas

pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).
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4.2 Fluxogramas de direcionamento

dos usuirios dentro do servigo

E importante que se defina, em conjunto com a equipe, o fluxo
de direcionamento da pessoa que acessa o servico e, de forma clara, os
papéis de cada profissional. A seguir, ha um exemplo de fluxograma
de direcionamento dos usudrios (Figura 2).

Figura 2 — Exemplo de fluxograma de direcionamento das pessoas na
unidade de saude, Porto Alegre, 2020

Usudrio chega a UBS
4
u!\l_igio tem Sim Emminh.ar.':ls‘uflio
‘agendada? ‘agendada
‘l Néo
Precisa de
atendimento Sim. Em:lmlnh::‘::ulx[n
‘especifico da rotina
da unidade? requerido
I Néo.
-
Encaminhar ou conduzir
usuério a um
espago adequado
para escuta 7 |
\L Farmacia v S'I'_ de
Escuta da demanda do usuério; Inalagdo ] Procedimento
-Avaliagdo do risco biolégico e Nebullzagdo
da vulnerabilidade subjetivo-social.

iscussio com equipe, se necessario;
~Definigéo da(s) oferta(s) de cuidado
‘com base nas necessidades do usuério

1o tempo adequado.

Fonte: Ministério da Saude, 2011 (adaptado).

4.3 Trabalho em equipe

A seguir, apresentamos as a¢des que fortalecem o trabalho
em equipe.
* Permita que os profissionais da mesma equipe atendam em
salas préximas.
* Estimule o fortalecimento entre as equipes, para facilitar a
gestdo do tempo dos atendimentos e as aliangas no processo de mu-
danca. Assim, hd o engajamento maior no clima de equipe, prética

denominada “equipes-irmas” e team climate.
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* Estimule o compartilhamento de atendimentos multiprofissionais.

* Analise os principais motivos para consultas e identifique
quais deles podem ser compartilhados com os demais profissionais
(enfermeiro, dentista, equipe de enfermagem ou outros profis-
sionais que componham a equipe), evitando que fiquem somente
centrados no médico.

¢ Conhega os protocolos multiprofissionais/clinicos que estdo
vigentes no municipio que atua.

¢ Protocolos de enfermagem para ampliagio clinica da
consulta do enfermeiro nos atendimentos 2 demanda espontinea e
a grupos prioritarios.

+ Protocolos clinicos de solicitagdo de exames e prescri-
¢do de medicamentos por profissionais ndio médicos. Ex.: Practical
Approach to Care Kit (PACK).

¢ Organize o manejo e a eficicia do tempo.

¢ Identifique atividades ndo assistenciais que demandam
muito tempo e otimize o tempo dispensado. Ex.: matriciamento,
atividades em grupo.

+ Reveja os tempos de consultas, estimulando atendimentos
mais focados, reservando consultas mais longas para casos especificos.
Ex.: sadde mental.

* Avalie em conjunto com a equipe a possibilidade de man-
ter o servico ininterrupto, evitando fechamentos para hordrio de
almogo. Para isso, divida os funciondrios em duas equipes nos
intervalos de almogo.

+ Equipe 1: almogo das 11h30 as 12h30.

+ Equipe 2: almogo das 12h30 as 13h30.

* Conheca a Rede de Atengio a Saude local.

+ Identifique profissionais especialistas que possam dar

apoio aos profissionais da APS.
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+ Identifique servigos de urgéncia e emergéncia de referén-
cia para a unidade de sadde.

+ Identifique o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
atrelado 4 unidade de satde que gerencia.

+ Conheca os protocolos e os fluxos de encaminhamentos

para os demais niveis de atengdo e rede ambulatorial.






EIXO V - ORGANIZAGCAO DA DEMANDA

O Eixo V auxiliard o gerente a organizar a demanda através da
sistematizag¢do das escalas de trabalho, das agendas e da flexibilizagio
dos tempos de consultas, conforme perfis de oferta e demanda na APS.
Além disso, ajuda a identificar o modelo de agendamento vigente e
contribuir para as mudancgas necessdrias para a ampliagio do acesso

através do acesso avancado.
5.1 Acolhimento

O acolhimento é um dispositivo que possibilita a amplia¢do do
acesso e que também estd relacionado a satisfagio do usudrio. Ele estd
presente nos encontros entre profissionais e usudrios, quando se rece-
bem e se escutam as pessoas com construgio de vinculo. O acolhimento
pode ser uma postura, atitude e tecnologia do cuidado, e mecanismo
de ampliagio de acesso que exige uma reorganizagio do processo de
trabalho. Todas as categorias profissionais devem estar capacitadas
para escutar as pessoas e direciond-las para local especifico que possa
atender a sua necessidade, independentemente se ela pertence a um

grupo prioritdrio ou nio, programando a agenda para o atendimento
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da demanda espontanea. Isso exige reflexdo da equipe sobre o conjunto

de ofertas que atenda as necessidades da populagdo®).
5.2 Modelos de agendamento

Realizar mudangas no sistema de agendamento das unidades de
saide é um dos maiores desafios para a ampliacio do acesso no Brasil.
Hd uma ampla nomenclatura na literatura internacional relacionada
ao tema, mas foram identificados os cinco principais modelos de agen-
damento, divididos em duas categorias®.

* Modelos que diferenciam consultas de urgéncia clinica e con-
sultas de rotina e seguimento(!®21:22,

¢ Tradicional.

— Todas as vagas da agenda médica so preenchidas com consul-
tas previamente agendadas, em sua maioria, solicitadas pelos usudrios.
No primeiro horirio do dia, a agenda médica ja se encontra cheia, “sa-
turada”. Durante o dia, chegam casos de demanda espontinea que sio
inseridos na agenda, em forma de agendamento duplo (double—booking).
O slogan deste sistema é: “fazer o ultimo trabalho do més, hoje”.

+ Carve-out.

— Sistema de agendamento com reserva de vagas para consultas
de urgéncia. Recomenda-se que sejam reservadas aproximadamente um
terco das vagas didrias para cuidados agudos em satude. O profissional
de saide pode ainda mensurar o nimero ideal de vagas a serem reser-
vadas diariamente, conforme apresentado na organizagio da agenda
médica. Nesse sistema, as consultas pré-agendadas sio realizadas pelo
médico de familia e pela comunidade de referéncia do usudrio. Jd as
consultas agendadas para o mesmo dia podem ser realizadas por outros
médicos, de acordo com a disponibilidade na agenda desses profissio-

nais. Dessa forma, as condi¢des agudas sdo compartilhadas de modo
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flexivel entre os integrantes da equipe médica de um mesmo servigo.
O slogan desse sistema é: “faga parte do trabalho de hoje, hoje”.

* Modelos em que nio se diferenciam consultas de urgéncia de
consultas de rotina ou seguimento!!®2122),

+ Agendamento-dia.

— Nesse sistema, todas as consultas disponiveis sdo oferecidas
para aquele dia. Os usudrios nio podem marcar a consulta com ante-
cedéncia. H4 um pico de marcagio de consulta no periodo da manha.
Se o0 usudrio solicita agendamento e nio hd mais vagas naquele dia, ¢
orientado a tentar no dia seguinte.

¢ Acesso aberto.

— Nio existem consultas agendadas. Os usudrios chegam e
aguardam até serem atendidos, podendo esperar por horas. Algumas
adaptacdes sdo propostas para gerenciar situagdes inconvenientes e
negativas, tais como: um sistema de ordenamento que oferega aos usu-
drios uma estimativa do hordrio de atendimento, permitindo que eles
fagam outras coisas e voltem no horario estimado; telefonar ou usar
outra forma de comunicagio para avisar o usudrio da proximidade de
seu hordrio de consulta; estabelecer estratégias para garantir a longi-
tudinalidade do cuidado, com o médico de referéncia.

¢ Acesso avangado.

— O acesso avangado tem como principio eliminar a distin¢do
na qualidade assistencial entre consultas de urgéncia e de seguimento.
Quando as pessoas chegam ao servico de saude, a consulta é oferecida
para o mesmo dia, independentemente do motivo da consulta. O siggan
desse sistema é: “facam todo o trabalho de hoje, hoje”. Os objetivos do
acesso avanc¢ado sio: iniciar o atendimento com vagas suficientes para
suprir a demanda do dia; néo fazer restri¢do em realizar agendamentos

futuros necessarios; priorizar a longitudinalidade.
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Evidéncias mostram que os servigos que utilizam o acesso avan-
cado tiveram um efeito positivo na qualidade da APS e na redugio no

(18,2525 No entanto, se o tamanho de painel for

numero de absenteismo
além do estimado, o acesso continuard sendo uma barreira®. Diante
disso, esse material vai focar na organizagio dos modelos que tenham
um equilibrio entre as consultas programadas e as demandas espon-
tineas, como o carve-out, que dispde de 50% das vagas para demanda
espontinea, com énfase para o acesso avangado nos servicos da APS

brasileira.
> Informagoes importantes para o gerente

* Identifique qual modelo de agendamento funciona atualmente
na unidade de saude que gerencia.

* Articule com a gestdo municipal possibilidades de mudanca
no modelo de agendamento para viabilizar a ampliagio do acesso.

* Discuta estratégias com as equipes para realizar a transi¢io
do modelo de agendamento vigente, de forma que o agendamento
possibilite as condi¢des descritas a seguir:

+ atendimento presencial na unidade a qualquer momento;

+ consultas oferecidas no mesmo dia, se for o desejo da pessoa;

¢ reducio do tempo de espera para o atendimento;

+ garantia do acompanhamento de demanda programada, ex.:
pré-natal, puericultura;

¢ possibilitar outras formas de agendamento que nio sejam
exclusivamente presenciais;

+ disponibilizar no minimo 70% das consultas para demanda
espontinea e 30% para consultas de demanda programada, para o caso
de acesso avangado;

+ disponibilizar no minimo 50% das consultas para demanda

espontanea e 50% para demandas agendadas, para o caso de carve-out.
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* Realize, em conjunto com as demais categorias profissionais
(enfermeiro e dentista), a escala didria dos funciondrios para: recepgio,
escuta inicial, procedimentos, atividades administrativas, atividades
em grupo e visitas domiciliares.

* Identifique profissionais e qualifique-os para a primeira escuta
e identificacdo das necessidades, direcionando para o profissional da
respectiva equipe, e que consiga ser resolutivo a necessidade da pessoa.

* Todas as equipes devem estar preparadas para o atendimento
das pessoas sob a sua responsabilidade e, em casos de necessidade, para
o atendimento das pessoas sob responsabilidade das demais equipes.

* Caso esgote a capacidade de atendimento de uma determi-
nada equipe, direcione a pessoa para a equipe que estiver disponivel
no momento, se o usudrio desejar.

* Todas as equipes devem estar preparadas para atender todas
as pessoas, independentemente de a demanda exigir atendimento
imediato ou nio.

* Estabeleca em conjunto com a equipe quais os atendimentos
que deverio ter agendamento de consulta de retorno, lembrando que
as demais pessoas devem retornar por demanda espontinea em mo-
mento oportuno. Ex.: gestantes, criancas menores de dois anos, idosos,
portadores de deficiéncia.

* Nio estabeleca dias especificos para atender determinados
grupos e procedimentos. Possibilite que, em todos os dias, sejam ofe-
recidos todos os servicos da sua carteira. Ex.: coleta de citopatolégico,
testes rapidos para ISTs, pré-natal, etc.

* Tenha instrumentos (planilhas, sistemas) que possibilitem a
identificagio de pessoas que devem realizar acompanhamento de se-
guimento e que ndo procuraram o servi¢o. Ex.: hipertensos, diabéticos,
rastreamento de cancer de colo e de mama, etc.

* Em caso de impossibilidade de atendimento no mesmo dia.
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¢ Acesso avancado: agende a pessoa para no maximo 48
horas ou oriente que retorne no dia que deseja atendimento. Reserve
horérios especificos para estas situagdes, dentro dos 30% de horarios
reservados.

¢ Carve-out: agende a pessoa para a semana seguinte ou
para no médximo 15 dias.

* Se a pessoa ndo quiser ou ndo puder ser atendida no hordrio
estabelecido, agende-a para até 48 horas/até 15 dias, conforme orga-
nizagio local do modelo de agendamento.

* Caso no dia estejam disponiveis os hordrios reservados para
demanda programada, disponibilize-os para as demais pessoas que
procuram o servigo no dia.

* Oferte horirios de atendimento as pessoas, em substi-
tui¢do as senhas, permitindo que elas facam outras coisas até o
horirio do seu atendimento.

* Organize a escala de forma que tenha sempre alguém da
equipe disponivel, trabalhando com o apoio das demais equipes (equi-
pes-irmds) para as situagdes em que profissionais estejam dedicados as
atividades nio assistenciais, como reunides, capacitagdes, atendimentos
fora da unidade, etc.

* Organize o servi¢o para atender a populagio, assim como
eventuais novos usudrios do servico de saide, garantindo o cumpri-
mento da demanda da pessoa (demanda externa) ou do profissional da

sadde (demanda interna).
> Sugestoes de formas de organizar as equipes

* Unidades com uma equipe.
¢ Para equipes com dois técnicos/auxiliares de enferma-
gem: organize a escala de enfermagem dividindo as atividades como

procedimentos, vacinas, escuta inicial e outras atividades.
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+ Para equipes com apenas um técnico/auxiliar de enferma-
gem, inclua outros profissionais na escuta inicial. Ex.: ACS, dentista,
auxiliar/técnico em Satde Bucal, enfermeiro, médico.

¢+ Garanta a retaguarda do médico e do enfermeiro para
apoio na escuta inicial.

* Unidades com duas ou mais equipes.

+ Adequar o exemplo do tépico anterior, incluindo outras

equipes para as unidades com mais de trés equipes.

+ Garanta a retaguarda do médico e do enfermeiro para
apoio na escuta inicial.

Quadro 2 - Legenda dos quadros 3-7 com sugestdes de organizagio
do processo de trabalho, Porto Alegre, 2020

. Atendimento presencial, teleatendimento,
AT Atendimento X P N
procedimentos especificos da categoria, etc.
- Identificacdo das necessidades das pessoas com
El Escuta Inicial

resolutividade.
Curativos, retiradas de pontos, nebulizagdo, etc.

Administracdo e organizacdo das vacinas.

PRO Procedimentos
VAC Vacinas

Primeiro atendimento, inclusao no sistema e
REC Recepgso encaminhamento para sala especifica, atualizacéo
e realizacdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS),

cadastramentos, etc.

. - Acompanhamento, atualizagdo, busca ativa pelo
VD Visita domiciliar ACS, etc.
Reuni&o geral .
RG (Considera 1 hora Assuntos que devem ser abord_ados em reuniao
com todos da equipe.
semanal)

Reunido Equipe . = . -
RE | (Considera 2 horas Discussédo de casos, monitoramento, supervisao

N . ACS, etc.
quinzenais)
OA Outras atividades VD, monitoramento, administrativos, etc.
. Menos 1 hora de Reducéo da carga horaria para trabalhar no
trabalho sabado.
- 1 hora em cada RE Divisdo do tempo para discussdo de casos

referentes as respectivas equipes vinculadas.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.



50

MANUAL DE APOIO PARA GERENTES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Quadro 3 - Organizagio do processo de trabalho para equipes duplas
sem Sadde Bucal, com horirio de funcionamento das 8h as 17h, de segunda

a sexta-feira, Porto Alegre, 2020

USF 40 horas sem Saude Bucal

CBO  |SEGUNDA| TERGA | QUARTA | QUINTA | SEXTA
AT+ AT + -
MEDICO AT |RG, 11h-| RE 10n- | AT Ag?f;rzae ¥
12h 12h
AT+ AT+ AT+ -
ENFERMEIRO| AT | RG, 11h- | RE, 10h- | EI, 15h- 0/2\?1;?2: ¥
12h 12h 17h
eSF 1 PRO + El+
VAC + PRO+ | OAmanha
TEIAE Bl |Rre, 11h- | REIO 1 “yac [ PRO tarde
12h
12h
VD + REC + VD + =
ACS REC |RG, 11h- | RE, 10h- |REC, 15h- R\E/g tr;f(;‘:a
12h 12h 17h
AT+ AT+ -
MEDICO AT |RG,11h-| AT | RE, 15h- 0/2\?1;?2: ¥
12h 17h
AT+ N -
ENFERMEIRO| AT |RG, 11h- [, AT * | RE, 15n- [AT manha +
o |En 10n-12n| RE1M 1 0A tarde
SF 2
¢ b0+ | _E* | pros | EI* |PRO*VAC
TEIAE s [Re 1ih- | PRO* | RE 15h- | manha
12h 17h | OAtarde
REC+ | VD+ | REC+ _
ACS VD | RG 11h- | REC, 10n-| RE, 15h- VFEE@ﬁg'r‘:;
12h 12h 17h

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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Quadro 4 — Organizagio do processo de trabalho para unidades com duas equipes ou
mais, com Satde Bucal, com horério de funcionamento das 8h as 17h, de segunda a

sexta-feira, Porto Alegre, 2020

USF 40 horas com Saude Bucal
CBO  |SEGUNDA| TERGCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA
AT + AT+ ~
MEDICO AT |RG,11h-| RE, 10h- | AT Ag/";f:rt‘;*
12h 12h
AT+ AT+ AT+ -
ENFERMEIRO| AT RG, 11h- | RE, 10h- | EI, 15h- Oﬁ?‘gﬂgz *
12h 12h 17h
eSF 1 PRO + El+
VAC + PRO+ | OAmanha
TEIAE Bl Rg 11h- | REION | "yac | PRO tarde
12h
12h
VD + REC + VD + ~
ACS REC |RG, 11h- | RE, 10h- |REC, 15h- R\E/g gfé‘:a
12h 12h 17h
AT + AT + -
MEDICO AT |RG,11h-| AT | RE, 15h- oﬁ?‘gﬂgz ¥
12h 17h
AT+ AT+ ,
ENFERMEIRO| AT | RG, 11h- | 1% | RE, 15n. [ATmanha+
7o |E1, 10n-12n| RES 1 On tarde
SF 2
€ RO+ | _El* RO + El+ |PRO+VAC
TE/AE o |RG h- | FROF I RE 15h- | manha
12h 17h OA tarde
REC+ | VD+ | REC+ _
ACS VD | RG, 11h- | REC, 10h- | RE, 15h- VSE“g"tg?g;
12h 12h 17h
AT+ AT+ AT+
DENTISTA AT | RG,11h- |[RE 1, 11h- |RE 2, 16h-| AT
w5 12h 12h 17h
AT+EI+| AT+El+ | AT +El+
TSBIASB | AT+EI |RG, 11h- | RE 1, 11h- |RE 2, 16h-| AT +EI
12h 12h 17h

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

> Unidades com hordrio estendido ou Programa Saide na Hora

* USF 60h ou USF ou UBS 60h simplificado: com funciona-

mento minimo de 60 (sessenta) horas semanais.
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¢ Opgio 1: atendimento de 12 (doze) horas didrias ininter-
ruptas, de segunda a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias dteis na
semana.

¢ Opgio 2: atendimento de 11 (onze) horas didrias ininterrup-
tas, de segunda a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias tteis da semana,

e 5 (cinco) horas aos sabados ou domingos (Quadro 5).

Quadro 5 —Modelo de organizagio do processo de trabalho para equipes com Satude
na Hora, USF 60 horas ou USF 60 horas simplificado, Porto Alegre, 2020

USF 60 HORAS OU USF E UBS 60 HORAS SIMPLIFICADO- 7h as 18h

ESCALA DA SEGUNDA- QUARTA- | QUINTA- | SEXTA- | SABADO OU
EQUIPE ceo FEIRA | TERGA-FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA DOMINGO
. AT+ AT+ AT + OA » AT
MEDICO AT RG, 11h-12h RE, 10h-12h tarde AT, 7h-11h
AT+ AT+ AT+ OA
ENFERMEIRO AT RG, 11h-12h | RE, 10h-12h manha | AT 7-11h AT
(;:-':;H) El+ Elaté as oh + PRO, 7h- VAC
TEIAE El RG. 1A2h VAC + El 1h
. RE, 10h-12h
VD+ D+
ACS REC RG, 11h-12h RE, 10h-12h REC VD, 7h-11h REC
. AT+ AT+ AT + OA
MEDICO AT RG, 11h-12h AT RE, 15h-17h | tarde
AT+ AT+ AT + OA
esF2 | CNFERMEIRO AT RG, 11h-12h AT RE, 15h-17h | _manha
(8H-17H) VAC + PRO
TEIAE PRO;: \g:‘C @€ | durante RE3 + ;f:g];\gﬁ RE \1/A5ﬁ17h El
S RG, 11h-12h g
REC+ REC +
ACS VD RG, 11h-12h vo RE, 15h-17n | REC
AT+
MEDICO AT RG, 11h-12h + AT AT AT +OA
RE, 15h-17h tarde
(;liﬁgﬂ) ENFERMEIRO AT AT+ AT + AT AT + OA
RG, 11h-12h + | E| durante RE 1 -
RE, 15h-17h manha
Elv
TEIAE PRO +VAC | VAC + PRO
VAC RG, 11h-12h + El c*
RE, 15h-17h durante RE 2 | apos as 11h
VD+
ACS VD RG, 11h-12h + REC REC AL
RE, 15h-17h

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

* USF 60h com Satude Bucal: funcionamento minimo de 60
(sessenta) horas semanais.
+ Opg¢io 1: 12 (doze) horas didrias ininterruptas, de segun-
da a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias tteis na semana.
+ Opgio 2: 11 (onze) horas didrias ininterruptas, de segun-
da a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias tteis da semana, e 5 (cinco)

horas aos sabados ou domingos (Quadro 6).
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* Informagdes importantes.

¢+ Organize a escala dos profissionais de forma que, durante
todos os horirios de funcionamento da unidade, a totalidade das ca-
tegorias profissionais esteja atendendo.

+ Discuta e organize a escala com as equipes para abertura
no final de semana.

+ Avalie se hd necessidade de todas as equipes trabalharem
no sibado/domingo. Caso nio tenha necessidade, reduza cinco horas
da carga horidria, de segunda a sexta-feira, das equipes escaladas para

o final de semana, para que nio ultrapassem 40 horas semanais.
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Quadro 6 — Modelo de organizagio do processo de trabalho para equipes com Saude
na Hora, USF 60 horas com Saide Bucal, Porto Alegre, 2020

ESCALA DA SEGUNDA- QUARTA- QUINTA- SEXTA- SABADO OU

EQUIPE cBo FEIRA TERGA - FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA DOMINGO
AT+ AT+ AT +OA
- AT
MEDICO AT RG, 11h-12h RE, 10n-12h tarde | AT 701N
AT+ AT+ OA
ENFERMEIRO AT RG, 11h-12h manha AT, 7h-11h AT
Loyl Elaté as 9h +
7H-16H) PRO, 7h-
( b TE/AE El RG. ﬂ;,m‘ VAC + El 11h vAe
: RE, 10h-12h
VD+ VD+
Acs REC RG, 11h-12h RE, 10h-12h REC VD, 7h-11h REC
AT+ AT+ AT+ OA
MEDICO AT RG, 11h-12h AT RE, 15h-17h | tarde
AT AT+ AT +0A
osF2 ENFERMEIRO AT RG, 11h-12h RE, 15h-17h | manha
(EHATH) TEIAE PRO + VAC ate dfﬁ:ﬁé :2& PRO + VAC VAC El
as oh oo, | durante RE1 | RE, 15n-17h
REC+ REC +
ACS vo RG, 11h-12h vo RE, 15h-17h | REC
AT+
MEDICO AT RG, 11h-12h + AT AT AT + OA
RE, 15h-17h tarde
e AT+ AT +
(SH-18H) | ENFERMEIRO AT RG, 11h-12h + | El durante RE 1 AT AT + OA
RE, 15h-17h manha
El+
TE/AE PRO + VAC | VAC + PRO
VAC RG, 11h-12h + El 1
e e durante RE 2 | apés as 11h
VD+
ACS vD RG, 11h-12h + REC REC Vb
RE, 15h-17h
DENTISTA AT AT+RG, 11h- AT+30min AT+ 30 min RE| AT até as 11h AT
eSB 1 RE1 2+ OAtarde
cobre as eSF
1e2 ) -
(7h-16h) TSBIASB AT El + RG, 11h - 12h| AT+30min |AT+ 30 min RE| AT até as 11h AT
RE1 2+ OAtarde
AT+ RG, 11h- AT+ OA \AT+ 30 min RE| AT
eSB 2 DENTISTA AT 12h + 30min tarde 2
cobre as eSF
2e3
(9h-18h) E1+RG, 11h-12h|  AT+OA  |AT+30 min RE AT
TSBIASB AT ey torde, A

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

* USF 75h com Sadde Bucal: funcionamento minimo de 75
(setenta e cinco) horas semanais.
+ Opg¢io 1: 15 (quinze) horas didrias ininterruptas de se-
gunda a sexta-feira, durante 5 (cinco) dias tteis na semana.
¢ Opgio 2: 14 (quatorze) horas didrias ininterruptas, de
segunda a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias uteis da semana, e 5
(cinco) horas aos sdbados ou domingos (Quadro 7).
* USF 75h com Sadde Bucal: funcionamento minimo de 75
(setenta e cinco) horas semanais.
+ Opg¢io 1: 15 (quinze) horas didrias ininterruptas de se-

gunda a sexta-feira, durante 5 (cinco) dias uteis na semana.
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+ Opgdo 2: 14 (quatorze) horas didrias ininterruptas, de
segunda a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias uteis da semana, e 5
(cinco) horas aos sibados ou domingos (Quadro 7).

* SF 75h com Satide Bucal: funcionamento minimo de 75 (se-

tenta e cinco) horas semanais.

+ Opg¢io 1: 15 (quinze) horas didrias ininterruptas, de se-
gunda a sexta-feira, durante 5 (cinco) dias uteis na semana.

¢ Opgio 2: 14 (quatorze) horas didrias ininterruptas, de
segunda a sexta-feira, durante os 5 (cinco) dias uteis da semana, e 5

(cinco) horas aos sébados ou domingos (Quadro 7).
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Quadro 7 — Modelo detalhado de organizagio do processo de trabalho para equipes
com Satde na Hora, USF 75h com Saude Bucal, Porto Alegre, 2020

SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA |Ssga?,§;gu
INTERVALO DE HORAS
7h- | 120- [ 16h- | 7n- | 10h- | 12h- [ 14n- | 16h-| 7h- | 10n- [ 12h- [ 14h- [ 16n- [ 7h- | 10n- [ 12h- [ 14n- [ 16h- [ 7h- | 12n- | 16h-
EQUIPE| ~ CBO {10 | fon | 21h | 1on | 120 | an | 160 | 2th [ 1on | 120 | an | t6n | 2th [ 1on | 12n | 1an | t6n | 2tn | 12n | ten | 2tn [ S0
MEDICO | AT | AT AT | RE | AT | OA AT | AT |RG | AT AT | OA | AT | AT AT AT
EQUIPE 0| AT | AT AT | RE | AT | AT AT | OA |RG | AT OA | AT | AT | AT AT AT
! TEAE | B | E PRO| RE |PRO|PRO VAC| El | RG |VAC El | El| B |Er PRO El
ACS  [REC|REC VD | RE [ VD | VD REC | REC | RG | VD VD | VD | VD REC REC
MEDICO | AT | AT AT | AT | AT | RE AT | OA |RG | AT AT | AT | OA | OA® AT AT
0| AT | AT AT | OA | AT | RE AT | AT |RG | AT AT | OA | AT | AT AT AT
EQUIPE
2 VAC+ . PRO +
TEAE  |PRO [ PRO E | B | B |RE PRO| pro | RG | PRO VAC | VAC | VAC | VAC' El VAC
AcS  [REC|REC VD | VD | VD | RE REC| REC | RG | VD REC|REC| VD | EI VD VD
MEDICO | AT | AT OA | AT | AT | AT AT | RE |RG | OA AT | AT | AT | AT AT | AT
Equipg |ENFERVEIRO[ AT | AT AT | AT | AT | AT AT | RE | RG | AT AT | AT | AT | AT AT | AT
& TEAE [ VAC | VvAC VAC \'/,’;%* VAC| El El | RE |RG | EI PRO | PRO | PRO | PRO VAC | VAC
ACS VD | VD REC | REC | VD |REC VD | RE | RG | VD REC [REC | VD | VD REC | VD
MEDICO AT | AT AT | OA | AT RG | RE | AT AT | OA | AT AT | AT
OA
EquipE |ENFERVEIRO AT | AT AT | AT | o1 RG | RE | AT AT | AT | AT OA | AT
4
TEIAE El | El VAC | VAC | VAC RG | RE |PRO VAC| EI | EI PRO | VAC
ACS VD | REC VD | VD | VD RG | RE | VD REC | REC | REC REC | VD

(cont.)
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Quadro 7 —Modelo detalhado de organizagio do processo de trabalho para equipes
com Saude na Hora, USF 75h com Satude Bucal, Porto Alegre, 2020 (conclusio)

SABADO OU
SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA_| DOMINGO
INTERVALO DE HORAS
7h-| 12h- | 16h- [ 7h - 10h- [ 12h- [ 14h-[ 16h- [ 7n -] 10n- T 12n- [ 14h- | 16h- [7h-[10n-T12h-] 14h- | 16n- | 7h-]12n-] 16h-
EQUIPE CBO 12n| 16h | 21h [10n | 120 | 14h | 16h | 21h | 10n| 12 | 14n | 16n | 21 [10n| 12h [ 14n | 16h | 21h [12n] 16h | 21n 8h-13n
MEDICO AT | AT AT | AT | AT RG | OA | AT RE | AT | AT OA | AT
0 AT | AT OA | AT | AT RG | AT |OA+AT| RE | AT | AT AT | AT
VACH
TEIAE PRO_| PRO PRO | PRO | PRO RG | EI | EI RE | PRO | VAC El | El
EQUIPE 5 ACS o | VD REC | REC | REC RG | VD | WD RE | REC [ VD REC| VD
MEDICO OA+AT| AT AT | AT | AT RG | AT | AT AT | RE [OA#AT| AT | AT
0 AT | AT AT | AT | AT RG | OA [ AT AT | RE | AT AT | OA+AT
TEIAE VAC | VAC El|E [ &8 RG | VAC | VAC PRO| RE | PRO PRO| PRO
EQUIPE 6 ACS VD |REC VD | REC | REC RG | REC | REC REC| RE | VD VD | REC
DENTISTA | AT | OA AT |RE™ | AT |RE™ OA| AT | RG [ AT AT | AT | AT | AT AT | AT AT
EQUIPE SB
1-ESF1e2| TSBASB | El [ EI AT |RE™ | AT |RE™ El | Bl |[RG | EI AT | AT | AT | AT El | El AT
DENTISTA | OA| AT AT | AT | AT | 0A RE* | RG_|RE™ AT | AT | AT | AT AT | AT
EQUIPE SB
2-ESF3e4| TSBASB [AT| AT El | EI | AT | AT RE* | RG_|RE™ El [ E | E| B AT | AT
DENTISTA AT | AT OA | AT | AT RG | AT | AT RE"| RE* | AT OA | AT
EQUIPE SB
3-ESF5e6| TSBIASB AT | AT El | EI | AT RG | EI | EI RE*| RE* | EI AT | AT

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

5.3 Dez passos para a transi¢io de um modelo de agenda-

mento tradicional ou carve-out para o acesso avancado

1° Passo. Conhecer a populagio que acessou o servigo nos ul-
timos 18 meses (no minimo, 60% da populagio). Estima-se que uma
pessoa tenha de trés a nove encontros por ano com o médico. Se nio
houver cuidado, 80% das consultas serdo destinadas a 20% da popula-
¢d0, que normalmente corresponde as pessoas que menos precisam”.

20 Passo. Calcular a demanda didria de atendimentos e moldar
a demanda a capacidade do servigo.

30 Passo. Identificar o tamanho de painel a realidade local.

4° Passo. Desenvolver um plano de contingéncia.

* Identifique profissionais folguistas.

* Identifique profissionais que podem realizar hora extra.

* Identifique residentes que podem ser realocados. Algumas

unidades possuem programas de residéncia. Verifique a possibilidade
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de esses profissionais auxiliarem em casos de necessidade, ou articule
a inclusio de residentes no servico que gerencia.

5° Passo. Buscar apoio para a transi¢do com a coordenagio local
da APS, com usudrios e profissionais.

6° Passo. Definir os casos que fardo parte da agenda protegida.

7° Passo. Organizar a agenda de transicio.

80 Passo. Reduzir o acimulo de trabalho negativo (atendimen-
tos que sio agendados para outros dias).

9° Passo. Classificar os atendimentos em apenas dois tipos:
demanda espontinea e demanda programada.

10° Passo. Estabelecer uma data para que no minimo 70% dos
atendimentos sejam por demanda espontanea. Comece com 30% e
vd aumentando gradualmente para 50% e 70% de atendimentos por

demanda espontinea.
5.4 Organizacao da agenda

A organizagio da agenda é fundamental para o acesso oportuno,
evitando barreiras criadas pelos profissionais devido a dificuldade de
fazer a gestdo do tempo e da agenda. Alguns estudos ja mostraram
bons resultados com a flexibiliza¢io do tempo de consulta na APS,
com tempos de 5, 10 e 20 minutos, através de um sistema organizado
que consiga dar resposta as pessoas”?*. A flexibilizagio da agenda é de
extrema importincia, uma vez que a rigidez provoca grandes listas de
espera, triagens ineficientes, insatisfagdo profissional e desestabilizagio
do trabalho em equipe®”.

A gestio do tempo contribui para o uso racional e conhecimento
da demanda, através do cilculo da intensidade de uso, da intensidade de
uso repetido, da extensdo de uso, da rotagio e da pressio assistencial da
populagio assistida, com controle da agenda e dos tempos de consulta

(Eixo III). E imprescindivel que isso ocorra, para evitar que se atenda
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em maior quantidade quem menos precisa, garantindo, assim, o aten-

dimento daqueles que mais precisam e que menos acessam o servigo!”).

> Informagbes importantes para o gerente

* Adapte a quantidade de atendimentos por turno/dia conforme
a necessidade da populagio atendida, nio estabelecendo quantitativo
maximo e minimo para atendimentos.

* Organize tempos flexiveis para consultas conforme perfil
de oferta e demanda, definindo o tempo necessdrio de acordo com
a carteira de servigos; nio estabeleca tempos rigidos para todos os
tipos de consultas.

* Identifique a necessidade da pessoa, direcionando para o tipo
de consulta que seja resolutiva.

* O atendimento da demanda espontanea deve ter a mesma

qualidade que as consultas agendadas.
> Sugestdes para organizagio da agenda

A organizagio da agenda é um desafio para os profissionais da
APS. Mendes caracterizou perfis de oferta e demanda na APS, através
da identificagdo dos problemas mais frequentes e da oferta por meio

s?9. A partir disso, foram construidos tempos

da carteira de servigo
de consultas para cada tipo de perfil de demanda, conforme quadro

a seguir ilustra:
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Quadro 8 — Tempos de consultas relacionados aos perfis de oferta
e demanda na APS, Porto Alegre, 2020

PERFIS DE TEMPO DE
PERFISDE OFERTA| [EnS Vs | EXEMPLOS PRATICOS | aotes T

Dor de garganta, febre, dor
de ouvido, dor de cabega, | 5 minutos
etc.

Demandas por
condi¢des agudas

Demandas por

Atengo aos eventos condigoes
agudos cronicas

agudizadas

Hipo ou hiperglicemia em
diabético, presséo alta em | 10 minutos
hipertenso, etc.

Demandas por . . -
Queixas ginecoldgicas,

condigdes gerais e outras. 10 minutos
inespecificas .
Avaliagdo de diabético,
Demandas por | hipertenso, tabagista, 20 minutos
condigdes | opesidade, HIV, resultados

Atengao as condigaes| CTONICaS N0 | de exames alterados, etc.
agudizadas

cronicas nao Renovaggo de receitas. | 10 minutos
agudizadas, as
enfermidadeseas | Demandas por

Sofrimento psiquico, etc. | 20 minutos

 pessoas enfermidades Retornos, resu\tad0§ de 10 minutos

hiperutilizadoras exames sem alteragdes.

Demandas por | Aquelas que consultam
pessoas mais que seis vezes por | 5 minutos

hiperutilizadoras ano.
Encaminhamentos para
. jali |
Atencdo as demandas|  Demandas especial dades, laudos, ’

AR " licengas, 10 minutos

admini :
encaminhamentos para o

Coleta de Citopatoldgico,
solicitagdo de exames, | 20 minutos
planejamento familiar.

Demanda por

Atengéo preventiva = .
atengao preventiva

Demanda por

Atencéo domiciliar = -
atencao domiciliar

Atendimento domiciliar. | 30 minutos

Prestagéo de servigos com
intervengéo de apoio. Ex.:

Demandas por
pessoas com problemas

Atengéo para o

autocuidado apoiado au;ogt;:éido de salide e com grande 30 minutos
P dificuldade para
autocuidado.

Fonte: MENDES, 2015, adaptado pelos autores.

Com base nesses perfis, sugerem-se a construgio e a organizagio
dos tipos e tempos de consulta, conforme o perfil de demanda (Quadro
9). As agendas podem variar de acordo com a necessidade da populagio
e a categoria profissional, pois algumas necessidades identificadas sio
atribui¢des especificas do médico, do enfermeiro ou do dentista. Isso
exige ainda mais flexibilidade das agendas, assim como dos tempos
de consultas.

Dessa forma, é imprescindivel que toda a equipe adeque diaria-

mente o tipo de consulta conforme a necessidade das pessoas, com o



PAULA MARTINA DA S. ARAUJO NUNES, ERNO HARZHEIM, ALISIA HELENA WEIS 61

objetivo de aumentar o acesso e a resolutividade da APS. Isso significa
que consultas ridpidas podem se transformar em consultas intermedi-
drias, e estas, em consultas estendidas. Da mesma forma, consultas
estendidas podem se transformar em consultas intermedidrias, e estas,
em consultas rdpidas.

Um estudo mostrou que a quantidade de atendimentos teve
um aumento significativo utilizando essa classificagio (consultas ra-
pidas, intermedidrias e estendidas), além de ampliar a quantidade de
atendimentos da enfermagem em 120% e mudar o perfil de consultas,

passando para 99% de consultas no dia®.

Quadro 9 - Tempo e tipo de consulta conforme perfis de demanda, Porto Alegre, 2020

TEMPO E TIPO DE CONSULTA CONFORME PERFIS DE DEMANDA
TIPODE | TEMPODE
CONSULTA | CONSULTA
Consultas que foram definidas previamente para
200u30 . o
agendamento pela equipe. Ex.: pré-natal,
puericultura, autocuidado apoiado.

Consultas concentradas em um Unico problema de
salide ou por pessoas hiperutiizadores. Ex.. dor de

PERFIS DE DEMANDA

Consulta
Programada | minutos

C;;;ﬂ;a garganta, febre, dor de ouvido, dor de cabega,
renovacao de contraceptivos, teste rapido de
gravidez, efc.
Demandas por condicdes cronicas agudizadas,
Consulta ! demandas por condiges gerais e inespecificas,
. [ 10minutos ;
Intermediaria demandas por enfermidades, demandas
administrativas.
Demandas por condigdes cronicas néo agudizadas,
Consulta 20 minutos demandas por enfermidades, demandas por
Estendida atencdo preventiva, demandas por atencdo
domiciliar, demandas por autocuidado apoiado.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

A seguir, hd sugestoes de agendas por categoria profissional que
podem ser adaptadas conforme as caracteristicas do servico, respeitando
a premissa do acesso avancado: “facam todo o trabalho de hoje, hoje”.

Essas foram construidas com base em evidéncias.
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* Em torno de 0,7 e 0,8% da populagio solicita atendimento
didrio por demanda espontinea®”.

* Hd uma estimativa de que, a cada 1.000 pessoas, 25% buscam
atendimento médico mensalmente®29):

+ painel de 4.000 pessoas x 0,8, estimativa de 32 consultas/
dia e 1.000 consultas/més;

+ painel de 2.750 pessoas x 0,8, estimativa de 22 consultas/
dia e 687 consultas/més;

+ painel de 2.000 pessoas x 0,8, estimativa de 16 consultas/
dia e 500 atendimentos/més.

* A estimativa de consultas/més pode ser dividida com o en-
fermeiro, uma vez que, com a amplia¢io da clinica desse profissional,
através de protocolos de enfermagem, muitas demandas podem ser
resolvidas por ele.

* Os painéis ndo consideram o percentual da populagio que
tem planos de saide médico ou odontoldgico (28,5%)@". Logo, se
reduzirmos esse percentual, o quantitativo de consultas/dia diminuird
conforme perfil da populagio local.

As sugestoes de agenda nos itens a seguir referem-se a um dia de
trabalho integral e levam em consideracio o periodo de férias. Porém,
ajustes podem ser realizados conforme realidade local e contrato de
trabalho, como liberagGes para estudos, capacitagdes e reunides, entre
outros. Os modelos de agenda sugeridos tém como objetivo facilitar a
organizagio das atividades do gerente junto as equipes, e nio excluem
as atividades preventivas, de grupo ou de promogio da satde. As equi-
pes podem organizar atividades em grupo conforme perfil e demanda
da populagio, respeitando o trabalho multiprofissional, com énfase no

cuidado centrado na pessoa.
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5.5 Agenda médica

Conforme o exemplo a seguir, que considera o limite maximo
de atendimentos do médico no dia, em um turno de oito horas de
trabalho, podem-se realizar até 32 consultas para um painel de 4.000
pessoas. Desse total, 22% sdo reservados para demanda programada
e 78% para demanda espontinea. As consultas médicas podem variar
entre 28 e 32 consultas por dia para locais com painéis maiores, re-
for¢ando a importincia de divisio das demandas com o enfermeiro,
através de protocolos, o que reduz a pressio assistencial sobre o médico.
Na agenda médica, é possivel que um maior nimero de consultas seja
rapido e intermedidrio, o que pode mudar conforme o tipo de demanda,
tanto para mais quanto para menos. Isso garante também as consultas
estendidas e programadas.

Para painéis menores, adapte o exemplo a seguir, diminuindo

o nimero de consultas.
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Quadro 10 — Sugestio de modelo de agenda para médico com
painel de 4.000 pessoas, Porto Alegre, 2020

AGENDA MEDICA - UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H

Bloco das 8h

8h20 as 8h25
8h25 as 8h30
8h30 as 8h50

Consulta Estendida

Blocolde iSmpolde Oferta Tipo de demanda
hora consulta
MANHA
8h as 8h20 Semeia Puericultura
Programada

Aguda

Aguda

Enfermidades

8h50 as 9h

Consulta
Intermediaria

Cronicos agudizados

Bloco das 9h

9h as 9h20

Consulta Estendida

Croénicos nao
agudizados

9h20 as 9h30

Consulta
Intermediaria

Administrativas

9h30 as 9h50

Consulta Estendida

Atencédo preventiva

Consulta

almoco

9h50 as 10h | e Gerais e inespecificas
ntermediaria
10h as 10h15 Pausa
10h15 as 10h20 Aguda
N Consulta P .
Bloco das 10h20 as 10h30 emmeahars Cronicos agudizados
10h
10h30 as 10n40 oonsulta Crénicos agudizados
ntermediaria
10h40 as 11h Sl Pré-natal
Programada
11h as 11h10 Consul_t'a_ Gerais e inespecificas
Intermediaria
Bloco das 1 44h10 as 11h30 Consulta Pré-natal
11h Programada
11h30 as 12h CeneuliE Autocuidado apoiado
Programada
12h as 13n | ntervalo para Almoco
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Quadro 10 — Sugestio de modelo de agenda para médico com painel de

4.000 pessoas, Porto Alegre, 2020 (continuagio)

AGENDA MEDICA - UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H
EEES VTR Oferta Tipo de demanda
hora consulta
TARDE
13has 13h20  [Consulta Programada Puericultura
13h20 as 13h30 Consullt a Cronicos agudizados
Intermedidria
13h30 as 13hd0 Consulltla_ Gerais e inespecificas
Bloco das 13h Intermediéria
5 Consulta .
13h40 as 13h50 Intermedidria Enfermidades
13h50 as 13h55 Hiperutilizadores
13h55 &s 14h Aguda
t4has 1420 | Consulabstendida| ~ CO"CS"E
agudizados
Bloco das 140 1400 a5 1anzp | COMSU@ H ovanions agudizados
Intermedidria
14h30 &s 15h
15h as 15h10 Pausa
15h10 as 15h20 |Consulta Programada Pré-natal
15h20 &s 15h25 Aguda
Bloco das 15h| 15h25 as 15h30 Aguda
1513045 1o | consua Admiistativas
Intermediria
15025 16h | ConsullaEstendida |  CCCCs
agudizados
16h as 16h10 ) Enfermidades
Intermediaria
Bloco das 16h| 16h10as 16h30 | Consulta Estendida Enfermidades
16130 & 17 Demanda |y 10 idado apoiado
Programada
17h

(cont.)
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Quadro 10 — Sugestio de modelo de agenda para médico com painel
de 4.000 pessoas, Porto Alegre, 2020 (conclusio)

AGENDA MEDICA - UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H
Bloco de hora | Tempo de consulta Oferta e
demanda
Consulta Programada | 4 consultas
Total de Consulta Répida
consultas Consulta 16 consultas
manha Intermediéria & Caral s
Consulta Estendida | 3 consultas
Consulta Programada | 3 consultas
Total de Consulta Rapida |
consultas Consulta 16 consultas
tarde Intermediéria S EED
Consulta Estendida | 3 consultas
Consulta Programada | 7 consultas
Total de Consulta Rapida
consultas Consulta 32 consultas
dia Intermediaria IAEEIETIED
Consulta Estendida | 6 consultas

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

5.6 Agenda do enfermeiro

Na agenda do enfermeiro, em um turno de oito horas de traba-
lho didrio, podem-se realizar no mdximo 29 consultas de enfermagem,
sendo 24% das consultas reservadas para demanda programada e 76%,
para demanda espontinea. Na rotina de trabalho desse profissional,
é possivel que o maior numero de consultas seja de intermedidrias e
estendidas, devido a possibilidade de aumento dos atendimentos para
condi¢des cronicas e para programas do Ministério da Saide, confor-
me protocolos locais. Esse nimero de consultas pode variar conforme
o tipo de demanda, tanto para mais quanto para menos, garantin-
do também espago para as consultas ripidas e programadas. Logo,

o nimero pode ser reduzido para 20 consultas por dia, dependendo
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da demanda por consultas estendidas e programadas para locais com

grandes painéis.

Quadro 11 — Sugestio de agenda para enfermeiro, com painel
de 4.000 pessoas, Porto Alegre, 2020

AGENDA ENFERMEIRO — UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H

Bloco de
hora Tempo de consulta Oferta Tipo de demanda
MANHA
8h as 8h20 Consulta Programada Puericultura
8h20 as 8h25 Aguda
Bloco das 8h 8h25 as 8h30 Aguda
8h30 as 8h50 Consulta Estendida Atengao Preventiva
8h50 as 9h Consulta Intermediaria | Cronicos agudizados
9h as 9n20 Consulta Estendida Crénicos ndo
agudizados
9h20 as 9h30 Consulta Intermediaria } Gerai’s.e
Bloco das 9h inespecificas
9h30 as 9h50 Consulta Estendida Atengao Preventiva
9h 50 as 10h Consulta Intermediéria ; Geraig_e
inespecificas

Bloco das 10h

10h as 10h15

10h20 as 10h40

Pausa

Consulta Intermediaria

10h15 as 10h20 _ Aguda

Cronicos nao

agudizados
10h40 as 11h Consulta programada Pré-natal
11has 11h10 | Consulta Intermediria _ Gerais &
inespecificas
Bloco das 11h[™4},1 a5 11h30 Consulta Programada Pré-natal

11h30 as 12h

Consulta Programada

Autocuidado apoiado

12h as 13h

Intervalo para
almogo

Almogo

TARDE

13h as 13h20

Consulta Programada

Puericultura

13h20 as 13h30

Consulta Intermediaria

Cronicos agudizados

Bloco das 13h

13h30 as 13h40

Consulta Intermediaria

Gerais e
inespecificas

13h40 as 13h50

Consulta Intermediaria

Enfermidades

(cont.)
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Quadro 11 — Sugestdo de agenda para enfermeiro, com painel
de 4.000 pessoas, Porto Alegre, 2020 (continuagio)

AGENDA ENFERMEIRO — UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H

Bloco de hora

Tempo de consulta

Oferta

13h50 as 13h55 Hiperutilizadores
Bloco das 13h
13h55 as 14h Aguda
5 Consulta Cronicos ndo
14h &s 14h20 Estendida agudizados
Bloco das 140 | 441,90 a5 1430 Consulta s agudizados
Intermediaria

Tipo de demanda

14h30 as 15h _ﬂ

15h as 15h10 Pausa
15h10 & 15h20 Geizila Pré-natal
Programada
Bloco das 15h : Consulta Cronicos ndo
15n20 as 1540 Estendida agudizados
5 Consulta Cronicos ndo
150 s 16 Estendida agudizados
16h 35 16110 consuta | gpeiages
Intermedidria
Bloco das 16h 16h10 as 16h30 Consu!ta Enfermidades
Estendida
16h30 as 17h Dz e Autocuidado apoiado
Programada
17h _ﬂ
Consulta Programada | 4 consultas
Total de Consulta Répida _ﬂ
consultas 15 consultas
manha Consulta Intermediria | 5 consultas
Consulta Estendida 3 consultas
Consulta Programada 3 consultas
Total de Consulta Répida _ﬂ "
consultas tarde consultas
Consulta Intermediéria | 5 consultas
Consulta Estendida 4 consultas

(cont.)
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Quadro 11 — Sugestio de agenda para enfermeiro, com painel
de 4.000 pessoas, Porto Alegre, 2020 (conclusio)

AGENDA ENFERMEIRO - UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H
Bloco de hora Tempo de consulta Oferta Tipo de demanda

Consulta Programada | 7 consultas

Total de Consulta Répida - 29 consultas

consultas dia . 10
Consulta Intermediaria
consultas

Consulta Estendida 7 consultas

Fonte: elaborado pelos autores.

5.7 Agenda do dentista

A agenda para atendimentos odontoldgicos requer outros para-
metros, devido as especificidades de procedimentos odontolégicos. Os
estudos sdo insuficientes para estimar o tempo ideal de consulta para
os dentistas. Porém, devido a variedade de procedimentos, sugere-se a

adequacio de tempo de consulta conforme perfil de demanda.

Quadro 12 — Tempo e tipo de consulta conforme perfis de demanda para
Satude Bucal, Porto Alegre, 2020

TEMPO E TIPO DE CONSULTA CONFORME PERFIS DE DEMANDA -
SAUDE BUCAL

TIPO DE TEMPO DE
CONSULTA | CONSULTA AR B3 BEUANRER

Consulta 20 ou 40 Consultas que foram definidas previamente para
Programada minutos agendamento pela equipe. Ex.: gestante, crianga.
Consultas concentradas em um Unico problema
de saude, demandas administrativas, demandas

por pessoas hiperutilizadores, atengéo

nsult: . o N
Cr\?é si'éaa preventiva. Ex.: prescrigdo medicamentosa para
P dor, retiradas de pontos, avaliagédo geral,

encaminhamentos para especialistas, solicitagdes
de exames, etc.
el Demandas por condi¢des cronicas agudizadas,

Py 20 minutos | demandas por condigdes gerais e inespecificas,
Intermediaria .

demandas por enfermidades.
Demandas por condigdes crénicas nao
Consulta A0 il e agudizadas, demandas por enfermidades,
Estendida demandas por atengédo domiciliar, demandas por
autocuidado apoiado.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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O Ministério da Saide propde os seguintes parimetros para a
Satde Bucal na APS para a populagio geral®® 2

* 1,5 a 2 procedimentos por habitante/ano;

* 75 a 85% das horas contratadas do dentista devem ser para
atividades assistenciais;

* 15 a 25% das horas contratadas do dentista devem ser para
outras atividades (planejamento, capacitagdes, atividades coletivas);

* atividades educativas e preventivas devem ser desenvolvidas,

preferencialmente, pelo pessoal auxiliar.

Considerando que um més tem 24 dias tteis e considerando os
30 dias de férias do profissional, o que corresponde a 264 dias/ano (24
dias/més x 11 meses). Além disso, considerando que a equipe atendesse
1,5 pessoa/ano, terfamos o seguinte cendrio:
+ painel de 4.000 pessoas: estimativa de 22 consultas/dia
e 528 consultas/més (cilculo: 4.000/264 x 1,5);
+ painel de 2.750 pessoas: estimativa de 15 consultas/dia
e 375 consultas/més (cdlculo: 2.750/264 x 1,5);
+ painel de 2.000 pessoas: estimativa de 11 consultas/dia
e 272 atendimentos/més (cdlculo: 2.000/264 x 1,5).
A sugestdo de agenda a seguir refere-se a um painel de 2.750
pessoas, com reserva de 75% de atendimentos para demanda esponté-

nea e 25% de atendimentos para demanda programada:
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Quadro 13 — Sugestio de agenda para Satude Bucal com painel de 2.750 pessoas, Porto

Alegre, 2020
AGENDA DENTISTA - UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H
Bloco de Tempo de
hora consulta Oferta Tipo de demanda
MANHA
8h 2 820 Demanda Gestante
Blo%ohdas Programada
8h20as9h  [Consulta Estendida| Autocuidado apoiado
A Consulta L .
Bloco das 9h as 9h20 Intermediria Cronicos agudizados
h . Demanda .
9h20 as 10h Programada Crianga
10h as 10h10 Pausa
BIo;:ghdas 10h10 as 10h20 _ﬂ Demanda administrativa
10h20 as 11h | Consulta Estendida
s Consulta Demanda por
Blo1c$hdas 11has 11h20 Intermediéria enfermidades
11h20 as 12h | Consulta Estendida|  Atengéo domiciliar
12h s 13 | Intervalo para Almogo
almogo
TARDE
130 s 13h20 DETZIE Crianga
Bloco das Programada
13h
132045 14h | ConsultaEstendida|  D°mNdas por
enfermidades
. Consulta o .
Bloco das 14h as 14h40 e ve Gerais e inespecificas
14h
14n40 as 15h Gl Crénicos agudizados
Intermedidria
15h as 15h10 Pausa
Bloco das | 15h10 as 15h20 ;ﬂ Demanda preventiva
15h
15h20 &s 16h S Gestante
Programada
A Consulta o .
Bloco das 16h as 16h20 Intermediria Gerais e inespecificas
16h oni 5
16h20 as 17h | Consulta Estendida Cromgos ndo
agudizados
17h _ﬂ

(cont.)
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Quadro 13 — Sugestio de agenda para Saide Bucal, com painel de 2.750 pessoas,
Porto Alegre, 2020 (conclusio)

AGENDA DENTISTA - UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8H AS 17H
Bloco de hora [ Tempo de consulta| Oferta Tipo de demanda
Consulta 2
Programada consultas
Total de Consulta Rapida
consultas Consulta 2 8 consultas
manha Intermediaria consultas
. 3
Consulta Estendida e ES
Consulta 2
Programada consultas
Total de Consulta Rapida
consultas Consulta 3 8 consultas
tarde Intermediaria consultas
. 2
Consulta Estendida ErEnEs
Consulta 4
Programada consultas
Total de Consulta Rapida
consultas 16 consultas
dia Consulta 5
Intermediaria consultas
Consulta Estendida 5
consultas

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

5.8 Participacao das pessoas que usam o servico

O servigo de saude deve instituir a participagio ativa das pessoas
na tomada de decisdes e na organizagio das agdes. Apresentamos a
seguir alguns exemplos que estimulam essa l6gica participativa.

* Pactue as mudangas e discuta os processos de trabalho com
as instincias de participagio social e de gestdo local.

* Realize diariamente conversas com as pessoas sobre o fun-
cionamento do servigo, enquanto elas aguardam atendimento.

* Estimule a participagio das pessoas atendidas nos processos

de avalia¢io do servico.
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* Estimule a participagdo das pessoas atendidas nas pes-
quisas de opinido.
* Informe sobre a existéncia da ouvidoria para registrar dividas,

elogios ou reclamagdes.

* Mantenha ativo o conselho local de satde, estimulando a

participacdo das pessoas.






EIXO VI - EDUSZACAO PERMANENTE/
FORMACAO PROFISSIONAL

O Eixo VI orienta sobre a importancia da educag¢io permanente
e da participagio do servi¢o na formagio profissional através das resi-

déncias médicas e multiprofissionais.
6.1 Qualificacio/capacitagio profissional

Realize agbes de educagio permanente relacionadas ao aces-
so, conforme a avaliagio dos indicadores estabelecidos na unidade de
saude. Além disso, crie as condi¢es para que os profissionais realizem

capacitagdes para o fortalecimento do acesso.

6.2 Programas de residéncia médica e mul-

tiprofissional e de pés-graduagio

O Ministério da Satude oferece um incentivo financeiro de cus-
teio adicional para a inclusdo de residentes nas equipes, através do
novo financiamento da APS. Algumas unidades da APS funcionam

como campo de atuagdo dos programas de residéncia e pés-gradua-
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¢do. Diante disso, iniciativas que fortalecam a formacio desses pro-
fissionais sdo fundamentais, sendo importante que a unidade adeque
alguns processos de trabalho para que desenvolvam suas atividades
com qualidade. Apresentamos na sequéncia algumas orienta¢des para
andlise do gerente.

* Discuta com a gestdo municipal a possibilidade de receber
residentes na unidade de saide que gerencia.

* Vincule os residentes as equipes de Satide da Familia ou Saude
Bucal da unidade.

* Pactue juntamente com os profissionais a inclusdo dos resi-
dentes para atendimento da populagio.

* Avalie junto com a gestdo da APS a possibilidade da inclusio
de alunos de pés-graduagio em geral, inclusive de mestrado profissio-

nal, por meio de convénio entre as institui¢oes.



EIXO VII - FERRAMENTAS DIGITAIS

O Eixo VII orienta sobre como as ferramentas digitais con-
tribuem para a ampliagdo do acesso, através de formas adicionais de
agendamento e atendimentos ndo presenciais, além de fornecer outras

formas de comunicagio entre os profissionais.
7.1 Marcagio nio presencial de consultas
> Informagées importantes para o gerente

* Organize com a equipe formas de marcagio nio presencial de
consultas para os grupos estabelecidos previamente, conforme descrito
no acesso avangado.

* Defina um quantitativo de agendamentos nio presencial para
consultas no mesmo dia, principalmente para idosos e portadores de
deficiéncia.

* Identifique ferramentas que possibilitem esse agendamento.

Ex.: e-mail, telefone, WhatsApp, aplicativos, etc.
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* Através do médulo “Agendamento online”, disponivel no PEC
do e-SUS AB a partir da versio 3.1, e do aplicativo Meu DigiSUS, o

cidaddo poderd agendar a sua consulta através do seu smarzphone.

¢ Para este tipo de agendamento, € necessdrio que a pessoa esz‘qja

cadastrada e vinculada a unidade de saiide.

* Pactue previamente com a equipe uma estratégia de abertura
para um formato de agendamento.

* Defina em conjunto com a equipe quais os hordrios que po-
dem estar disponiveis para este tipo de agendamento, considerando os
demais tipos de agendamento do servico.

* Disponibilize horarios de forma gradual.

* Informe & populagio sobre a possibilidade desse tipo de

agendamento.
7.2 Teleconsulta

A teleconsulta é a consulta remota mediada pela tecnologia, na
qual o profissional e o paciente estio em espagos fisicos e geograficos
diferentes. O atendimento pode ser sincrono (simultineo) ou assincrono
(ndo simultineo). Embora a teleconsulta aparega nas evidéncias como
uma forma de ampliacio do acesso, a modalidade ainda nio é regu-
lamentada no Brasil. H4 virias discussées para a sua regulamentagio
no pais. Durante a pandemia da Covid-19, inclusive, a portaria GIM/
MS n° 467 autoriza de forma proviséria a sua pratica.

Este material oferece orientagdes para a implementagio da
teleconsulta na APS. Porém, cabe aos profissionais obedecerem as

recomendagdes dos seus respectivos conselhos para a sua operaciona-
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lizagdo, e a decisdo para a teleconsulta deve fazer parte da gestdo da

clinica® da sua equipe.
> Informagdes importantes para o gerente

* Realize o planejamento e as pactuagdes com todos os profis-
sionais da unidade, durante a reunido de equipe.

* Defina quais profissionais da equipe fardo teleconsulta.

* Organize o processo de trabalho e a gestdo da agenda
para as teleconsultas.

* Identifique os recursos tecnoldgicos existentes que devem ser
exclusivos para teleconsulta:

¢+ linha de telefone convencional;

¢ videochamadas.

* Utilize telefone celular ou computador com cimera.

* Tenha uma conexdo com internet de banda larga ou conexio
3G/4G para telefonia mével.

* Crie um e-mail especifico para a unidade de saide, que pode
ser utilizado como referéncia para o envio de fotos e documentos.

» Utilize o WhatsApp, preferencialmente o Business, para troca
de informagdes, esclarecimento de dividas, além do compartilhamento
de fotos e documentos.

* Organize um material no qual constem as seguintes infor-
magdes definidas em conjunto com a equipe:

+ situagdes em que a teleconsulta pode ser usada;

¢ situacées em que a teleconsulta ndo pode ser usada;

*Segundo Mendes (2015, p. 155) “a Gestdo da Clinica pode ser conceituada como um
conjunto de tecnologias de microgestdo da clinica, construido com base em evidéncias
cientificas e destinada a prover uma atengéo a saude de qualidade. Constitui-se das
tecnologias sanitdrias que partem das diretrizes clinicas, para, a partir delas, desen-
volver as tecnologias de gestio da condigdo de satude, de gestdo de caso, de auditoria
clinica e de listas de espera”.
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¢+ quando utilizar a teleconsulta;
+ plano de contingéncia para consulta presencial, diante de ur-
géncias e emergéncias;
+ acesso ao prontudrio eletronico do paciente.
* Garanta o registro, no prontudrio do paciente, de todas as

informagoes trocadas durante a consulta.

Saiba mais em: Manual de Teleconsulta a APS, na Biblioteca
Virtual da Saude de Porto Alegre (BVAPS POA). Disponivel em:

https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento

7.3 Comunicagio dos profissionais

Identifique formas ndo presenciais de comunicagio interna entre
o0s profissionais para evitar interrup¢des frequentes das consultas. Ex.:

WhatsApp, Hangouts, Google Talk, etc.
7.4 Agenda/avaliacio e monitoramento

* Utilize instrumentos digitais para organiza¢io da agenda,
caso a unidade que gerencia ainda nio faga uso do PEC. Ex.: planilhas
compartilhadas no Google Drive.

* Inclua na sua rotina e na dos demais profissionais a analise
dos relatérios disponiveis no e-SUS.

* Crie instrumentos digitais, como estratégias de monitora-
mentos de casos prioritdrios.

* Para as unidades de satide com dificil acesso 2 internet: fazer
uso das informagdes das fichas CDS e criar instrumentos de registros

manuais para acompanhamento das condi¢ées de satude prioritdrias.



CONSIDERACOES FINAIS

O Manual de Apoio para Gerentes da APS - Acesso de Primeiro
Contato tem como propésito qualificar as a¢des dos gerentes da APS
para o fortalecimento do atributo “acesso de primeiro contato”. Os
estudos encontrados relataram as agdes, as estratégias e as ferramentas
citadas como fundamentais para a ampliacio do acesso, e 0 PCAT
avalia a capacidade dos servigos para o cumprimento desses elemen-
tos, considerados essenciais para qualificagio do acesso. Além disso, o
Manual de apoio é uma ferramenta com sugestdes que podem subsidiar
esses profissionais, adequando-se a sua realidade local.

Ainda existem intimeros desafios e limitagbes para a execugio
plena desses elementos, como a dificuldade de os profissionais abando-
narem o tradicional perfil programadtico das equipes, a rotatividade de
profissionais, a falta recorrente de médicos e enfermeiros e o dimen-
sionamento extrateto. A baixa cobertura da ESF também ¢ uma forte
barreira, principalmente por apresentar melhor desempenho quando
comparada com as unidades tradicionais.

Embora a acessibilidade aos servigos de satude vivenciada pelas

pessoas com deficiéncia nio tenha sido abordada nessa publicagio, é
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importante lembrar das barreiras existentes para essa populagio, sejam
elas de deslocamento, estrutura, entre outras.

Por fim, espera-se que este manual possa contribuir para os
servicos de APS, com foco nos profissionais das equipes e na formagio

destes, com énfase para o atributo de acesso.
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