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RESUMO

Titulo: Manual de Apoio para Gerentes da APS: acesso de primeiro contato.
Introducéo: A Atencao Primaria a Saude (APS) oferta o primeiro acesso das pessoas
ao sistema de saude, oferecendo atencéo ao longo do tempo para os mais diversos
problemas. A APS é reconhecida através dos atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao da atencédo) bem como os
atributos derivados. O Primary Care Assessment Tool (PCAT) mede a extensao e a
presenca dos atributos da APS, sendo reconhecido como o instrumento que melhor
avalia a APS, e possui versdes para usuarios, profissionais e gerentes. Porém ainda
sao escassos os estudos voltados para os gerentes da APS avaliando a perspectiva
destes com relacdo aos atributos da APS. Objetivos: Elaborar um manual de apoio
para gerentes da atencdo primaria & saude acerca dos atributos da APS. Métodos:
Tratou-se de um estudo metodoldgico realizado em trés etapas: revisdo integrativa de
literatura; pesquisa documental e a elaboracdo do manual de apoio. Resultados: A
identificacdo do acesso como um dos principais atributos a ser fortalecido, e a partir
disso, identificou-se estratégias, ferramentas e a¢6es para a construcdo do manual.
Este foi estruturado em sete eixos com orientacdes acerca do fortalecimento do
acesso. Conclusdo: o acesso € um dos principais desafios dos sistemas de saude,
exigindo que profissionais e gestores introduzam mudancas imediatas na sua pratica.
Produto: O Manual de Apoio para gerentes da APS é um documento que visa nortear
e orientar as acoes dos gerentes das unidades de saude, com sugestdes descritas
que podem ser adaptadas a realidade de cada servico de saude, conforme perfil de
necessidade e utilizacéo.



ABSTRACT

Title: Support Manual for PHC Managers: first contact access. Introduction: Primary
Health Care (PHC) offers people's first access to the health system, offering attention
over time to the most diverse problems. PHC is recognized through the essential
attributes (first contact access, longitudinality, integrality and coordination of care) as
well as the derived attributes. The Primary Care Assessment Tool (PCAT) measures
the extent and presence of PHC attributes, being recognized as the instrument that
best assesses PHC, and has versions for users, professionals and managers.
However, studies focusing on PHC managers are still scarce, evaluating their
perspective regarding PHC attributes. Objectives: To develop a support manual for
primary health care managers about the attributes of PHC. Methods: It was a
methodological study carried out in three stages: integrative literature review;
documentary research and the preparation of the support manual. Results: The
identification of access as one of the main attributes to be strengthened, and from that,
strategies, tools and actions for the construction of the manual were identified. This
was structured in seven axes with guidelines on strengthening access. Conclusion:
access is one of the main challenges of health systems, requiring professionals and
managers to introduce immediate changes in their practice. Product: The Support
Manual for PHC managers is a document that aims to guide and guide the actions of
the managers of the health units, with suggestions described that can be adapted to
the reality of each health service, according to the profile of need and use.



APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é uma das portas de entrada das pessoas
ao sistema de saude, sendo responsavel por encaminhamentos aos demais niveis de
atencdo. Possui servicos de prevencado, tratamento, cura e reabilitacdo, além de

organizar e racionalizar o uso dos recursos, tanto basicos como especializados.

A APS é reconhecida através dos quatro atributos essenciais (acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade
e coordenacao da atencdo) bem como os trés atributos derivados (atencédo a saude
centrada na familia, orientagcdo comunitaria e competéncia cultural). Um servigco de
qualidade, orientado para a APS, precisa da presenca dos atributos. Entretanto, o
acesso ainda permanece como um no critico na APS brasileira, seja por problemas
relacionados aos processos de trabalho e organizacdo das agendas, seja pela
restricdo aos horérios de funcionamento dos servi¢os de saude, na visédo de usuarios,

profissionais e gestores de saude.

Assim, para subsidiar a gestdo da atencdo primaria que € complexa e exige
conhecimentos em administracédo, saude, compromisso com a comunidade e saberes
entre outros, foi elaborado o Manual de Apoio para Gerentes da Atencao Priméria a
Saude. Trata-se do produto de dissertacdo do Mestrado Profissional de Enfermagem
(PPGENf) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
gue retne um conjunto de orientacdes para gerentes da APS nas unidades de saude
através de estratégias, ferramentas e acfes de fortalecimento do atributo acesso de
primeiro contato. Espera-se que ele seja utilizado amplamente pelos servigcos de
saude.
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) oferta o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de saude, sendo responsavel por encaminhamentos aos demais niveis de
atencdo. Também oferta servigcos de prevencao, tratamento, cura e reabilitacao, além
de organizar e racionalizar o uso dos recursos, tanto basicos como especializados. O
foco deixa de ser a doenca e passa a ser o individuo, 0 meio em que este vive e as
condicbes em que esta submetido. Além disso, se defronta com uma grande
variedade de problemas, comuns e pouco definidos, oferece atencéo ao longo do

tempo para os mais diversos agravos @,

A APS é reconhecida através dos quatro atributos essenciais (acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo da aten¢cdo) bem como os trés atributos derivados (atencéo a saude
centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Assim, para que
um servico seja definido e orientado como provedor de atencdo primaria deve
apresentar os quatro atributos essenciais, qualificando a relacdo com os individuos e

a comunidade quando apresenta também os atributos derivados @.

A partir destes atributos foram utilizadas as proposi¢cdes de Donabedian, devido
a inexisténcia de ferramentas, para medir as interagdes entre estrutura, processo e
resultados dos servicos de saude baseado no modelo proposto para avaliacdo da
qualidade de servicos de saude. No Brasil, o processo de avaliacdo da atencéo
primaria ainda é prematuro, necessitando de uma cultura que construa a
internalizacao dos gestores e profissionais de forma efetiva, como parte integrante da

construgdo do sistema de satide ©),

O Primary Care Assessment Tool (PCAT), criado por Starfield e colaboradores,
mede a extensdo e a presenca dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos
derivados da APS. Esse instrumento foi produzido nas versdes para usuarios criancas
(Child Consumer/Client Survey), usuarios adultos (Adult Consumer/ Client Survey),
profissionais de saude (Provider Survey) e gerentes (Facility Survey), sendo validado

em inimeros paises. No Brasil € denominado PCATool Brasil .

Estudos demonstraram que o PCAT é o instrumento que melhor avalia a APS,

permitindo analisar os processos de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da
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Familia ©), avaliacdo sobre desempenho do servico, e sugerem que seja utilizado
como ferramenta preferencial na avaliagdo da qualidade da APS, principalmente por
gestores e pesquisadores @ 67, pois além de mensurar a adequacéo dos atributos da
APS avalia a qualidade e a capacidade de respostas frente as diferentes situacoes

em salde ©,

O mencionado instrumento possui revisdes sisteméticas e estudos que
avaliaram a presenca e extensao dos atributos da APS na perspectiva dos usuarios
®.9) e profissionais 1% 1) e mostraram que o atributo acesso de primeiro contato € o
pior avaliado na perspectiva destes. Porém ainda ha poucos estudos que avaliam a
APS sob optica dos gerentes, que sao fundamentais no processo de qualificacédo e
fortalecimento deste nivel de atencéo, principalmente para superacao das dificuldades

na ampliacéo e fortalecimento deste atributo.

Nesse sentido, torna-se relevante direcionar o estudo sobre APS para a
perspectiva dos gerentes das unidades de salude. A gestdo da atencdo primaria é
complexa e exige conhecimentos em administracdo, saude, ter uma visdo geral do
local onde esta inserido, compromisso com a comunidade e saberes técnicos, com
varios fatores implicados além da utilizacdo de empirismo e improvisacdo na sua
pratica. O gestor local, que atua na “ponta” do sistema costuma ser denominado
gerente, e em algumas regifes brasileiras, também s&o conhecidos como
coordenadores ou diretores, exercendo funcéo gerencial e assistencial, sendo atores
fundamentais nesse processo de mudanca, o que é um desafio para a maioria dos

gerentes que estdo a frente das unidades de satde 2.

A inclusdo do gerente de Atencdo Primaria nas unidades da APS foi
reconhecido a partir de 2017 através da atualizacdo da Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), recomendando sua insercdo como novo membro da equipe (13 14,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de
trabalho das unidades, fortalecer a atencédo a saude prestada pelos profissionais das
equipes por meio da funcdo técnico-gerencial, do planejamento em saude,
organizacdo dos processos de trabalho, coordenacéo e integracdo das acdes (13 15
16), Anteriormente estas acdes eram de responsabilidade das Secretarias Municipais

de Saude ou eram executadas predominantemente por enfermeiros ou outros
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profissionais como médicos, assistente social, técnico ou auxiliar de enfermagem,

sendo que algumas unidades nédo possuiam gerentes (7).

A PNAB recomenda que o gerente deve ser qualificado, preferencialmente com
nivel superior, além de ndo ser integrante das equipes vinculadas as unidades,
devendo exercer integralmente as atribuicdes de gerente da APS (13.16). No entanto,
percebe-se que a maioria dos gerentes desempenham multiplas tarefas, seja pela
auséncia de um profissional que a exerca ou pela descaracterizacao deste papel, e
nao dispde de dedicacdo exclusiva a esse cargo, sendo exercida na atividade da
assisténcia, somado a falta de formacao especifica, o0 que compromete a efetividade
do trabalho acarretando insatisfagdo do usuéario 7).

Além disso, a oferta de cursos de formacdo para estes profissionais €&
insuficiente, e, quando realizadas, sdo voltadas para atividades essencialmente
administrativas relacionadas com a gestao do trabalho, gestédo dos insumos e gestao
de redes 8, com pouca énfase para o fortalecimento dos atributos. Isso gera a
necessidade de compreenséo pelos gestores sobre a APS por meio dos atributos e

como operaciona-los com um olhar para as peculiaridades da APS.

Ainda, estudos apontam divergéncias entre a percepcdo dos gerentes e
profissionais com a dos usuarios, o que denota a necessidade de maior aproximacao
entre gestdo, servicos de salde e usuarios 1% 20), Essa divergéncia pode ser uma
oportunidade para construir, implementar e monitorar intervencdes apropriadas
destinadas a melhorar o desempenho, qualificando assim os resultados em saude. Os
estudos ajudam a identificar e implementar intervengdes para melhorar o desempenho

do gerente através dos atributos essenciais da atencéo primaria 20,

Com isso, emerge a finalidade deste estudo, que &, apoiar os gerentes da APS
para qualificacdo dos servicos, através da elaboracdo de um manual de apoio para o
fortalecimento dos atributos e qualificacdo da APS construido com base nos estudos
de desempenho da APS com a utilizacdo do PCAT versao gerentes e a analise
documental. Manual de apoio é uma tecnologia educativa leve-dura, para auxiliar o
trabalho gerencial, pois € compreendida como a utilizagdo de conhecimentos
estruturados que ndo precisam de um recurso de alta tecnologia para a realizacdo 9

e gque pretende orientar e subsidiar a pratica destes profissionais.
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Diante do exposto, este estudo pretende responder as seguintes questdes de
pesquisa: Qual o desempenho dos servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) no
contexto mundial com relacéo aos atributos da APS, mediante a utilizacdo do PCAT
na versdo para gerentes? e “Quais os estudos e documentos institucionais que
contribuem para a construcdo de um material instrucional para a qualificacdo da APS
pelos gerentes de unidades com base no atributo que requer maior atencédo e

fortalecimento por parte destes profissionais através do PCAT?”

A relacdo dos atributos da APS com desfechos clinicos, arranjos
organizacionais e ofertas de servi¢os e infraestrutura ainda sdo um desafio para o
pais. Nesse sentido o PCAT favorece o esforco cientifico na busca de evidéncias
sobre a real efetividade da APS com consequéncias significativas sobre a definicao
das politicas publicas, podendo ser utilizado pelos diversos niveis de gestdo publica

da APS no Brasil e até nos servicos privados @,

Este estudo se justifica pois, a criacdo do cargo de gerente e a rigorosa
avaliacdo da presenca e extensao dos atributos citados é de extrema importancia para
definir a orientacdo do servigco para a atencao primaria, promovendo atencao integral
a comunidade adscrita, em todos 0s aspectos biopsicossociais . O PCAT permite
uma avaliacdo do grau de orientacdo da atencdo primaria a salude dos servicos de
atencao primaria do pais, uma vez que possibilita a comparacéo e a definicao de forma
consistente destes atributos, reiterando a possivel utilidade desta escala, e, a partir

disso, ser utilizados como indicadores de qualidade da atengéo 2.

Além disso, o fortalecimento os atributos da APS através das ac0bes
desenvolvidas pelo gerente de unidade é de extrema importancia para a qualidade

dos servicos e satisfacdo das pessoas que procuram atendimento.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

e Elaborar um manual de apoio para gerentes da atencdo primaria a saude

sobre os atributos da APS.
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2.2 Objetivos especificos:

e Sintetizar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
desempenho da APS através da avaliacdo dos atributos da APS,
mediante a utilizacdo do PCAT na verséao para gerentes;

e Reunir dispositivos tecnologicos e institucionais de qualificacdo dos
atributos da APS com base no atributo que requer maior atengédo e

fortalecimento identificado nas evidéncias encontradas.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atencéo Priméaria & Saude e Seus Atributos

Apos a conferéncia em Alma Ata em 1978, a APS se torna universalmente
acessivel a individuos e familias nas comunidades, sendo parte integral do sistema
de saude do pais, com enfoque no desenvolvimento social e econdmico da
comunidade, levando a atencdo a saude ao local mais proximo de onde as pessoas
vivem e trabalham @. A reforma sanitaria amplamente debatida na VIII conferéncia
Nacional de Saude gue culminou na redacdo do artigo 196 da constituicdo de 1988
consolidando o Sistema Unico de Salde (SUS), garante os direitos sociais e a efetiva
capacidade de oferta dos servicos publicos. Véarias propostas de mudancas,
inspiradas na Reforma Sanitaria e principios do SUS, apresentaram avancos e
retrocessos, com resultados pouco notaveis na estruturacdo dos servicos de saude

por ndo promover mudancas significativas no modelo assistencial ().

Assim surge o Programa de Saude da familia (PSF) em 1994, com o objetivo
de melhorar o estado de saude da populacdo mediante um modelo assistencial de
atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagnoéstico precoce, tratamento e
recuperacdo da saude em conformidade com as diretrizes e principios do SUS @3, O
PSF prop6s a reversdao do modelo assistencial vigente, reorganizando a pratica
assistencial, criando compromisso e corresponsabilidade entre a populagéo e o
profissional da salde. Nesse sentido, a familia passa a ser o foco da atencdo no
contexto em que vive permitindo assim uma visdo ampliada do processo

saude/doenca (15),
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Em 1997, o PSF passou a ser uma estratégia que integra e organiza as
atividades em territério definido, proporcionando o enfrentamento e a resolucdo dos
problemas identificados, fugindo da concepcdo dos programas do Ministério da
Saude. A unidade de Saude da Familia configura o primeiro contato da populagéo
com o servico de saude, garantindo o acesso aos demais niveis de atencéo,

desenvolvendo atividades de promocéo, protecdo e recuperacido da saude ().

A APS no Brasil, convive com variados modelos de cuidados primarios. Ha o
modelo tradicional- com atendimento de uma populacdo com énfase em consultas
médicas e de enfermagem, além de cuidados primarios oferecidos por médicos
especialistas focais como pediatra, gineco-obstetra e clinico; o modelo de ESF com
atendimento de médicos e enfermeiros generalistas além de técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude; e por fim, modelos mistos que
articulam esses diferentes modelos em uma Unica unidade de saude da APS. Um dos
ciclos da APS no Brasil, se caracteriza pelo desafio da consolidacdo da ESF,
mostrando-se mais vantajosa do que os demais modelos, fundamentada no seu papel
de estratégia e organizacao do sistema publico de saude e o centro de comunicacao
das Redes de Atencédo a Salde (RAS) @4,

Nesse processo historico a APS foi fortalecendo-se gradualmente e
constituindo-se como porta de entrada preferencial dos usuarios com os servicos de
salude do SUS. Caracteriza-se por um conjunto de aclGes de saude de ambito
individual e coletiva, abrangendo a promocao, protecdo da saude, prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacdo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéao, da equidade e da participacao social. Dessa maneira, atua buscando a
reducdo dos danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades

de viver de modo saudavel 13,

Os componentes importantes do sistema de saude proposto por Donabedian
(1966) sao estrutura, processo e resultado que diferem conforme lugar e época, mas
cada servico de saude possui uma estrutura (ou capacidade) que esta relacionada a

oferta do servico, e os processos (desempenho) que envolvem acgdes por parte dos
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profissionais, da populagéo e dos pacientes. Estes componentes sao determinados

tanto pelo comportamento individual como pelo ambiente .

A obtencdo da atencdo primaria através da abordagem capacidade
desempenho mede o potencial e o alcance de cada um dos atributos da atencao
primaria. Para isso, s@80 necessarios um dos quatro elementos estruturais
(acessibilidade, variedade de servicos, populacéo eletiva e continuidade), que definem
o potencial, e um dos dois elementos processuais (utilizacdo dos servicos pela
populacao e reconhecimento de problemas por profissionais de servicos de saude),

que traduzem o potencial numa atividade importante (.

Para determinar se um dado sistema merece a descrigcdo de atencdo primaria
€ necessario a presenca dos quatro atributos essenciais, sendo qualificado pela
presenca dos atributos derivados . Esses atributos estdo relacionados a qualidade
do servico, a satisfacdo do paciente, a eficicia do sistema de salde, a eficiéncia e
equidade 2,

Os atributos essenciais da APS sdo (:

- Atencdo ao primeiro contato: implica a acessibilidade pelo qual as pessoas
buscam o servico de saude, a forma com que estes percebem o servico como
acessivel e de que maneira isto se reflete na sua utilizacdo. A medicdo deste atributo
envolve a avaliacao da acessibilidade (elemento estrutural) e da utilizacao (elemento

processual);

- Longitudinalidade: esté relacionada com a capacidade do servico identificar a
populacdo e os seus individuos como usuarios, para que sejam atendidos de forma

regular e ao longo do tempo, com o fortalecimento do vinculo entre eles;

- Integralidade: garante atendimento do usuario no servico de saude, assim
como 0s encaminhamentos para os demais niveis de atencdo quando este ndo tem
possibilidade de resposta as necessidades do individuo. Refere-se a capacidade do
servico reconhecer adequadamente diferentes problemas, tanto fisicos quanto

sociais, responsabilizando-se pela integralidade no contexto biopsicossocial;

- Coordenacdo da atencao: requer a continuidade da atencéo pelo mesmo

profissional ou prontuarios de saude, ou ambos, garantindo a continuidade das


https://docs.google.com/document/d/1iTAbTCpZSWyL08AneMqHgYtWr9JFCDaAFMVxrv27PSU/edit#heading=h.3znysh7
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informacdes, além do reconhecimento do problema seja ho mesmo servico ou nos

servigos referenciados. Além da integragdo da APS com o sistema de saude.
Também séo definidos os atributos derivados:

-Orientacao familiar: a atencéo integral deve considerar o contexto familiar e

utiliza como recurso o seu potencial de cuidado;

-Orientagdo comunitéria: requer o conhecimento do contexto social por parte
do servico de saude, através do contato direto ou de dados epidemioldgicos para o
conhecimento das suas necessidades. Incluindo a sua relacdo com ela, o

planejamento e a avaliacdo conjunta dos servigos;

-Competéncia cultural: considera as caracteristicas culturais especiais, através
da adaptacéo da equipe e profissionais a essa realidade, envolvendo conhecimento e
atencao as suas necessidades, facilitando assim a sua relacdo e comunicagdo com a

mesma.

A APS como estratégia deve cumprir trés fungcdes essenciais: a resolutividade,
para atender a mais de 90% dos problemas de sua populacdo; a comunicacdo, com
condicBes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacdes; e a responsabilizacdo, econdbmica e sanitaria com relacdo a esta

populacao 4,

Ha evidéncias de uma significativa relacéo entre APS forte e melhores niveis
de saude. A APS de qualidade, eficiente e efetiva deve cumprir os sete atributos em
sua totalidade e as trés funcdes essenciais ?4. Com relacdo aos atributos da APS o

Instrumento de Avaliagédo da Atengéo Primaria, contribui nesta analise.

O PCAT, permite identificar aspectos de estrutura e processo dos servigos que
exigem reafirmacdo ou reformulacdo, na busca da qualidade tanto para o
planejamento quanto para as execucées das acdes da APS (. Essa ferramenta avalia
os atributos citados através de pontuacdes que geram um escore geral que avalia a

qualidade dos processos da atencdo primaria e seus resultados * 22).

Instrumentos que permitem avaliar os servicos de saude na perspectiva dos

usuarios, profissionais e gestores se tornaram de grande interesse para a avaliacao e


https://docs.google.com/document/d/1iTAbTCpZSWyL08AneMqHgYtWr9JFCDaAFMVxrv27PSU/edit#heading=h.3znysh7
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melhoria da gestéo, e planejamento da qualidade da atencdo a saude. Alguns estédo
voltados para a avaliacdo da qualidade da atencéo priméaria a saide, mas poucos

permitem a avaliacdo dos atributos da APS 9,

A avaliacdo da qualidade em servicos de saude € uma ferramenta fundamental
no processo de tomada de decisdo por parte dos gestores e trabalhadores, pois
permite identificar problemas e avaliar a construcdo de novas praticas, reorientacéo
das acbes e servicos, bem como o impacto destas na saude da populacdo. Os
usuarios também tém um papel importante nesta avaliacdo, mas esta visdo ndo pode
restringir-se a esta categoria, pois usudrios distintos tém diferentes necessidades
podendo estar satisfeitos, mas ndo terem suas reais necessidades atendidas, o que
pode gerar desperdicios de recursos. Nestes casos € importante a consideracao dos
profissionais de salude para a identificacdo dos problemas e intervencédo adequada.
Estes multiplos enfoques s&o importantes e se complementam, uma vez que a
medicdo da qualidade sob a perspectiva da populacéo e do individuo ndo pode ser o
Unico indicador de qualidade (?®, A satisfac&o do servico difere de qualidade, podendo
estar indiretamente relacionadas, mas nao se configura uma medida exclusiva de

qualidade da atengdo @.

Essa pluralidade de perspectivas determina de maneira diferente a avaliagao
da qualidade da atencdo. Desta forma, no ambito dos servicos de saude séo
identificadas trés categorias, ndo menos importantes, que correspondem aos seus
principais atores na avaliacdo da qualidade: usuarios, profissionais e gestores.
Cabendo a qualidade gerencial responder as necessidades dos usuarios dentro da
sua capacidade através do uso eficiente e produtivo dos recursos 9. Além disso, a
PNAB recomenda a inclusédo do gerente de APS com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas unidades, em especial ao
fortalecer a atencdo a saude prestada pelos profissionais das equipes a populacdo
adscrita, por meio de func&o técnico-gerencial 3.

Para que a APS possa cumprir seu papel no SUS é necessario foco na
dimensado organizacional e gerentes de unidades de salde capazes de coordenar
equipes e organizar o processo de trabalho. No entanto as evidéncias mostram baixa
capacidade gerencial, com grande esfor¢o em atividades administrativas tradicionais,

apontando inexisténcia de geréncia técnica, além de acdes relacionadas a assisténcia
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direta com reducdo do tempo para o trabalho de coordenacdo. Esses fatores limitam
0 acesso aos servicos de salde e geram insatisfacdo dos usuarios 7).

3.2 Materiais educativos e tecnoldgicos para profissionais de saude

Os manuais sdo materiais tecnoldgicos e tratam-se de instrumentos que
possibilitam a organizacdo e a uniformizagdo das orientagdes dos servicos de uma
instituicdo de saude, estabelecendo pontos de controle de processos e mensuragao
de resultados %), Além de auxiliar e explicar como fazer um trabalho, sdo um conjunto
de normas, procedimentos, funcbes, atividades, dentre outros, que devem ser

seguidas @7,

Os manuais sao necessarios diante de divulgacdo de mudancas nos processos
de trabalho, avaliar e analisar a gestao de processos. Deve ser esclarecedor, reunindo
informacdes, normas, diretrizes e sistematicas operacionais, além de identificar a

maneira de execucéo de uma atividade e disponibiliza-las de forma sistematizada @7,

Os manuais podem ser um instrumento que viabilizam a disseminagdo do
conhecimento institucional e que esta ao alcance de todos. Os profissionais da saude
precisam de competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes e os manuais
facilitam e uniformizam as orientaces a serem realizadas ?®. Além disso, as pessoas
produzem melhor quando seguem uma rotina estabelecida, com passos a serem
cumpridos, pois diminui a variabilidade das acdes e servigos prestados tornando-os

processos previsiveis e seguros 9,

A elaboracdo de manuais na area da saude tem demonstrado grande interesse
por parte de profissionais com o objetivo de auxilid-los e também ajudar pacientes 6.
28,29) A construcdo de manuais para o cuidado em saude exige rigor cientifico e etapas
a serem cumpridas, a exemplo da busca do contetudo na literatura, a selecdo de
conteudos que realmente sdo importantes, além da necessidade de atualizacéo

constante das informagdes 9.

A dimensao relacional é central nos processos de trabalho e comportam
tecnologias relacionais denominadas, “tecnologias leves” (relacionais),” duras”

(instrumentos/equipamentos) e “leve-duras” (conhecimento técnico). No trabalho vivo,
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ou seja, que estd no exato momento de producdo e criagdo realizado no ato da
atividade do trabalhador, estes trés tipos de tecnologias caminham juntas Gb.

As tecnologias educativas colaboram no planejamento, implementacdo e
avaliacdo do processo de aprendizagem e representam um conjunto de ferramentas
e aplicacdes que permitem a inclusdo e o fortalecimento de novas estratégias de
ensino, sendo uma importante estratégia de informacdo ©2. Neste caso, a producéo
de um manual de apoio para gerentes da APS se configura uma tecnologia leve-dura
através de conhecimento técnico, pois € estruturado em uma série de normas ou

passos que orientam para 0s processos de trabalho.
4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo metodolégico, focado na elaboragdo de um manual de
apoio para gerentes da atencado primaria a saude, cuja finalidade € o fortalecimento e
qualificacdo dos atributos da APS. Para a construcdo do manual foram seguidas trés
etapas sequenciais, em que foi realizada primeiro a revisao integrativa de literatura;

depois a pesquisa documental e por fim, a elaboragédo do manual de apoio.

4.2 Construcdo do Manual de Apoio para Gerentes da Atencdo Priméaria a

Saude
4.2.1 Revisao integrativa de literatura

A revisdo integrativa € um método que possibilita a sintese do estado do
conhecimento de um determinado tema, além de sinalizar questdes do conhecimento
que precisam de respostas através de novos estudos, pois inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao subsidios para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica. O intuito deste método é obter um entendimento aprofundado de um

determinado fendmeno baseado em estudos anteriores ©3).

A revisao integrativa exige descricdo detalhada e clara de seis etapas como

segue 3
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Primeira etapa: formulacdo do problema e selecdo da hipétese ou questédo de
pesquisa

Foi utilizada a estratégia PICO, que representa o acrénimo para P= Paciente,
I=Intervencao, C= Controle, O= desfecho (outcome). O problema de pesquisa foi
definido através da seguinte questao norteadora: “Qual o desempenho dos servigos
de Atencéo Primaria a Saude (APS) no contexto mundial com relagdo aos atributos

da APS, mediante a utilizagédo do PCAT na verséo para gerentes?”.

Neste estudo o acrénimo é P= gerentes da APS; I=PCAT; C= ndo se aplicou
para esta questdo norteadora, pois ndo ha comparacdo ou grupo controle; O=

desempenho dos servicos de APS.

Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de

estudos e busca na literatura

A busca de artigos nas bases de dados ocorreu entre os meses de junho e julho
de 2020. Para a selecao dos estudos foram utilizadas as bases de dados de fontes
primarias Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem On-line
(MEDLINE/PUBMED), Web of Science; Medical Exerpta databases (EMBASE),
Biblioteca Virtual em Saude- BIREME, Elsevier SciVerse Scopus (SCOPUS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a selecéo dos artigos foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs): Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo em Saude, Pesquisa sobre
Servicos de Saude e; Medical Subject Headings (MeSH): Primary Health Care,
Health Services Research e Health Services Evaluation, utilizado as palavras-chave:
PCAT, Facility survey, managers. As combinagbes foram realizadas utilizando-se
descritores controlados com associacdo de palavras- chaves. Com o intuito de
analisar todos os estudos publicados ap6s a criacdo do PCAT, foram incluidos os

estudos publicados a partir do ano 2002.

Nas bases BVS/BIREME, Web of Science, Scopus, Scielo foram feitas as
combina¢gdes com os descritores e palavras-chaves Facility Survey OR Managers
AND PCAT AND Primary Health Care AND Health Services Research OR Health

Services Evaluation. Nas bases de dados Embase e Medline/Pubmed foi realizada a
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busca com a seguinte estratégia: Facility Survey OR Managers AND PCAT AND
Primary Health Care AND Health Services Research. O descritor Health Services
Evaluation foi excluido destas bases, pois a combinacdo apresentou baixa

sensibilidade ao tema estudado.

e Os critérios de incluséo foram:
o Estudos que foram realizados com os gerentes dos servi¢os de
saude da APS utilizando o PCAT versao gerentes;
o Estudos publicados a partir do ano 2002.
e Os critérios de excluséo foram:
o Estudos que tenham utilizado o PCAT nas versfes para crianga
e adultos;
o Estudos que tenham aplicado o PCAT na versédo gerentes para
outros profissionais que ndo sejam de unidades de saude da APS.

o Teses, monografias e dissertagdes.

Dessa forma, os artigos foram primeiramente selecionados pelo titulo e resumo
e, em seguida, lidos na integra, excluindo-se os artigos que ndo responderam a

guestao de pesquisa.

A base de dados BVS/BIREME apresentou nove artigos, sendo excluidos trés,
pois dois estavam repetidos e um n&o estava relacionado ao PCAT. A base de dados
Web of Science apresentou 1007 artigos, utilizando o filtro por ano 2002-2020 e
“artigos”, destes, apos a leitura dos titulos e resumos, apenas um foi incluido para
leitura na integra, pois os demais ndo eram relacionados ao PCAT ou ndo foram
utilizados a versdo gerentes. A Scopus apresentou sete resultados, sendo trés
excluidos pois utilizaram o PCAT nas versdes usuarios e profissionais. A base Scielo

apresentou seis resultados, sendo dois excluidos pois estavam duplicados.

A Embase apresentou quatro resultados, sendo dois excluidos, pois um nao
avaliava a APS e um utilizava a versao usuarios do PCAT. A base Medline/Pubmed
apresentou 23 resultados, sendo selecionados quatro artigos para leitura na integra,
pois os demais utilizaram as versdes para crianga, profissionais e usuarios do PCAT,

ou nao utilizaram o PCAT (Figura 1).
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Figura 1:Fluxograma das etapas metodolégicas para a selegdo dos artigos. Porto Alegre, RS. 2020
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guestao norteadora.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados

Nesta etapa utilizou-se uma planilha em Excel para reunir e sintetizar as
informagdes-chave e o nivel de evidéncia dos estudos. Os dados dos estudos
primarios foram extraidos com o auxilio desta (APENDICE 1) e elaborado pela autora,

contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo, autor(es), periddico/base de
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dados, ano de publicacdo, objetivo(s), tipo de estudo, principais resultados,
conclusdes e nivel de evidéncia. Essa etapa foi realizada por dois autores da revisdo

de forma independente.
Quarta etapa: avaliacdo detalhada dos estudos incluidos

Nesta etapa da revisao integrativa foram realizadas a avaliagéo detalhada e a
andlise critica para auxiliar na tomada de deciséo através da utilizagao dos resultados
da pesquisa na pratica clinica. Para caracterizacao da forca da evidéncia dos estudos
foi utilizada a definicdo do Centro Oxford para a Medicina Baseada em Evidéncias ¢4,
onde o nivel de evidéncia esta relacionado ao tipo de estudo e sua metodologia:
diagndstico, diagndstico

Terapia/prevencaol/etiologia/danos, prognostico,

diferencial/estudo de prevaléncia ou analises econémicas ou de decisédo. (Quadro 1)

Quadro 1: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009)
Therapy /

Economic and decision
analyses

Differential diagnosis/

Prevention,
symptom prevalence study

Aetiology / Harm

Prognosis Diagnosis

SR (with

. -
homogeneity*) of SR (with homogeneity*)

SR (i ) inception cohort i Leyel 1 d'a%”"?“c SR (with homogeneity*) of SR (with homogeneity*) of Level
la homogeneity*) of o . studies; CDR” with 1b . g . i
studies; CDR’ ) . prospective cohort studies 1 economic studies
RCTs . o studies from different
validated in different L
. clinical centres
populations

Individual inception
cohort study with >
80% follow-up; CDR”
validated in a single

Validating** cohort study
with good” " " reference
standards; or CDR”
tested within one clinical

Analysis based on clinically
sensible costs or alternatives;
systematic review(s) of the
evidence; and including multi-way

Individual RCT (with
1b narrow Confidence
Interval”j)

Prospective cohort study with
good follow-up****

population centre sensitivity analyses

All or none case- Absolute SpPins and . Absolute better-value or worse-
lc All or none§ : »a All or none case-series v

series SnNouts value analyses

SR (with

homogeneity*) of
either retrospective
cohort studies or
untreated control
groups in RCTs
Retrospective cohort

SR (with
2a homogeneity*) of
cohort studies

SR (with homogeneity*)
of Level >2 diagnostic
studies

SR (with homogeneity*) of 2b
and better studies

SR (with homogeneity*) of Level
>2 economic studies

Individual cohort
study (including low

study or follow-up of
untreated control

Exploratory** cohort
study with good” ” ”
reference standards;

Retrospective cohort study, or

Analysis based on clinically
sensible costs or alternatives;

b quality RCT; e.g., patllentls nan RC_,',—; CDR” after derivation, or poor follow-up I|m|t_ed revuew(s) lofthe_evlderlce,
Derivation of CDR” or ~ ° . or single studies; and including
<80% follow-up) . ; validated only on split- ) o
validated on split- multi-way sensitivity analyses
sample§§§ or databases
sample§§§ only
“Outcomes” “Outcomes”
2c Research; Ecological Y Ecological studies Audit or outcomes research
I Research
studies
SR (with ) ) . ; . ;
. SR (with homogeneity*) SR (with homogeneity*) of 3b SR (with homogeneity*) of 3b and
3a homogeneity*) of . - X
) of 3b and better studies and better studies better studies
case-control studies
. : Analysis based on limited
Non-consecutive study; alternatives or costs, poor qualit
Individual Case- or without consistently ~ Non-consecutive cohort study, . ’ p. d . Y
3b estimates of data, but including

Control Study

applied reference
standards

or very limited population

sensitivity analyses incorporating
clinically sensible variations.

Fonte: Centre for Evidence-Based Medicine,2009
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Quinta etapa: interpretacéo dos resultados

A andlise dos dados da revisdo integrativa foi elaborada na forma descritiva e
apresentada em tabelas e quadros-sintese, realizado de forma descritiva as

caracteristicas de cada estudo, apresentados nos resultados.
Sexta etapa: apresentacao da revisdo ou sintese do conhecimento

A sintese do conhecimento sobre o desempenho dos servigos de Atencéo
Primaria a Saude (APS) no contexto mundial com relacdo aos atributos da APS,
mediante a utilizacdo do PCAT na versao para gerentes, fornece subsidios para a
avaliacdo da APS, identificando os atributos que devem ser aprimorados e também a
identificacdo de lacunas do conhecimento na dire¢cdo de novas pesquisas.

Com a identificacdo do acesso de primeiro contato, como um dos principais
atributos a ser fortalecido e que requer maior atencdo por gerentes na APS, atraves
da revisdo integrativa, o estudo seguiu para a préxima etapa que versa sobre a
pesquisa documental.

4.2.2 Pesquisa Documental

A pesquisa documental foi realizada sequencialmente a revisao integrativa.
Para tanto, com a identificacdo da necessidade de se fortalecer o atributo acesso de
primeiro contato -na revisao integrativa- a pesquisa documental foi executada com uso
de documentos institucionais e estudos cientificos com intuito de conhecer
estratégias, ferramentas e acdes de melhorias para o acesso nas unidades de saude.
A pesquisa documental “vale-se de materiais que ainda ndo receberam um tratamento
analitico, ou ainda que podem ser reelaborados conforme o objetivo da pesquisa”,

onde o primeiro passo consiste na exploracdo das fontes documentais ©%),

A questdao que norteou a pesquisa documental foi: “Quais os estudos e
documentos institucionais que contribuem para a construcdo de um material
instrucional para a qualificacdo da APS pelos gerentes de unidades com base no
atributo que requer maior atencao e fortalecimento (acesso de primeiro contato) por

parte destes profissionais através do PCAT?”
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A coleta de dados foi realizada atraves de documentos disponiveis na internet,
de dominio publico, no periodo de julho & agosto de 2020, que abordaram a gestéo
da APS relacionados ao fortalecimento do atributo acesso de primeiro contato,
disponiveis online nas plataformas digitais do Ministérios da Saude (MS), Organizagao
Mundial da Saude (OMS/OPAS) e do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Buscou-se, também, intencionalmente, teses e dissertacdes sobre dispositivos
ou materiais ja utilizados para qualificacdo do acesso na APS nos repositérios da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) utilizando as
palavras “acesso” e “atengao primaria”. Estas universidades foram escolhidas devido
aos artigos e estudos encontrados sinalizarem para autores que produziram trabalhos
através destas instituicdes relacionados ao tema. Foi utilizado o critério de saturacao
dos dados para a conclusdo da pesquisa documental, e o periodo selecionado para

consulta destes documentos foram os ultimos 10 anos.

Os dados foram analisados através do método de analise de conteudo, que
consiste em um conjunto de técnicas de analise que visa descrever o conteudo dos
achados permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as producgfes destes
achados. As etapas da analise de contetdo sdo: pré-andlise, exploracdo do material

e tratamento dos resultados (9,
Pré-Andlise

A pré-analise é a fase de organizacdo propriamente dita, como a escolha dos
documentos a serem analisados e leitura flutuante para o encontro do assunto

relacionado a escolha do tema e aos objetivosdo estudo ),

Nas plataformas do MS, OPAS/OMS e CDC examinou-se documentos como
livros, protocolos, diretrizes, linhas de cuidado, cadernos, cartilhas, guias e manuais,
notas informativas, instru¢ées normativas, relatérios, além de politicas e legislacbes
em saude através das portarias de consolidagdo do MS. Além disso, buscou-se
documentos utilizando o tema “Atencao Primaria a Saude” e “Acesso aos servigcos de
saude”. Nos repositorios da UFRGS, UFCSPA, UFSC e UFMG utilizou-se as palavras

“acesso” e “atengao primaria” para busca de teses e dissertagdes.



28

Exploracdo do Material

Utilizou-se como critério de inclusdo documentos que abordassem o tema
acesso na APS, para selecdo dos documentos para leitura na integra. Estes foram
analisados e os resultados inseridos em uma tabela elaborada pela autora contendo:
o titulo, autor, nome da instituicdo, tipo de documento e resumo dos principais
achados.

Tratamento dos resultados

Os resultados foram classificados e divididos em estratégias, ferramentas e
acOes que podem ser utilizadas pelos gestores de saude para a qualificacdo do
acesso na APS.

4.2.3 Elaboracdo do Manual de Apoio

ApoOs a identificacdo das estratégias, ferramentas e acdes para melhorias do
atributo acesso de primeiro contato em unidades de saude da APS, seguiu- se para a
etapa de elaboracdo do manual de apoio para gerentes - produto do Mestrado

Profissional de Enfermagem da UFCSPA. (Figura 2)

Figura 2: Etapas da elaboracdo do manual de apoio para gerentes. Porto Alegre, 2020.
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O manual foi estruturado em sete eixos. Cada eixo contendo uma unidade
tematica. Utilizou-se como referéncia as proposi¢cdes de Donabedian (estrutura,
processo e resultado) e a abordagem de Starfield sobre capacidade e desempenho
para a medicdo da APS e qualificacdo dos servicos de saude. Os componentes de
estrutura ou capacidade de atencdo dizem respeito a acessibilidade, e de processo
ou desempenho da atencéo, sobre a utilizagdo dos servigos, que impactam nos
resultados de salide da populacéo atendida @ (Figura 3).

Figura 3: Abordagem capacidade e desempenho através de estratégias, ferramentas e acdes para a
ampliacdo do acesso na APS.
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EIXO IV AN
Processode - ™
Trabalho AN

Processo

EIXO v =
Organizagdoda - // 7
demanda o

EIXO VI A
Educagdo yd /
permanente/ /
Formagao /

profissional /

EIXO VI /
Ferramentas ~
Digitais

Fonte: Elaborado pelos autores.
O layout do manual de apoio foi feito com a ferramenta Microsof® Word Office

2019, modelo relatorio. Para a apresentagdo do conteudo, utilizou-se linguagem

técnica direcionada para gerentes de saude.
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As informagdes foram organizadas dentro de cada eixo, com base nos
resultados da pesquisa documental e busca de novas evidéncias relacionadas aos

respectivos temas que auxiliassem na construcdo do material, conforme Figura 4.

Figura 4: Estrutura dos eixos tematicos para a construcdo do Manual de Apoio para gerentes.

EIXO | » Informagdes de facil visualizagdo:

Informacgdes
administrativas

proximo a entrada da unidade de
salde (Recepgdo);

+ Carteira de Servigos.

Cadastramento individual/familiar;
Lista de Pacientes.

Monitoramento

Avaliacdo do desempenho e
resultados.

EIXO 1l
Vlnculagaq = * Adscrigdo de pessoas as equipes. e

pessoas as = Como estimaraofertae a

EQEpES demanda por consultas;
= Calculo do Tamanho de painel;
Ofert d dad ] = Avaliar e monitorar o sistemade
+ Oferta e demanda do servigo.

EIXO Il agendamento.

Avaliagao e

Carteirdbmetro;
Defini¢do e monitoramento de
indicadores.

:
:
:

N

+ Reunides. P
EXO 1Y - Reunides de eauipes
Processo de + Trabalho em equipe. L
Trabalho
* Fluxogramas de direcionamento
dos usuarios.
-
= Sugestdes de formas de organizar
+ Acolhimento. as equipes.
e
* Modelos de agendamento. = Unidades com horario estendido ou
w Programa Saude na Hora.
Organizagao da
demanda + Organizacdo da agenda. P
= Dez passos para a transicao de um
+ Participagio das pessoas. modelo de agendamento.
EIXO VI . Qusfill|f|<_:agé|o/CapaC|tagéo
E_ducagéo profissional.
permanente/ -
Formagéo » Programas de Residéncia Médicae
profissional Multiprofissional.
'
» Marcag&o néo presencial de
consultas.
EIXO VI + Teleconsulta. ]
Ferramentas
Digitais + Comunicago dos profissionais. ]
+ Agenda/Avaliacao e Monitoramento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

O eixo | traz orientagbes administrativas com o intuito de informar para as

pessoas como € a organizacao do local e dos servigo disponiveis;
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O Eixo Il versa sobre orientacdes relacionadas a vinculacdo das pessoas as
equipes, através do cadastramento e lista de pacientes sob responsabilidade de cada

equipe;

O Eixo Il orienta sobre como conhecer a oferta e a demanda dos servicos, 0
tamanho de painel, além de como avaliar e monitorar as acées e processos de

trabalho das equipes através da avaliacdo do desempenho e indicadores;

O Eixo IV traz questdes de grande importancia para a ampliacdo do acesso,
pois envolve a organizacdo das equipes para manejar o tempo, realizar reunides
gerais e de equipes, construcdo de fluxogramas de direcionamento das pessoas, além
do fortalecimento da equipe multiprofissional com ampliacdo da clinica através de

protocolos e conhecimento da Rede de Atencédo a Saude;

O eixo V auxiliara o gerente a organizar a demanda através da organizacao das
escalas de trabalho, das agendas, além da flexibilizacdo dos tempos de consultas
conforme perfis de oferta e demanda na APS. Além de ajudar a identificar o modelo
de agendamento vigente e contribuir para as mudancas necessarias para a ampliacdo

do acesso através do acesso avancado;

O Eixo VI aborda sobre a importancia da educacdo permanente e da
participacdo do servico na formacado profissional através das residéncias médicas e

multiprofissionais, e;

O Eixo VIl orienta sobre como as ferramentas digitais contribuem para a
ampliacdo do acesso, através de outras formas de agendamento e atendimentos nao

presenciais, além de fornecer outras formas de comunicac¢éo entre os profissionais.

Ao final, o manual de apoio para gerentes da atencdo primaria - acesso de

primeiro contato, foi composto por 65 paginas.
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5 RESULTADOS

5.1 Construcdo do Manual de Apoio para Gerentes da Atencdo Primaria a

Saude
5.1.1 Revisao integrativa
Caracterizacao dos estudos

Ao realizar a estratégia de busca nas bases de dados, conforme combinac¢des
elegidas, foram encontrados 1.056 artigos. Apos aplicar os critérios de inclusao e
exclusé@o e excluir os duplicados identificaram-se 10 artigos para leitura na integra.
Com a leitura dos artigos na integra, trés foram excluidos pois um avaliava
instrumentos que medem o desempenho da APS, um tratava da criacdo de um novo
instrumento para avaliar HIV com base no PCAT e um descrevia o processo de
validacdo do PCAT versao usuarios, resultando em sete artigos para analise dos
resultados (Tabela 1).

Tabela 1: Quantitativo (n) dos artigos encontrados (E) quando realizado a estratégia de busca,

quantitativo de artigos selecionados (S) apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao e total de
artigos incluidos apés leitura na integra. Porto Alegre- RS, 2020.

Base de dados Estratégia Estratégia Somatorio por
“Facility Survey OR Facility Survey OR base
Managers AND PCAT AND | Managers AND PCAT
Primary Health Care AND AND Primary Health
Health Services Research Care AND Health
OR Health Services Services Research”
Evaluation”
E S E S
BVS/BIREME 9 6 - - 9
Web of Science 1007 1 - - 1007
Embase - - 4 2 4
Scopus 7 4 - - 7
Scielo 6 4 - - 6
Medline/Pubmed - - 23 4 23
Artigos encontrados 1.056
Artigos selecionados 10
Total de artigos incluidos ap6s leitura na integra 7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Foram encontrados e selecionados artigos em todas as bases de dados
pesquisadas, mas a maioria dos artigos incluidos, seis, estavam na base
BVS/BIREME, seguidos da Medline/Pubmed, Scielo, Scopus e Embase com quatro

estudos e apenas um encontrado na Web of Science.

Quanto ao ano de publicacao, verificou-se que os estudos encontram-se entre
0s anos 2006 e 2019, sendo que o maior numero de artigos publicados por ano foram
dois artigos nos anos de 2013 e 2018. Com relacdo aos paises de publicacéo, foram
dois publicados na Africa do Sul, dois na Colémbia, dois na Espanha e um no Brasil
(Quadro 2).

Quadro 2: Artigos selecionados para analise. Porto Alegre- RS, 2020.

. L Pais de
Nome do artigo Ano Periédico .' Base de Dados
Origem
1. Evaluation of Primary
Care Accessibility and J Healthc Qual BVS/BIREME
Longitudinality in Granada 2018 Res Espanha
Using Primary Care : SCOPUS
Assessment Tools.
2. Adaptacion transcultural
colaborativa de Reuv. cienc. P
cuestionarios PCAT para AUt Cuidad. (Selelil=lF) Blete s
Colombia.
3. Western Cape Primary BVS/BIREME
Care Assessment Topl _ SCOPUS
(PCAT) study: Measuring AfrJ Prim
primary care organisation 2016 Health Care | Africa do Sul SCIELO
and performance in the Fam Med.
Western Cape Province, MEDLINE/PUBMED
South Africa (2013). EMBASE
4. Evaluation of primary BVS/BIREME
care: The Primary Care
Assessment Tools - SCIELO
Facilityversion’for the
i MEDLINE/PUBMED
Spanls_h health. system.4.. 2013 Gac. sanit. Espanha
Evaluation of primary care:
The Primary Care SCOPUS
Assessment Tools -
FaC|!|tyverS|on for the EMBASE
Spanish health system.
5. Primary Health Care: a
comparison of PSF and Ciénc. sadde BVS/BIREME
UBS units per stratum of 2006 » Brasil
. . coletiva.
socially excluded users in
f ~ SCIELO
the city of S&o Paulo.
6. Performance evaluation
of the essential dimensions MEDLINE/PUBMED
of the primary healt-h.care 2013 BMC Health Colbmbia
services in six localities of Serv Res.
Bogota—Colombia: a cross- WEB OF SCIENCE
sectional study.
7. Evaluating the
performance of South South African
African primary care: a 2019 Family Africa do Sul SCOPUS
cross-sectional descriptive Practice.
survey.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A distribuicdo dos estudos conforme delineamento e nivel de evidéncia mostrou
que todos os estudos apresentaram metodologias semelhantes com nivel de
evidéncia 2c, caracterizado por estudos de progndsticos de pesquisas com resultados
(“Outcomes” Research). Com relacdo ao tipo de estudo, cinco foram estudos
transversais descritivos e dois foram validacdo cultural do PCAT com teste de
aplicacdo detalhados em quadros sinteses. Também foi observado que quatro
estudos utilizaram as versdes de usuarios, profissionais e gerentes com analise

comparativa dos resultados (Quadros 3-9).

Andlise do conteudo dos artigos

Com relacédo a andlise dos atributos da atencao priméaria na perspectiva dos
gerentes, dos sete estudos analisados, apenas quatro estudos avaliaram todos os
atributos da APS (0.37-39) 'uma vez que em dois, foi descrito o processo de validagdo
sem andalise de escore geral por atributo “% 4D e um estudo avaliou apenas a

acessibilidade e a longitudinalidade “2,

Os atributos da APS que apresentaram pontuac&o mais baixa foram acesso de
primeiro contato- acessibilidade, totalizando dois estudos ©% 38, Qutros atributos que
apresentaram baixa pontuacdo em apenas um estudo encontrado foram
longitudinalidade ©7), orientacdo familiar e competéncia cultural @9. Os demais
estudos avaliaram como bom desempenho os atributos derivados, exceto a
competéncia cultural que ndo consta nos instrumentos aplicados de dois estudos &
39), Todavia, verificou-se que a orientagdo familiar e a orientacdo comunitaria nas
unidades com estratégia de saude da familia foram melhor avaliados quando

comparados com equipes de APS tradicionais (8.

Os atributos que apresentaram pontuacdo mais alta na opinido dos gerentes
foram a integralidade, coordenacéo, orientacdo comunitaria, equipe de APS (20.37-39) g
longitudinalidade (% 38.39.42) sendo bem avaliados em quatro estudos, enquanto o
acesso (7. 3% 42 e g competéncia cultural @739 em trés estudos. Os componentes
equipe de APS/formacéo profissional foram bem avaliados nos quatro estudos que
incluiram os mesmos no processo de validagdo local, uma vez que estes itens e

distribuicdo de recursos financeiros ndo constam na verséo original do PCAT (20.37-39),
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Um estudo analisou como bom desempenho todos os atributos, porém quando
comparado aos servigos publicos e privados, os atributos acessibilidade e orientacédo
familiar ndo foram bem pontuados nos servi¢os publicos. Os atributos integralidade,
orientacdo comunitaria, distribuicdo de recursos financeiros, tiveram pontuacao
significativamente maior nos servicos publicos, embora a distribuicdo de recursos

financeiros tenha apresentado desempenho critico nas instituicdes publicas e privadas
(39)

A acessibilidade e longitudinalidade foram bem avaliadas num distrito sanitario
da Espanha “2. No entanto, a acessibilidade apresentou baixo escore nos servigos
que ndo possuem atendimento durante a noite ou nos finais de semana quando
comparados com o0s servicos que oferecem atendimento fora do horario comercial,
sendo melhor avaliado também nas unidades que apresentam centros auxiliares para
apoio e com menores listas de pacientes. No entanto, o tamanho da lista de pacientes
e o atendimento fora do horario comercial por outros profissionais ndo garante melhor

escore para a longitudinalidade.

Nos estudos que analisaram os atributos na perspectiva dos usuarios,
profissionais e gerentes, observou-se que os profissionais e gerentes tém opiniées
semelhantes e normalmente diferem dos usuarios na maioria dos atributos (20 37-39),
Os profissionais e gerentes tém opinides mais otimistas e avaliam melhor os atributos
do que os usuarios, exceto a acessibilidade que recebe a pior opinido dos gerentes e
profissionais de saude, aproximando-se assim da percep¢do dos usuarios. No
entanto, nas unidades com horéario de funcionamento maior (a noite ou final de

semana), o atributo acesso de primeiro contato foi melhor avaliado pelos usuarios.

Os estudos “% 41 que realizaram a adaptacao cultural ao sistema de salide da
versao do PCAT gerentes, mostrou gue 0s mesmos consideraram o questionario com
moderado grau de dificuldade, alto grau de compreenséo e adequacao do idioma “9
apresentando adequada validade de contetido “% 4D, Também foram incluidos itens
nos atributos essenciais e derivados conforme realidade local, bem como realizada
adequacdes condizentes com os servigos prestados e equipes locais 9. As principais
diferencas entre o instrumento original e sua adaptacéao foram relativos aos aspectos

de organizacdo e estrutura das equipes de APS e suas populagdes (041,
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O estudo de validagdo na Espanha mostrou que todas as analises e testes
reteste indicaram boa confiabilidade do questionario. No entanto, o coeficiente alfa de
cronbach mostrou que a acessibilidade e a coordenacdo foram os atributos que
apresentaram medida de confiabilidade do dominio menor do que o esperado (0,62 e
0,59-0,65, respectivamente). A acessibilidade também apresentou baixa consisténcia
interna (0,62), porém apresentou maior pontuacgéo (0,65) se fosse excluido o item de
funcionamento durante os finais de semana. O acesso apresentou melhor correlacéo
nas unidades que funcionam 24h por dia, favorecendo alguma evidéncia da validade

de critério. Era esperado um alfa de cronbach entre 0,7 e 0,95 “1),

Mesmo nos locais onde foram apontados o acesso de primeiro contato como
bem avaliado, os gerentes sinalizaram a necessidade do fortalecimento deste atributo
para uma APS resolutiva e que dé resposta adequada as necessidades de saude da
populacao ®9). Ficou evidente também que o acesso era melhor avaliado nos servigos
que funcionam 24 horas por dia “* 42, reforcando a indispensabilidade de ampliacéo
do horario de atendimento, fora do horario comercial, finais de semana e feriados com

a garantia do acesso oportuno durante o horario de funcionamento 7).

Sendo assim, os resultados apontam que o atributo acesso de primeiro contato
€ 0 que requer maior atencéo e fortalecimento exigindo maior dedicacao por parte dos
gerentes.

Nos quadros abaixo sdo apresentadas as sinteses dos estudos:

Quadro3 : Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.
Estudo 1

Titulo: Evaluation of Primary Care Accessibility and Longitudinality in Granada
Using Primary Care Assessment Tools

Autor (es): Ferre Curtido, Patricia; Minué Lorenzo, Sergio

Periddico/base: J Healthc Qual Res/BVS/BIREME/ SCOPUS

Ano: 2018

Objetivos:
e Avaliar o desempenho da acessibilidade e longitudinalidade na perspectiva
dos gerentes, em Granada, com base no PCAT- versao gerentes.
« Detectar diferencas de desempenho de acordo com a localizag&o do servigo:
Urbano, periurbano ou rural
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Tipo de Estudo/Detalhamento metodoldgico:

-Transversal descritivo, através de entrevista;

-médias = 3 indicam um bom nivel de desempenho (ou forga) e resultados abaixo
de 3 correspondem a um desempenho (ou fraqueza) «improvavel».

Resultados:

- Foram entrevistados todos os gerentes do universo do estudo (n=35).
1)Acessibilidade:

- A média distrital indicou bom desempenho global;

- Distrito rural foi melhor avaliado;

- A maioria das equipes NAO podem atender as pessoas durante & noite e finais de
semana, pois as unidades estéo fechadas;

- 43% dos servicos que permanecem abertos 24h, apresentaram um bom nivel de
acessibilidade;

-Acessibilidade foi melhor avaliada nas unidades com maior ndmero centros
auxiliares, principalmente com mais de 5 clinicas;

- Equipes com lista de pacientes menores apresentam melhor acessibilidade;

- Maioria dos gerentes relataram que é facil marcar consultas para atendimentos
nao urgentes e por demanda do dia;

2) Longitudinalidade;

- 94% consideraram a longitudinalidade boa;

-Detectado diferencas conforme a localizacao: sendo melhor avaliado no urbano que
qgquando comparado com o rural. Melhor avaliado nos centros que possuem
residéncia em medicina de familia e comunidade;

- A maioria dos gerentes relataram que os pacientes sdo sempre atendidos pelos
mesmos profissionais.

Concluséo:

- A Acessibilidade é altamente influenciada nos centros que possuem atendimento
de emergéncia, normalmente os rurais, que devido a localizacdo oferecem esse
servico 24h, e todos os profissionais fazem atendimentos periddicos, sendo possivel
ser atendido por alguém da equipe. Diferente dos centros urbanos, onde poucos
possuem essa disponibilidade de ser atendido por alguém da equipe;

- A residéncia em medicina de familia e comunidade pode melhorar a
longitudinalidade, porém ainda necessita de mais evidéncias sobre isso;

- O tamanho da lista de pacientes ndo influencia na longitudinalidade, porém é
necessario mais estudos para confirmar esta hipotese;

- Ter um ponto para atendimento das urgéncias com atendimento de alguém da
equipe na comunidade, melhora a acessibilidade, para atendimento fora da sua
jornada de trabalho.

Nivel de evidéncia: 2c- Prognosis, “Outcomes” Research

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 4: Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.

Estudo 2

Titulo: Adaptacion transcultural colaborativa de cuestionarios PCAT para Colombia




38

Autor (es): Giraldo Osorio, Alexandra; Vélez Alvarez, Consuelo; Pasarin, M Isabel;
Ponzo, Jacqueline; Berra, Silvina.

Periddico/base: - Rev. cienc. cuidad/ BVS/BIREME

Ano: 2018

Objetivos:

-Obter versdes dos questionarios PCAT para a Colémbia para profissionais (CO-
PCATPE), gerentes ou diretores (CO-PCAT-FE) da APS; com equivaléncia
semantica, pratica e cultural as versdes originais e sua adaptacao ao sistema de
saude colombiano, por meio de um processo colaborativo internacional.
- Traduzir as versdes longas dos questionarios PCAT-PE e PCAT-FE.

- Avaliar a adaptacéo ao sistema de saude colombiano das versdes CO-PCAT-PE
e CO-PCAT-FE, monitorando sua validade de conteudo.

-Avaliar a compreensdo e equivaléncia semantica do conteldo das versdes
adaptadas por pessoas da populagéo-alvo.

Tipo de Estudo/Detalhamento metodoldgico:

-Adaptacao transcultural a partir das versées em espanhol ja existentes na regido,
mantendo a versao original dos EUA e a versao brasileira como referéncia.O método
visa encontrar equivaléncia da versao CO- PCAT com a verséao original, adaptada
ao contexto Colombiano, com maior semelhanca as versées de referéncia.

- Etapa 1: Avaliagdo da adequacdo das versdes ibero-americanas na lingua
espanhola e adaptacdo ao contexto colombiano;

- Etapa 2: Revisao internacional por pesquisadores da Colaboracgao Ibero-American
PCAT (IA-PCAT);

- Etapa 3: Testes preliminares dos questionarios.

Resultados:
Etapa 1:
- Pesquisadores da Argentina, uruguai e espanha, analisaram os ajustes propostos
pela Coldombia e foi elaborada a primeira versao da Colémbia.
Etapa 2:
- Foram realizadas 7 entrevistas com os profissionais da APS e 4 com 0s gerentes
ou diretores;
- Algumas perguntas precisaram ser analisadas pelos especialistas e decidir se iriam
ou hao ser mantidas com relacdo a interpretacédo de algumas palavras ou perguntas;
- Viabilidade do questionario: grau de dificuldade moderado, alto grau de
compreensao, alta adequacéao do idioma.

. Verséo final dos questionarios PCAT-PE e PCAT-FE
- PCAT-PE, 182 itens distribuidos nas se¢cfes que compdem o questionario foram
incluidos na versdo colombiana, ex: informagcbes administrativas, informacoes
gerais, atributos essenciais e derivados da APS e outras caracteristicas do servigo
ou instituicdo de saude;
- PCAT-FE, foram incluidos na versao colombiana 197 itens distribuidos nas se¢fes
gue compdem o questionario. Em particular, 144 itens foram incluidos nos atributos
essenciais e derivados da APS.

Conclusao:
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- A formacédo académica e a experiéncia dos especialistas que participaram da
estratégia da APS permitiram estabelecer com alto consenso as versdes dos
questionarios PCAT-PE e PCAT-FE para o contexto colombiano.

- Foi realizada a traducao das versdes longas dos questionarios PCAT-PE e PCAT-
FE; sua adequacdo ao sistema de saude colombiano foi avaliada através da
obtencdo das versdes dos questionarios APS CO-PCAT-PE e CO-PCAT-FE, com
equivaléncia semantica, pratica e cultural aos originais, garantindo a validade do
contetdo por meio de um processo colaboragdo internacional de adaptacéo
transcultural.

- Os questionarios permitiram avaliar até que ponto a APS cumpre suas funcdes
essenciais e derivadas na perspectiva de profissionais e gerentes ou diretores que
implementam a estratégia, o que facilitar4, a médio prazo, fazer comparacdes
nacionais e internacionais.

- Adicionalmente, derivado deste trabalho, € confirmada a utilidade da proposta de
adaptacao cultural do PCAT nos paises de lingua espanhola feita pela colaboracdo
IA-PCAT, com a modificacdo de algumas fases com relacdo a metodologia usual.

Nivel de evidéncia: 2c- Prognosis, “Outcomes” Research.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 5: Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.

Estudo 3

Titulo: Western Cape Primary Care Assessment Tool (PCAT) study: Measuring
primary care organisation and performance in the Western Cape Province, South
Africa (2013)

Autor (es): Bresick, Graham F; Sayed, Abdul-Rauf; Le Grange, Cynthia; Bhagwan,
Susheela; Manga, Nayna; Hellenberg, Derek.

Periddico/base: -Afr J Prim Health Care Fam Med, BVS/BIREME, SCOPUS,
SCIELO, MEDLINE/PUBMED, EMBASE

Ano: 2016

Objetivos:

- Determinar o perfil demografico dos usuarios da atencdo basica em distritos
urbanos e rurais;

- Medir o desempenho atributos da atencéo primaria e uma pontuacao total da
atencao primaria em distritos de saude selecionados em Western Cape;
-Descrever experiéncias de atendimento do usuario por variaveis demograficas;
-Descrever e comparar avaliacfes de usuarios, profissionais e gestores de cuidados
primarios (pontuacoes);

- Comparar atributos e pontuacao total da atencéo primaria entre distritos;

-Relatar as principais descobertas para a APS, usuario, profissional e gerente.

Tipo de Estudo/Detalhamento metodologico:
- Estudo Transversal, multinivel com usuarios, profissionais e gerentes da APS em
seis dos oito sub-distritos urbanos e / ou peri-urbanos e quatro dos cinco sub-
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distritos rurais da Cidade do Cabo e distrito de Cape Winelands (CWD),
respectivamente.

- Aplicado as versdes usuarios, profissionais e gerentes do PCAT. Os dados foram
analisados separadamente.

Uma pontuagéao = 3 é considerada "aceitavel para um bom desempenho” e <3 como
"baixo desempenho”

Resultados:
1) Usuarios:
- Pontuagéo inferiores a 3, ou seja, baixo desempenho: acesso de primeiro contato,
integralidade- servicos prestados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria.
- Pontuagao = 3, apresentando bom desempenho: coordenagéo, longitudinalidade,
integralidade- servicos disponiveis, competéncia cultural, equipe de APS.

. Proporg¢ao usuarios que avaliaram como "bom desempenho” (= 3):
-Acesso primeiro contato- acessibilidade (11,5%);
-Orientacao comunitaria (20,8%);
- Integralidade- servicos prestados (39,9%);
-Os demais atributos tiveram propor¢cdo maior que 50% com avaliacdo "bom
desempenho".
2) Profissionais:

. Proporcao de Profissionais que avaliaram "bom desempenho" (= 3):
- Acesso: pontuacéo mais baixa (33,3%);
- Integralidade-servigcos disponiveis: pontuacdo mais alta (100%);
- Equipe de APS: pontuacéo alta (98%);
- Longitudinalidade, (62%) e competéncia cultural (69%);
- Coordenacgéo do cuidado (75%), coordenacao-sistemas de informacéo (80%),
Integralidade- servicos prestados (72%), Orientacdo familiar (77%), orientacéo
comunitarios (81%);
3) Gerentes:

. Proporgao de gerentes que avaliaram "bom desempenho"” (= 3):
- Pontuacéo mais baixa: Acesso (13,5%), Orientacao familiar (45,6%), competéncia
cultural (50%);
- Pontuacbes mais altas: Coordenacdo ( 78,1%), longitudinalidade (53,1%),
coordenacao-sistemas de informacao (79,7%), integralidade- servigcos disponiveis
(90,6%) e servicos prestados (65,3%), orientacdo comunitaria (67,2), Equipe de APS
(85,9%).

Concluséo:

- Em geral os profissionais avaliaram melhor a maioria dos atributos, quando
comparada com 0s gerentes e usuarios;

- A pontuacdo dos gerentes sdo mais proximas das pontuacdes dos usuarios;

- Acesso foi o atributo pior avaliado por todos: usuarios, profissionais e gerentes;

- Longitudinalidade: gerentes e profissionais avaliam que servico ndo esta
estruturado para o relacionamento ao longo do tempo;

-Orientagcdo comunitaria: os profissionais e gerentes avaliam que pode estar
relacionado a comunicacéo ineficiente ou falta de entendimento dos usuarios;

- Competéncia cultural: gerentes pontuaram como baixo desempenho, pode
significar que desejam mais atencéo com relagéo a isso. Podem perceber problemas
entre os profissionais e 0s usuarios, pois podem estar mais conscientes da
deficiéncia do servico;
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- Identificado elementos que precisam ser melhorados na experiéncia dos usuarios;
- Os resultados sugerem a necessidade de diminuir ou explicar as lacunas nas
diferentes avaliacdes de usuarios, gerentes e profissionais;

- Os gerentes nao ficaram surpresos com as respostas dos usuarios;

- Os resultados forneceram informacfes com relacdo ao desempenho e organizacao
da APS que auxiliam na implementacéo de politicas.

Nivel de evidéncia:2c- Prognosis, “Outcomes” Research

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 6: Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.

Estudo 4

Titulo: Evaluation of primary care: The Primary Care Assessment Tools -
Facilityversion” for the Spanish health system.

Autor (es): Pasarin, M. Isabel; Gonzalez, Angelina; Garcia-Altés, Anna; Berra,
Silvina; Segura, Andreu; Tebé, Cristian; Vallverdd, Inma; Starfield, Barbara.

Periédico/base: -Gac. sanit.,BVS/BIREME, SCIELO, MEDLINE/PUBMED,
SCOPUS, EMBASE

Ano: 2013

Objetivos:

-Obter e avaliar um instrumento para avaliar os atributos da atencdo primaria
(acessibilidade, longitudinalidade, integralidade, coordenacgé&o, orientacao familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural) Uteis ao sistema de saude espanhol.
-Os objetivos especificos foram adaptar o PCAT a cultura e ao sistema de salde da
Espanha e analisar sua viabilidade, confiabilidade e validade.

Tipo de Estudo/Detalhamento metodoldgico:

- Estudo de validacao cultural da versao do PCAT-gerentes;

- Traducdo, traducao reversa, pré-teste;

- Viabilidade e entendimento da versdo pré-piloto: entrevistas semi-estruturadas
com gerentes da APS do sistema publico;

-Estudo das propriedades métricas do questionario: dois momentos (versao piloto e
versao final);

-Versao final enviada para 194 gerentes da APS em Barcelona.

Resultados:
- Adicao de itens aplicaveis apenas ao sistema de saude espanhol (Ex: referéncias
final de semana separada "sabado e domingo", Integralidade- excluidos alguns
servicos que ndo sao realizados na APS da Espanha, Outros itens adicionados
devido a importancia no contexto espanhol;
- Integralidade: baixa variabilidade;

. Correlacéo item total:
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- 84% dos itens apresentaram correlacéo de Pearson 20,20 e 81% 20,30, enquanto
mais de 95% apresentaram correlacdes de cada item com sua escala mais alta do
gue com outras atributos;
. O coeficiente alfa de Cronbach:
- > 0,70 para os escores da maioria dos atributos;
-Acessibilidade < 0,7 (0,62);
- Coordenacéao (0,59 e 0,65 no subdominio dos sistemas de informacédo de
coordenacao);
. Consisténcia interna :
- Acessibilidade (0,62) aumentou para 0,65 se o item referente ao funcionamento
em todos os sabados) fosse excluido;
-Nenhum dos dominios apresentou efeito minimo, mas na integralidade (servi¢cos
prestados), 18,8% das equipes apresentaram o valor maximo;
. Confiabilidade teste-reteste:
- Nao mostrou diferencas significativas para nenhum atributo (pontuacdes gerais
ICC-Coeficiente de correlacéo intraclasse- 0,75;
- O escore mais alto foi para Coordenacao (adequacéo dos sistemas de informacéo)
com ICC> 0,70;
-Escore mais baixo foi para Coordenacéo do cuidado (0,45) e Orientacao familiar
(0,51);
. Validade do construto: 16 itens apresentaram baixa variabilidade
-Atributo Acesso: 5 itens;
-Longitudinalidade: 1 item;
- Coordenacéao: 1 item;
-Integralidade-servigos disponiveis : 10 itens;
. Validade Discriminante: Moderada ou alta correlagcdo (coeficiente>
0,30);
- Acesso (C4)
-Longitudinalidade (D4)
-Coordenacao (E12)
-Coordenacao: sistemas de informacéo (F6)
-Integralidade: servicos disponiveis (G19, G23)
-Orientacao comunitaria (J1n, J13)
-Correlacdo atributo acesso numa equipe que funciona 24 horas foi 0,65,
favorecendo alguma evidéncia de validade de critério.

Concluséo:

- Avaliacao da APS deve envolver instrumentos com multiplas perspectivas;

- Método utilizado para a versdo em espanhol garante equivaléncia com o original;
- Todas as andlises e teste reteste indicaram boa confiabilidade do questionario;

- O PCAT-gerentes mostrou validade convergente aceitavel (81% dos itens
apresentaram correlacédo item-total, com coeficientes de correlagcdo de Pearson
=0,30);

- Boa validade discriminante (em 95% dos casos, a correlacdo de cada item com
sua escala foi superior a com outros dominios);

-Boa consisténcia interna na maioria dos dominios (coeficiente alfa de Cronbach>
0,70);

-A confiabilidade teste reteste foi pior (ICC <0,70), o que pode ser devido a
dificuldade de escolher um lapso de tempo adequado entre as duas medidas;
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- As principais diferencas entre o instrumento original e sua adaptacdo em espanhol
estdo nas secdes relativas aos aspectos de organizagao e estrutura das equipes de
APS e suas populacgodes;

- A baixa variabilidade em alguns itens pode ser explicada pela homogeneidade das
equipes de APS, uma vez que muitos aspectos do fornecimento e do funcionamento
da APS sao determinados pelo sistema e nédo pela equipe (por exemplo, itens
relacionados aos servigcos cobertos);

- A principal fragueza do instrumento obtido diz respeito a validade de critério. Por
ser um instrumento novo, ndo ha outras boas medidas para obter evidéncias sobre
esse recurso. Mesmo assim, o resultado da aproximacao utilizada, que consiste em
correlacionar a pontuacéo de acessibilidade ao fato de o centro esta aberto 24 horas,
sugere confiangca na medida;

- Os resultados para a validade de conteudo do questionario sdo considerados
adequados;

-Integralidade - servicos disponiveis: avaliacao alta;

- Longitudinalidade, orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural obtiveram os melhores resultados de alfa de Cronbach (0,82, 0,94, 0,90 e
0,80, respectivamente)

- No sistema de saude espanhol, esses atributos da APS sdo menos determinados
pelo sistema e dependem mais da dinadmica e organizacao de cada equipe;

- Coordenacao tem uma pontuacéao alfa de Cronbach abaixo de 0,60;

Nivel de evidéncia: 2c- Prognosis, “Outcomes” Research

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 7: Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.

Estudo 5

Titulo: Primary Health Care: a comparison of PSF and UBS units per stratum of
socially excluded users in the city of Sdo Paulo.

Autor (es): Elias, Paulo Eduardo; Ferreira, Clara Whitaker; Alves, Maria Cecilia
Gois; Cohn, Amélia; Kishima, Vanessa; Escrivdo Junior, Alvaro; Gomes, Adriana;
Bousquat, Aylene.

Periédico/base: Ciénc. salude coletiva, bvs/BIREME,SCIELO

Ano: 2006

Objetivos:

- Comparar as modalidades PSF e UBS tradicional por estrato de exclusdo social,
considerando as dimensdes da atencao basica propostas por Starfield e identificar
as convergéncias e divergéncias de opinido de usuarios, profissionais de saude e
gestores por unidade de saude.

Tipo de Estudo/Detalhamento metodoldgico:

- PCAT- versao validada no Brasil por Almeida e Macinko;

- PCAT 8 blocos e 100 perguntas com respostas que variam de 0 a 5;
- A média aritmética de cada bloco, apura o indice daquela dimens&o;
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- A média do indice da dimenséo corresponde ao indice de Atencdo Basica (IAB) da
unidade.

. 12 fase:
- Opinido de gerentes, médicos e enfermeiros (343 unidades da rede municipal);
- Enviados 3 questionarios para cada unidade de saude: médico, enfermeiro
(escolhidos por sorteio) e gerente;
- Calculado os indicadores por dimenséao e o IAB para cada questionario, resultando
em 3 escores de profissionais;
- A média aritmética dos escores do médico e do enfermeiro constituiu o indicador
de avaliacdo do profissional técnico da unidade;
-O IAB de cada unidade foi calculado procedendo-se a média aritmética dos
indicadores de avaliacdo do gerente e dos profissionais. Obteve-se, assim, a
distribuicdo dos IABs das unidades de saude.

. 22 fase:
- Questionario aplicado com usuarios das unidades selecionadas;
- Para a selecdo das unidades de saude dos modelos de assisténcia a serem
comparados (PSF e UBS tradicional) foram considerados trés agrupamentos de
estratos de excluséo social;
- Para cada estrato resultante, foram selecionadas duas unidades de saude: a com
melhor escore dentre as do PSF e a com melhor escore dentre as UBS tradicionais,
resultando na escolha de 6 unidades de saude;
- Sorteada uma amostra dos usuarios que passaram por consulta médica nos 10
dias uteis de duracdo da pesquisa;
- Realizado entrevistas simultaneas (1.117 usuarios).

Resultados:
- IAB das unidades com PSF sdo mais altos do que as UBS tradicionais em todos
os estratos avaliados (diferencas estatisticas significantes).
1) Avaliacdo Usuarios:
. - Acessibilidade:
-Avaliacao regular em todas as unidades (indice 2,5)- significa que as situacdes que
definem uma boa acessibilidade ocorrem "algumas vezes", ou no maximo "muitas
vezes";
-Unidade com PSF estrato 1/2 obteve valor mais alto;
- UBS estratos 3/4 foram mais alto;
. Vinculo:
-Bem avaliados em todas as unidades (escores acima de 4)- significando que o
estabelecimento do vinculo ocorre "quase sempre";
-Diferenca significativa entre a unidade PSF e a UBS somente no estrato de maior
excluséo.
. Enfoque familiar e Orientagcdo comunitaria:
-Na avaliacdo dos usuarios, o enfoque familiar e a orientagdo comunitaria ocorrem
"guase nunca" nessas unidades;
- Unidades com PFS: escores 2,5 (estratos 1/2 e 3/4) e 3 (estratos 5/8);
- UBS: escore 2
. Servigos oferecidos: todos os escores foram superiores a 4;
. Coordenacéo dos cuidados: obtiveram escores mais altos as unidades
PSF dos estratos 3/4 e 5/8;
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. Formacao profissional, verificam-se diferencas estatisticamente
significantes entre as unidades de saude em todos os estratos: nos estratos
1/2 e 5/8 a favor do PSF; no estrato 3/4 a favor da UBS;

2) Avaliagdes dos profissionais e gerentes:

-Opinides semelhantes entre ambos e sempre melhores que a dos usuarios.

- Exceto:

. Acessibilidade: a que recebe a pior opinido dos gestores e profissionais
de salde, com isso aproximando-se da percepc¢do dos Usuarios;
. Porta de Entrada: alto escore;
. Vinculo, servigos, coordenacéo : Médio/bom escore;
. Formacao profissional: alto escore;
. Enfoque familiar e Orientagdo comunitaria nas Unidades PSF: alto
escore.
Concluséo:

- A opinido dos usuérios & comparativamente mais favoravel ao PSF em todos os
estratos de excluséo, sendo os indices alcancados inversamente proporcionais aos
das situacdes de exclusdo, isto é, quanto maior a exclusdo, menor o indice de
aprovacao ao PSF,;

- O PSF também foi considerado a melhor alternativa de porta de entrada nos
estratos de menor exclusdo, enquanto nos de maior exclusdo o indicado como o
mais favoravel foi o modelo tradicional representado pela UBS;

- A acessibilidade é percebida por usuarios, profissionais e gestores como a pior
dimensé&o nos trés estratos de exclusdo e nas duas modalidades de assisténcia
basica avaliadas;

- Para ambas as modalidades, as dimens@es de porta de entrada, vinculo, servicos,
coordenacao e profissionais de saude foram as mais bem avaliadas, apresentando
situacdo proxima a 4 pontos em escala de 5 possiveis;

- J4 as dimensdes acessibilidade, enfoque familiar e orientagdo comunitaria sao
percebidas pelos usuarios como sendo as piores, ainda que nas duas ultimas o PSF
destaque-se com indices ligeiramente superiores;

- No geral, a comparacdo entre as opinides dos usuarios, gestores e profissionais
revela uma situacdo de concordéancia em relacdo ao conjunto das dimensdes
abordadas. Entretanto, os gestores e os profissionais tendem a anotar indices mais
elevados;

- A comparacao entre os modelos PSF e UBS nos diferentes estratos de exclusao
social mostrou que para os usuarios (IAB), no geral, o PSF é superior a UBS,
enquanto para os profissionais e gestores (IAB) ndo se revelaram diferencas
relevantes entre estas duas modalidades nos trés estratos de excluséo social.

Nivel de evidéncia: 2c- Prognosis, “Outcomes” Research

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 8:Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.

Estudo 6

Titulo: Performance evaluation of the essential dimensions of the primary health
care services in six localities of Bogota—Colombia: a cross-sectional study
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Autor (es): Paola A Mosquera, Jinneth Hernandez, Roman Vega, Jorge Martinez,
Miguel San Sebastian

Periddico/base: -BMC Health Serv Res, MEDLINE/PUBMED, WEB OF SCIENCE

Ano: 2013

Objetivos:

-Avaliar o desempenho dos atributos da APS implementada em seis localidades
geograficamente distribuidas pela cidade de Bogota;

- Comparar o desempenho dos atributos da APS entre unidades de saude publicas
e privadas;

-Identificar possiveis associacdes entre o indice de desempenho global da APS e o
autopercepcao do estado de salude dos usuarios.

Tipo de Estudo/Detalhamento metodolégico:

-Estudo transversal que compara a percepcao de desempenho dos atributos da APS
na perspectiva dos participantes nos servi¢os publicos de saude onde o programa
de Saude Domiciliar foi implementado e dos participantes nos estabelecimentos
privados de salude sem a implementacao do programa;

-PCAT versao Almeida e Macinko- usuarios, profissionais e gerentes (Acesso de
primeiro contato, acessibilidade, integralidade, longitudinalidade, coordenacao da
atencdo, orientacdo familiar, orientacdo comunitaria, treinamento profissional,
incluido distribuicao de recursos financeiros-gerentes).

Resultados:

- Indice de desempenho global foi classificado como bom (>70) para todos os grupos
-Exceto profissionais que o indice de desempenho global foi significativamente
melhor no servico privado do que no publico;

- Resultados dos gerentes e profissionais da saude geralmente foram melhores do
que dos usuarios;

- Trés grupos avaliaram melhor a orientagdo comunitaria nos servicos publicos e
acessibilidade no privado;

-Gerentes e usuarios (exceto profissionais) os atributos foram melhor avaliados no
servico publico com o programa de saude domiciliar (privado ndo oferece este
programa).

1) Usuérios:

- Orientacao familiar- desempenho critico (publicos e privados);

- Orientacdo comunitaria: unidades privadas- critica; unidade publicas desempenho
intermediario

- Acessibilidade: desempenho intermediaria (publico e privado)

- Acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo e treinamento profissional:
desempenho bom (publicos e privado)

- Acesso e orientacdo comunitaria relativamente melhores no setor publico do que
no privado

2) Profissionais:

- Todos os atributos como bom desempenho;

- Integralidade e orientacdo comunitaria: desempenho intermediéria (privados);

- Capacitacao profissional:desempenho intermediaria (publicos);
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-Acessibilidade, longitudinalidade, coordenacéo, orientacao familiar e treinamento
profissional mais elevados para servigos privados do que para os publicos.

3) Gerentes:

- Todos os atributos como bom desempenho

- Orientacdo comunitaria: desempenho intermediario (privadas)

- Distribuic&o de recursos financeiros: desempenho critica (publicos, privado)
-Integralidade, orientacdo comunitaria, distribuicdo de recursos financeiros,
significativamente melhor avaliados nos servi¢cos publicos

- Acessibilidade, orientacdo familiar, melhor avaliados nos servi¢os privados

Concluséo:

- Programa Saude em Casa pode ajudar a melhorar o desempenho dos atributos da
APS em primeiro nivel nas unidades publicas. Ainda é necessario melhorar a
visibilidade na comunidade e alcancar seus objetivos;

-Visao de todos os participantes:necessidade de fortalecer a orientacdo comunitéaria,
orientacao familiar, distribuicdo de recursos financeiros e acesso para uma APS
resolutiva e resposta adequada as necessidades de saude da populacéo;

- Transformacéo do sistema de saude fragmentado e segmentado;

- Superacdo da logica financeira do sistema de saude colombiano e foco na
perspectiva de saude territorial e necessidades de saude da populagéo;

- Implementacédo de politicas sociais e de saude com enfoque nos determinantes
sociais

- Necessidade de recursos humanos treinados e motivados;

- Necessidade de uma fonte estavel de recursos financeiros.

Nivel de evidéncia: 2c- Prognosis, “Outcomes” Research

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 9: Sintese de estudo. Porto Alegre, 2020.

Estudo 7

Titulo: Evaluating the performance of South African primary care: a cross-sectional
descriptive survey

Autor (es): Bresick, G., von Pressentin, K.B., Mash, R.

Periddico/base: South African Family Practice, SCOPUS

Ano: 2019

Objetivos:

- Usar os dados existentes* para relatar o desempenho da atenc&o primaria na Africa
do Sul

*dados coletados para um estudo observacional analitico transversal que comparou
o desempenho de instalagbes com e sem meédicos de familia em sete das nove
provincias da Africa do Sul.

Tipo de Estudo/Detalhamento metodologico:



https://www-scopus-com.ez41.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=11940224500&zone=
https://www-scopus-com.ez41.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55480142700&zone=
https://www-scopus-com.ez41.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=22035365100&zone=
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- Estudo transversal descritivo realizado nos servicos publicos de saude que
atendem 86% da populacgéao;

- Este artigo combina os dados do PCAT de 30 centros de saude para descrever o
desempenho da APS;

- Dois centros de saude com médicos de familia foram selecionados aleatoriamente
em cada provincia e combinados com dois centros de saude sem médicos de
familia;

- ZA PCAT, adaptado e validado para uso na Africa do Sul, consiste em 10
dimensoes:

1. Acesso de primeiro contato/ acesso de primeiro contato- utilizacdo (usuérios), 2.
Longitudinalidade, 3. Coordenacéo (sistemas) 4.Coordenacéo (informacdes), 5.
Integralidade (disponivel), 6. Integralidade (fornecido), 7. Orientacdo familiar 8.
Orientacdo comunitaria, 9. Competéncia cultural e 10. Equipe de APS;

- Todos os trés instrumentos (questionarios) que compdem o ZA PCAT foram
utilizados: um para pacientes (ZA PCAT AS), um para profissionais de cuidados
primérios (ZA PCAT PE) e um para gerentes de unidade (ZA PCAT FE);

- Pontuagdo < e> 3. Uma pontuagdo média> 3 indicou concordancia de que o
desempenho era de alta qualidade.

Resultados:

1) Usuarios (n=419):

- Pontuacédo < (baixo desempenho): Acesso, longitudinalidade, orientagao
comunitaria;

- Pontuagédo > 3 (bom desempenho): Coordenacao, integralidade, orientacdo
familiar, competéncia cultural e Equipe de APS;

- 61% avaliaram escore geral da APS como satisfatério;

- Menos de 50% estavam satisfeitos com o0 acesso, orientagdo comunitaria e
longitudinalidade.

2) Profissionais (n=136):

- Pontuacgéo > 3 (bom desempenho): todos os atributos.

3) Gerentes (n=155):

- Pontuacgéo < (baixo desempenho): Longitudinalidade.

- Demais atributos avaliados como bom desempenho.

a) profissionais e gerentes diferiram da avaliacdo dos usuarios em pelo menos 5
atributos

b) Os profissionais e usuérios tiveram diferencas significativas na avaliagcdo de
acesso e orientacdo comunitaria.

- Unidade com horario de funcionamento maior o atributo acesso de primeiro contato
foi melhor avaliado pelos usuarios.

Concluséo:

- Usuérios insatisfeitos com acessibilidade, que pode ser explicado pela baixa
disponibilidade de servigos que funcionem fora do horéario de expediente.

- Discrepéancia de informacdes dos gerentes e profissionais com 0s usuarios, pois a
avaliacao dos dois primeiros sdo mais otimistas.

- Na Africa do Sul os pacientes ndo séo vinculados a uma equipe especifica, podem
utilizar qualquer servi¢co, mas ja estdo organizando para que essa vinculagdo ocorra.
Isso pode fortalecer a longitudinalidade
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- Usuarios avaliaram pior a Integralidade, quando comparado aos profissionais e
gerentes.Pode significar falta de conhecimento dos servigos disponiveis por parte
dos usuarios.

- Melhorar o acesso aos cuidados primérios fora do horario comercial, nos finais de
semana e nos feriados.

- Melhorar a acomodacdo do acesso oportuno aos cuidados durante o horério
normal de trabalho.

- Concentrar-se na organizacdo de servicos que promove a continuidade
informacional e relacional do atendimento, e ndo apenas a abrangéncia do
atendimento.

- Melhorar a conscientizacdo dos membros da comunidade sobre a gama de
servigos disponiveis.

- Melhorar a implementacdo dos Cuidados Primarios Orientados para a
Comunidade( COPC) e o entendimento dos trabalhadores e gerentes de saude
sobre o que isso implica.

- Incentivar o didlogo entre usuarios, profissionais e gerentes para diminuir as
diferencas entre as respectivas avaliacbes do desempenho da APS e promover a
colaboracéo.

- Os aspectos mais fortes da atencdo primaria foram integralidade, coordenacao,
competéncia cultural e a disponibilidade da equipe da APS.

Nivel de evidéncia: 2c- Prognosis, “Outcomes” Research

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

5.2 Pesquisa Documental
5.2.1 Descricdo dos documentos encontrados

Foram selecionados 14 documentos para andlise de conteido (3. 17, 43-54)
destes, seis estavam no site do Ministério da Saude, cinco na plataforma da OPAS/
OMS, dois no repositério da UFSC e um no repositério da UFRGS. Nao foram
localizados documentos relacionados ao tema nas plataformas do CDC, da UFSCPA
e da UFMG.

Os tipos de documentos incluidos foram trés portarias, dois artigos, dois
Cadernos de Atencao Basica (CAB), e dois documentos no formato de série técnica,
sendo uma na modalidade de experiéncia e outra na de pesquisa avaliativa. Também
foram incluidos uma tese de doutorado, uma dissertacdo de mestrado e um Trabalho
de concluséo de Curso (TCC) de especializacdo, além de um documento no formato
de relatorio e livro, respectivamente. Com relagdo ao ano de publicagdo, a maioria
foram publicados em 2018 (cinco), dois nos anos de 2019 e 2020 e um documento
nos anos de 2011, 2012, 2013, 2015 e 2017, respectivamente.
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Os resultados foram classificados em estratégias, ferramentas e a¢gées que
podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS para a qualificagdo do
acesso. Foram identificadas 25 estratégias, 7 ferramentas e 13 acoes, citadas nos

documentos selecionados, descritas no quadro 10.



Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificagcdo do atributo
acesso. Porto Alegre, 2020.

ESTRATEGIAS

1.MS/Portaria
3.MS/Portaria
1. Ampliacédo do horéario de atendimento, Documentos: 1. 3. 7 7.0PAS/OMS 2017

inclusive manter aberto no horario de 8 e 1é e BRASIL/ Relatério 2018
almocgo 8.0PAS/OMS 2020
BRASIL/ Artigo

12.UFSC/Tese

1.MS/Portaria

4.MS/Livro
S Documentos: 1, 4, 5 5MS/CAB 2012
2. Equilibrio da demanda programada e 11 1é o 11.0PAS/OMS 2013
espontanea/ retornos e ’13 BRASIL/Pesquisa 2015
avaliativa 2017
12.UFSC/Tese 2018

13.UFSC/Tese
3. Pagamento por capitacdo ponderada e Documento 2 MS/Portaria 2019
desempenho

. i : 2019

4. Programa Saude na Hora Documentos: 2, 3 MS/Portaria

2020




Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificagcdo do atributo

acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua)

ESTRATEGIAS

5. Envolver usuérios nos processos através

BRASIL/ Artigo

da participacao e fornecimento de Documento 6 MS/ CAB 2011
informacgdes
7.0PAS/OMS
BRASIL/ Relatério
8. OPAS/OMS
BRASIL/ Artigo 2018
6. Acesso avangado 9. OPAS/OMS 2019
Documentos: 7, 8, BRASIL/Experiéncia 2020
9,12e 14 12. UFSC/Tese
14. UFRGS/TCC
especializagéo
7.0PAS/OMS
7. Acesso/marcacao de consulta nao Documentos: 7 e 8 BRASIL/ Relatério 2018
presencial ’ 8. OPAS/OMS 2020
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Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificacdo do atributo
acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua

ESTRATEGIAS

OPAS/OMS BRASIL/

agendamento

8. Criagéo do "Carteirdbmetro"” Documento 11 Pesquisa avaliativa 2013

9. Mecanismos/modelos de agendamento gggﬂmzmg 13 13, 1UZF§(|:: /%(i?sgreeriggéo 2018
10. Adequar tamanho de painel Documento 12 UFSC/Tese 2018

11. Estimar oferta e demanda por consultas Documento 12 UFSC/Tese 2018
12. Avaliar e monitorar o sistema de Documento 12 UESC/Tese 2018
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Quadro 10: Descricao das estratégias, ferramentas e agdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificacédo do atributo
acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua

ESTRATEGIAS

13. Compartllhar_ atendlr_nento com outras Documento 12 UESC/Tese 2018

categorias profissionais
14. Manejo/eficacia do tempo Documento 13 UFSC/Dissertagéo 2018
15. Qualificagao/capacitagéo Profissional Documento 13 UFSC/Dissertagéo 2018
16.Incluséo de programas de residéncia Documento 13 UFSC/Dissertacao 2018
17.Evitar reunides muito longas Documento 13 UFSC/Dissertagéo 2018

18. Agendamento a populagédo de maior
vulnerabilidade (idosos e portadores de Documento 14 UFR(.'"S./ TC? 2018
i . especializacéo
necessidades especiais)




ESTRATEGIAS

Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificacdo do atributo
acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua

19. Atendimento para renovagéao de Documento 14 UFRC_ES_/TCE: 2018

receitas especializagéo
20. Fluxo de direcionamento do usuario Documentos: 5. 6 5. MS/CAB 2011
dentro do servico Y 6. MS/CAB 2012
21. Deflnlgacl de indicadores que auxiliam Documento 6 MS/CAB 2011

na avaliacao do processo de trabalho

22. Conhecimento da Rede de Atencgéo a 6. MS/CAB 2011
Saude Documentos: 6 e 13 |13. UFSC/Dissertacao 2018

8. OPAS/OMS

BRASIL/ Artigo
23. Carteira de servigcos com garantia de 11. OPAS/OMS 2013
recursos Documentos: 8, 11 e BRASIL/ Pesquisa 2018
13 avaliativa 2020

13. UFSC/Dissertacao

24. Aproximagdo das salas dos Documento 13 UFSC/Dissertacéo 2018

profissionais da mesma equipe
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Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificacéo do atributo
acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua)

ESTRATEGIAS

-E-mail

6.MS/CAB
7. OPAS/OMS
BRASIL/ Relatério
25. Ampliacao da capacidade clinica de Documentos: 6. 7. 8 8. OPAS/OMS 2011
todas as categorias profissionais da APS 12 13 e. 1A’f T BRASIL/ Artigo 2018
(Ex: Fortalecimento clinico do enfermeiro) ' 12. UFSC/Tese 2020
13. UFSC/Dissertacao
14. UFRGS/TCC
especializacéo
FERRAMENTAS
1. Formas de agendamento:
-Telefone 4. MS/Livro 2015
-Presencial na US a qualquer hora Documentos: 4 e 13 |13. UFSC/Dissertacao 2018
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acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua)

Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificacéo do atributo

FERRAMENTAS

2. Ferramentas digitais para comunicagao
nao presencial entre equipe e pessoas:

-Marcacéo nao presencial de consultas 7. OPAS/IOMS
, BRASIL/ Relatorio
-Teleconsulta Documentos: 7, 8 e 2018
E-mail 13 8. OPAS/OMS 2020
_Aplicativos BRASIL/ Artigo
“Whatsapp 13. UFSC/Dissertacao
-Telefone
3. Utilizag&o de protocolos 7.0PAS/OMS
multiprofissionais, , BRASIL/ Relatorio
Protocolos clinicos de enfermagem, Documenltgs. 712e 12 UFSC/Tesels. 2018
PACK UFSC/Dissertacao
4. Acesso a ferramentas digitais. . ~
BMJ/Dinamed Documento 13 UFSC/Dissertacao 2018
5. Acdes de Telemedicina Documento 13 UFSC/Dissertacao 2018
6. Ferramentas digitais entre os
profissionais: Documento 13 UFSC/Dissertagéo 2018

bate-papo entre computadores, como
Google Talk, Hangout, LAN, ICQ
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Quadro 10: Descricao das estratégias, ferramentas e agdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificacdo do atributo

acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua)

FERRAMENTAS

7. Usar planilhas para agenda (na

procedimentos essenciais

auséncia de agenda eletronica) e Documento 13 UFSC/Dissertagéo 2018
também para fazer vigilancia dos casos.
ACOES
~ , . 1.MS/Portaria

1.0Oferta o!e_ acles e s_ervu;os/ lista de 7 OPAS/OMS BRASIL/ 2017
espera/horario de funcionamento devem | Documentos: 1, 7 e 8 Relatério 2018
estar disponivel aos usuarios de forma 8. OPAS/OMS BRASIL/ 2020

clara, concisa de facil visualizacéo .

Artigo

2. Oferta de todas as acGes e Documentos: 1 e 3 MS/Portaria 2017
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acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua)

Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificagcdo do atributo

ACOES

3. Afixar em local visivel, préximo a
entrada da UBS:
-ldentificacdo e horario de atendimento
-Mapa de abrangéncia, com a cobertura
de cada equipe.

-Identificacdo do Gerente da Atencao Documento 1 MS/Portaria 2017
Basica no territério e dos componentes
de cada equipe da UBS;
-Relacao de servicos disponiveis.
-Detalhamento das escalas de
atendimento de cada equipe.
1. MS/Portaria
4. Acolhimento de forma universal, e ndo | Documentos: 1, 6, 10 6. MS/CAB 2011
apenas para grupos populacionais e 13 10. OPAS/O.MS 2017
BRASIL/Artigo 2018
13. UFSC/Dissertacao
1. MS/Portaria 2011
o . - Documentos: 1, 4,5 e 4. MS/Livro 2012
5. Avaliagéo de risco e vulnerabilidades 2015
6 5. MS/CAB
6. MS/CAB 2017
4. MS/Livro 2011
6. Organizacao/gestao da agenda Documento 4,6 e 13 6. MS/CAB 2015
13. UFSC/Dissertacao 2018
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Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificagcdo do atributo

acesso. Porto Alegre, 2020. (Continua)

de equipe

ACOES
7. Marcacao de consultas sem restricbes Documento 4 MS/Livro 2015
Documentos: 4. 6 e 4. MS/Livro 2011
8. Reducédo do tempo de espera 12 Y 6. MS/CAB 2015
12. UFSC/Tese 2018
9. Trabalho em equipe: organizagéo e Documentos: 5 5. MS/CAB 2012
avaliacdo do processo de trabalho Documento 13 13. UFSC/Dissertacao 2018
10. Incluséo da equipe de saude bucal Documento 6 MS/CAB 2011

no acolhimento

11. Participacao de todos nas reunides Documento 6 MS/CAB 2011
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Quadro 10: Descricdo das estratégias, ferramentas e acdes que podem ser utilizadas pelos gerentes de unidades da APS, para qualificagcdo do atributo

acesso. Porto Alegre, 2020. (Conclus&o)

ACOES

12. Adscricao de pessoas as equipes:

7. OPAS/OMS BRASIL/

equipe.

Lista de pacientes Documentos: 7 e 8 Relatorio 2018
P 8. OPAS/OMS BRASIL/
13. Trabalho em equipe: equipes

irmas/“team climate”, ou seja, o clima da Documento 13 UFSC/Dissertacao 2018

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020
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5.2.2 Analise de contelido dos documentos encontrados

As estratégias mais citadas para o fortalecimento do atributo acesso de primeiro
contato, foram encontradas em seis documentos, e sédo o equilibrio entre a demanda
programada e espontanea/retornos (3. 45 46.51-53) @ gmpliacéo da capacidade clinica
de todos os profissionais da equipe “7-49.5254) Seguidos do acesso avancado (48-50. 52,

54) e ampliacdo do horario de atendimento (13- 44.48.49.52) citadas em cinco documentos.

Entre as ferramentas para qualificar o acesso, foram encontradas, 0s
dispositivos digitais para comunicacdo ndo presencial “& 4% 53 e a utilizagdo de

protocolos clinicos foram referidos em trés documentos “8:52.53),

As acdes para melhorar o atributo acesso, mais mencionadas nos documentos
foram acolhimento de forma universal (3 17. 47. 53) e avaliacdo de risco e
vulnerabilidades @3 4547 discutidos em quatro documentos. Seguido da
disponibilidade de forma visivel e clara das acGes e servigos oferecidos (13 48 49),
organizacdo/gestdo da agenda “> 47 5%) e reducdo do tempo de espera 45 47-52) em

trés documentos.

Dessa forma, os resultados foram organizados em eixos com base nas
estratégias, ferramentas e acdes através da abordagem capacidade e desempenho
(Quadro 11).

Quadro 11: Eixos norteadores para ampliagdo do acesso ha APS pelos gerentes/coordenadores de unidades.
Porto Alegre, 2020.

ABORDAGEM CAPACIDADE E DESEMPENHO Estrutura|Processo

1.0Oferta de acdes e servicos/ lista de
espera/horario de funcionamento devem
estar disponivel aos usuarios de forma
clara, concisa de féacil visualizacao

2. Oferta de todas as acdes e
Eixo | procedimentos essenciais

Informacdes 3. Afixar em local visivel, proximo a
administrativas entrada da UBS:

-ldentificac@o e horario de atendimento.
-Mapa de abrangéncia, com a cobertura de

cada equipe.
-Identificacdo do Gerente da Atencéao
Basica no territério e dos componentes de
cada equipe da UBS;
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Quadro 11: Eixos norteadores para ampliacdo do acesso na APS pelos gerentes/coordenadores de

unidades. Porto Alegre, 2020. (Continua)

ABORDAGEM CAPACIDADE E DESEMPENHO

Estrutura

Processo

Eixo |
Informacgdes
administrativas

3. -Relacao de servigos disponiveis
-Detalhamento das escalas de
atendimento de cada equipe

X

4. Carteira de servicos com garantia de
recursos

Eixo Il
Vinculacéo de
pessoas as equipes

1. Adscricao de pessoas as equipes:
Lista de pacientes

2. Pagamento por capitacdo ponderada

EIXO Il
Avaliacéo e
Monitoramento

1. Criagéo do "Carteirometro”

3. Adequar tamanho de painel

4. Estimar oferta e demanda por
consultas

5. Definicdo de indicadores que auxiliam
na avaliacao do processo de trabalho

6. Pagamento por desempenho

7. Avaliar e monitorar o sistema de
agendamento

EIXO IV
Processo de
Trabalho

1.Evitar reunides muito longas

2. Fluxo de direcionamento do usuario
dentro do servico

3. Aproximacdao das salas dos
profissionais da mesma equipe

4. Trabalho em equipe: organizacgéo e
avaliacao do processo de trabalho

5. Trabalho em equipe: equipes
irmas/“team climate”, ou seja, o clima da
equipe.

6. Compartilhar atendimento com outras
categorias profissionais

7. Manejo/eficacia do tempo

8. Conhecimento da Rede de Atencédo a
Saude

9. Ampliacao da capacidade clinica de
todas as categorias profissionais da APS
(Ex: Fortalecimento clinico do
enfermeiro)

10. Inclus&o da equipe de saude bucal
no acolhimento
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Quadro 11: Eixos norteadores para ampliacdo do acesso na APS pelos gerentes/coordenadores de

unidades. Porto Alegre, 2020. (Conclus&o)

ABORDAGEM CAPACIDADE E DESEMPENHO

Estrutura

Processo

EIXO IV
Processo de
Trabalho

11. Utilizagao de protocolos
multiprofissionais, protocolos clinicos de
enfermagem, PACK.

X

12. Participacao de todos nas reunides de
equipe

EIXO V
Organizagao da
demanda

1. Organizacéo/gestdo da agenda

2. Marcacgao de consultas sem restricoes

2. Mecanismos/modelos de agendamento

3. Reducéao do tempo de espera

4. Ampliag&o do horério de atendimento,
inclusive manter aberto no horéario de almoco

X [ X[X[X[X] X

5. Equilibrio da demanda programada e
espontanea/ retornos

X

6. Programa Saude na Hora

X

7. Envolver usudrios nos processos através
da participacao e fornecimento de
informacgdes

8. Acesso avancado

11. Agendamento a populacdo de maior
vulnerabilidade (idosos e portadores de
necessidades especiais)

12. Atendimento para renovacgao de receitas

EIXO VI
Educacéo
permanente/
Formacéao
profissional

1. Qualificacédo/capacitacao Profissional

2.Incluséo de programas de residéncia

EIXO VI
Ferramentas
Digitais

1. Ferramentas digitais para comunicagao
nao presencial entre equipe e pessoas:
-Marcacéo nao presencial de
consultas,teleconsulta, e-mail, aplicativos,
whatsapp e telefone

2. Acesso a ferramentas digitais.
BMJ/Dinamed

3. Acdes de Telemedicina

4. Ferramentas digitais entre os profissionais:

bate-papo entre computadores: Google Talk,
Hangout, LAN, ICQ

5. Usar planilhas para agenda (na auséncia
de agenda eletronica) e vigilancia dos casos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Também foram localizados nos documentos analisados, os principais desafios
para a ampliagéo do acesso na APS, sendo que a utilizacdo de ferramentas digitais,
telemedicina, e utilizacdo de protocolos estdo entre os principais obstaculos e ao

mesmo tempo entre as principais estratégias e ferramentas encontradas na maioria

dos documentos (Quadro 12).

Quadro 12: Principais desafios para ampliacdo do acesso na APS, citados nos documentos

encontrados. Porto Alegre, 2020.

PRINCIPAIS DESAFIOS
Desarmonia entre Equipes dentro da
mesma unidade para atendimento da | 5y, et | OPAS/OMS BRASIL
demanda espontanea de usuarios de - S 2013
: - 11 Pesquisa avaliativa
outra equipe ao longo de todo o horério
de funcionamento
Desafio qQ abandonar 0 tradlcu_)nal perfil Documento | OPAS/OMS BRASIL/
programatico das equipes e unidades de ) e 2013
11 Pesquisa avaliativa
APS
Facilitar o acesso por telefone dos |\ ento | OPASIOMS BRASIL/
usuarios aos medicos, dentro e fora do ) e 2013
- 11 Pesquisa avaliativa
horario de trabalho.
Equipe com acesso ampliado fazer a
escuta de pacientes de outras equipes, Documento
normalmente tendo conflitos quanto a 13 UFSC/Dissertacdo |2018
disposicao de atender mais pacientes
pela equipe responsavel:
A rotatividade dos profissionais também Documento
foi colocada como fator que dificulta 13 UFSC/Dissertagdo (2018
ampliar o acesso.
Equipes com faltas recorrentes e longas
de medlcos.e_gnfermelros séo relatadas |Documento UFSC/Dissertacio |2018
como possibilidade forte de retrocesso 13
nos avancgos realizados.
dimensionamento muito extrateto. foram
) Documento : ~
0S que apresentaram processos mais 13 UFSC/Dissertacao |2018
restritos de ampliacdo de acesso
O espaco fisico apareceu como limitador Doculn;ento UFSC/Dissertacao |2018
Os profissionais colocaram como
dificuldade n&o haver diretivas mais
~ Documento , ~
claras por partes da gestdo, expressando 13 UFSC/Dissertacao |2018
como o municipio entende que deve ser o
acesso na APS
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Quadro 12: Principais desafios para ampliacdo do acesso na APS, citados nos documentos
encontrados. Porto Alegre, 2020. (Conclusdo.)

PRINCIPAIS DESAFIOS

Constituir lista de pacientes. Documento UFRGS./TCE: 2018

14 especializacéo
Utilizar recursos de telemedicina. Documento UFRGS/TC(} 2018

14 especializagéo

Desenvolver protocolos assistenciais para | Documento UFRGS/TCC
. A , o 2018

um atendimento multidisciplinar efetivo. 14 especializacéo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A sintese dos documentos analisados estdo descritas nos quadros abaixo:

Quadro 13: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 1

Titulo: Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB)

Autor (es): Ministério da Saude

Tipo de documento: Portaria

Instituicdo: Ministério da Saude

Ano: 2017

Principais achados:
. Oferta de acOes e servicos deve estar disponivel aos usuarios de forma
clara, concisa de facil visualizacao.
. Todas as equipes que atuam na APS deverdo garantir a oferta de
todas as agOes e procedimentos do padrédo essencial, e recomenda-se que
realizem acdes e servicos do padrdo ampliado, conforme necessidade de
saude da populacao.

. Recomenda-se que devera estar afixado em local visivel, préximo a
entrada da UBS:

o Identificacdo e horéario de atendimento.

o Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe.

o Identificacdo do Gerente da Atencao Basica no territério e dos

componentes de cada equipe da UBS;

o Relacéo de servicos disponiveis.

o Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.
. A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territorio
de referéncia, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes.
. Recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da
unidade durante o horario de almoco ou em periodos de férias, entre outros.
. Horarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente

a necessidade da populacao podem ser pactuados atraves das instancias de
participagéo social e gestéo local.
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. Permitir diferenciacbes de horario de atendimento (estendido, sabado,
etc).

. Acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no territorio e nao
apenas as acles programéticas.

. Acolhimento: a equipe deve atender todos as pessoas que chegarem

na UBS, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos
populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de

vida.
. Contemplar a agenda programada e a demanda espontanea.
. Dispositivo de (re)organizagéo do processo de trabalho em equipe.
. Acolhimento com Classificacdo de Risco.
. Desfechos do acolhimento com classificacdo de risco poderédo ser
definidos como:
o Consulta ou procedimento imediato.
o Consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia.
o Agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para
usuario do territorio.
o Procedimento para resolugao de demanda simples prevista em

protocolo, como renovacao de receitas para pessoas com condicdes
crénicas, condi¢des clinicas estaveis ou solicitacdo de exames.

o Encaminhamento a outro ponto de atencdo da RAS, mediante
contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel.
o Orientacéo sobre territorializacéo e fluxos da RAS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 14: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 2

Titulo: Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Priméaria & Satde no Ambito do Sistema Unico de Saude, por
meio da alteracéo da Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

Autor (es): Ministério da Saude

Tipo de documento: Portaria

Instituicdo: Ministério da Saude

Ano: 2019

Principais achados:

. O financiamento federal de custeio da Atencao Primaria a Saude (APS)

sera constituido por:
o Capitacao ponderada: considerada a populacédo cadastrada, a
vulnerabilidade socioecon6mica e perfil demografico da populacdo
cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencao
Priméria (eAP) no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), e a classificacao geografica definida pelo IBGE.
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o Pagamento por desempenho: o célculo do incentivo financeiro
do pagamento por desempenho serd efetuado considerando os
resultados de indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no SCNES

o Incentivo para acdes estratégicas: Ex: Programa Saude na Hora

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 15: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 3

Titulo: Portaria n° 397, de 16 de marco de 2020

Altera as Portarias de Consolidac¢ao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, n° 5
de 28 de setembro de 2017, e n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o Programa Saude na Hora, no ambito da Politica Nacional de Atencédo
Bésica.

Autor (es): Ministério da Saude

Tipo de documento: Portaria

Instituicdo: Ministério da Saude

Ano: 2020

Principais achados:

. Ampliar o horéario de funcionamento das USF e UBS, possibilitando
maior acesso dos USUArios aos servicos.

. Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia.

. Ampliar o acesso as acfes e servigcos considerados essenciais na
Atencédo Primaria a Saude (APS).

. Ampliar o nimero de usuarios nas a¢ées e nos servicos promovidos
nas USF e UBS.

. Reduzir o volume de atendimentos de usuarios com condi¢des de
saude de baixo risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias
hospitalares.

. Ampliacdo do horario de funcionamento das unidades de APS entre 60
e 75h conforme formato de adeséo.

. Critérios (entre outros): cumprir 0s requisitos de horario de

funcionamento, quantidade de equipes de Saude e carga horaria previstos
no art. 519-D ou art. 519-E.

. Possuir Gerente de Atencao Primaria, com nivel superior, que nao seja
integrante das equipes vinculadas a USF em que exerce a fungdo de
Gerente, cumprindo carga horaria semanal minima de 30 (trinta) horas e
executando as atribui¢cdes estabelecidas na PNAB.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Quadro 16: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 4

Titulo: Retratos da Atencéo Basica no Brasil 2012 N° 1- Acesso aos servicos, acoes
de saude e participacdo do usuério. Vol 1.

Autor (es): Ministério da Saude

Tipo de documento: Livro

Instituicdo: Ministério da Saude- Secretaria de Atengdo Priméria a Saude

Ano: 2015

Principais achados:
. Considera importante o acesso universal e continuo aos servigcos de
saude
. Equipe deve discutir sobre a montagem das agendas conforme as
necessidades da populagéo
. Marcar consultas sem restricdo de dias e horarios, com o objetivo de
ampliar o acesso
. Planejamento e gestdo das agendas: demanda programada e
espontanea e retorno.
. Acolhimento, vinculagdo e responsabilizacdo para efetivagcdo da
atencao basica como porta de entrada preferencial
. Tempo de espera para falar ou ser atendido pelo profissional da
unidade de saude.
. Escuta pelo profissional de saude.

Recepcéao dos profissionais do servico.

Orientaces recebidas.

. Primeiro atendimento as urgéncias.
. Apresenta as principais formas de agendamento com base nos
resultados do PMAQ:
o Telefone
o Presencial na US a qualquer hora
o Presencial na US, com ficha
o Presencial na US, com ficha, e fila prévia para pegar ficha
o ACS marca consulta
Acolhimento:
1. Acolhimento (consegue ser escutado) sem hora marcada- todas as
categorias profissionais
2. Atendimentos considerados urgentes, sem agendamento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 17: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 5

Titulo: Acolhimento & demanda espontanea: Queixas mais comuns na Atencao
Béasica. CAB, n° 28. Vol 2.

Autor (es): Ministério da Saude
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Tipo de documento: Cadernos da Atencao Basica (CAB)

Instituicdo: Ministério da Saude- Secretaria de Atencéo Primaria a Saude

Ano: 2012

Principais achados:
. Atendimento a demanda espontanea, especialmente urgéncias e
emergéncias.
. Avaliacao de risco e vulnerabilidades.
. Acesso com equidade.
. Recepcéao (atendente, porteiro ou seguranca) identificar situagdes que
apresentam maior risco ou que geram sofrimento.
. Espaco reservado para escuta qualificada.
. Identificar outras necessidades, ndo agudas, quando o usuario procura
0 servico. Ex: acompanhamento de condigbes cronicas e prevencdo da
saude.
. Trabalho em equipe.
. Organizacédo e avaliacdo do processo de trabalho, definir papel de
cada profissional.
. Definicdo de fluxogramas para direcionar o usuario dentro do servico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 18: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 6

Titulo: Acolhimento & demanda esponténea

Autor (es): Ministério da Saude

Tipo de documento: Cadernos de Atencao Basica (CAB)

Instituicdo: Ministério da Saude- Secretaria de Atengdo Priméria a Saude.

Ano: 2011
Principais achados:
. Acolhimento como mecanismo de ampliagédo/facilitacdo do acesso
. O acolhimento como postura, atitude e tecnologia de cuidado
. O acolhimento como dispositivo de (re)organizacdo do processo de
trabalho em equipe
. Fluxos dos usuarios na UBS
. Acolhimento pela equipe de referéncia do usuario:
o O enfermeiro de cada equipe realiza a primeira escuta,

atendendo a demanda esponténea da populagéo residente na sua
area de abrangéncia e também os seus usuarios agendados; nestas
situacdes, o0 médico faz a retaguarda para os casos agudos da sua
area e também atende os usuarios agendados;

o Mais de um profissional estd simultaneamente realizando a
primeira escuta dos usuarios de sua area de abrangéncia organizando
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0 acesso dos usuarios num determinado momento, posteriormente
assumindo suas demais atribuicdes;

o Em algumas equipes, o enfermeiro realiza a primeira escuta do
acolhimento até determinada hora, a partir da qual desempenha outras
atribuicdes, passando a primeira escuta do acolhimento a ser realizada
pelo técnico de enfermagem, estando o enfermeiro e o médico na
retaguarda.

Equipe de acolhimento do dia:

o Profissionais voltados exclusivo no dia, para acolhimento.
outros profissionais voltados apenas para agendas e demandas
programadas.

o Vantagem: € que as equipes que néo estdo “escaladas” podem
realizar as atividades programadas com mais facilidade,
o Desvantagens: sdo a menor responsabilizacdo e vinculo entre

equipe e populagédo adscrita (quando comparado com o acolhimento
por equipe) e a sobrecarga da equipe que esta no acolhimento do dia,
sobretudo em dias de maior demanda.

Acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario + equipe de

acolhimento do dia):

o Estipula quantidade de horéario ou usuario que cada profissional
ird atender os usuarios das suas equipes.Unidades com mais de uma
equipe: pode reservar um profissional sem agenda/dia para atender o
gue as equipes ndo conseguirem.

o Intermediaria entre o acolhimento por equipe e o acolhimento
do dia, mas requer comunica¢do mais intensa entre equipes e alguns
instrumentos para facilitar a gestdo das agendas

Acolhimento coletivo:

o Toda a equipe realiza o acolhimento no primeiro horario de
funcionamento da unidade. Deixa as agendas para outro horario e uma
equipe reservada para as demandas ao longo do dia.

o O acolhimento coletivo permite envolver toda a equipe na
realizacdo da primeira escuta, possibilita identificar usuarios com risco
e sofrimento mais evidentes e pode contribuir para 0 aumento da
capacidade de autoavaliagdo dos riscos pelos usuarios, mas
apresenta como principal inconveniente o constrangimento das
pessoas, que podem se sentir expostas na sua intimidade e
privacidade, além de ndo oportunizar uma adequada avaliagdo dos
riscos nao evidentes e da vulnerabilidade, devendo, por isso, ser
necessariamente articulada a escuta individualizada

Avaliacdo de risco e vulnerabilidade: estratificacdo de risco

o Situacdo ndo aguda: orientacdo especifica sobre as ofertas na
unidade, adiantamento de acOes previstas em protocolo e
agendamento/programacao intervencao.

o Situacdo aguda: atendimento imediato, atendimento prioritario,
atendimento no dia.

Gestéo das agendas de atendimento individual:

o Agenda programada para grupos especificos.

o Agenda de atendimentos agudos.
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o Agenda de retorno/reavaliacdo e de usuarios que ndo fazem
parte de acbes programatica.
. N&o é aconselhavel manter uma programacao estanque de consultas
segundo categorias ou grupos, pois estas podem variar a depender das
outras ofertas de cuidado e de mudancas na situacdo epidemiologica.
. O planejamento e organizacdo da agenda sao importantes, assim
como também é necessario o esforco para diminuir o tempo de espera para
atendimento individual, sendo necessario, para isso, avaliar constantemente
a agenda. Quanto maior o tempo de espera, maior a chance de 0s usuarios
buscarem outros meios de resolver os seus problemas, e maiores costumam
ser as taxas de absenteismo dos pacientes agendados (agravando o
acesso).

. Definicdo de indicadores que auxiliardo no processo de avaliacédo e
educacgdo permanente relacionado as agendas:
o Tempo médio de espera para agendamento/realizacdo de
consulta;
o Proporcao entre as diferentes ofertas da agenda (% de pessoas
de acdes programaticas ou de agudos atendidos);
o Proporcao de dias/turnos em que a quantidade de vagas para
agudos é insuficiente e em que “estoura” a agenda da equipe;
o Proporcdo de faltosos as consultas agendadas nao
programaticas;
o Proporcao de faltosos as consultas programaticas;
o Proporcéo de usuarios que chegam atrasados as consultas com
hora marcada
. Adequacéo do acolhimento as diferentes realidades e modalidades de
atencao basica
. Ampliacdo da capacidade clinica da equipe, ndo apenas para
estratificacdo de risco e nédo focado apenas no médico.
. Inclusdo da equipe de saude bucal nas atividades de acolhimento
juntamente com os demais membros da equipe
. Envolver todos os trabalhadores no acolhimento e nas reunides de
equipe (porteiros, segurancgas, higiene)
. Conhecimento da rede de atencdo a saude local,para o0s
encaminhamentos que se facam necessarios.
. Apoio dos gestores as equipes de saude
. Dialogo com os usuarios, envolvendo nas informacdes/decisbes sobre

0Ss processos de trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 19: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 7

Titulo: Relatorio 30 anos de SUS, que SUS para 20307
Atencao Primaria Forte: estratégia central para a sustentabilidade do
Sistema Unico de Saude
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Autor (es): Renato Tasca, Adriano Massuda, Wellington Mendes Carvalho, Claudia
Buchweitz, Erno Harzheim.

Tipo de documento: Relatoério

Instituicdo: OPAS/OMS BRASIL

Ano: 2018
Principais achados:
. Recomendacdes:
o Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avangado,

acesso nao presencial e horario estendido, além de incorporar
ferramentas digitais para comunicacdo nao presencial entre equipe e
pessoas (por exemplo: marcacdo nao presencial de consultas,
teleconsulta, e-mail, aplicativos).

o Quialificar a adscricéo de pessoas as equipes de APS, utilizando
quantitativo populacional e critérios de adscricdo complementares aos
critérios territoriais, epidemioldgicos e de vulnerabilidade social, como
0 uso de lista de pacientes.

o Ampliar a atuacéo clinico-assistencial de todas as categorias
profissionais das equipes de APS, com a utilizacdo de protocolos
multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.
o Reforcar a transparéncia das informacBes sobre saude,
facilitando o acesso da populacao a informacdes sobre as acfes e 0s
servicos de saude (por exemplo: listas de espera, horarios, servicos
ofertados), com uso de tecnologia da informacgéo e outros dispositivos
de divulgacao

. Itens a incluir como prioridade alta> 70% das resposta(atributo
acesso):
o Implementar ferramentas digitais para comunicacdo nao

presencial entre equipe e pacientes (teleconsulta, e-mail, whatsapp,
apps, etc.) e marcacao nao presencial de consultas.

o Ampliar formas de acesso, com acesso avangado, acesso néao
presencial e horario estendido, entre outros.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 2: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 8

Titulo:
Recomendacdes para o fortalecimento da atencéo primaria a saude no Brasil

Autor (es): Renato Tasca, Adriano Massuda, Wellington Mendes Carvalho,Claudia
Buchweitz, Erno Harzheim.

Tipo de documento: Artigo

Instituicdo: OPAS/OMS BRASIL

Ano: 2020
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Principais achados:
. Recomendacdes para ampliacdo do acesso a APS:

o Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avancado,
acesso ndo presencial e horéario estendido, além de incorporar
ferramentas digitais para comunicacao nao presencial entre equipe e
pessoas (por exemplo: marcacdo ndo presencial de consultas,
teleconsulta, e-mail, aplicativos).
o Recomenda-se estabelecer mecanismos de acesso avancado
(agendar consultas no mesmo dia ou em até 48 horas ap0s o contato
do usuario com o servico de saude), acesso ndo presencial e
ampliacdo do horario de funcionamento das unidades de saude, além
da criacdo de meios de comunicagcdo nao presencial entre equipe e
pessoas (on-line, e-mail e telefone).
o Ofertar acbes e servicos de saude de acordo com as
necessidades da populacao, formulando uma carteira de servicos com
garantia dos recursos — insumos, equipamentos, entre outros — e das
competéncias profissionais que garantam a plena execucdo da
carteira.
o Aprimoramento da performance clinica das equipes de saude
para se tornar mais resolutiva. Necessidade de fortalecer
competéncias clinico-assistenciais de todas as categorias
profissionais que atuam na APS, enfatizando o uso de protocolos
multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.
o Qualificar a adscricao de pessoas as equipes de APS, utilizando
guantitativo populacional e critérios de adscricdo complementares aos
critérios territoriais, epidemiolégicos e de vulnerabilidade social, como
0 uso de lista de pacientes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 3: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 9

Titulo: APS forte para o SUS: acesso universal
Formas de reorganizacdo dos processos de trabalho para a ampliacdo do acesso
na Atencao Priméria a Saude

Autor (es): Talita Rewa

Tipo de documento: Experiéncia/Série técnica

Instituicdo: OPAS/OMS BRASIL

Ano: 2019

Principais achados:
. Experiéncia comparou acesso avancado ao Modelo de Atencédo as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis — MACC-DCNT
. Acesso avancado, que busca pelo atendimento as necessidades do
usuario no mesmo dia ou em até 48 horas, visando ampliar o acesso dos
usuarios ofertando 70% das vagas de consulta para os atendimentos da




75

demanda espontanea dos usuarios e 30% para os de grupos prioritarios ja

atendidos.
o Significativo aumento de acesso quando comparado com o
MACC.
o Desafios: Usuario “hiperutilizador” que pode ser um dos

limitadores para a ampliagdo do atendimento de pessoas distintas.
Garantia do cuidado continuado de pacientes com condi¢des cronicas,
necessitando de adaptacdo da equipe para o desenvolvimento de
ferramentas que auxiliem no monitoramento destes pacientes.

. Modelo de Atencdo as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis —
MACC-DCNT
o Priorizou em um primeiro momento a organizacao da agenda e

oferta de servicos para usuarios crbénicos, apresenta crescentes
percentuais de ampliagdo do acesso. Organizacao de acordo com o
perfil do territdrio, assegurando o cuidado da pessoa com condicdo
cronica.

o Vagas disponiveis no dia passaram para outros usuarios.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 4: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 10

Titulo:Importancia do gerenciamento local para uma atencao priméria a saude nos
moldes de Alma-Ata

Autor (es): Luceime Olivia Nunes, Elen Rose Lodeiro Castanheira, Adriano Dias,
Thais Fernanda Tortorelli Zarili, Patricia Rodrigues Sanine, Carolina Siqueira
Mendonca, José Fernando Casquel Monti, Josiane Fernandes Lozigia Carrapato,
Nadia Placideli e Maria Ines Battistella Nemes

Tipo de documento: Artigo

Instituicdo: OPAS/OMS BRASIL

Ano: 2018
Principais achados:
. Organizacéao do fluxo assistencial:
o Agendamento com hora marcada para todos os pacientes no
inicio do turno (38,2% das unidades)
. Reproduzindo uma pratica tradicional que amplia o tempo

de espera de cada usuario e prevé uma elevada proporcao de
faltas para encaixe da demanda espontanea, que tende a ser

priorizada
o Agendamento para grupo de pacientes por hora ( 19,7% dos
Servigos)
o Atendimento por demanda espontanea (5,7% dos servigos)
o O acesso ao atendimento pela demanda espontanea deve ser

garantido sem substituir, nem colocar em segundo plano, o
seguimento periodico dos que vivem, por exemplo, com condi¢cdes
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cronicas, ou estdo em determinadas fases do ciclo de vida, como
criangas e idosos.

o Coloca o questionamento de como conseguir que o atendimento
livre ndo seja uma demanda, e sim um atendimento integral para que
o foco ndo seja somente na queixa, mas que fortaleca a
longitudinalidade e ndo comprometa a integralidade.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 5: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 11

Titulo: Reforma da atencéo primaria a saude na cidade do Rio de Janeiro - avalicdo
dos primeiros trés anos de clinicas da familia

Autor (es): Erno Harzheim, Karine Margarites Lima, Lisiane Hauser, Organizagéo
Pan-Americana da Saude.

Tipo de documento: Pesquisa avaliativa/ Série técnica

Instituicdo: OPAS/OMS BRASIL

Ano: 2013

Principais achados:

Unidades com equipes exclusiva de ESF nas Clinicas de Familia:

o Equilibrio entre atendimentos de demanda espontanea e
programada- evitar acesso as emergéncias.
o Desarmonia entre Equipes dentro da mesma unidade para

atendimento da demanda espontanea de usuarios de outra equipe ao
longo de todo o horario de funcionamento.

o Busca pelo equilibrio entre consultas agendadas ou
espontaneas poderia se dirigir a taxas semelhantes ao Reino Unido
(2/3 programadas e 1/3 demanda espontanea)- caso a incorporacao
do trabalho clinico-assistencial das enfermeiras, sob orientacdo de
protocolos claros e com base em evidéncias cientificas, fosse mais
intenso, principalmente frente as condi¢des crbnicas.

Oferta de acdes:

o Desafio de abandonar o tradicional perfil programético das
equipes e unidades de APS a fim de alcancar um estagio de evolucéo
rumo a uma APS de qualidade em que o cidadao encontre a grande
maioria das solucdes para suas necessidades em saude nas Clinicas
da Familia.

o Introdugao da “Carteira de Servigos”.

o Incorporacao tecnologica (coleta de laboratério, ecografias, raio
X, etc.)

Processo de trabalho:

o 54,4% das consultas representavam  atendimentos
programados

o Criacdo do “Carteirbmetro” - sistema de monitoramento da

“Carteira de Servicos” da APS.



https://iris.paho.org/browse?value=Harzheim,%20Erno%20(org.)&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Harzheim,%20Erno%20(org.)&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Lima,%20Karine%20Margarites&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Lima,%20Karine%20Margarites&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Hauser,%20Lisiane&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Hauser,%20Lisiane&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Pan-Americana%20da%20Sa%C3%BAde&type=author
https://iris.paho.org/browse?value=Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Pan-Americana%20da%20Sa%C3%BAde&type=author

77

Desafios:
o Facilitar o acesso por telefone dos usuarios aos médicos, dentro
e fora do horario de trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 6: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 12

Titulo: Modelos de agendamento e sua relacdo com o desempenho da atencao
primaria a saude na percepcao dos usuarios no municipio de Florianépolis/SC

Autor (es): Tiago Barra Vidal

Tipo de documento: Tese

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Ano: 2018

Principais achados:

Caracterizando a demanda na APS a saude:
o Perfis de oferta na APS (MENDES):

. Atencdo aos eventos agudos.
. Atencdo as condi¢Bes cronicas ndo agudizadas, as
enfermidades e as pessoas hiperutilizadoras.
. Atencdo as demandas administrativas.
. Atencéo preventiva.
. Atencéo domiciliar.
. Atencéo para o cuidado apoiado.
o Sugere-se a classificacdo dos seis perfis de ofertas em duas
categorias principais:
. Atencédo por demanda espontanea (ndo programada).
. Atencédo por demanda programada.
o A maior parte do tempo dos profissionais médicos e enfermeiros

da APS deve ser dedicada ao atendimento clinico dos usuarios.
Adequando a demanda a capacidade:

o Melhorando mecanismos de agendamento.

o Adequando o tamanho do painel (panel size).

o Ampliando o horario de funcionamento dos servicos.
o Fortalecendo o trabalho multiprofissional.

Estimando a oferta e a demanda por consultas clinicas avaliando:

o Intensidade de uso

Intensidade de uso repetido ou taxa de consultas

Extenséo de uso

Presséo assistencial

Rotacao

Avaliacdo e monitoramento da capacidade do sistema de

©]
O
©]
o

agendamento avaliando:
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o Capacidade: numero de vagas por dia disponiveis na agenda
de cada médico multiplicado pelo nimero de médicos no servigo de
saude.

o Capacidade de agenda aberta futura: numero de vagas
disponiveis para agendamento dividido pelo nimero de consultas
agendadas nas préximas quatro semanas.

. Definindo limites adequados para o tamanho do painel centrado no
cuidado médico:
o Painel = presséao assistencial x dias trabalhados pelo médico por
ano /intensidade de uso repetido.
. Estimando um tamanho de painel adequado compartilhando tarefas de
cuidados cronicos e preventivos com outros profissionais da saude:
o Médico compartilha atividades com a equipe multiprofissional

para atendimento a crbnicos estabilizados e atividades preventivas,
para avaliar pessoas com problemas agudos e cronicos agudizados.

o Calculo do tamanho de painel para equipes multiprofissionais
de saude: (Muldoon et al., 2012)
. Método 1: atribuindo o nimero de usuéarios de forma

igualitaria entre todas as categorias profissionais de APS.
N° de pessoas atendidas no servico de salude/ N° de profissionais de APS do servigo
de saude
. Método 2: atribuindo usuarios por categoria profissional
especifica (responsabilidade técnica profissional).
N° de pessoas atendidas pelos médicos de familia/ N° de médicos de familia
do servico de saude
+
N° de pessoas atendidas pelos enfermeiros generalistas, médicos assistentes
e obstetrizes/ N° de enfermeiras generalistas, médicos assistentes e
obstetrizes do servigo de APS

. Alstchuller e colaboradores (2012): quanto maior o tempo
compartilhado com outras categorias profissionais, maior o tamanho de
painel
o Modelo 1: 77% dos cuidados de prevencéao e 47% do tempo dos
cuidados a usuarios cronicos sdo compartiihados com outros
profissionais da equipe.
o Modelo 2: 60% dos cuidados de prevencéao e 30% do tempo dos
cuidados a usudrios crbnicos sdo compartilhados com outros
profissionais da equipe.
o Modelo 3: 50% dos cuidados de prevencéao e 25% do tempo dos
cuidados a usuarios cronicos sdo compartilhados com outros
profissionais da equipe

. Os autores prop6e: Método para céalculo do Tamanho de Painel (TP)
para uma equipe minima de Saude da Familia:
o Painel = (presséao assistencial do médico x dias trabalhados

pelo médico por ano) + (presséao assistencial do enfermeiro x dias
trabalhados pelo enfermeiro por ano)/Intensidade de uso repetido
. A enfermagem na APS e o compartilhamento de cuidado:
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o Fundamentadas em protocolos clinicos, no atendimento da
demanda espontanea de doencas de menor gravidade na APS.

o No Brasil, a Portaria GM/MS n° 1.625 de 10 de julho de 2007
(BRASIL, 2007), que dispde sobre as atribuicdes dos profissionais na
ESF, afirma a competéncia do enfermeiro em realizar consultas de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicamentos, observando-se as disposi¢cOes legais da profissdo e
em consonancia com protocolos e normativas técnicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, gestdo estadual, municipal ou do Distrito

Federal.

. Reduzindo o tempo de espera e a demora:
o Este tipo de barreira pode limitar o impacto de politicas de
expansao do acesso, fundamentadas no incremento da acessibilidade
ao cuidado
o No dia a dia da pratica clinica o acumulo de trabalho é traduzido
em atendimentos agendados para o futuro:

. Acumulos positivos (good backlogs) resultantes dos

usuarios que ndo querem consultar hoje e daqueles agendados
pela equipe como retorno programado.
. Acumulos negativos (bad backlogs) resultantes do
trabalho que a equipe ndo conseguiu finalizar hoje, seja em
decorréncia da baixa oferta ou da prépria organizacdo do
processo de trabalho.

- Exemplo: em uma hora de trabalho médico, pode-se agendar uma consulta de

duracédo programada de 20 minutos, deixando os 40 minutos desta hora para:

a) Trés consultas de demanda espontanea de 10 minutos;

b) Mais duas consultas imediatas, focadas em um problema urgente, de cinco

minutos cada.

. Modelos de agendamento:
o Modelos em que a abordagem profissional diferencia consultas
de urgéncia clinica e consultas de rotina ou seguimento:

. Tradicional: todas as vagas da agenda médica séo
preenchidas com consultas previamente agendadas, o que ja
deixa a agenda cheia. Os casos de demanda espontanea sao
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 se
reserve aproximadamente um terco das vagas diarias para
cuidados agudos em saude. Neste sistema, as consultas pré-
agendadas sao realizadas pelo MFC de referéncia do usuério,
enguanto as consultas agendadas para 0 mesmo dia podem ser
realizadas por outros médicos, de acordo com a disponibilidade
na agenda destes profissionais. Desta forma, as condi¢cdes
agudas sdo compartilhadas de forma flexivel entre a equipe
médica de um mesmo servigo. O slogan deste sistema é “faga
parte do trabalho de hoje, hoje”.
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o Modelos em que ndo se diferenciam consultas de urgéncia
clinica de consultas de rotina ou seguimento, de forma que a
abordagem profissional € direcionada a necessidade apresentada pelo
usuério:
. Agendamento-dia: Neste sistema, todas as consultas
disponiveis sédo oferecidas para aquele dia. Os usuéarios nado
podem marcar consulta com antecedéncia. Ha& um pico de
marcacdo de consulta no periodo da manhd. Se o usuario
solicita agendamento e ndo ha mais vagas naquele dia, é
orientado a tentar no dia seguinte.
. Acesso aberto: Nao existem consultas agendadas. Os
usuérios 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 ofereca aos usuarios uma
estimativa do horario de atendimento.
. Acesso avancado: O acesso avancado tem como
principio eliminar a distingdo na qualidade assistencial entre
consultas de urgéncia e de seguimento. Quando as pessoas
chegam ao servigco de saude, a consulta é oferecida para o
mesmo dia, independente do motivo da consulta. O slogan é:
“facam todo o trabalho de hoje, hoje".
. ARTIGO: MODELOS DE AGENDAMENTO E QUALIDADE DA
ATENCAO PRIMARIA: ESTUDO TRANSVERSAL MULTINIVEL
o Avaliou-se arelacao entre a qualidade dos servicos de Atencao
Priméria a Saude (APS), na percep¢do do usuario, e o modelo de
agendamento utilizado nos Centro de Saude de APS em Floriandpolis.
o Resultados: O centro de saude que utilizava acesso avangado
apresentou EG = 7,04, enquanto os que utilizavam carve-out semanal
tiveram EG = 6,26, carve-out quinzenal EG = 5,87, e tradicional EG =
6,29.
o Conclusdo: O modelo de agendamento acesso avancado teve
um efeito positivo na qualidade da APS na experiéncia dos usuérios

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 7: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 13

Titulo: Desafios & ampliacdo do acesso na Atencdo Primaria A Saude

Autor (es): Mayra Goncalves Aragén

Tipo de documento: Dissertacao

Institui¢do: Universidade Federal de Santa Catarina

Ano: 2018

Principais achados:




81

Objetivo: Analisar os desafios enfrentados pelas equipes de saude da familia no
processo de ampliacdo do acesso na Atencédo Priméaria a Saude de Florianopolis.

Estratégias utilizadas para ampliacdo do acesso:

o Carteira de servigos.

o Ampliado o acesso dos usuarios ao cuidado clinico com sua
equipe de referéncia com a utilizacao das 2 horas iniciais de cada turno
focado no atendimento da demanda espontanea, e depois desse
horario a agenda era utilizado para outras atividades, como consultas
agendadas, reunides de equipe e visitas domiciliares.

o Reserva de 50% da agenda para demanda espontanea.

o Quialificacao profissional.

o Acesso a ferramentas digitais de medicina baseada em
evidéncia como o British Medical Journal (BMJ) e Dinamed.

o Acdes em telemedicina, como a Teledermatologia instalada na
rede em 2015.

o Ampliagdo de aproximadamente 70% dos atendimentos

oferecidos para consultas no mesmo dia, no regime de demanda
espontanea. Para os demais casos, de consultas eletivas, o tempo de
agendamento oscilava entre uma semana e 15 dias.

o Ampliacdo de horario de acesso a SF das 7h as 19h sem
fechamento para horario de almoco.
o Uso do telefone e e-mail para agendamento de consultas e com

0S agentes comunitarios de saude fazendo o acolhimento direto a
populacdo, sem que 0s pacientes tivessem que passar pela recepcao.
o Capacitacdo de equipes de APS através do desenvolvimento de
protocolos clinicos e diretrizes baseadas em evidéncia. O material
desenvolvido é denominado Practical Approach to Care Kit (PACK)
(BMJ, 2018)-guia para médicos e enfermeiros de APS que visa facilitar
a traducao do conhecimento cientifico para a pratica clinica.

o Realizadas medidas de aumento de contato de APS e a Rede
de Atencgédo Especializada. Existe no momento apoio matricial regulado
com diversas especialidades, com uso do e-mail das equipes para
discusséo de caso com especialistas dentro da prépria rede.

o Protocolos clinicos de enfermagem.
Visdo dos médicos e enfermeiros que viveram processos exitosos:
o Priorizar a demanda espontanea e a consulta no dia, ndo so

queixas agudas, mas também exacerbacdo de queixas crénicas,
mostrar resultados de exames e queixas cronicas para investigacao.
o Médicos e enfermeiros ndo apresentavam agenda com vagas
fechadas para pacientes considerados programaticos. Hipertensos,
diabéticos e outros quadros cronicos eram incentivados a virem
nessas consultas para o mesmo dia ou de acolhimento.

o Excecbes de vagas para consultas agendadas, que em
pequena quantidade se restringem geralmente as criangas menores
de dois anos e gestantes, sendo que também poderiam ser atendidos
na demanda espontanea.

o A maioria das agendas dos entrevistados ficava sem pacientes
agendados por mais de uma semana ou 15 dias, com excec¢ao de
gestantes e criancgas.
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o Alguns CS mantinham consultas para agendar na recepcao, e a
maioria colocou que todos 0s pacientes passavam por uma escuta
com alguém da equipe, e ap0s escuta havia a tentativa que fossem
atendidos no dia, de acordo com ordem de chegada, mas com
priorizacdo em alguns casos devido a necessidade clinica ou
vulnerabilidade social. Se ndo fosse possivel atendimento no dia, era
orientado vir no outro periodo e dependendo do caso agendando
dentro da semana.

o Quando em reunido e visita domiciliar incentivava-se aos
usudrios virem no momento que a equipe estaria mais disponivel, mas
garantindo a escuta por algum profissional da equipe ou de uma
equipe amiga/irma.

o Escuta de primeiro contato: ACS, TE e administrativos na
recepgao.

o Todos trabalhavam com pelo menos 50% ou mais da agenda
em demanda espontanea, poucos agendados.

o Trabalhavam com area definida e vinculacdo dos casos, mas
também com compartilhamentos dos casos com membros dentro da
equipe — ndao havendo casos “exclusivos para enfermeiro” ou “casos
exclusivos para médico”.

o Evitarem longos periodos sem atendimento a demanda
espontanea, por vezes ocorrendo mudancas de horérios de visitas
domiciliares e de reunides de equipe com reducdo dos mesmos
(quando tomavam um turno inteiro de trabalho) para viabilizar no
mesmo turno atendimento da demanda.

o Diferentes maneiras de organizar a agenda (ferramentas):
guando néo informatizado, lista de papel ou planilha no Google Drive.
o Todos estavam usando pelo menos uma ferramenta néo

presencial para contato com usuarios, como telefone, WhatsApp e/ou
e-mail, além de estarem utilizando ferramentas digitais entre os
profissionais da equipe para comunicacao, principalmente bate-papo
entre computadores, como Google Talk, Hangout, LAN, ICQ.

Fatores que facilitam e dificultam o processo:

o Estudo de demanda e de marcadores para ver a necessidade
do volume de consultas para gestantes, por exemplo.

o Reorganizacdo de agendas e escuta mais qualificada das
demandas.

o Aproximacdo de salas do médico e enfermeiro da mesma
equipe, com sinalizacdo de cores das equipes, sinalizando para
funcionéarios e usuarios a importancia de vinculacdo do usuario com
sua equipe adstrita.

o Houve casos de redimensionamento da populagao vinculada e
criagdo de novas equipes.
o Reavaliando os processos de trabalho, principalmente durante

reunides de equipe e por vezes em reunido de planejamento de todo
o CS.

o Caso de fracasso foi a equipe com acesso mais ampliado fazer
a escuta de pacientes de outras equipes, hormalmente tendo conflitos

by

quanto a disposicdo de atender mais pacientes pela equipe
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responsavel: logo se viu a necessidade de cada equipe ficar
responsavel por sua escuta/acesso.
o Necessidade de trabalhar tempo de consulta de médicos e
enfermeiros, para haver possibilidade de maior quantidade de
consultas e consultas mais focadas.

o Parceria médico e enfermeiro facilita 0 acesso.
Papel dos profissionais:
o Importancia do carater clinico do enfermeiro, dividindo a

demanda de maneira mais intensa com o médico, e nao ficar restrito a
saude da mulher, com realizacéo de pré-natal e coleta de preventivos.

o Verificou-se que a colaboracao entre médicos e enfermeiros foi
um fator que facilitou a ampliagdo de acesso nas equipes da ESF.
o Apoio de outra equipe para as saidas de profissionais e

necessidades de equipes irmas, e aliangas no processo de mudanca
com “team climate”, ou seja, o clima da equipe.

o Profissionais residentes, fizeram parte do discurso no processo
de ampliacdo do acesso.

Questdes organizacionais:

o Adequar a melhor maneira de agendamento para aquela
populacao.

o Mantiveram acompanhamento e fizeram levantamento de
dados para quantificar a possibilidade de oferta de acesso.

o Vinculacéo da populacdo com sua equipe especifica.

o Acompanhamento das questdes cronicas e investigacao clinica

serem realizadas com a equipe de referéncia. Nos momentos em que
falta RH e também quando outras equipes estdo sobrecarregadas, as
equipes se auxiliam a demanda dos colegas, principalmente, em
gueixas pontuais ou casos como renovar receitas.

o Importéancia do manejo do tempo.

o Rever a importancia e eficacia de tempo alocada em atividades
nao assistenciais, como reunides de matriciamento do NASF e
atividades em grupos.

o Rever os tempos de consultas: tornar as consultas mais
focadas, usar consultas mais longas para casos mais especificos.
o Evitar reunides muito longas e pouco eficientes.
o Recursos tecnologicos:
. Telefone, e-mail e WhatsApp.
. Usar planilhas para agenda e também para fazer

vigilancia dos casos.
O papel da gestdo na ampliacdo do acesso:

o O coordenador local apresentou-se como uma grande
importancia no processo de ampliacdo do acesso.
o Equipes completas e quadro adequado de provimento de RH

para poder oferecer acesso ampliado e oportuno a populagéo
vinculada.

o A rotatividade dos profissionais também foi colocada como fator
que dificulta ampliar o acesso.
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o Equipes com faltas recorrentes e longas de meédicos e
enfermeiros sdo relatadas como possibilidade forte de retrocesso nos
avancos realizados.

o Dimensionamento populacional das equipes: dimensionamento
muito extrateto. foram 0s que apresentaram processos mais restritos
de ampliacao de acesso.

o O espaco fisico apareceu como limitador.

o Qualificacdo da gestdo clinica na APS, com medidas de
protocolos clinicos, matriciamento com especialidades e
teleconsultoria.

o Aumentar o horario de funcionamento.

o Os profissionais colocaram como dificuldade nao haver diretivas
mais claras por partes da gestdo, expressando como o0 municipio
entende que deve ser 0 acesso na APS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Quadro 8: Sintese do documento. Porto Alegre, 2020.

Documento 14

Titulo: A implantacdo do acesso avancado no servico de atencdo primaria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Autor (es): Nayana Vigil da Silva Pereira

Tipo de documento: TCC Especialista

Instituic&o: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Ano: 2018

Principais achados:

. Objetivo: Avaliar a implantacdo do Acesso Avancado (AA) no Servico

de Atencdo Primaria a Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(APS/HCPA) no periodo de janeiro de 2015 a abril de 2018.

. Resultados:
o Aumento percentual das consultas marcadas e realizadas em
até 72h e dos agendamentos realizados por telefone, evidenciando a
implementacéo da proposta de AA no Servico do HCPA.
o Observa-se um aumento gradual e consistente, principalmente
ao longo dos ultimos trés quadrimestres, na direcdo de uma maior
disponibilidade de consultas em até 72h.
o Houve diferenca estatisticamente significativa ao longo do
periodo, no sentido de ampliar 0 acesso de agendamento a populagéo
de maior vulnerabilidade (idosos e portadores de necessidades

especiais).

o Atendimento para renovagéo de receitas facilita o acesso do
paciente e evita novas consultas médicas.

o Esse novo formato tem possibilitado um maior nimero de

consultas agendadas em um periodo de até 72 horas, por telefone, e
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reduzindo o absenteismo, o que leva a uma otimizacdo dos recursos
disponiveis.

o Existe uma necessidade premente de aumentar o atendimentos
multidisciplinar, ndo s6é nos programas de saude materno-infantil,
coleta de Papanicolaou, mas também e, fundamentalmente, para o
acompanhamento de doencas cronicas nao transmissiveis.

. Desafios:
o Constituir lista de pacientes.
o Utilizar recursos de telemedicina.
o Desenvolver protocolos assistenciais para um atendimento

multidisciplinar efetivo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

5.3 Produto: Manual de apoio

Com base nas etapas anteriores foi construido o Manual de Apoio para
gerentes da APS sobre o atributo acesso de primeiro contato a ser utilizado como

suporte para esses profissionais.

O manual contém informacdes para orientar os gerentes da APS nas unidades
de saude através de estratégias, ferramentas e acfes de fortalecimento do atributo
acesso de primeiro contato. Espera-se que ele seja utilizado amplamente pelos

servicos de saude.

Abaixo o Manual:



MANUAL DE APOIO PARA GERENTES DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Acesso de primeiro contato

Paula Martina da Silva Araujo Nunes
Erno Harzheim

Alisia Helena Weis
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Paula Martina da Silva Araujo Nunes
Erno Harzheim

Alisia Helena Weis

Manual de Apoio para Gerentes da

Atencao Primaria a salde:

Acesso de primeiro contato

Porto Alegre

2020
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Apresentacao

O Manual de Apoio para Gerentes da Atencdo Primaria a Saude- acesso de
primeiro contato é fruto de dissertacdo do Mestrado Profissional de Enfermagem
(PPGENf) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
Ele redne um conjunto de orientacdes que poderdo auxiliar os gerentes na abordagem
sobre o acesso em unidade de saude. O material foi construido apdés Revisdo
Integrativa da literatura que mostrou que o acesso é o atributo que requer maior
atencdo e fortalecimento na avaliacdo dos gerentes através do Instrumento de

Avaliacdo da Atencéo Primaria (PCAT).

Apos, buscou-se compilar estratégias, ferramentas e acdes para a ampliacao
do acesso na APS através da analise documental de instituicdes como o Ministério da
Saude (MS), Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e busca de teses,
dissertacdes e evidéncias em repositorios institucionais de universidades federais. A
construcdo e organizacdo do manual de apoio ocorreu através da organizacao dos
resultados em eixos, utilizando como referéncia as proposicdes de Donabedian
(estrutura, processo e resultado) e a abordagem de Starfield sobre capacidade e
desempenho para a medigcdo da APS e qualificac&do dos servicos de satde @,

Por que o fortalecimento do acesso de primeiro contato na APS?

O acesso ainda permanece como um né critico na APS brasileira, seja por
problemas relacionados aos processos de trabalho e organizacédo das agendas, seja
pela restricdo aos horarios de funcionamento dos servi¢cos de saude, 0 que ocasiona
uma rotina de contato apenas presencial com o servico o que leva a discutir

estratégias para a sua ampliagéo .

A Atencdo Priméria a Saude (APS) oferta o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de saude, sendo responséavel pela atencdo aos mais diversos problemas,
comuns e pouco definidos, garantindo o encaminhamento para os demais niveis de
atencdo quando alcanca a sua capacidade de resposta. Starfield reconhece a APS

através dos atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
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integralidade e coordenacédo da atencédo) e derivados (atengcdo a saude centrada na
familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural), sendo que para um servico
ser definido como provedor de APS deve apresentar os atributos essenciais, podendo

ser ainda mais qualificada quando apresenta também os atributos derivados @,

O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria (PCAT), possibilita a
avaliacdo consistente destes atributos, sendo reconhecido como a principal
ferramenta para medicdo da APS no mundo, pois permite identificar aspectos de
estrutura e processo dos servicos ). Estudos que utilizaram este instrumento nas
versfes para usuarios, profissionais e gestores, mostraram que o atributo acesso de

primeiro contato é o pior avaliado para todos os trés grupos (“-19),

Acesso ou atencdo de primeiro contato implica na acessibilidade e utilizacao
do servico a cada novo problema ou novo episédio do mesmo problema, assim como
a percepcao da populacdo sobre como o servico é acessivel e como isto reflete na
sua utilizacao. A acessibilidade (elemento estrutural) esta relacionada a localizacao
do servico, dias e horarios de funcionamento, capacidade de atendimento as
consultas ndo agendadas, e a percepcéo da populacédo sobre o quanto o servico esta
disponivel. A utilizacdo (elemento processual) refere-se a ampliacdo e ao tipo de
servico oferecido a cada problema ou um novo episédio do mesmo problema,
podendo ser percebida a sua necessidade tanto pelo usuario quanto pelo profissional
(). A acessibilidade refere a caracteristicas da oferta e o acesso é a forma como as

pessoas percebem a acessibilidade.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) recomenda a inclusdo do
gerente para contribuir no aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
equipes 1, Para que a APS possa cumprir seu papel no SUS é necessario foco na
dimensado organizacional e gerentes de unidades de salde capazes de coordenar
equipes e organizar o processo de trabalho, pois este profissional € fundamental para

a ampliacdo do acesso nos servigos de saude (12,

Sobre 0 Manual de Apoio para gerentes da APS- acesso de primeiro
contato:
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Objetivo: Oferecer orientacdes para gerentes de unidades de saude da APS

para a qualificacdo do acesso de primeiro contato.

O que é€? O Manual de Apoio para gerentes da APS é um documento que visa
nortear e orientar as acées dos gerentes das unidades de saude, com sugestbes
descritas que podem ser adaptadas a realidade de cada servi¢co de saude, conforme
perfil de necessidade e utilizago.

A quem se destina? Aos profissionais gerentes da APS, que atuam na “ponta”,
ou seja, estdo exercendo diretamente suas fungcdes nas unidades de saude da APS
em atividades de gestdo. Em algumas regides brasileiras esse profissional também é
conhecido como coordenador ou diretor de unidade. Esses profissionais sao
fundamentais para a organizacao das equipes e a ampliacao do acesso, sendo atores
importantes no processo de mudanca, o que é um desafio para a maioria dos gerentes

que estdo a frente das unidades de saude.

Vale considerar que os resultados encontrados, foram adaptados a realidade
do Brasil, considerando suas particularidades de modelos de financiamento, perfis de
equipes e modelos de atencdo, assim como seu contexto de construcdo e mudancas

na APS para a ampliacdo do acesso.

O Manual de Apoio para Gerentes da APS- acesso de primeiro contato, foi
organizado em elementos essenciais e complementares, distribuidos em sete eixos
com base no componente acesso do PCAT (Figura 1). Os itens deste componente

visam ®),

e Conhecer se o servico ou profissional de referéncia € o primeiro a ser procurado
para consultas, a cada novo problema ou um novo episédio do mesmo
problema;

e Conhecer se o servico ou profissional de referéncia € o Unico meio de
encaminhamento para um especialista ou demais niveis de atencéo;

e Avaliar a capacidade do servi¢co de referéncia atender as pessoas ho mesmo
dia;

e Avaliar a capacidade do servi¢o de referéncia oferecer orientagdes de forma
rapida e nado presencial (telefone, whatsapp, telegram, Wechat, Skype,
Hangout, e-mail);



91

e Avaliar a capacidade do servigo de referéncia disponibilizar formas de contato
ndo presencial com algum profissional do servico, quando o servico esta
fechado durante a noite ou final de semana;

e Avaliar a capacidade do servico oferecer marcacdo de consultas de revisédo e
acompanhamento;

e Avaliar a capacidade do servico oferecer prontamente uma consulta com

meédico ou enfermeiro, com tempo de espera inferior a 30 minutos.

Figura 1: Abordagem capacidade e desempenho através de acdes, estratégias e ferramentas para a
ampliacdo do acesso na APS. Porto Alegre, 2020.

Estratégias, ferramentas e acdes Abordagem Capacidade e Desempenho
Eixo |
Informacoes
administrativas
Eixo Il Estrutura

Vinculagaode
pessoas as
equipes

EIXO Il
Avaliagdoe L
Monitoramento . - > Ampliagdodo acesso

EIXO IV
Processo de
Trabalho

EIXO V
Organizagdoda —
demanda

EIXO VI
Educagao
permanente/
Formacao
profissional

EIXO VII va
Ferramentas
Digitais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Elementos Essenciais: Dez passos que contribuem para
ampliacdo do acesso na APS

1° passo: Vincule as pessoas as equipes através do cadastramento e lista
de pacientes. Para o cadastro € necessario o CPF ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS) valido emitido no portal do DATASUS, o cadastro rapido também é considerado
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vélido e é feito apenas com o CPF do usuario. Organize a lista de pessoas que estdo
sob responsabilidade de cada equipe levando em consideracdo critérios de
vulnerabilidade social e a realidade local, além do quantitativo populacional, dados e

informacdes epidemiologicas.

2° passo: Estime a oferta e a demanda por meio de mensuracao do
tamanho de painel. As medidas de mensuragdo da demanda podem ser realizadas
através do calculo da intensidade de uso, intensidade de uso repetido, extensdo de
uso, pressédo assistencial e rotacdo. ldentifique o quantitativo potencial de pessoas
vinculadas as equipes, conforme tipologia do municipio e classificacdo geogréfica do
IBGE de acordo com o novo financiamento da APS. O tamanho de painel também

pode ser usado para avaliar o quantitativo real de pessoas atendidas pelas equipes.

3° passo: Assegure que o modelo de agendamento tenha um equilibrio
entre consultas agendadas e demanda espontanea. Existem modelos de
agendamento que nédo diferenciam consultas de urgéncia clinica de consultas de
seguimento e de rotina. A adequacédo do modelo de agendamento esta relacionado
com o tamanho de painel e a pressdo assistencial do servico, procure adequar
conforme a sua realidade priorizando utilizar o modelo carve-out com reserva de 50%
de consultas para demanda espontanea ou acesso avancado que garante que O
atendimento seja realizado no dia ou em até 48h.

4° passo: Amplie o horéario de funcionamento do servico. Mantenha o
servico aberto durante todo o horario de funcionamento, sem fechamento para
almocos e reunides de equipe. Inclusive avalie a possibilidade de abertura durante a
noite e no sabado/domingo. Para as unidades com horario ampliado ou Programa
Saude na Hora, a escala deve garantir que tenha todas as categorias profissionais
durante todo o horario e funcionamento, além de adequacéo da carga horaria para

abertura de 5 horas no sébado/domingo.

5° passo: Disponibilize formas de contato ndo presencial. Ferramentas
como telefone, whatsapp, telegram, Wechat, Skype, Hangout, e-mail, entre outras,
devem estar disponiveis para realizacdo de consultas, oferecer orientacdes de forma
rapida ou para orientacdes urgentes quando o servico esta fechado durante a noite

ou nos finais de semana. Ferramentas digitais contribuem para outras formas de
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agendamento e a realizacdo de teleconsulta, através da gestdo da agenda,
planejamento e pactuagbes com os profissionais que podem realizar consultas nao

presenciais.

6° passo: Avalie e monitore o sistema de agendamento com flexibilizac&o
dos tempos de consultas conforme perfis de oferta e demanda na APS e carteira
de servigcos. As agendas podem variar conforme a necessidade da populagéo e
categoria profissional, e as consultas podem ser organizadas por tipo e tempo de
acordo com a demanda, através de consultas programadas, rapidas, intermediarias e

estendida com tempos de 5, 10, 20 ou 30 minutos.

7° passo: Crie fluxogramas de direcionamento dos usuarios dentro do
servico. Organize o fluxo de direcionamento das pessoas que acessam 0 Servico e a
definicdo dos papéis de cada profissional. E imprescindivel que todos da equipe

tenham conhecimento sobre o funcionamento da unidade.

8° passo: Organize 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
atendimentos que serdo agendados devem ser definidos previamente, sem
estabelecer dias especificos para atendimentos de grupos ditos prioritarios ou tipos
de procedimentos. Além disso, reunibes gerais e de equipe devem ocorrer sem

fechamento do servico por tempo prolongado.

9° passo: Reduza o tempo de espera para marcacao e realizacdo de
consultas com médico, enfermeiro e dentista. As consultas de revisdo e
acompanhamento ndo devem prejudicar as demais demandas por atendimento. O
servico deve ter capacidade de atendimento das pessoas no dia, ou ho maximo
agendadas para 15 dias (0s casos nao urgentes). O tempo de espera para realizacao
de consultas de no maximo 30 minutos, através da oferta de horarios de atendimentos
as pessoas ao invés de senhas, permitindo que fagcam outras coisas até o seu

atendimento.

10° passo: Conheca os protocolos e fluxos de encaminhamento para
especialistas e demais niveis de atencéo. O servico ou profissional de referéncia

da APS deve ser o primeiro a ser procurado para consultas, a cada novo problema ou
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um novo episddio do mesmo problema, e este deve estar organizado e integrado com

a Rede de Atencdo a Saude.

Elementos Complementares: 5 passos complementares que
também colaboraram para a ampliacdo do acesso

1° passo: Mantenha a populacao informada. Proximo a entrada da unidade,
disponibilize de forma clara e facil visualizacdo informagdes sobre horario de
funcionamento, mapa de abrangéncia e cobertura das equipes ou lista de pacientes,

detalhamento da escala dos profissionais e carteira de servigos.

2° passo: Monitore os cadastramentos e mantenha os dados e
informacdes das pessoas atualizadas. Os cadastros validos, assim como as

inconsisténcias podem ser verificadas no e-Gestor.

3° passo: Avalie o desempenho e resultados do servico. A avaliagdo de
indicadores e carteirdmetro, através do registro correto dos prontuérios e sistemas de
informacéo, possibilitam avaliar se o servico esta sendo resolutivo, medir as acdes e

procedimentos realizados e organizacdo dos processos de trabalho.

4° passo: Estimule o trabalho e fortalecimento entre equipes. A equipe
deve ser capaz de organizar gestdo do tempo de atendimentos e compartilhamento

de atendimentos multiprofissionais através de protocolos clinicos.

50 passo: Estimule a participacdo das pessoas que usam 0 servico. E
importante pactuar mudancas e discutir os processos de trabalho com as pessoas que
realmente utilizam os servigos. Assim como, informar diariamente para as pessoas
gue estdo no servico, enquanto aguardam atendimento, sobre o funcionamento e

organizacao do local.

Eixo |

Informacdes administrativas
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O eixo | traz orientagBes administrativas com o intuito de informar para as

pessoas como € a organizacao do local e dos servico disponiveis.

Préoximo a entrada da unidade de salude (Recepcao):

e Afixe em local de facil visualizacao de forma clara e concisa:
o ldentificacdo do servico;
o Horéario de funcionamento;
o Mapa de abrangéncia com a cobertura de cada equipe ou lista de
pacientes;
o Carteira de servicos: oferta de todas as acbes, servicos e
procedimentos que s&o disponibilizados na unidade de saude;
o ldentificacdo do gerente/coordenador/diretor responsavel pela
unidade de saude;
o Detalhamento da escala de atendimento de cada equipe vinculada a
unidade de saude.
e Carteirade Servicos
A Carteira de Servicos norteia as acdes e servicos da APS com reconhecimento
da clinica multiprofissional. O grande foco da Carteira de Servigos € o fortalecimento
da integralidade @3, que segundo Starfield, é a necessidade de um amplo escopo de
servicos ofertados como forma de ampliacdo do acesso &, sendo uma importante
ferramenta para a gestdo do cuidado %, Em 2019 o Ministério da Saude lancou a
Carteira de Servicos denominada CaSAPS com o objetivo de descrever para a
populacao, profissionais e gestores que atuam na APS a lista de agcdes e servigos
clinicos e de vigilancia a saude ofertados na APS brasileira 3. Com base nestes
servicos cabe ao gerente da unidade de saude organizar, definir e divulgar a oferta de

servicos local.

» Informacdes importantes para o gerente:

v Identifigue se no municipio que atua existe uma carteira de servicos elaborada

e organizada;
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v ldentifique quais destes servigos estédo disponiveis na unidade de salde que
gerencia;
v' Articule com o0s gestores municipais estratégias para ofertar os servicos
essenciais e ampliados que sédo necessarios no local onde atua;
v' Faca a gestdo dos materiais e insumos necessarios para a plena execucao
destas agoes;
v Disponibilize de forma publica a relacao destes servicos, de facil visualizacao,
para as pessoas que utilizam o servico que gerencia (Quadro 1):
o Versao impressa com a relacédo detalhada de servigos
o Verséao resumida no mural da recepcao
v' Caso o municipio onde atua ndo tenha uma carteira de servicos escrita e
elaborada, disponibilize de forma publica e de facil visualizacdo a oferta de

servigcos que a unidade que gerencia oferece para as pessoas.

Quadro 1: Exemplo de divulgacdo de servigcos ofertados. Porto Alegre, 2020.

ESTA UNIDADE OFERTA OS SEGUINTES SERVICOS

* VIGILANCIA EM SAUDE

o Elenque a relacdo de servicos acompanhados pela equipe. Ex:

Investigacéo de oObito infantil, fetal e de mulheres em idade fértil, etc.
* PROMOGCAO DA SAUDE

o Elenque a relacdo de servicos acompanhados pela equipe. EXx:
Promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de vida e continuado até 2 anos ou mais, estimulo a ado¢éo de habitos
saudaveis, etc.

* ATEN(;AO E CUIDADOS CENTRADOS NO ADULTO E NO IDOSO

o Cuidados e atencao a saude da mulher. Ex: assisténcia ao pré-natal
da gestante e do parceiro, manejo de problemas ginecolégicos,
violéncia contra a mulher, rastreamento para cancer do colo do utero
e da mama, etc.

o Cuidados e atencéo a saude do idoso. Ex: atendimento domiciliar para
pessoas idosas restritas ao lar, identificagcdo e acompanhamento de
pessoa idosa vulneravel, etc.

o Atencao e cuidados em Saude do adulto. Ex: identificacdo, manejo e
acompanhamento de pessoas com diabetes, hipertensédo, doencas
cardiovasculares, infec¢des sexualmente transmissiveis, tuberculose,
tabagismo, etc.

* ATENQAO E CUIDADOS CENTRADO NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE

o EX: Acompanhamento de disturbios nutricionais como baixo peso,
desnutricdo, obesidade e sobrepeso.

o Rastreamento em saude da crianca. Ex: teste do pezinho,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, etc.

* PROCEDIMENTOS NA APS
o Elenque arelacdo dos procedimentos realizados na unidade de saude
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gue gerencia. Ex: vacinas, coleta de citopatolégico do colo uterino,
curativos, sondagem vesical de demora e de alivio, etc.
* ATENGCAO E CUIDADOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL
o Divulgue os procedimentos clinicos e de promocao relacionados a
saude bucal. Ex: aplicacdo tépica de fluor, escovacdo dental
supervisionada, restauracdes dentarios, radiografias, etc.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Saiba mais em: Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude
(CaSAPS) em aps.saude.gov.br disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps_versao_profissionai
s_saude_gestores_completa.pdf

Eixo Il

Vinculagcéo de pessoas as equipes

O Eixo Il traz orientacdes relacionadas a vinculacdo das pessoas as equipes

por meio do cadastramento e lista de pacientes sob responsabilidade de cada equipe.

Com o objetivo de ampliar o acesso com equidade, o Ministério da Saude fez
mudancas no modelo de financiamento da APS através da Portaria 2.979 de 12 de
novembro de 2019 (Previne Brasil), onde um dos seus componentes substitui o
modelo do PAB fixo por modelo de capitacdo ponderada. Dessa forma, o pagamento
tem foco nas pessoas e considera a populagédo cadastrada nas equipes de Saude da
Familia (eSF) e equipes de Atencao Primaria (eAP) no sistema de informacdo em
saude (SISAB), aplicando os pesos de vulnerabilidade socioecondmica, perfil

demografico da populagéo e classificacdo geografica definida pelo IBGE (4,

Adscricdo de pessoas as equipes (Cadastramento)

O cadastramento € o registro da pessoa no SUS, e serve para ajudar a
identificar as pessoas que estdo vinculadas a uma Unidade de Saude, além disso,

facilita a busca ativa destas pessoas quando necessario.

» Informacgdes Importantes para o gerente:
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Registro das informacgdes de cadastro:
o Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS);
o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC); ou
o Sistemas proprios/terceiros.

Atencdao: Identifique qual o método de registro utilizado no seu municipio

Para o cadastro é necessario o CPF ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) valido
emitido no portal do DATASUS;
Mantenha todos os dados atualizados, inclusive endereco e telefones;
O cadastro rapido também é considerado valido e é feito apenas com o CPF
do usuario;
Estimule o cadastramento completo do cidadédo pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) ou por qualguer outro profissional da equipe utilizando as fichas
CDS ou o aplicativo e-SUS AB Territorio;
Vincule o cidaddo a uma equipe de saude, independente do territério que ele
reside. A partir disso, a equipe sera responsavel pelo acompanhamento da
pessoa;
Acompanhe os cadastros inconsistentes no e-Gestor AB através dos relatorios
onde é informado o motivo pelo qual o cadastro ndo subiu para a base federal
do SISAB;
Acompanhe os cadastros validos através do painel na pagina do e-gestor
dentro do SISAB: quantidade por municipio, unidade de salde e por equipe.
Cadastramento individual/familiar:
o Cadastramento do territério no domicilio:
= Ultilize fichas de cadastro individual e domiciliar, € mais amplo e
requer mais informacdes;
= ACS: Realizar rotineiramente, durante visita de
acompanhamento/monitoramento, a partir da identificacdo de
uma nova pessoa que deseja se vincular ao servigo e que esteja
dentro dos critérios definidos pela gestdo municipal;
» Qutros profissionais da equipe (Médico, enfermeiro, dentista,
auxiliares e técnicos de enfermagem/saude bucal): durante
visita/atendimento domiciliar ou conforme organizacdo da equipe

e do servigo.
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o Cadastramento do cidaddo na Unidade de Saude:

» Realizado por qualquer profissional com a documentagao
necessaria apresentada pela pessoa que deseja ser vinculada
aguela equipe ou servigo, através da funcionalidade “cadastro do
cidaddo” com informagdes individuais e simplificado através do
PEC.

» O cadastramento individual e domiciliar também podem ser
realizados na unidade de saude.

IMPORTANTE: O cidadao que néo tiver um CNS ou CPF deve ser atendido
e podera ser realizado o registro no CDS ou PEC. Nunca deixe de atender uma

pessoa por uma questao burocratica.
» Lista de Pacientes:

Qualifica a adscricdo de pessoas as equipes, complementares aos critérios
territoriais, utilizando quantitativo populacional, dados e informacdes epidemiol6gicos
e de vulnerabilidade social 19,

o Defina o quantitativo de pessoas sob responsabilidade de cada equipe,
conforme a totalidade de pessoas vinculadas ao servico e o quantitativo de
equipes;

o Organize a relagdo nominal de pessoas que estdo sob responsabilidade de
cada equipe levando em consideracao critérios de vulnerabilidade, realidade
local e estratificado por doencgas mais prevalentes;

o Facilite 0 acesso oportuno ao servico e 0 acompanhamento destas pessoas.

EIXO Il

Avaliacdo e Monitoramento

O Eixo Il orienta sobre como conhecer a oferta e a demanda dos servicos, 0
tamanho de painel, além de como avaliar e monitorar as acfes e processos de

trabalho das equipes através da avaliacdo do desempenho e indicadores.
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Oferta e demanda do servico

Estimar a oferta e a demanda do servico é fundamental para a ampliacdo do

acesso e adequacao da carga de trabalho. Conhecer o tamanho do painel das

pessoas sob responsabilidade de cada profissional contribui no planejamento do

cuidado, pois mostra a demanda dos usuarios e se o problema do acesso esta

relacionado com o desempenho do profissional (16,

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

potencial de pessoas cadastradas por equipe de acordo com a classificacao

geografica do municipio, conforme o IBGE 4. Veja o quadro abaixo:

Quadro 2: Potencial de

essoas cadastradas por equipe e tipologia de municipio. Porto Alegre, 2020.

Classificacao do
Municipio
segundo o IBGE

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
equipe de saude
da familia (eSF)

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
equipe de
Atencao Priméaria
(eAP) modalidade
[-20h

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
equipe de
Atencao Primaria
(eAP) modalidade
[1-30h

1 - Urbano

4.000 pessoas

2- Intermediario|2.750 pessoas

Adjacente e Rural
Adjacente

3 -
Remoto e
Remoto

Rural

Intermediario|2.000 pessoas

2.000 pessoas

1.375 pessoas

1.000 pessoas

Fonte: Ministério da Saude, 2019 (Adaptado)

3.000 pessoas

2.063 pessoas

1.500 pessoas

O quantitativo potencial serve para nortear a quantidade de cadastramentos

por equipe, porém uma equipe pode ter mais ou menos pessoas cadastradas, desde

gue nao extrapole o teto do municipio. Ex: um municipio urbano com 12 mil habitantes,
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pode ter até 3 eSF com cobertura de 100% da populacdo. Digamos que a equipe 1
tenha 3.750 pessoas, a equipe 2 tenha 4.000 pessoas, a equipe 3 pode ter até no

maximo 4.250 pessoas para nao extrapolar o teto de 12 mil.

» Informacdes importantes para o gerente:

v Identifigue o quantitativo potencial de pessoas vinculadas por equipe da
unidade de saude que gerencia conforme tipologia do municipio classificada
pelo IBGE;

v’ Estime a oferta e a demanda por consultas da unidade de saude que gerencia;

v' Conheca o tamanho de painel de atendimentos das equipes da unidade de
salde que gerencia;

v Realize o célculo de atendimentos das equipes utilizando o método de calculo
do tamanho de painel para uma equipe minima (Item B);

v" Avalie e monitore o sistema de agendamento.

» Como estimar a oferta e a demanda por consultas
o Para medir a oferta defina:
= O tempo que cada profissional de salde estd disponivel
diariamente para consultas;
» Quantas consultas cada um atende por dia;
= Quantos dias do ano eles trabalham.
o Avalie prospectivamente a demanda:
* Investigue e mantenha os registros sobre os motivos de procura
do servigo (demanda externa);
= Avalie os registros dos usuarios com acompanhamento clinico de
seguimento (demanda interna);
= Calcule as medidas de mensuragdo de demanda 17
1. Intensidade de uso: nUmero de consultas por habitante por
ano = n° de consultas em um ano/n® de habitantes da
populacao adstrita
2. Intensidade de uso repetido: Média de consultas por
usuario por ano= n° de consultas /n° de pessoas atendidas
no periodo de um ano (varia de 3 a 6 encontros/médico por

ano), a média de consultas/ano do RIPSA é 2,5.
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3. Extensdo de uso: numero de usudrios da populacdo

adscrita (cadastradas) que consultam com um profissional
no periodo de um ano=n° de usuarios atendidos
anualmente/n® de pessoas da comunidade adstrita

(cadastradas).

. Pressao assistencial: nuimero médio de consultas

ofertadas por dia= n° de consultas realizadas num periodo

de tempo/ n° de dias trabalhados.

. Rotacao: nimero de usuérios novos atendidos diariamente

pelo profissional de saude= n° de consultas por dia/

intensidade de uso repetido.

» Método para célculo do Tamanho de painel para uma equipe minima de

salde da familia @8

o Painel=(Pressao assistencial do médico X dias trabalhados pelo médico

por ano) + (Pressdo assistencial do enfermeiro X dias trabalhados pelo

enfermeiro por ano) /Intensidade de uso repetido.

Exemplo: O ano de 2020 tem 251 dias Uteis, considerando as férias do

profissional (30 dias em 1 ano de trabalho). A média de consultas por usuario/anos

2,5 (RIPSA), arredonda para 3. Numero de atendimentos médico/dia de 28 pessoas e

atendimento enfermeiros/dia de 20.

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

ou

Se deseja conhecer o real painel atendido pela sua equipe faca os célculos das

medidas de mensuracdo de demanda conforme descrito acima.

» Avaliar e monitorar o sistema de agendamento

o

Conheca a demanda nao atendida da unidade de saude- n° de pessoas
que deixaram 0 servico semanalmente porque nao conseguiram
agendamento em data oportuna:

Solicite que a recepcéo identifique e registre esse dado a cada
pessoa orientada a retornar em outra data por falta de

atendimento;
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= 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;

o Realize periodicamente pesquisa de satisfacdo com as pessoas que
utilizam o servico, colhendo informagbes acerca da satisfacdo na
marcacao de consultas do servico. Ex: NPS- Net Promoter Score- que
interpreta a avaliacdo do servico na perspectiva dos Usuarios;

o Avalie a média de tempo de permanéncia das pessoas no servico, desde
a chegada até a saida;

o Trace estratégias para otimizacdo do tempo quando h& atrasos nos
atendimendo devido queda de sistemas e softwares;

o Administre a agenda médica

i.  Priorize o tempo do médico para atendimento clinico direto;
ii. Reduza demandas administrativas que podem ser realizadas por

outros profissionais.

Avaliacdo do desempenho e resultados

» Carteirdbmetro
O carteirbmetro é uma ferramenta que possibilita medir as acdes e
procedimentos realizados nas unidades de saude da APS. Esta afericdo é
possivel através dos dados que s&o registrados no e-SUS AB. E imprescindivel
gue o gerente consiga analisar estas informa¢des. Com base na relacdo de

servicos da Carteira de Servigcos disponiveis organize o carteirometro:

o Elenque a relacao de servigos que deseja mensurar;

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

o Estimule e capacite os profissionais para que registrem de forma correta
do e-SUS (PEC ou CDS) os coédigos das respectivas acdes e
procedimentos pré-definidos;

o Analise as principais agdes/ procedimentos por Classificagao Brasileira
de Ocupacdes (CBO).
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Ex: atendimento de pré-natal por médico e enfermeiro, teste do
pezinho pelo técnico de enfermagem, visita domiciliar pelo ACS,

primeira consulta odontolégica pelo dentista, etc.

» Definicdo de indicadores que auxiliam na avaliacdo do processo de

trabalho

o Tempo médio de espera para agendamento e realiza¢do da consulta.

o Proporcdo entre as diferentes ofertas de agendamento (acdes

programaticas e demanda espontanea).

o Proporcéo de faltosos as consultas agendadas.

o Proporgéo de usuarios que chegam atrasados as consultas agendadas.

> Monitoramento dos indicadores relacionados ao financiamento da APS

Um dos componentes do novo modelo de financiamento da APS é o pagamento

por desempenho, que esta relacionado com a avaliagcdo do acesso e da resolutividade

(14), Embora os indicadores néo estejam diretamente ligados a avaliacdo do acesso, é

uma forma indireta de analisar se o servi¢co esta atendendo a populacdo que apresenta

maior risco e vulnerabilidade, além de permitir a analise destes dados e a reavaliacéo

do processo de trabalho.

o Estimule o registro adequado das informacgdes no e-SUS AB

o Acompanhe com frequéncia a introducdo de novos indicadores de

pagamento por desempenho pelo Ministério da Saude. Para o ano de

2020 os indicadores iniciais sdo 19,

Indicador 1: Proporgcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana
de gestacéo;

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV;

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado;

Indicador 4: Cobertura de exame citopatolégico;

Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de

Pentavalente;
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» Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressao
Arterial aferida em cada semestre;

» Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo 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 importancia para a ampliacdo do acesso,
pois envolve a organizagdo das equipes para manejar o tempo, realizar reuniées
gerais e de equipes, construcdo de fluxogramas de direcionamento das pessoas, além
do fortalecimento da equipe multiprofissional com ampliacdo da clinica através de

protocolos e conhecimento da Rede de Atencdo a Saude.

Reunides

As reunides sdo importantes para andlise e discusséo do processo de trabalho,
porém, também, pode ser uma importante barreira de acesso se mal organizada e
distribuida. Portanto, € importante que o gerente organize de forma clara quais os
objetivos para cada tipo de reunido de forma que nédo haja interrupcao prolongada do

funcionamento da unidade o que prejudica 0 acesso da populacéo.

» Informacdes importantes para o gerente:
v’ Evite reunides longas e pouco eficientes.
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v" Nao faca reunides nos dias ou turnos de maior procura pela Unidade.

v Evite fechar a unidade por longos periodos para realizar reunibes. EXx:
fechar todo um turno de trabalho, com longos periodos sem atendimento
a demanda espontéanea.

v' Articule com as equipes estratégias para manter 0 servico em
funcionamento, enquanto uma equipe realiza reunides para discusséao
de casos, visitas domiciliares, etc.

v' Defina a frequéncia e duracdo para reunides gerais com a participacao
de todos os funcionarios. Exemplos:

» A cada 15 dias, com duracao de 2 horas. Sugestédo 1: das 10-12
h. Sugestado 2: 13-15h. Sugestédo 3: 15-17h.
= Semanal com duracéo de 1 hora. Sugestédo 1: 11-12h. Sugestao
2: 13-14h. Sugestéo 3: 16-17h.
Obs: adeque ao horério onde ha menor fluxo de pessoas

no servico.

v Defina a frequéncia e duracao para reunides de equipe. Exemplos:
= Semanal com duragao de 1 h.
1. Equipe 1: Terca das 11h as 12h.
2. Equipe 2: Quarta das 11h-12h
3. Equipe 3: Quinta das 11-12h.
» Quinzenal com duracao de 2 horas.
1. Equipe 1: Terca das 10h as 12h.
2. Equipe 2: Quarta das 10h-12h
3. Equipe 3: Quinta das 10-12h.
» Para unidades com mais de 3 equipes e horario estendido
intercale horarios para reunides de equipes no mesmo dia.
1. Equipe 1: Terga das 10-12h;
Equipe 2: Terga das 14-16h.
Equipe 3: Quarta das 10-12h;
Equipe 4: Quarta das 14-16h;
Equipe 5: Quinta das 12-14h;
Equipe 6: Quinta das 14-16h.

o 0k Wb
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» Para unidades com apenas uma equipe: 1 hora semanal ou 2 h
quinzenais para reunido de equipe, e 1 hora semanal ou 2 horas
quinzenais para reunides gerais.

1. Sugestdo 1: Terca: 16-17h, reunido geral; Quarta: 11-12h,
reuniao equipe.

2. Sugestéo 2: Terca: 11-12h, reuniao geral; Quarta: 16-17h,
reunido equipe.

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

v" Nao realize as reunifes de equipe e gerais na sequéncia, para que 0 Servico
nao permaneca fechado por longos periodos.

v Evite reunifes nas segundas e sextas, pois sao os dias onde normalmente
ha um maior acimulo de demanda devido ao fechamento da unidade
durante o final de semana.

v' Analise quais os dias que a unidade de saude que gerencia possui maior
demanda por atendimento, e adapte as sugestdes dos horarios conforme a
realidade local priorizando sempre manter os atendimentos nos horérios
onde h& maior procura por atendimentos.

v Informe a populagdo qual horario a unidade estara fechada para reuniao
geral, e horarios de reuniées de cada equipe.

» Reunides gerais:

o Permita a participacédo de todos os funcionarios da unidade na reunido
geral. Ex: porteiros, higienizagdo, profissionais da saude e
administrativos, etc.

o Organize previamente quais 0s principais assuntos serdo discutidos na
reuniao.

o Pactue previamente regras e contrato para organizacdo e gestao do
tempo da reuniéo.

o Analise quais temas e assuntos devem ser discutidos em reunido geral.
Exemplo:

» Reavaliar processos de trabalho;

* Rotinas da unidade,;

» Informes;

» Planejamento de acdes e reprogramacao de atividades;
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» Atualizac¢des técnicas;

= Acolhimento;

» Planejamento de atividades educativas;
» Principais reclamacfes dos usuarios;

=  Fluxos dentro da unidade;

» Reunides de equipes:

©)

©)

Discusséao de casos mais criticos e de grupos de risco e vulnerabilidade.
Andlise de dados dos atendimentos: gestantes, criancas, hipertensos,
etc.

Gerenciamento e organizacao da assisténcia.

Diagnostico e analise da comunidade/pessoas sob responsabilidade da
equipe.

Identificacdo de faltosos e organizacao de busca ativa.

Analise dos indicadores;

Supervisdo e monitoramento das atividades realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Fluxogramas de direcionamento dos usuarios dentro do servigo

o Defina em conjunto com a equipe o fluxo de direcionamento da pessoa que

acessa o se rvi(;o.

o Defina de forma clara os papéis de cada profissional.

o Abaixo exemplo de fluxograma de direcionamento dos usuarios (Figura 2):
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Figura 2: Exemplo de fluxograma de direcionamento das pessoas na unidade de saude. Porto Alegre,

2020.
d

Usuéario tem Sim Encaminhar usurio

para
agendada? agendada

l Nio

mnrﬁn:;o Sim Encaminhar usuario
especifico da rotina » P':l': :mr
da unidade? oD

|

E“Ca"l:;““a’“:m"‘d“z" Coleta Exame <€ » Sala de Vacina

e _ l ~

i Farmécia n S:: de
- Escuta da demanda do usuario; Inalaco / rocedimento

- Avaliacio do risco biologico e Nebulizacio
et Pt bieth cial;
- D S0 com equipe, se ario;
- Definigao da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuério
e no tempo adequado.
T

Fonte: Ministério da Saude, 2011 (adaptado)

Trabalho em equipe

o Permita que os profissionais da mesma equipe atendam em salas proximas;

o Estimule o fortalecimento entre as equipes, para que facilite na gestdo do
tempo dos atendimentos e aliangcas no processo de mudanca fortalecendo o
clima em equipe, denominado equipes irmas e “Team climate”.

o Estimule o compartilhamento de atendimentos multiprofissionais.

o Analise os principais motivos para consultas e identifique quais podem ser
compartilhados com os demais profissionais (enfermeiro, dentista, equipe de
enfermagem ou outros profissionais que componham a equipe), e ndo apenas
atendimento centrado no médico.

o Conheca os protocolos multiprofissionais/clinicos que estdo vigentes no
municipio que atua:

» Protocolos de enfermagem para ampliacdo clinica da consulta do
enfermeiro nos atendimentos a demanda espontdnea e a grupos

prioritarios.
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» Protocolos clinicos de solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos por profissionais ndo médicos. Ex: Practical Approach to
Care Kit (PACK).

o Organize o manejo e eficacia do tempo:

» |dentifiqgue atividades n&o assistenciais que demandam muito tempo e
otimize o tempo dispensado. Ex: matriciamento, atividades em grupo;

» Reveja os tempos de consultas, estimulando consultas mais focadas
reservando consultas mais longas para casos especificos. Ex: saude
mental.

o Avalie em conjunto com a equipe a possibilidade de manter o servi¢co
ininterrupto, evitando fechamentos para horario de almoco. Dividindo os
funcionarios em duas equipes para intervalo de almoco.

»= Equipe 1: almogo das 11:30 as 12:30h

»= Equipe 2: almogo das 12:30 as 13:30h

o Conheca a Rede de Atencgéo a Saude local:

» Identifigue profissionais especialistas que possam dar apoio aos
profissionais da APS;

» Identifigue servicos de urgéncia e emergéncia de referéncia para a
unidade de saude;

= |dentifigue Centro de Referéncia de Assisténcia Social de referéncia
para a unidade de saude;

= Conhecga os protocolos e fluxos de encaminhamentos para os demais

niveis de atencao e rede ambulatorial.

EIXOV

Organizacao da demanda

O Eixo V auxiliara o gerente a organizar a demanda através da organizacao
das escalas de trabalho, das agendas, além da flexibilizacdo dos tempos de consultas
conforme perfis de oferta e demanda na APS. Além de ajudar a identificar o modelo
de agendamento vigente e contribuir para as mudancas necessarias para a ampliagao

do acesso através do acesso avancado.
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Acolhimento

O acolhimento é um dispositivo que possibilita a ampliacdo do acesso e que
também esta relacionada com a satisfacdo do usuario. O acolhimento esté presente
nos encontros entre profissionais e usuarios, quando se recebe e escuta as pessoas
com construcdo de vinculo. O acolhimento pode ser uma postura, atitude e tecnologia
do cuidado e mecanismo de ampliacdo de acesso que exige uma reorganizacao do
processo de trabalho. Todas as categorias profissionais devem estar capacitadas para
escutar as pessoas e direciona-las para local especifico que possa atender a sua
necessidade independente se ela pertence a um grupo prioritdrio ou nao,
programando a agenda para o atendimento da demanda espontanea, exigindo
reflexdo da equipe sobre o conjunto de ofertas que atenda as necessidades da
populacao (20,

Modelos de agendamento

Realizar mudancas no sistema de agendamento das unidades de saude é um
dos maiores desafios para a ampliacdo do acesso no Brasil. HA uma ampla
nomenclatura na literatura internacional relacionadas aos modelos de agendamento,
porém identificou-se os cinco principais modelos de agendamento divididos em duas

categorias (19,

o Modelos que diferenciam consultas de urgéncia clinica e consultas de rotina e

seguimento (1621, 22);

o Tradicional
» Todas as vagas da agenda meédica sdo preenchidas com
consultas previamente agendadas, em sua maioria, solicitadas
pelos usuarios. No primeiro horario do dia a agenda médica ja se
encontra cheia, “saturada”. Durante o dia, chegam casos de

demanda espontanea que séo inseridos na agenda, em forma de
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agendamento duplo (double—booking). O slogan deste sistema é

“fazer o udltimo trabalho do més, hoje”.

o Carve-out

Sistema de agendamento com reserva de vagas para consultas
de urgéncia. Recomenda-se que se reserve aproximadamente
um terco das vagas diérias para cuidados agudos em saude. O
profissional de saude pode ainda mensurar o numero ideal de
vagas a serem reservadas diariamente, conforme apresentado na
organizagdo da agenda médica. Neste sistema, as consultas pré-
agendadas sao realizadas pelo Médico de Familia e Comunidade
de referéncia do usuario, enquanto as consultas agendadas para
o0 mesmo dia podem ser realizadas por outros médicos, de acordo
com a disponibilidade na agenda destes profissionais. Desta
forma, as condi¢des agudas sao compartilhadas de forma flexivel
entre a equipe médica de um mesmo servico. O slogan deste

7

sistema é “faca parte do trabalho de hoje, hoje”.

o Modelos em que nao diferenciam consultas de urgéncia de consultas de rotina

ou seguimento (16.21.22);

o Agendamento-dia

Neste sistema, todas as consultas disponiveis sdo oferecidas
para aquele dia. Os usuarios ndo podem marcar consulta com
antecedéncia. Ha um pico de marcacao de consulta no periodo
da manha. Se o usuério solicita agendamento e ndo ha mais

vagas naquele dia, € orientado a tentar no dia seguinte.

o Acesso aberto

Ndo existem consultas agendadas. Os usuéarios chegam e
aguardam até serem atendidos, podendo esperar por horas.
Algumas adaptacOes sdo propostas para gerenciar situagoes
inconvenientes e negativas, tais como: um sistema de
ordenamento que ofereca aos usuarios uma estimativa do horario
de atendimento, permitindo que eles facam outras coisas e voltem

no horario estimado; telefonar ou usar outra forma de
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comunicacao para avisar o usuario da proximidade de seu horério
de consulta; estabelecer estratégias para garantir a

longitudinalidade do cuidado, com o médico de referéncia.

o Acesso avancado

O acesso avancado tem como principio eliminar a distingdo na
qualidade assistencial entre consultas de urgéncia e de
seguimento. Quando as pessoas chegam ao servi¢o de saude, a
consulta é oferecida para o mesmo dia, independente do motivo
da consulta. O slogan é: “fagam todo o trabalho de hoje, hoje". Os
objetivos do acesso avancado sao: iniciar o dia com vagas
suficientes para suprir a demanda do dia; ndo fazer restricdo em
realizar agendamentos futuros necessarios;, priorizar a

longitudinalidade.

Evidéncias mostram que os servicos que utilizam o acesso avancado tiveram

um efeito positivo na qualidade da APS e a reduc&o no nimero de absenteismo (8. 23-

25), No entanto, se o tamanho de painel for além do estimado, o acesso continuara

sendo uma barreira 1®. Diante disso, este material ird focar na organizacdo dos

modelos que tenham um equilibrio entre as consultas programadas das demandas

espontaneas, como o carve-out com 50% das vagas para demanda espontanea, com

énfase para o acesso avancado nos servicos da APS brasileira.

» Informacdes importantes para o gerente:

v Identifique qual o modelo de agendamento funciona atualmente na

unidade de saude que gerencia;

v Articule com a gestao municipal possibilidades de mudanca no modelo

de agendamento para possibilitar ampliacdo do acesso;

v’ Discuta estratégias com as equipes para realizar a transi¢do do modelo

de agendamento vigente de forma que possibilite que o agendamento

ocorra:

Presencial na unidade a qualquer momento;

Ofereca consultas no mesmo dia, se for o desejo da pessoa;
Reduza o tempo de espera no atendimento;

Garanta o acompanhamento de demanda programada. Ex: pré-

natal, puericultura;
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» Possibilite outras formas de agendamento que n&o seja
exclusivamente presencial;
= Disponibilize no minimo 70% das consultas para demanda
espontanea e 30% para consultas de demanda programada, para
0 caso de acesso avancado
= Disponibilize no minimo 50% das consultas para demanda
espontanea e 50% para demandas agendadas, para o caso de
carve-out.
Realize em conjunto com as demais categorias profissionais (enfermeiro
e dentista) a escala diaria dos funcionarios para: recepc¢ao, escuta inicial,
procedimentos, atividades administrativas, em grupo e visitas
domiciliares;
Identifigue 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,
atendimento das pessoas sob responsabilidade das demais equipes;
Caso esgote a capacidade de atendimento de uma determinada equipe,
direcione a pessoa para a equipe que estiver disponivel no momento;
Todas as equipes devem estar preparadas para atender todas as
pessoas independente se a demanda requer atendimento imediato ou
nao;
Estabeleca em conjunto com a equipe, quais os atendimentos que
deverdo ter agendamento de consulta de retorno, lembrando que as
demais pessoas devem retornar por demanda espontanea em momento
oportuno. Ex: gestante, crianga menor de 2 anos, idosos, portadores de
deficiéncia;
N&o estabelecer dias especificos para atender determinados grupos e
procedimentos. Possibilite que todos os dias sejam oferecidos todos os
servigos da sua carteira. Ex: coleta de citopatologico, testes rapidos para
ISTs, pré-natal, etc;
Tenha instrumentos (planilhas, sistemas) que possibilite a identificacao

de pessoas que devem realizar acompanhamento de seguimento e que
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nao procuraram o servi¢co. Ex: hipertensos, diabéticos, rastreamento de
cancer de colo e de mama, etc;

v" Em caso de impossibilidade de atendimento no mesmo dia:

= Acesso avancado: agende a pessoa para no maximo 48h ou
oriente que retorne no dia que deseja atendimento. Reserve
horarios especificos para estas situacbes dentro dos 30% de
horarios reservados;

= Carve-out: agende a pessoa para a semana seguinte ou no
méaximo 15 dias;

v' Se a pessoa ndo quiser ou ndo puder ser atendido no horario
estabelecido, agende-o em até 48h/até 15 dias, conforme organizacao
local o modelo de agendamento;

v' Caso no dia esteja disponivel os horarios reservados para demanda
programada, disponibilize-o para as demais pessoas que procuram 0
servico no dia;

v' Oferte horarios de atendimentos as pessoas ao invés de senhas,
permitindo que fagam outras coisas até o seu atendimento;

v' Organize a escala de forma que tenha sempre alguém da equipe
disponivel, trabalhando com o apoio das demais equipes (equipes-
irmas) para as situacbes em que outros profissionais estejam
organizados para atividades n&o assistenciais, como reunides,
capacitacoes, atendimentos fora da unidade, etc;

v Organize o servico para atender a populagédo, assim como as pessoas
novas, garantindo a demanda da pessoa (demanda externa) ou do

profissional da saude (demanda interna).

» Sugestdes de formas de organizar as equipes
o Unidades com uma equipe
» Para equipes com dois técnicos/auxiliares de enfermagem:
organizar 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 enfermagem,

incluir outros profissionais na escuta inicial. Ex: ACS, dentista,

auxiliar/técnico em salde bucal, enfermeiro, médico.

» Retaguarda do médico e enfermeiro para apoio na escuta inicial.

o Unidades com duas ou mais equipes

= Adequar o exemplo incluindo outras equipes para as unidades

com mais de 3 equipes.

» Retaguarda do médico e enfermeiro para apoio na escuta inicial.

Quadro 2: Legenda das tabelas com sugestfes de organizacdo do processo de trabalho. Porto

Alegre, 2020.

Atendimento presencial, teleatendimento,

AT Atendimento . Pl .
procedimentos especificos da categoria, etc.
- Identificacdo das necessidades das pessoas com
El Escuta Inicial -
resolutividade.
PRO Procedimentos Curativos, retiradas de pontos, nebulizagéo, etc.
VAC Vacinas Administracdo e organizacao das vacinas.
Primeiro atendimento, incluséo no sistema e
REC Recencio encaminhamento para sala especifica, atualizacédo e
P& realizacdo do Cartdo Nacional de saude (CNS),
cadastramentos, etc.
VD Visita domiciliar Acompanhamento, atuallzea;gao, busca ativa pelo ACS,
Reunlgo geral Assuntos que devem ser abordados em reunido com
RG (Considera 1h ;
todos da equipe.
semanal)
Reunla_o Equipe Discusséao de casos, monitoramento, supervisao ACS,
RE (Considera 2h atc
guinzenais) '
OA | Outras atividades VD, Monitoramento, administrativos, etc.

Menos 1 hora de
trabalho

Reducédo da Carga horéria para trabalhar no sabado.

*%*

1 hora em cada RE

Divisdo do tempo para discusséo de casos referentes
as respectivas equipes vinculadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 3: Organizacéo processo de trabalho para equipes duplas sem saude bucal com horério de
funcionamento das 8 as 17h de segunda a sexta-feira. Porto Alegre, 2020.

USF 40 horas sem saude bucal

CBO SEGUNDA| TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
) AT + AT + AT manha
MEDICO AT RG das | RE das 10- AT +
11-12h 12h OA tarde
AT + AT + AT + OA manha
ENFERMEIRO AT RG das | RE das 10- | El das 15- +
11-12h 12h 17h AT tarde
eSF 1 PRO + £l +
VAC + PRO + OA manha
TE/AE El RG das | RE ‘igﬁ 10-1 "vac | PRO tarde
11-12h
VD + REC + VD + «
ACS REC RG das | RE das 10- | REC das R\E/[C) gfg:a
11-12h 12h 15-17h
) AT + AT + OA manha
MEDICO AT RG das AT RE das 15- +
11-12h 17h AT tarde
AT + AT + AT + AT manha
ENFERMEIRO AT RG das | El das 10- |RE das 15- +
11-12h 12h 17h OA tarde
eSF 2
PRO + El + El + PRO + VAC
TE/AE VAC RG das |[PRO + VAC|RE das 15- manha
11-12h 17h OA tarde
REC + VD + REC + VD manha
ACS VD RGdas | RECdas |RE das 15- +
11-12h 10-12h 17h REC tarde

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 4: Organizagédo processo de trabalho para unidades com duas equipes ou mais com saude
bucal, com horério de funcionamento das 8 as 17h de segunda a sexta-feira. Porto Alegre, 2020.

USF 40 horas com saude bucal

CBO SEGUNDA| TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
) AT + AT + AT manha
MEDICO AT RG das | RE das 10- AT +
11-12h 12h OA tarde
AT + AT + AT + OA manha
ENFERMEIRO AT RG das | RE das 10- | El das 15- +
11-12h 12h 17h AT tarde
eSF 1 PRO + £l +
VAC + PRO + OA manha
TEIAE El RG das | RE ‘igﬁ 10-1 "vac | PRO tarde
11-12h
VD + REC + VD + REC
ACS REC RG das | RE das 10-| REC das manha
11-12h 12h 15-17h VD tarde
) AT + AT + OA manha
MEDICO AT RG das AT RE das 15- +
11-12h 17h AT tarde
AT + AT + AT + AT manha
ENFERMEIRO AT RG das | El das 10- |RE das 15- +
11-12h 12h 17h OA tarde
eSF 2
PRO + El + El + PRO + VAC
TE/AE VAC RG das |PRO + VAC | RE das 15- manha
11-12h 17h OA tarde
REC + VD + REC + VD manha
ACS VD RG das REC das |RE das 15- +
11-12h 10-12h 17h REC tarde
AT + AT + AT +
DENTISTA AT RG das RE 1 das RE 2 das AT
— 11-12h 11-12h 16-17h
AT+El+| AT+ElI+ | AT+EI+
TSB/ASB AT + El RGdas | REldas | RE2das | AT +El
11-12h 11-12h 16-17h

Fonte: Elaborado pelos autores.

» Unidades com horario estendido ou Programa Saude na Hora

o USF 60h ou USF ou UBS 60h simplificado: com funcionamento minimo

de 60 (sessenta) horas semanais

= 12 (doze) horas diarias ininterruptas, de segunda-feira a sexta-

feira, durante os 5 (cinco) dias Uteis na semana; ou
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= 11 (onze) horas diérias ininterruptas, de segunda a sexta-feira,
durante os 5 (cinco) dias Uteis da semana, e 5 (cinco) horas aos

sabados ou domingos (Quadro 5);
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Quadro 5: Modelo de organizacéo do processo de trabalho para equipes com Saude na Hora, USF 60 horas ou USF 60 horas simplificado. Porto Alegre,

2020.

ESCALA SEGUNDA- ] QUARTA- QUINTA- | SEXTA- | SABADO OU
EQUIPE CBO FEIRA TERGA- FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA DOMINGO
- AT + AT + AT +OA |ATdas7as
MEDICO AT RG das 11-12h | RE das 10-12h | tarde 11h AT
AT + AT + AT +OA | AT das 7 as
eSF 1 (7 ENFERMEIRO AT RG das 11-12h | RE das 10-12h manha 11h AT
El até as 9h +
16H
) TE/AE El =G daE; Il-th VAC + E| PRaS ffs [ VAC
RE das 10-12h
VD + VD + VD das 7 as
ACS REC RG das 11-12h | RE das 10-12h | REC 11h REC
AT +
. AT + AT + OA
MEDICO AT RG dasl 11-12h AT RE i"';‘f] 151 tarde
AT +
ENFERMEIRO AT AT + AT RE das 15- | AT * OA
RG das 11-12h manha
eSF 2 (8- 17h
17H) .| VAC+PRO VAC +
Te/ae |PRO ;S\gﬁc ae | yurante RE3 + gﬁgﬂ;’e\gﬁ RE das 15- El
RG das 11-12hl 17h
REC +
ACS VD REC + VD RE das15-| REC

RG das 11-12h

17h
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Quadro 5: Modelo de organizacéo do processo de trabalho para equipes com Saulde na Hora, USF 60 horas ou USF 60 horas simplificado. Porto Alegre,
2020. (Concluséo).

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

SABADO OU
ESCALA EQUIPE CBO SEGUNDA- FEIRA | TERCA- FEIRA |QUARTA- FEIRA| QUINTA- FEIRA | SEXTA- FEIRA| DOMINGO
AT +
RG das 11-12h +
MEDICO AT RE das 15-17h AT AT AT + OA manha
AT +
RG das 11-12h + AT +
ENFERMEIRO AT RE das 15-17h | El durante RE 1 AT AT + OA tarde
eSF 3 (9-18H) i
RG das 11-12h + PRO + VAC VAC + PRO
TE/AE VAC RE das 15-17h El durante RE 2 apos as 11h
VD +
RG das 11-12h +
ACS VD RE das 15-17h REC REC VD

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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o USF 60h com saude bucal: com funcionamento minimo de 60 (sessenta)

horas semanais, sendo:

12 (doze) horas diarias ininterruptas, de segunda-feira a sexta-
feira, durante os 5 (cinco) dias Uteis na semana; ou

11 (onze) horas diarias ininterruptas, de segunda a sexta-feira,
durante os 5 (cinco) dias Uteis da semana, e 5 (cinco) horas aos

sabados ou domingos (Quadro 6);

o Informacfes importantes:

Organize a escala dos profissionais de forma que durante todos
os horarios de funcionamento da unidade tenha todas as
categorias profissionais;

Discuta e organize a escala com as equipes para abertura no final
de semana,;

Avalie se h& necessidade de todas as equipes trabalharem no
sdbado/domingo. Caso ndo tenha necessidade reduza 5 horas da
carga horaria, de segunda a sexta-feira, das equipes escaladas
para o final de semana de forma que nao ultrapasse 40h

semanais.
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Quadro 6: Modelo de organizacéo do processo de trabalho para equipes com Saude na Hora, USF 60 horas com satde bucal. Porto Alegre, 2020.

ESCALA SEGUNDA- QUARTA- QUINTA- | SEXTA- | SABADO OU
EQUIPE CBO FEIRA TERGA- FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA DOMINGO
. AT + AT + AT + OA | AT das 7 as
MEDICO AT RG das 11-12h | RE das 10-12h tarde 11h AT
AT + AT + AT + OA | AT das 7 as
Sr 1 ENFERMEIRO AT RG das 11-12h | RE das 10-12h | manha 11h AT
El até as 9h +
7-16H
( ) TE/AE El . daE; Il-th VAC + El PRaS ffﬁ [ VAC
RE das 10-12h
VD + VD + VD das 7 as
ACS REC RG das 11-12h | RE das 10-12h REC 11h REC
AT +
, AT + AT + OA
MEDICO AT RG dasl 11-12h AT RE i";‘f} 15- tarde
AT +
AT + AT + OA
ENFERMEIRO AT RG das 1119 AT RE das15- | /1 *
eSF 2 17h
(8-17H) .|  VAC +PRO VAC +
Te/ae | PRO ;S\gﬁc ate | Jurante RE3 + gﬁgﬂ;’e\gﬁ RE das 15- El
RG das 11-12hl 17h
REC +
ACS VD REC + VD RE das15- | REC

RG das 11-12h

17h
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Quadro 6: Modelo de organizacéo do processo de trabalho para equipes com Saude na Hora, USF 60 horas com salde bucal. Porto Alegre, 2020.

ESCALA SEGUNDA- QUARTA- SEXTA- SABADO OU
EQUIPE CBO FEIRA TERGA- FEIRA FEIRA QUINTA- FEIRA FEIRA DOMINGO
AT +
MEDICO AT RG das 11-12h + AT AT Arl-atlr?;\
RE das 15-17h
AT + AT +
ENFERMEIRO AT RG das 11-12h + | El durante AT AT + OA tarde
eSF 3 RE das 15-17h RE 1
(9-18H) El+ PRO + VAC | VAC + PRO
TE/AE VAC RG das 11-12h + El durante RE 2 | anos as 11h
RE das 15-17h P
VD +
ACS VD RG das 11-12h + REC REC VD
RE das 15-17h
eSB 1 AT + RG das 11- | AT + 30 min | AT + 30 min RE ,
il DENTISTA AT 12h RE 1 2 + OA tarde AT até as 11h AT
eSFle?2 El + RG das 11- | AT + 30 min | AT + 30 min RE .
(7-16h) TSB/ASB AT 12h RE 1 2+ OAtarde | AT até as 11h AT
eSB 2 AT + RG das 11- AT + OA | AT + 30 min RE
cobre as DENTISTA AT 12h + 30 min RE3 tarde 2 AT
eSF2e3 El + RG das 11- AT + OA | AT + 30 min RE
(9-18h) TSBIASB AT 12h + 30 min RE3 tarde 2 AT

Fonte: Elaborado pelos autores.
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o USF 75h com saude bucal: com funcionamento minimo de 75 (setenta e

cinco) horas semanais, sendo:

15 (quinze) horas diarias ininterruptas de segunda-feira a sexta-
feira, durante 5 (cinco) dias Uteis na semana; ou

14 (quatorze) horas diarias ininterruptas, de segunda a sexta-
feira, durante os 5 (cinco) dias Uteis da semana, e 5 (cinco) horas

aos sdbados ou domingos (Quadro 7);

o SF 75h com saude bucal: com funcionamento minimo de 75 (setenta e

cinco) horas semanais, sendo:

15 (quinze) horas diarias ininterruptas de segunda-feira a sexta-
feira, durante 5 (cinco) dias Uteis na semana; ou

14 (quatorze) horas diarias ininterruptas, de segunda a sexta-
feira, durante os 5 (cinco) dias Uteis da semana, e 5 (cinco) horas

aos sabados ou domingos (Quadro 7);
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Quadro 7: Modelo detalhado de organizagéo do processo de trabalho para equipes com Salde na Hora, USF 75h com saude bucal. Porto Alegre, 2020.

SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SSCB),\AA?,\IOG%U
INTERVALO DE HORAS
7h- | 12h- | 16h- | 7h- T2h- | 14h- | 16h- | 7h- T2h- | 14n- | 160 | 7h- | 10n- | 12h- | 14nh- | 16h- | 7h- | 12h- | 16h-
EQUIPE CBO 12h | 16h | 21n | 1on [ 100120 an | ien | 210 | 10n | 2O0220 | an | ieh | 210 | 20n | a2n | 1an | 1eh | 210 | 120 | 160 | 216 8h-13h
Mepico | AT | AT AT | rRe | AT | oA AT | AT | R | AT AT | oa | AT | AT AT AT
eouipe |ENFERVEIRO| AT | AT AT | R | AT | AT AT | oa | re | AT oA | AT | AT | AT AT AT
1
TE/AE B | & prO| RE | PRO | PRO vac | El RG | vac B | e | & | er PRO El
ACS REC | REC w | rRe | vo | w Rec | rRec | re | vD vo | vo | v REC REC
MEDico | AT | AT AT | AT AT | RE AT | oa | re | AT AT | AT | oA | oA AT AT
couipe [EVFERVERO[ AT | AT AT | oa | at | RE AT | AT | R | AT AT | oa | AT | AT AT AT
2
TE/AE | PrRO | PRO El El B | re pro | YAC* | Ra | PRO vac | vac | vac | vac El PRO +
PRO VAC
ACS REC | REC w | vwo | vw | re Rec | rRec | re | vD Rec | Rec | vb | Er VD VD
Mepico | At | At OA | AT AT | AT AT | rRe | rRe | oA AT | AT | AT | AT AT | AT
eouipe |ENFERMEIRO| AT | AT AT | AT AT | AT AT | Re | R | AT AT | AT | AT | AT AT | AT
3 VAC+
Te/ae | vac | vac vac | VA vac | & El RE | re | ® PrO | PRO | PRO | PRO vAC | vac
ACS vo | vb rRec | rec | vp | rec w | rRe | rRe | vD Rec | Rec | vb | wb Rec | vD
MEDICO AT | AT AT | oA | AT RG | RE | AT AT | oa | aT AT | AT
ENFERMEIRO AT | AT AT | ar | OA RG | RE | AT AT | AT | AT oA | AT
EQUIPE +AT
4
TE/AE B | & vac | vac | vac re | RE | PrO vac | B | ®E PRO | vAC
ACS v | ReC vo | vo | v Re | RE | wvD ReC | REC | REC REC | vD
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Quadro 7: Modelo detalhado de organizagdo do processo de trabalho para equipes com Saude na Hora, USF 75h com saude bucal. Porto Alegre, 2020.

(Conluséo).
SABADO OU
SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA DOMINGO
INTERVALO DE HORAS
7h- 12h- 16h- | 7h- [ 10h- | 12h- | 14h- | 16h- | 7h- | 10h- | 12h- | 14h- 16h- 7h - | 10h- | 12h- 16h- 7h- | 12h- 16h-
EQUIPE CBO 12h | 16h | 21h | 10h | 12h | 14h | 16h | 21h | 10h | 12h | 14h | 16h | 21h | 10h | 12h | 14h [14h-16h| 21h | 12h | 16h | 21h 8h-13h
MEDICO AT AT AT AT AT RG OA AT RE AT AT OA AT
ENFERMEIRO AT AT OA AT AT RG AT [ OA+AT RE AT AT AT AT
VAC+
TE/AE PRO PRO PRO | PRO | PRO RG El El RE PRO VAC El El
EQUIPE 5 ACS VD VD REC | REC | REC RG VD VD RE REC VD REC VD
MEDICO OA+AT | AT AT AT AT RG AT AT AT RE OA+AT AT AT
ENFERMEIRO AT AT AT AT AT RG OA AT AT RE AT AT | OA+AT
TE/AE VAC VAC El El El 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
EQUPE SB 1-
ESFle2 TSB/ASB El El AT | RE** AT RE** El El RG El AT AT AT AT El El AT
DENTISTA OA AT AT AT AT OA RE** | RG RE** AT AT AT AT AT AT
EQUIPE SB 2-
ESF3e4 TSB/ASB AT AT El El AT AT RE** | RG RE** El El El El AT AT
DENTISTA AT AT OA AT AT RG AT AT RE** RE** AT OA AT
EQUIPE SB 3-
ESF5e 6 TSB/ASB AT AT El El AT RG El El RE** RE** El AT AT

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Dez passos para a transi¢cdo de um modelo de agendamento
tradicional ou carve-out para 0 acesso avancado

1° passo: Conheca a populagcéo que acessou 0 servi¢co nos ultimos 18 meses
(60% da populacéo). Estima-se que uma pessoa tenha de 3 a 9 encontros por ano
com o médico, se ndo houver cuidado 80% das consultas seréo destinadas a 20% da

populagdo, que normalmente corresponde as pessoas que menos precisam 7).

2° passo: Calcule a demanda diaria de atendimentos e molde a demanda a

capacidade do servigo.
3° passo: Identifigue o tamanho de painel para a realidade local.
4° passo: Desenvolva um plano de contingéncia:

v Identifique profissionais folguistas;

v" ldentifique profissionais que podem realizar hora extra;

v ldentifique residentes que podem ser realocados. Algumas unidades
possuem programas de residéncia, verifigue a possibilidade destes
profissionais auxiliarem em casos de necessidade, ou a inclusdo de
residentes no servi¢co que gerencia.

5° passo: Busque apoio para a transicdo com a coordenacao local da APS,

usuarios e profissionais.
6° passo: Defina os casos que compordo a agenda protegida;
7° passo: Organize a agenda de transicao;

8° passo: Reduza o acumulo de trabalho negativo (atendimentos que sdo

agendados para outros dias);

9° passo: Classifigue os atendimentos em apenas dois tipos: demanda

espontanea e programada;

10° passo: Estabeleca uma data para que no minimo 70% dos atendimentos
sejam por demanda espontanea. Comece com 30%, aumente gradualmente para 50%

e 70% de atendimentos por demanda espontanea.
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Organizacéo da agenda

A organizacdo da agenda € 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 flexibilizacdo 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 (1729, A flexibilizacdo da agenda é
de extrema importancia uma vez que a rigidez provoca grandes listas de espera,
triagens ineficientes, insatisfacdo profissional e desestabilizacdo do trabalho em

equipe 17,

A gestdo do tempo significa uso racional do tempo e conhecimento da
demanda, através do calculo da intensidade de uso, intensidade de uso repetido,
extensdo de uso, rotacdo e pressado assistencial da populacao assistida com controle
da agenda e dos tempos de consulta (Eixo Ill). E imprescindivel que isso ocorra, para
evitar que se atenda mais quem menos precisa, garantindo o atendimento daqueles

gue mais precisam e que menos acessam o servigo 17,

» Informagdes importantes para o gerente:

v Adeque a quantidade de atendimentos por turno/dia conforme a
necessidade da populacdo atendida, ndo estabelecendo quantitativo
maximo e minimo para atendimento.

v" Organize tempos flexiveis para consultas conforme perfil de oferta e
demanda, definindo o tempo necessario conforme carteira de servicos,
nao estabelecendo tempos engessados para todos os tipos de
consultas.

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

v' O atendimento da demanda espontanea deve ter a mesma qualidade

gue as consultas agendadas.
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» Sugestdes para organizacdo da agenda
A organizacdo da agenda é um desafio para os profissionais da APS. Mendes
caracterizou perfis de oferta e demanda na APS através da identificacdo dos
problemas mais frequentes e da oferta através da carteira de servigos 9. A partir
disso, foi construido tempos de consultas para cada tipo de perfil de demanda

conforme quadro abaixo.

Quadro 8: Tempos de consulta, relacionados aos perfis de oferta e demanda na APS. Porto Alegre,
2020.

PERFIS DE ; TEMPO
PERFIS DE OFERTA DEMANDA EXEMPLOS PRATICOS | ~5ue ) Ta

Dor de garganta, febre,
dor de ouvido, dor de 5 minutos
cabeca, etc.

Demandas por
condi¢cOes agudas

. Demandas por |Hipo ou hiperglicemia em
AteNcdo aos eventos | congicses cronicas| diabético, pressdo alta | 10 minutos

agudos agudizadas em hipertenso, etc.
Demandas por . : L
. : Queixas ginecoldgicas, :
condicdes gerais e outras 10 minutos
inespecificas '
Avaliacao diabético,
hipertenso, tabagista,
Demandas por obesidade, HIV, 20 minutos
. s __|condicBes cronicas| resyltados de exames
Atencdo as condicbes | néo agudizadas alterados. etc.

cronicas nao

agudizadas, as Renovacéo de Receitas | 10 minutos

enfermidades, e as sofrimento psiquico, etc. | 20 minutos
pessoas Demandas por
hi ilizad enfermidades Retornos, resultados de 10 minutos
Iperutilizadoras exames sem alteracgoes.
Demandas por | Aquelas que consultam
pessoas mais que seis vezes por | 5 minutos
hiperutilizadoras ano.
Encaminhamentos para
Atencdo as demandas Demandas especialidades, laudos, ,
. . - . : 10 minutos
administrativas administrativas licencas,

encaminhamentos INSS.

Coleta de Citopatolégico,
solicitagdo exames, 20 minutos
planejamento familiar.

Demanda por

Atencéo preventiva ~ :
atencdo preventiva

Demanda por

~ S Atendimento domiciliar | 30 minutos
atencao domiciliar

Atencao domiciliar
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Quadro 8: Tempos de consulta, relacionados aos perfis de oferta e demanda na APS. Porto Alegre,
2020. (Concluséo).

PERFIS DE PERFIS DE ; TEMPO

OFERTA | DEMANDA EXEMPLOS PRATICOS CONSULTA

~ Prestacao de servicos com

Atencao para : ~ : _
Demandas por | intervencdo de apoio. Ex: pessoas
0 auto : - ,

: autocuidado com problemas de saude e com 30 minutos

cuidado . o
. apoiado grande dificuldade para
apoiado :
autocuidado.

Fonte: Mendes, 2015 adaptado pelos autores.

Com base nestes perfis, sugere-se a construcdo e organizacao dos tipos e
tempos de consulta conforme o perfil de demanda (Quadro 9). As agendas podem
variar conforme a necessidade da populacéo e categoria profissional, pois algumas
necessidades identificadas sdo atribuicdes especificas do médico, enfermeiro ou
dentista, isso exige ainda mais flexibilidade das agendas assim como dos tempos de

consultas.

Dessa forma, € imprescindivel que toda a equipe adeque diariamente o tipo de
consulta conforme a necessidade das pessoas com o objetivo de aumentar o acesso
e a resolutividade da APS. Isso significa que consultas rapidas, podem se transformar
em consultas intermediérias, e estas em consultas estendidas. Assim como consultas
estendidas podem se transformar em consultas intermediarias, e estas em consultas

rapidas.

Um estudo mostrou que a quantidade de atendimentos teve um aumento
significativo utilizando esta classificagdo de consultas rapidas, intermediarias e
estendida, além de aumentar a quantidade de atendimentos da enfermagem em 120%

e mudar o perfil de consultas passando para 99% de consultas do dia ©5).
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Quadro 9: Tempo e tipo de consulta conforme perfis de demanda. Porto Alegre, 2020.

TEMPO E TIPO DE CONSULTA CONFORME PERFIS DE DEMANDA

TIPO DE TEMPO DE
CONSULTA | CONSULTA PERFIS DE DEMANDA
Consulta 20 ou 30 Consultas que foram deﬂmdas preIV|ar,nente para
: agendamento pela equipe. Ex: Pré-natal,
Programada minutos . . .
puericultura, autocuidado apoiado.
Consultas concentradas em um unico problema de
saude ou por pessoas hiperutilizadores. Ex: Dor de
Consulta )
-y garganta, febre, dor de ouvido, dor de cabeca,
Réapida % : .
renovacgao de contraceptivos, teste rapido de
gravidez, etc.
Demandas por condi¢des crénicas agudizadas,
Consulta , Demandas por condi¢Bes gerais e inespecificas,
s 10 minutos :
Intermediaria Demandas por enfermidades, Demandas
administrativas.
Demandas por condi¢Bes crénicas ndo agudizadas,
Consulta : Demandas por enfermidades, Demanda por atencao
. 20 minutos : ~ -
Estendida preventiva, Demanda por atencao domiciliar,

Demandas por autocuidado apoiado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Abaixo sugestbes de agendas por categoria profissional, que podem ser

adaptadas conforme as caracteristicas do servico, respeitando a premissa do acesso

avangado “fagcam todo o trabalho de hoje, hoje”. Estas foram construidas com base

nas seguintes evidéncias:

espontanea 7).

mensalmente (18.25),

consultas/més;

consultas/més;

Em torno de 0,7 e 0,8% da populacéo solicita atendimento diario por demanda

Estimativa que a cada 1. 000 pessoas, 25% busca atendimento médico

Painel de 4.000 pessoas X 0,8, estimativa de 32 consultas/dia e 1.000

Painel de 2.750 pessoas X 0,8, estimativa de 22 consultas/dia e 687

Painel de 2.000 pessoas X 0,8, estimativa de 16 consultas/dia e 500

atendimentos/més.

e A estimativa de consultas/més pode ser dividida com o enfermeiro, uma vez

que com a ampliagédo da clinica deste profissional, através de protocolos de

enfermagem, muitas demandas podem ser resolvidas por ele.



133

e Os painéis ndo consideram o percentual da populacdo que tém planos de
saude médico ou odontoldgico (28,5%) 7, logo se reduzirmos este percentual
0 gquantitativo de consultas/dia diminuira conforme perfil da populacéo local.

e As sugestfes de agenda abaixo se referem a um dia de trabalho integral e leva
em consideragdo o periodo de férias. Porém ajustes podem ser realizados
conforme realidade local e contrato de trabalho, como liberagbes para estudos,

capacitacoes, reunides entre outros.

Agenda Médica

Conforme exemplo abaixo, que considera o limite méximo de atendimentos do
meédico no dia, em um turno de 8 horas de trabalho diario pode-se atender até no
maximo 32 consulta médicas para um painel de 4.000 pessoas, sendo 22% para
demanda programada e 78% para demanda espontanea. As consultas médicas
podem variar entre 28 e 32 consultas por dia para locais com painéis maiores,
reforcando a importancia de divisdo das demandas com o enfermeiro através de
protocolos o que reduz a pressdo assistencial do médico. Na agenda médica é
possivel que o maior nUmero de consultas sejam rapidas e intermediarias, o que pode
mudar conforme o tipo de demanda, tanto para mais quanto para menos, garantindo,

também, as consultas estendidas e programadas.

Para painéis menores, adequar o exemplo abaixo diminuindo o nimero de

consultas.
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Quadro 10: Sugestdo de modelo de agenda para médico com painel de 4.000 pessoas. Porto Alegre,

2020.
AGENDA MEDICA UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17H
Bloco de
hora Tempo de consulta Oferta Tipo de demanda
MANHA
8:00 as 8:20 Consulta programada Puericultura
8:20 as 8:25 Aguda
Bloco das 8 8:25 as 8:30 Aguda
8:30 as 8:50 Consulta Estendida Enfermidades
8:50 as 9:00 . Consul_t,a_ Crobnicos agudizados
intermediéaria
9:00 as 9:20 Consulta Estendida Cronicos nao
agudizados
9:20 as 9:30 . Consul_tf;l. Administrativas
Bloco das 9 intermediaria
9:30 as 9:50 Consulta Estendida Atencao preventiva
9: 50 as 10:00 . Consul_tf;l. Gerais e inespecificas
intermediaria
10:00 as 10:15 Pausa
10:15 as 10:20 Aguda
20 : Consulta . .
Bloco das 10h 10:20 as 10: 30 intermediaria Croénicos agudizados
Consulta

10:30 as 10:40

intermediaria

Crobnicos agudizados

10:40 as 11:00

Consulta programada

Pré-natal

Bloco das 11h

11:00 as 11:10

Consulta
intermediaria

Gerais e inespecificas

11:10 as 11:30

Consulta programada

Pré-natal

11:30 as 12:00

Consulta programada

Autocuidado apoiado

12:00 as
13:00

Intervalo para
almoco

Almoco
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Quadro 10: Sugestdo de modelo de agenda para médico com painel de 4.000 pessoas. Porto Alegre,

2020. (Continua.)

AGENDA MEDICA UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17H

Bloco de Tempo de
hora consulta Oferta Tipo de demanda
TARDE
13:00 as 13:20 |Consulta programada Puericultura
Consulta
13:20 as 13:30 intermediaria Crobnicos agudizados
Consulta
13:30 as 13:40 intermediaria Gerais e inespecificas
Consulta
13:40 as 13:50 intermediéaria Enfermidades
13:50 as 13:55 Hiperutilizadores
Bloco das 13 13:55 as 14:00 Aguda
Croénicos ndo
14:00 as 14:20 Consulta Estendida agudizados
Consulta
14:20 as 14:30 intermediéaria Croénicos agudizados
Bloco das 14 14:30 as 15:00 Administrativo
15:00 as 15:10 Pausa
15:00 as 15:20 |Consulta programada Pré-natal
15:20 as 15:25 Aguda
15:25 as 15:30 Aguda
Consulta
15:30 as 15:40 intermediaria Administrativas
Crbnicos ndo
Bloco das 15 15:40 as 16:00 Consulta Estendida agudizados
Consulta
16:00 as 16:10 intermediaria Enfermidades
16:10 as 16:30 Consulta Estendida Enfermidades
Demanda
Bloco das 16 16:30 as 17:00 programada Autocuidado apoiado

17:00

Encerramento
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Quadro 10: Sugestdo de modelo de agenda para médico com painel de 4.000 pessoas. Porto Alegre,
2020. (Concluséo.)

AGENDA MEDICA UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17H

Bloco de hora

Tempo de consulta

Oferta

Tipo de demanda

Total manha

Consulta Programada

Consulta Rapida

Consulta Intermediaria

Consulta estendida

16

Total Tarde

Consulta Programada

Consulta Rapida

Consulta Intermediaria

Consulta estendida

16

Total dia

Consulta Programada

Consulta Rapida

Consulta Intermediaria

[ERN

Consulta estendida

6

32

Fonte: Elaborado pelos autores.

Agenda do Enfermeiro

Na agenda do enfermeiro, em um turno de 8 horas de trabalho diario pode-se

atender no maximo 29 consultas de enfermagem, sendo 24% das consultas para

demanda programada e 76% para demanda espontanea. Na agenda do enfermeiro

€ possivel que o maior nimero de consultas sejam intermediarias e estendidas, devido

a possibilidade de aumento dos atendimentos para condi¢cdes cronicas e programas

do Ministério da Saude conforme protocolos locais. Esse nimero de consultas pode

variar conforme o tipo de demanda tanto para mais quanto para menos, garantindo

também as consultas rapidas e programadas. Logo, este nimero de consultas pode

reduzir para 20 consultas por dia dependendo da demanda por consultas estendidas

e programadas para locais com grandes painéis.
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Quadro 11: Sugestdo de agenda para enfermeiro, com painel de 4.000 pessoas. Porto Alegre, 2020.

AGENDA ENFERMEIRO UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17h

Bloco de
hora Tempo de consulta Oferta Tipo de demanda
MANHA

8:00 as 8:20 Consulta programada Puericultura
8:20 as 8:25 Aguda

Bloco das 8 8:25 as 8:30 Aguda
8:30 as 8:50 Consulta Estendida Atencédo Preventiva
8:50 as 9:00 Consulta intermediaria | Crénicos agudizados
9:00 as 9:20 Consulta Estendida CJSS:;;); dr:)éso

Bloco das 9 9:20 as 9:30 Consulta intermediaria inec';s;reagﬁ‘igas
9:30 as 9:50 Consulta Estendida Atencao Preventiva

9: 50 as 10:00 Consulta intermediaria Gerals e

inespecificas

Bloco das 10h

10:00 as 10:15

10:15 as 10:20

10:20 as 10: 40

Consulta intermediaria

Pausa

Aguda

Crbnicos nao
agudizados

10:40 as 11:00

Consulta programada

Pré-natal

Bloco das 11h

11:00 as 11:10

Consulta intermediaria

Gerais e
inespecificas

11:10 as 11:30

Consulta programada

Pré-natal

11:30 as 12:00

Consulta programada

Autocuidado apoiado

12:00 as Intervalo para Almoco
13:00 almoco ¢
TARDE
13:00 as 13:20 Consulta programada Puericultura
13:20 as 13:30 Consulta intermediaria | Cronicos agudizados
Bloco das 13 Gerais e

13:30 as 13:40

Consulta intermediaria

inespecificas

13:40 as 13:50

Consulta intermediaria

Enfermidades
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Quadro 11: Sugestdo de agenda para enfermeiro, com painel de 4.000 pessoas. Porto Alegre, 2020.

(Continua).
AGENDA ENFERMEIRO UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17h
Blﬁg?ade Tempo de consulta Oferta Tipo de demanda
13:50 as 13:55 Hiperutilizadores
Bloco das 13 -
13:55 as 14:00 Aguda
AA s ) Consulta Cronicos nao
14:00 as 14:20 Estendida agudizados
Bloco das 14 14:20 as 14:30 . Consulltf';l. Crobnicos agudizados
intermediaria
14:30 as 15:00 Administrativo
15:00 as 15:10 Pausa
15:00 as 15:20 el Pré-natal
programada
Bloco das 15 PO Consulta Crénicos ndo
15:20 as 15:40 Estendida agudizados
s ) Consulta Crénicos néo
15:40 as 16:00 Estendida agudizados
16:00 as 16:10 . Consulltfa. Enfermidades
intermediaria
Bloco das 16 16:10 as 16:30 Consu_lta Enfermidades
Estendida
16:30 as 17:00 e Autocuidado apoiado
programada
17:00 Encerramento
Consulta Programada 4
Total manha 15
Consulta Intermediaria 5
Consulta estendida 3
Consulta Programada 3
Total Tarde 14
Consulta Intermediaria 5
Consulta estendida 4
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Quadro 11: Sugestdo de agenda para enfermeiro, com painel de 4.000 pessoas. Porto Alegre,
2020.(Concluséao).

AGENDA ENFERMEIRO UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17h

Bloco de hora Tempo de consulta Oferta Tipo de demanda
Consulta Programada 7
_ Consulta Rapida
Total dia 29
Consulta Intermediaria 10
Consulta estendida 7

Fonte: Elaborado pelos autores.

Agenda do Dentista

A agenda para atendimentos odontoldgicos, requer outros parametros devido
as especificidades de procedimentos odontolégicos. Os estudos sao insuficientes para
estimar o tempo ideal de consulta para os dentistas, porém devido a variedade de
procedimentos sugere-se a adequacdo de tempo de consulta conforme perfil de

demanda.

Quadro 12: Tempo e tipo de consulta conforme perfis de demanda para Saude Bucal. Porto Alegre,

2020.
TEMPO E TIPO DE CONSULTA CONFORME PERFIS DE DEMANDA- Saude
Bucal
TIPO DE TEMPO DE
CONSULTA | CONSULTA PERFIS DE DEMANDA
Consulta 20 ou 40 Consultas que foram definidas previamente para
Programada minutos agendamento pela equipe. Ex: gestante, crianca.
Consultas concentradas em um Unico problema de
saude, demandas administrativas, demandas por
Consulta pessoas hiperutilizadores, atencéo preventiva. Ex:
Rapida prescricdo medicamentosa para dor, retiradas de
pontos, avaliacdo geral, encaminhamentos para
especialistas, solicitacbes de exames, etc.
Demandas por condi¢des cronicas agudizadas,
Consulta . L o ”
Intermediaria 20 minutos Demandas por condi¢des gerais e inespecificas,
Demandas por enfermidades.
Demandas por condi¢des cronicas ndo agudizadas,
Consulta : ) ~
. 40 minutos | Demandas por enfermidades, Demanda por atencao
Estendida A : :
domiciliar, Demandas por autocuidado apoiado

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O Ministério da Saude propde os seguintes parametros para a Saude Bucal na
APS para a populacgio geral 8 29):

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

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

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

e Atividades educativas e preventivas devem ser desenvolvidas,
preferencialmente, pelo pessoal auxiliar.
EX: Considerando que 1 més tem 24 dias Uteis, e 30 dias de férias do

profissional = 264 dias/ano (24 dias/més X 11 meses). Considerando que a equipe

atendesse 1,5 pessoa/ano teriamos:

o Painel de 4.000 pessoas: estimativa de 22 consultas/dia e 528
consultas/més (Calculo: 4.000/264 X 1,5);

o Painel de 2.750 pessoas: estimativa de 15 consultas/dia e 375
consultas/més (Calculo: 2.750/264 X 1,5);

o Painel de 2.000 pessoas: estimativa de 11 consultas/dia e 272

atendimentos/més (Calculo: 2.000/264 X 1,5).
A sugestdo de agenda abaixo refere-se a um painel de 2.750 pessoas, com
reserva de 75% de atendimentos para demanda espontanea e 25% de atendimentos

para demanda programada.



(Continua).

141

Quadro 13: Sugestéo de agenda para Saude Bucal com painel de 2.750 pessoas. Porto Alegre, 2020.

AGENDA DENTISTA UNIDADE COM FUNCIONAMENTO DAS 8-17H

16:20 as 17:00

Consulta Estendida

Bloco de Tempo de
hora consulta Oferta Tipo de demanda
MANHA
8:00 as 8:20 DI Gestante
Bloco das 8h programada
8:20 as 9:00 Consulta Estendida Autocuidado apoiado
9:00 as 9:20 . Consul_t:’:l_ Croénicos aguizados
intermediaria
Bloco das 9h D g
9:20 as 10:00 emanda Crianca
programada
10:00 as 10:10 Pausa
BIo;ghdas 10:10 as 10:20 Demanda administrativa
10:20 as 11:00 Consulta Estendida
N ) Consulta Demanda por
Blo?i)hdas 11:00 as 11:20 intermediaria enfermidades
11:20 as 12:00 Consulta Estendida Atencéo domiciliar
12:00 as Intervalo para AlMoco
13:00 almoco ¢
TARDE
13:00 as 13:20 DRI Crianca
Bloco das programada
13h
13:20 &s 14:00 | Consulta Estendida Demandas por
enfermidades
14:00 as 14:40 . Consul_t,a_ Gerais e inespecificas
Bloco das intermediaria
14h
14:40 as 15:00 . Consullt,a_ Crobnicos agudizados
intermediaria
15:00 as 15:10 Pausa
Bloco das 15:10 as 15:20 Demanda preventiva
15h
15:20 as 16:00 DEGIENIEE Gestante
programada
00 2 . Consulta . e
Bloighdas 16:00 as 16:20 intermediaria Gerais e inespecificas

Crbénicos ndo agudizados

17:00

Encerramento
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Quadro 13: Sugestdo de agenda para Saude Bucal com painel de 2.750 pessoas. Porto Alegre, 2020.
(Concluséo).

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

Consulta Programada

Consulta Rapida

Total manha —
Consulta Intermediaria

Consulta estendida

Consulta Programada

Consulta Rapida

Total Tarde —
Consulta Intermediaria

Consulta estendida

Consulta Programada

Consulta Rapida
16

Total dia .
Consulta Intermediaria

(o]

Consulta estendida
Fonte: Elaborado pelos autores.

Participacédo das pessoas que usam 0 servico

o Pactue as mudancas e discuta os processos de trabalho com as instancias de
participacdo social e gestéo local.

o Realize diariamente conversas com as pessoas sobre o funcionamento do
servico enquanto elas aguardam atendimento.

o Estimule que as pessoas participem dos processos de avaliacdo do servico.

EIXO VI

Educacao permanente/ Formacgé&o profissional

O Eixo VI orienta sobre a importancia da educacdo permanente e da
participacdo do servico na formacado profissional através das residéncias médicas e

multiprofissionais.
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Qualificagcado/Capacitacao profissional

o Realize educacdo permanente frequente relacionada ao acesso conforme a
avaliacao dos indicadores estabelecidos na unidade de saulde;
o Possibilite que o0s profissionais possam realizar capacitacbes para o

fortalecimento do acesso.

Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional

O Ministério da Saude, oferece um incentivo financeiro para custeio adicional

para a inclusédo de residentes nas equipes, através do novo financiamento da APS.

o Discuta com a gestdo municipal a possibilidade de receber residentes na
unidade de saude que gerencia.

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

o Pactue juntamente com os profissionais a inclusdo dos residentes para
atendimento da populacéo.

o Avalie junto com a gestdo da APS a possibilidade da inclusdo de alunos de

pos-graduacdo em geral, inclusive mestrado profissional.

EIXO VII

Ferramentas Digitais

O Eixo VII orienta sobre como as ferramentas digitais contribuem para a
ampliacdo do acesso, através de outras formas de agendamento e atendimentos nao

presenciais, além de fornecer outras formas de comunicacao entre os profissionais.

Marcagéo néo presencial de consultas

» Informacbes importantes para o gerente:
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v Organize com a equipe formas de marcacao nao presencial de consultas
para os grupos estabelecidos previamente conforme descrito no acesso
avancado.

v' Defina um quantitativo de agendamentos nao presencial para consultas
no mesmo dia, principalmente para idosos e portadores de deficiéncia.

v ldentifique ferramentas que possibilitem esse agendamento. Ex: E-mail,
telefone, whatsapp, aplicativos, etc.

v Através do médulo “agendamento online” disponivel no PEC do e-SUS
AB a partir da versao 3.1, e o aplicativo “Meu DigiSUS”, o cidadao podera
agendar a sua consulta através do seu smartphone.

» Para este tipo de agendamento é necessario que a pessoa
esteja cadastrada e vinculada a unidade de saude.

v Pactue previamente com a equipe uma estratégia de abertura para um
formato de agendamento;

v' Defina em conjunto com a equipe quais os horarios que podem estar
disponiveis para este tipo de agendamento considerando os demais
tipos de agendamento do servico;

v" Disponibilize horéarios de forma gradual;

v Informe a populacéo sobre a possibilidade desse tipo de agendamento.

Teleconsulta

A teleconsulta é a consulta remota mediada pela tecnologia, onde o profissional
e paciente estdo em espacos fisicos e geograficos diferentes, pode ser sincrona
(simultédnea) ou assincrona (ndo simultdnea). Embora a teleconsulta apareca nas
evidéncias como uma forma de ampliacdo do acesso, ainda ndo é regulamentada no
Brasil. Ha varias discussdes para a sua regulamentacdo no pais, inclusive durante a
pandemia da COVID-19, a portaria GM/MS n° 467 autoriza de forma provisoria a sua

pratica.

Este material oferece orientacbes para a implementacdo da teleconsulta na

APS, porém cabe aos profissionais obedecerem as recomendacdes dos seus
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respectivos conselhos para a sua operacionalizagéo e a decisao para a teleconsulta

deve fazer parte da gestéo da clinica da sua equipe.

> InformacgGes importantes para o gerente:

v

v
v

v

Realize o planejamento e as pactuacdes com todos os profissionais da
unidade durante reunido de equipe.
Defina quais profissionais da equipe faréo teleconsulta.
Organize o processo de trabalho e a gestdo da agenda para as
teleconsultas.
Identifigue o0s recursos tecnoldgicos existentes que devem ser
exclusivos para teleconsulta:

» Linha de telefone convencional

* Videochamadas
Telefone celular ou computador com camera
Conexao com internet de banda larga ou conexao 3G/4G para telefonia
movel.
Crie um e-mail especifico para a unidade de saude que pode ser
utilizado como referéncia para o envio de fotos e documentos.
Utilize o Whatsapp, preferencialmente o business, para troca de
informacdes, esclarecimento de duvidas, além do compartiihamento de
fotos e documentos.
Organize um material onde conste as seguintes informacfes definidas
em conjunto com a equipe:

» Situagcbes em que a teleconsulta pode ser usada

» Situacfes em gue a teleconsulta ndo pode ser usada

= Quando utilizar a teleconsulta

» Plano de contingéncia para consulta presencial diante de

urgéncias e emergéncias

= Acesso ao Prontuario eletrénico do paciente

Garanta o registro no prontudrio do paciente de todas as informacdes

trocadas durante a consulta.
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Saiba mais em: Manual de teleconsulta na APS, na Biblioteca Virtual da
Saude de Porto Alegre (BVAPS POA) disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/I4AENQWWtF6yhfMXqL5dGTOCOFE7QzUWvs/view

Comunicacéao dos profissionais

o lIdentifiqgue formas ndo presencial de comunicacdo interna entre 0s
profissionais, para evitar interrupcdes frequentes das consultas. Ex: Whatsapp,

Hangout, google talk, etc.

Agenda/Avaliacdo e Monitoramento

o Utilize instrumentos digitais para organizagcdo da agenda caso a unidade que
gerencia ainda ndo faca uso do PEC. Ex: Planilhas compartilhadas no google
drive.

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

o Crie instrumentos digitais como estratégias de monitoramentos de casos

prioritarios.

CONSIDERACOES FINAIS

O manual de apoio para gerentes da APS - acesso de primeiro contato, tem
como proposito qualificar as acdes dos gerentes da APS para o fortalecimento do
atributo acesso de primeiro contato. Os estudos encontrados relataram as acoes,
estratégias e ferramentas citadas como fundamentais para a ampliagdo do acesso, e
o PCAT avalia a capacidade dos servigos para o cumprimento destes elementos,

sendo assim, denominados essenciais para qualificacéo do acesso. Aléem disso € uma
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ferramenta com sugestdes que podem subsidiar estes profissionais, adequando a sua
realidade local .

Ainda existem inumeros desafios e limitacdes para a execucdo plena destes
elementos, como a dificuldade de os profissionais abandonarem o tradicional perfil
programatico das equipes, a rotatividade de profissionais, a falta recorrente de
médicos e enfermeiros e o dimensionamento extrateto. A baixa cobertura da ESF
também € uma forte barreira, principalmente por apresentar melhor desempenho

guando comparada com as unidades tradicionais.

Por fim, espera-se que este manual possa contribuir para os servigos de APS,
para os profissionais das equipes e para a formacao destes com énfase para o atributo

acesso.
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6 DISCUSSAO

6.1 Revisao Integrativa - Avaliacdo da APS na visao dos gerentes

O atributo da APS que apresentou pontuacao mais baixa no desempenho dos
servigcos foi 0 acesso de primeiro contato- acessibilidade. A dificuldade de acesso
também foi identificada em outros estudos que utilizaram as versdes profissionais e
usuarios 19 5557 Como evidenciado neste trabalho, ndo foram localizados novos

estudos que utilizaram o PCAT na versao dos gerentes.

Os atributos que também apresentaram baixo desempenho na opinido dos
gerentes, foram a longitudinalidade, orientacdo comunitaria, orientacdo familiar e
competéncia cultural. Estudo realizado com os profissionais da APS de unidades
tradicionais e unidades com ESF, mostrou resultado semelhante com os atributos
integralidade, longitudinalidade e orientagdo comunitaria 1% 58, No entanto, houve
divergéncia no estudo de Gomes realizado com os profissionais da ESF numa regido
de Sao Paulo, onde a maioria dos atributos apresentaram bom desempenho, com
excecdo do acesso ®°). Essa divergéncia de resultados evidenciam as diferencas
existentes entre os servicos, ressaltando as vantagens da aplicacdo do PCAT nas

mais diversas equipes de APS do Brasil.

Os componentes equipe de APS/formacéao profissional aparecem em alguns
resultados 0 3739) porém o processo de validacdo destes instrumentos n&o
considerou exclusivamente o original, utilizando também a versédo validada por
Almeida e Macinko (2006). Nesta verséo as escalas de respostas foram modificadas
(nuca=0; quase nunca=1; algumas vezes=2; muitas vezes=3; quase sempre=4;
sempre=5), diferente da escala original. Também foram realizadas modificacdes com
relacdo ao formato original, como a inclusdo de um atributo que se referente a
formacdo profissional e ndo foi contemplado o atributo competéncia cultural. No
processo de avaliacdo da validade e fidedignidade, a validade fatorial ndo contempla
a estrutura multidimensional que permite a avaliacédo individual dos atributos da APS

e também o escore essencial, como na versao original 9.
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Com relacéo a avaliacdo do desempenho e o tipo de unidade, se tradicional
ou com ESF, os resultados mostraram que a orientacdo familiar e a orientacao
comunitaria nas unidades com estratégia de saude da familia foram melhor avaliados
quando comparados com equipes de APS tradicionais. O mesmo resultado foi
encontrado em Curitiba e Minas Gerais na avaliagdo dos profissionais utilizando o
PCAT (556 no entanto chama a atencéo o baixo escore destes atributos na visdo
dos usuarios ©6, Porém a integralidade e a longitudinalidade apresentaram baixo

escore nos dois modelos de atengdo (10,

O escore geral e escore essencial da APS apresentaram melhor desempenho
nas unidades com ESF (10.55.58) No entanto, o acesso apresentou baixo escore nos
dois modelos de atengdo (0. 51.55.56,58) o que sugere que a introducdo da ESF nao
melhorou o0 acesso das pessoas aos servigos de APS. Outro estudo que comparou a
resolutividade da APS entre unidades tradicionais e com saude da familia utilizando
outro instrumento, também demonstrou superioridade na resolutividade nas unidades
com ESF ©1.60) As evidéncias mostram que ndo ha davidas com relagdo a qualidade
superior das unidades com ESF quando comparadas com as unidades com equipes

tradicionais (1. 61),

Verificou-se que o0s atributos integralidade e orientacdo familiar foram
significativamente melhor avaliados nos servi¢os publicos, enquanto a acessibilidade
e orientacdo familiar foram melhor avaliados nos servicos privados embora a
distribuicdo de recursos financeiros tenha apresentado desempenho critico nas
instituicdes publicas e privadas. Estudo realizado no Brasil, mostrou que os atributos
acesso, integralidade, longitudinalidade e orientacdo familiar foram melhor
observados nas pessoas que utilizam planos de saude, do que naquelas que
utilizaram o SUS, seja nas equipes com ESF ou tradicionais 2. Essa divergéncia
pode ser justificada devido as diferencas de modelos de financiamento dos paises
onde os estudos foram realizados e as diferentes ferramentas para avaliagédo, que no
altimo, embora tenha se baseados nestes atributos propostos por Starfield, ndo
utilizou o PCAT.

No Brasil, com relacédo a cobertura da populacdo e uso do servico de saude
privado, 71,5% n&o possui planos de saude e utilizam o servigco publico, e apenas 60%

da populacdo esta cadastrada em uma equipe de saude da familia 63). Esses dados
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mostram uma forte dependéncia da populacao brasileira em relagédo aos servicos da
saude publica e reforcam a necessidade da mudancga no modelo de financiamento da
APS no Brasil. Além disso, o sistema privado responde por mais de 50% dos gastos
e num nivel macro coexistem quatro modelos de atencado representados pela ESF,

autogestdo, UBS tradicionais e medicina de grupos e planos de satde ¢4,

Na Espanha, mesmo a acessibilidade apresentando bom desempenho,
observou-se que nos servi¢cos que ndo possuem atendimento durante a noite ou nos
finais de semana este atributo apresentou baixo escore. O acesso também foi melhor
avaliado nos servicos com ampliagcdo do horario de atendimento, no Brasil ®, na Italia
(66) e em Portugal ©, mesmo ainda apresentando limitagdes como dificuldades no
agendamento médico, tempo de espera para marcacdo de consultas ©7) e risco de
guebra na continuidade do cuidado devido a baixa possibilidade das pessoas serem

atendidas pela sua equipe de referéncia 9.

A acessibilidade é um fator importante para a reducdo de atendimentos nos
servicos de emergéncia, com diminuicdo de admissdes inadequadas © e satisfacdo
dos usuéarios 7). Isso reforga a importancia da ampliacéo do horario de atendimento
ser acompanhada de outras estratégias como o0 acesso avancado, o acolhimento com

reformulacdes nos modelos de agendamento 9.

As andlises dos atributos na concepc¢édo dos usuarios, profissionais e gerentes,
evidenciaram diferentes perspectivas entre estas trés categorias 2% 37-39) sugerindo a
necessidade de explicar ou diminuir as lacunas existentes entre estas diferentes
avaliacdes. Outra possibilidade de interpretacdo seria que 0s gerentes podem estar
mais conscientes das necessidades do servico, percebendo problemas entre usuarios
e profissionais 9, indicando a falha de comunicacéo entre eles e a importancia de

incentivar o didlogo para que possa diminuir estas diferencas ¢

Conforme observado, ainda existem inumeros fatores que dificultam a
ampliacdo do acesso na APS brasileira. Mesmo nos locais onde a ESF esta
estabelecida, o0 acesso permanece como um nQ@ critico, seja por problemas
relacionados aos processos de trabalho e organizacdo das agendas, seja pela
restricdo aos horarios de funcionamento dos servigos de saude, ao tempo de espera

para atendimento, e da rotina de contato apenas presencial com o servi¢o, o que leva
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a reforcar a urgéncia no seu fortalecimento e discutir estratégias para a sua ampliacéo
(61).

6.2 Pesquisa Documental - Acesso de primeiro contato

Para definicdo de acesso foi utilizado a proposta de Starfield, sem esgotar as
varias dimensdes de acesso. Starfield define acesso como atencdo ao primeiro
contato do individuo com o sistema de saude envolvendo a acessibilidade e utilizacdo
do servico a cada novo problema ou novo episddio do mesmo problema. A
acessibilidade esta relacionada a localizagcdo do servico com a populacéo, dias e
horarios de funcionamento, capacidade de atendimento as consultas ndo agendadas,
e a percepcao da populagcdo sobre o quanto o servigco esta disponivel. A utilizacdo
refere-se a ampliacdo e ao tipo de servico oferecido a cada problema ou um novo
episodio, podendo ser percebida a sua necessidade tanto pelo usuario quanto pelo

profissional @.

A PNAB brasileira, destaca a responsabilidade das trés esferas da gestao,
federal, estadual e municipal, em assegurar ao usuario acesso universal, equanime e
ordenado as acdes e servicos de saude no SUS, além de recomendar estratégias e
acoes como forma a ampliar o acesso (3. Entretanto, o acesso de primeiro contato,
ainda € no critico no sistema de saude. Em 2019, o Ministério da Saude, criou a
Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS) através do decreto 9.795 de 17 de
maio de 2019, onde um dos principais desafios colocados foi a ampliacdo do acesso
das pessoas as unidades de satde da APS 8. Garantir acesso em servigos primarios
e em tempo oportuno € um dos maiores obstaculos dos sistemas de saude, assim

como de um modelo de APS que seja baseada nos atributos da APS.

Entretanto, existem inUmeras estratégias, ferramentas e acdes para a
superacao das dificuldades de acesso, destacando-se entre elas, a vinculacdo de
pessoas as equipes atraveés do cadastramento e lista de pacientes, avaliacdo e
monitoramento como indicadores, pagamento por desempenho, tamanhos de painel,
carteira de servicos, além do fortalecimento da clinica multiprofissional, ampliacéo do
horario de atendimento entre outras. Uma revisdo sistematica verificou 230 barreiras
de acesso, sendo que destes 29% estavam relacionadas a acessibilidade, como

horéarios inadequados de atendimento, listas e tempos de espera excessivo e 11%
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hY

relacionados a disponibilidade como escassez de recursos, informagdes e

capacitacdo das equipes 9.

O acesso avancado se mostrou uma estratégia oposta e inerente a outro
modelos de agendamento, encerrando a lacuna existente entre oferta e demanda cujo
principal lema é “Faga o trabalho de hoje, hoje!” e permite que as pessoas sejam
atendidas por qualquer demanda, seja urgente, de rotina ou prevencdo. Estudos
mostraram que 0 acesso avancado aumentou o numero total de atendimentos de
forma significativa em mais de 100%, principalmente o niumero de atendimentos por
enfermeiros, além da reducdo no nimero de faltas % 79, No entanto os servigos
devem estar organizados para manter e garantir o cuidado com qualidade das
pessoas com doencas cronicas e cuidado continuado. Sobre isso estudos mostram

que pode haver prejuizo no acompanhamento destes grupos (2,

Os conceitos acesso avangcado e agendamento ndo podem ser vistos com
oposicao, sendo este Ultimo utilizado para favorecer o acesso e ndo a criagcdo de filas
virtuais com avaliacdo frequente dos tempos de consulta, pressao assistencial, lista
de pacientes e “frequentagao”. Sugere que as agendas nao devam ser programaticas
com dias especificos para atendimento, com avaliacdo de risco individual

independente se o individuo pertence a algum grupo dito prioritario 64).

Para uma APS efetiva e que cumpra com todos os seus atributos, o acesso é
uma condicédo indispensavel, e nesse sentido o acolhimento precisa ser discutido pois
visa resgatar a relacdo entre profissional e usuarios, com o objetivo de melhorar a
equidade, resolubilidade e agilidade no atendimento. No entanto, essa pratica ainda é
diversificada nos diferentes servicos da APS, e sem capacitacdo, orientacdo e
reorganizacao das equipes, pode ndo cumprir esse papel ¢, Embora o acolhimento
seja discutido de longa data, ainda ha dificuldade de os profissionais mudarem as suas
praticas tradicionais, como a restricdo de acesso dos usuarios aos servicos de saude
através de dias especificos para o agendamento de consultas (?- Para Gusso et al,
faltam estudos que mostrem a efetividade e beneficio da definicdo de acolhimento,
projeto terapéutico singular, matriciamento e clinica ampliada, sendo importante a

reavaliacdo destes conceitos relacionados aos atributos da APS ©4).
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Uma das estratégias utilizadas pelo MS, foi o incentivo financeiro para as
unidades com ampliagédo do horéario de funcionamento através do Programa Saude na
Hora, ampliando o acesso de modo mais oportuno e conveniente as pessoas. Além
disso, com a criacdo da SAPS, foi discutido a importancia em definir um novo modelo
de financiamento com base em resultados em saude, fortalecimento da clinica e do
trabalho em equipe na ESF, dos registros de informagfes e uso de dados para

aprimoramento na gestdo através da informatizacéo ©8).

O novo modelo de financiamento da APS, denominado Previne Brasil, propde
uma mudanc¢a no modelo que ficou vigente por 25 anos e pedia mudancas devido as
suas limitacdes por ndo considerar a populagéo coberta e muito menos a ponderacao
do pagamento para as pessoas mais vulneraveis. Dessa forma, o novo modelo, passa
a estimular a responsabilizacdo dos gestores e das equipes através do pagamento
por pessoa cadastrada e vinculada (capitacdo), além do monitoramento destas
pessoas, do fortalecimento da equidade através da ponderacéo de algumas situacdes

de salde, faixa etaria e perfil do municipio segundo o IBGE (©8),

A remuneracdo na APS nao deve ser paga com um Unico critério, e sim com
diferentes modelos a exemplo da capitagdo, com listas de pacientes representando
pelo menos 50% do financiamento total, e incentivos para os profissionais. Estas listas
de pacientes preferencialmente ndo devem seguir regides demograficas, mas sim
listas abertas avaliadas por critérios de vulnerabilidade com parametros de acordo
com a realidade local 4. Esta revisdo mostrou que na Espanha as unidades que
tinham menores listas de pacientes apresentaram bom desempenho no acesso, isso
reforca a necessidade de tamanhos de painéis adequados para evitar a sobrecarga e

a dificuldade das pessoas conseguirem atendimento nos servicos da APS.

z

Nesse sentido, é imprescindivel o fortalecimento da clinica e do trabalho
multiprofissional, ambos reconhecidos através do novo modelo de financiamento da
APS. Além disso, os coordenadores de unidades de APS apontaram como facilitador
a consulta de enfermagem ©7 e o acolhimento, este se apresenta como um estimulo
para a pratica clinica do enfermeiro ¢V, H& evidéncias claras sobre o potencial da
atuacao clinica das enfermeiras, no acompanhamento de pacientes cronicos atraves
de protocolos claros e de evidéncias bem embasadas, reduzindo assim a presséo

sobre a agenda dos médicos e um maior equilibrio entre as demandas espontaneas
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e programadas. A busca entre o equilibrio das demandas espontaneas e programadas
ainda causam desarmonia entre as ac¢des das equipes, no que se refere a cobertura
entre elas durante todo o horario de funcionamento, principalmente nas unidades com

horério estendido ©Y,

O fortalecimento da clinica multiprofissional também contribui para a ampliacédo
da “Carteira de Servigos”, pois ela auxilia na definicdo de papéis além de direcionar
0S servicos essenciais que devem estar disponiveis na APS do pais. Embora a
Carteira de Servicos relacione todos os procedimentos que devem ser ofertados na
APS, sendo um norte a ser seguido para o alcance da integralidade, o monitoramento
através do “Carteirdbmetro” mostra que ainda ha um longo percurso a ser realizado
para a oferta de uma ampla cesta de servi¢os para a populacdo com acdes indicativas

de uma APS de qualidade, pois muitos servi¢os ainda ndo séo oferecidos a populagéo
(51)

Outro ponto complementar para o fortalecimento do acesso € a formagcdo em
residéncia de medicina/enfermagem de familia e comunidade (MFC), porém esta
ainda é incipiente no Brasil, onde deveria haver uma reserva de pelo menos 35 e 40%
de todas as vagas de residéncia médica para medicina de familia e comunidade
649, Em Portugal é obrigatério a formacdo em MFC para atuar nas ESF, além de
serem frequentes as capacitacdes e cursos de especializacdo, sendo que no Brasil
ndo é obrigatério essa formacédo ©”). O Rio de Janeiro utilizou como estratégia de
fortalecimento e fixacdo de médicos na APS, a residéncia médica em MFC com
incentivo financeiro complementar a bolsa oferecida pelo MEC, além de outros
beneficios. Ainda assim, a formacdo em MFC ainda representava 17,9% nas Clinicas

de Familia com ESF ®D,

O financiamento do gerente de APS pelo governo federal € um estimulo para
que o0s gestores municipais incluam um profissional com dedicacdo a este papel, e
permite as equipes o aprimoramento da gestdo da clinica, o monitoramento de
pacientes prioritarios e indicadores, além de arranjos organizacionais ©8. No entanto,
0s gerentes precisam estar qualificados, reconhecendo os instrumentos e ferramentas

mais importantes para o seu trabalho (73,
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A discussao acerca do acesso e do papel do gerente de APS na superacao dos
seus obstaculos, apontam para um olhar dos gestores e profissionais para este
problema. Isso indica um caminho de mudancas e adequacdes por parte de todos, em
beneficio da populacdo que necessita de cuidados em salde, e que ja evidenciaram

a dificuldade em acessar os servigos de APS no Brasil.
6.3 Manual de Apoio

Em servicos de saude publica, os manuais sdo amplamente reconhecidos
como um dos importantes meios para o eficiente desenvolvimento de programas. A
utilizacdo do manual, incluindo normas e procedimentos € fundamental para o
desenvolvimento do trabalho e o alcance de metas e objetivos (), neste caso o
fortalecimento do atributo acesso de primeiro contato pelos gerentes da APS. Diante
da quantidade e das diferentes atividades que sdo desenvolvidas pelos gerentes de
unidades da APS, é de extrema importancia um documento que oriente a sua pratica.
Embora existam diferentes tipos de materiais, cadernos, protocolos, e sites as
informacdes precisam ser claras e resumidas num material direcionado, onde constem

as principais acdes a serem desenvolvidas por este profissional.

Na area da saude, as tecnologias educativas sdo importantes para o
desenvolvimento do trabalho da equipe multidisciplinar, além de facilitar e uniformizar
as orientaces a serem realizadas (™. Os gerentes da APS estdo expostos
diariamente a todos os tipos de tecnologias, sendo fundamental que as pesquisas
cientificas e tecnoldgicas sejam conhecidas e consumidas por estes profissionais

através de saberes estruturados para obter um melhor desempenho nas suas agdes.

No entanto para que seja operacionalizado e consolidada na pratica, é
necessario interesse da gestao local em incentivar a aplicacdo das orientacées nos

servicos de saude da APS local.
7 CONCLUSAO

Este Trabalho mostrou que ainda hé poucos artigos que avaliam a APS por gerentes
atravées do PCAT, o que demonstra a necessidade de novos estudos com esses
profissionais comparando a sua percepg¢ao com 0s usuarios e demais profissionais da

APS visando o fortalecimento dos atributos. Ademais, foram encontradas algumas
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limitagbes como estudos que modificaram a versédo original no seu processo de
validacédo e documentos que abordassem de forma clara como executar as acoes e

estratégias para ampliacdo do acesso.

Os atributos essenciais e derivados da APS, em sua maioria, sdo avaliados
como bom desempenho com excecao do acesso, que embora ainda seja visto como
bem avaliado pelos gerentes, apresentou estudos em que estes profissionais
consideram que o mesmo ainda precisa ser melhorado e fortalecido, corroborando
assim com a visao dos profissionais e dos usuarios. Ainda nos servigos que 0 acesso
foi bem avaliado, este escore foi influenciado pelos servi¢cos que funcionavam a noite

e nos finais de semana, o que sugere que ainda ha muito para ser ampliado.

Sendo um dos maiores problemas para os sistemas de salude, a ampliacdo do
acesso torna-se um desafio, e mesmo as evidéncias apontando estratégias para o
seu fortalecimento ainda encontram-se inUmeras barreiras, exigindo que o0s
profissionais e gestores se apropriem do tema e introduzam uma mudanca imediata
nas suas praticas, discutindo novos modelos de agendamento e formas de

organizacdo da demanda.

No Brasil, no ano de 2019, o Ministério da Saude deu um importante passo em
direcé@o do fortalecimento do acesso, através do novo modelo de financiamento para
a APS e programas que incentivam os servi¢os que funcionam em horério estendido,
no entanto, quase um ano apoés a sua implantacéo, observa-se que muitos gestores e

profissionais ainda encontram dificuldades na sua efetivacao.

Espera-se que este estudo e o Manual desenvolvido para os gerentes da APS,
possam contribuir para o fortalecimento de um dos atributos mais importante para a
APS, pois sem a garantia do acesso das pessoas aos servicos e aos atendimentos
capazes de darem respostas as suas necessidades, todos os demais atributos serdo
comprometidos. Além disso, o Manual norteia as acdes destes profissionais para a
aplicabilidade na pratica requerendo o esfor¢co dos gestores municipais para apoiar 0s

gerentes da APS em envolverem suas equipes nesta transformagéo.
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DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS
GERENTES ATRAVES DO PCAT: reviséo integrativa da literatura

Paula Martina da Silva Aradjo Nunes
Alisia Helena Weiss
Erno Harzheim

RESUMO

Introducéo: A Atencado Priméria a Saude (APS) oferta o primeiro acesso das pessoas
ao sistema de saude, oferecendo atencéo ao longo do tempo para os mais diversos
problemas. A APS é reconhecida através dos atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao da atencdo) bem como os
atributos derivados. O Primary Care Assessment Tool (PCAT) mede a extenséo e a
presenca dos atributos da APS, sendo reconhecido como o instrumento que melhor
avalia a APS, e possui versdes para usuarios, profissionais e gerentes. Porém ainda
sao escassos 0s estudos voltados para os gerentes da APS avaliando a perspectiva
destes com relacdo aos atributos da APS. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
sintetizar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o desempenho da
APS através da avaliagdo dos atributos da APS, mediante a utilizagdo do PCAT na
versao para gerentes. Métodos: Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura
com estudos realizados com os gerentes dos servicos de salde da APS utilizando o
PCAT versdo gerentes. Resultados: A identificacdo do acesso como um dos
principais atributos a ser fortalecido, sendo um dos principais desafios dos sistemas
de saude, exigindo que profissionais e gestores introduzam mudancas imediatas na
sua pratica.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) offers people's first access to the health
system, offering attention over time to the most diverse problems. PHC is recognized
through the essential attributes (first contact access, longitudinality, integrality and
coordination of care) as well as the derived attributes. The Primary Care Assessment
Tool (PCAT) measures the extent and presence of PHC attributes, being recognized
as the instrument that best assesses PHC, and has versions for users, professionals
and managers. However, studies focusing on PHC managers are still scarce,
evaluating their perspective regarding PHC attributes. Objective: The objective of this
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study was to synthesize and analyze the available evidence in the literature on the
performance of PHC through the assessment of PHC attributes, using the PCAT in the
version for managers. Methods: It was an integrative literature review with studies
carried out with the managers of the PHC health services using the PCAT version
managers. Results: The identification of access as one of the main attributes to be
strengthened, being one of the main challenges of health systems, requiring
professionals and managers to introduce immediate changes in their practice.

PALAVRAS-CHAVES: Primary Health Care, Health Services Research, Health

Services Evaluation.

INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) oferta o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de saude, sendo responsavel por encaminhamentos aos demais niveis de
atencdo. Também oferta servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo, além de organizar
e racionalizar o uso dos recursos, tanto basicos como especializados. O foco deixa de
ser a doenca e passa a ser o individuo, o meio em que este vive e as condi¢cdes em
gue esta submetido. Além disso, se defronta com uma grande variedade de
problemas, comuns e pouco definidos, oferece atencdo ao longo do tempo para 0s

mais diversos problemas @,

A APS é reconhecida através dos quatro atributos essenciais (acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo da aten¢do) bem como os trés atributos derivados (atencdo a saude
centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Assim, para que
um servico seja definido e orientado como provedor de atencdo primaria deve
apresentar os quatro atributos essenciais, qualificando a relagdo com os individuos e

a comunidade quando apresenta também os atributos derivados @,
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A partir destes atributos foram utilizadas as proposicées de Donabedian, devido
a inexisténcia de ferramentas, para medir as interacfes entre estrutura, processo e
resultados dos servicos de saude baseado no modelo proposto para avaliacdo da
qualidade de servicos de saude. No Brasil, o processo de avaliacdo da atencéo
primaria ainda € prematuro, necessitando de uma cultura que construa a
internalizacdo dos gestores e profissionais de forma efetiva, como parte integrante da

construgdo do sistema de satide ©,

O Primary Care Assessment Tool (PCAT), criado por Starfield e colaboradores,
mede a extensdo e a presenca dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos
derivados da APS. Esse instrumento foi produzido nas versdes para usuarios criancas
(Child Consumer/Client Survey), usuarios adultos (Adult Consumer/ Client Survey),
profissionais de saude (Provider Survey) e gestores (Facility Survey), sendo validado

em inimeros paises. No Brasil € denominado PCATool Brasil “.

Estudos demonstraram que o PCAT é o instrumento que melhor avalia a APS,
permitindo analisar os processos de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da
Familia ©), avaliacdo sobre desempenho do servico, e sugerem que seja utilizado
como ferramenta preferencial na avaliagdo da qualidade da APS, principalmente por
gestores e pesquisadores @ %7, pois além de mensurar a adequacéo dos atributos da
APS avalia a qualidade e a capacidade de respostas frente as diferentes situacfes

em salde ©,

O mencionado instrumento possui revisdes sistematicas e estudos que
avaliaram a presenca e extensao dos atributos da APS na perspectiva dos usuarios
®.9) e profissionais % 1Y) e mostraram que o atributo acesso de primeiro contato € o

pior avaliado na perspectiva destes. Porém ainda h&a poucos estudos que avaliam a
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APS sob otica dos gerentes que sédo fundamentais no processo de qualificacao deste
nivel de atencédo, principalmente para superacao das dificuldades na ampliacdo e

fortalecimento deste atributo.

Nesse sentido, torna-se relevante direcionar o estudo sobre APS para a
perspectiva dos gerentes das unidades de saude. A gestdo da atencdo primaria é
complexa e exige conhecimentos em administracdo, saude, ter uma visdo geral do
local onde esta inserido, compromisso com a comunidade e saberes técnicos, com
varios fatores implicados além da utilizacdo de empirismo e improvisacdo na sua
pratica. O gestor local, que atua na “ponta” do sistema costuma ser denominado
gerente, e em algumas regides brasileiras, também sdo conhecidos como
coordenadores ou diretores, exercendo funcéo gerencial e assistencial, sendo atores
fundamentais nesse processo de mudanca, o que € um desafio para a maioria dos

gerentes que estdo a frente das unidades de salde (2.

A inclusdo do gerente de Atencdo Primaria nas unidades da APS foi
reconhecido a partir de 2017 através da atualizacao da Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), recomendando sua inser¢cdo como novo membro da equipe @3 14),
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de
trabalho das unidades, fortalecer a atencdo a saude prestada pelos profissionais das
equipes por meio da funcdo técnico-gerencial, do planejamento em saude,
organizacdo dos processos de trabalho, coordenacéo e integracdo das agdes (13 15
16), Anteriormente estas acdes eram de responsabilidade das Secretarias Municipais
de Saude ou eram executadas predominantemente por enfermeiros ou outros
profissionais como médicos, assistente social, técnico ou auxiliar de enfermagem,

sendo que algumas unidades ndo possuiam gerentes (17,
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A PNAB recomenda que o gerente deve ser qualificado, preferencialmente com
nivel superior, além de ndo ser integrante das equipes vinculadas as unidades,
devendo exercer integralmente as atribuicdes de gerente de AB (13 16), No entanto,
percebe-se que a maioria dos gerentes desempenham multiplas tarefas, seja pela
auséncia de um profissional que a exerca ou pela descaracterizacao deste papel, e
nao dispde de dedicacdo exclusiva a esse cargo, sendo exercida na atividade da
assisténcia, somado a falta de formacéo especifica, 0 que compromete a efetividade

do trabalho acarretando insatisfagcdo do usuario @7,

Ainda, estudos apontam divergéncias entre a percepcdo dos gerentes e
profissionais com a dos usuarios, o que denota a necessidade de maior aproximacao
entre gestdo, servicos de salde e usuarios 18 19 Essa divergéncia pode ser uma
oportunidade para construir, implementar e monitorar intervencdes apropriadas
destinadas a melhorar o desempenho, qualificando assim os resultados em saude. Os
estudos ajudam a identificar e implementar intervenc¢des para melhorar o desempenho

do gerente através dos atributos essenciais da atencéo primaria 19,

Diante do exposto, este estudo pretende responder a seguinte questdo de
pesquisa: Qual o desempenho dos servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) no
contexto mundial com relagéo aos atributos da APS, mediante a utilizacdo do PCAT

na versdo para gerentes?

Este estudo se justifica pois, a criacdo do cargo de gerente e a rigorosa
avaliacdo da presenca e extensao dos atributos citados é de extrema importancia para
definir a orientacdo do servigco para a atengcao primaria, promovendo atencao integral
a comunidade adscrita, de maneira biopsicossocial . O PCAT permite uma avaliacédo

do grau de orientacdo da atencao primaria a saude dos servicos de atencéo primaria
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do pais, uma vez que possibilita a comparacéo e a definicdo de forma consistente
destes atributos, reiterando a possivel utilidade desta escala, e, a partir disso, ser

utilizados como indicadores de qualidade da atengédo 29,

Além disso, o fortalecimento os atributos da APS através das acles
desenvolvidas pelo gerente de unidade € de extrema importancia para a qualidade
dos servicos e satisfacdo das pessoas que procuram atendimento. O objetivo deste
estudo foi sintetizar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
desempenho da APS através da avaliacdo dos atributos da APS, mediante a utilizacéo

do PCAT na versao para gerentes.

METODO:

Foi realizada uma revisao integrativa, que € um método que possibilita a sintese
do estado do conhecimento de um determinado tema, além de sinalizar questdes do
conhecimento que precisam de respostas através de novos estudos, pois inclui a
analise de pesquisas relevantes que dao subsidios para a tomada de decisdo e a

melhoria da pratica clinica @Y.

A revisao integrativa exige descricdo detalhada e clara de seis etapas como

segue @D:

Primeira etapa: formulacdo do problema e sele¢édo da hipétese ou questédo de

pesquisa

Foi utilizada a estratégia PICO, que representa o acrobnimo para P= Paciente,
I=Intervencao, C= Controle, O= desfecho (outcome). Neste estudo o acronimo é P=
gerentes da APS; I=PCAT; C= nao se aplicou para esta questéo norteadora, pois ndo

ha comparacao ou grupo controle; O= desempenho dos servi¢cos de APS.
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Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao de estudos e

busca na literatura.

A busca de artigos nas bases de dados ocorreu entre os meses de junho e julho de
2020. Para a selecdo dos estudos foram utilizadas as bases de dados de fontes
primarias  Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem On-line
(MEDLINE/PUBMED), Web of Science; Medical Exerpta databases (EMBASE),
Biblioteca Virtual em Saude- BIREME, Elsevier SciVerse Scopus (SCOPUS),

Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs): Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo em Saude, Pesquisa sobre
Servicos de Saude e; Medical Subject Headings (MeSH): Primary Health Care, Health
Services Research e Health Services Evaluation, utilizado as palavras-chave: PCAT,
Facility survey, managers. As combinac¢des foram realizadas utilizando-se descritores
controlados com associacao de palavras- chaves. Com o intuito de analisar todos os
estudos publicados ap6s a criacdo do PCAT, foram incluidos os estudos publicados a

partir do ano 2002.

Nas bases BVS/BIREME, Web of Science, Scopus, Scielo foram feitas as
combinagdes com os descritores e palavras-chaves Facility Survey OR Managers
AND PCAT AND Primary Health Care AND Health Services Research OR Health
Services Evaluation. Nas bases de dados Embase e Medline/Pubmed foi realizada a
busca com a seguinte estratégia: Facility Survey OR Managers AND PCAT AND
Primary Health Care AND Health Services Research. O descritor Health Services
Evaluation foi excluido destas bases, pois a combinacdo apresentou baixa

sensibilidade ao tema estudado.
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e Os critérios de inclusdo foram:
o Estudos que foram realizados com os gerentes dos servi¢os de
saude da APS utilizando o PCAT versao gerentes;
o Estudos publicados a partir do ano 2002.
e Os critérios de exclusao foram:
o Estudos que tenham utilizado o PCAT nas versdes para crianga
e adultos;
o Estudos que tenham aplicado o PCAT na versao gerentes para
outros profissionais que nao sejam de unidades de salde da APS.

o Teses, monografias e dissertagdes.

Dessa forma, os artigos foram primeiramente selecionados pelo titulo e resumo
e, em seguida, lidos na integra, excluindo-se os artigos que ndo responderam a

questao de pesquisa.

A base de dados BVS/BIREME apresentou nove artigos, sendo excluidos trés,
pois dois estavam repetidos e um nao estava relacionado ao PCAT. A base de dados
Web of Science apresentou 1007 artigos, utilizando o filtro por ano 2002-2020 e
“artigos”, destes apenas um foi incluido para leitura na integra, pois os demais nao
eram relacionados ao PCAT ou nao foram utilizadas a versédo gerentes. A Scopus
apresentou sete resultados, sendo trés excluidos pois utilizaram o PCAT nas versdes
usuarios e profissionais. A base Scielo apresentou seis resultados, sendo dois

excluidos pois estavam duplicados.

A Embase apresentou quatro resultados, sendo dois excluidos, pois um nao
avaliava a APS e um utilizava a versao usuarios do PCAT. A base Medline/Pubmed

apresentou 23 resultados, sendo selecionados quatro artigos para leitura na integra,
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pois 0s demais utilizaram as versdes para crianca, profissionais e usuarios do PCAT,

ou nao utilizaram o PCAT.

Figura 5:Fluxograma das etapas metodolégicas para a selegdo dos artigos. Porto Alegre, RS. 2020

Busca de artigos nas bases de
dados.

l

BVS=9
Web of Science= 1007
Scopus=7
Scielo= 6
Embase= 4
Medline/Pubmed= 23
Total= 1.056

l

Aplicagéo dos critérios de incluséo
e exclusao aos titulos e resumos.

l

Leitura dos artigos na integra apos
primeira selegao.
Total= 10

l

Selecao dos artigos para andlise de
acordo com a questao norteadora.
Total=7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
Terceira etapa: definicho das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados

Nesta etapa utilizou-se um instrumento para reunir e sintetizar as informacoes-

chave e o nivel de evidéncia dos estudos. Os dados dos estudos primarios foram
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extraidos com o auxilio de instrumento elaborado pela autora, contendo as seguintes
informacdes: titulo do artigo, autor(es), periddico/base de dados, ano de publicacéo,
objetivo(s), tipo de estudo, principais resultados, conclusées e nivel de evidéncia.

Essa etapa foi realizada por dois autores da revisédo de forma independente.

Quarta etapa: avaliacdo detalhada dos estudos incluidos

Nesta etapa da revisdo integrativa foi realizado a avaliacdo detalhada e a
analise critica para auxiliar na tomada de decisdo atraveés da utilizacdo dos resultados
da pesquisa na pratica clinica. Para caracterizacao da forca da evidéncia dos estudos
foi utilizada a definicdo do Centro Oxford para a Medicina Baseada em Evidéncias (22,
onde o nivel de evidéncia esta relacionado ao tipo de estudo e sua metodologia:
Terapia/prevencaol/etiologia/danos, prognastico, diagnéstico, diagnéstico

diferencial/estudo de prevaléncia ou analises econémicas ou de deciséo.

Quinta etapa: interpretacao dos resultados

A andlise dos dados da revisdo integrativa foi elaborada na forma descritiva e
apresentada em tabelas e quadros-sintese, realizado de forma descritiva as

caracteristicas de cada estudo, apresentados nos resultados.

Sexta etapa: apresentacao da revisdo ou sintese do conhecimento

A sintese do conhecimento sobre o desempenho dos servicos de Atencéo
Primaria a Saude (APS) no contexto mundial com relacdo aos atributos da APS,
mediante a utilizacdo do PCAT na versao para gerentes, fornece subsidios para a
avaliacdo da APS, identificando os atributos que devem ser aprimorados e também a

identificacdo de lacunas do conhecimento na dire¢cdo de novas pesquisas.
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RESULTADOS:

Caracterizacao dos estudos

Ao realizar a estratégia de busca nas bases de dados, conforme combinacfes
elegidas, foram encontrados 1.056 artigos. Apos aplicar os critérios de inclusao e
exclusdo e excluir os duplicados identificaram-se 10 artigos para leitura na integra.
Com a leitura dos artigos na integra, trés foram excluidos pois um avaliava
instrumentos que medem o desempenho da APS, um tratava da criacdo de um novo
instrumento para avaliar HIV com base no PCAT e um descrevia o processo de
validacdo do PCAT versdo usuarios, resultando em sete artigos para analise dos

resultados (Tabela 1).

Tabela 1: Quantitativo (n) dos artigos encontrados (E) quando realizado a estratégia de busca,
guantitativo de artigos selecionados (S) ap6s aplicagao dos critérios de incluséo e excluséo e total de
artigos incluidos apés leitura na integra. Porto Alegre- RS, 2020.

Base de dados Estratégia Estratégia Somatorio
“Facility Survey OR Facility Survey OR por base
Managers AND PCAT Managers AND
AND Primary Health PCAT AND
Care AND Health Primary Health
Services Research OR | Care AND Health
Health Services Services
Evaluation” Research”
E S E S
BVS/BIREME 9 6 - - 9
Web of Science 1007 1 - - 1007
Embase - - 4 2 4
Scopus 7 4 - - 7
Scielo 6 4 - - 6
Medline/Pubmed - - 23 4 23
Artigos encontrados 1.056
Artigos selecionados 10
Total de artigos incluidos apés leitura na integra 7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
Foram encontrados e selecionados artigos em todas as bases de dados

pesquisadas, mas a maioria dos artigos incluidos, seis, estavam na base
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BVS/BIREME, seguidos da Medline/Pubmed, Scielo, Scopus e Embase com quatro

estudos e apenas um encontrado na Web of Science.

Quanto ao ano de publicacéo, verificou-se que os estudos encontram-se entre
0s anos 2006 e 2019, sendo que o0 maior numero de artigos publicados por ano foram
dois artigos nos anos de 2013 e 2018. Com relacdo aos paises de publicacéo, foram
dois publicados na Africa do Sul, dois na Colémbia, dois na Espanha e um no Brasil

(Quadro 2).

Quadro 2: Artiios selecionados iara andlise. Porto Aleire- RS, 2020.

1. Evaluation of Primary
Care Accessibility and J Healthc Qual BVS/BIREME

Longitudinality in Granada 2018 Res Espanha

Using Primary Care : SCOPUS

Assessment Tools.
2. Adaptacién transcultural

colaborativa de Rev. cienc. A .
cuestionarios PCAT para 2018 Cuidad. Colombia BVS/BIREME
Colombia.

3. Western Cape Primary BVS/BIREME
Care Assessment Topl _ SCOPUS

(PCAT) study: Measuring AfrJ Prim

primary care organisation 2016 Health Care Africa do Sul SCIELO
and performance in the Fam Med.

Western Cape Province, MEDLINE/PUBMED
4. Evaluation of primary BVS/BIREME
care: The Primary Care

Assessment Tools - SCIELO
Facilityversionfor the
Spanls.h health_ system.4._ 2013 Gac. sanit. Espanha MEDLINE/PUBMED
Evaluation of primary care:
The Primary Care SCOPUS
Assessment Tools -
Fa(:|!|tyver5|on for the EMBASE
Spanish health system.

5. Primary Health Care: a
comparison of PSF and Ciénc. satide BVS/BIREME
UBS units per stratum of 2006 S Brasil

f - coletiva.

socially excluded users in SCIELO

the city of Sdo Paulo.

6. Performance evaluation

of the essential dimensions MEDLINE/PUBMED
of th_e primary health.care 2013 BMC Health Colémbia

services in six localities of Serv Res.

Bogota—Colombia: a cross- WEB OF SCIENCE
sectional study.
7. Evaluating the
performance of South South African
African primary care: a 2019 Family Africa do Sul SCOPUS
cross-sectional descriptive Practice.
survey.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A distribuicdo dos estudos conforme delineamento e nivel de evidéncia mostrou
que todos os estudos apresentaram metodologias semelhantes com nivel de
evidéncia 2c, caracterizado por estudos de progndsticos de pesquisas com resultados
(“Outcomes” Research). Com relagcdo ao tipo de estudo, cinco foram estudos
transversais descritivos e dois foram validacdo cultural do PCAT com teste de
aplicacdo detalhados em quadros sinteses. Também foi observado que quatro
estudos utilizaram as versdes de usuarios, profissionais e gerentes com analise

comparativa dos resultados.

Andlise do contetdo dos artigos

Com relacédo a analise dos atributos da atencdo primaria na perspectiva dos
gerentes, dos sete estudos analisados, apenas quatro estudos avaliaram todos o0s
atributos da APS (19.23.24.25) yma vez que em dois, foi descrito o processo de validacéo
sem andlise de escore geral por atributo ?% 27) e um estudo avaliou apenas a

acessibilidade e a longitudinalidade 8,

Os atributos da APS que apresentaram pontuac&o mais baixa foram acesso de
primeiro contato- acessibilidade, totalizando dois estudos % 23). Outros atributos que
apresentaram baixa pontuacdo em apenas um estudo encontrado foram
longitudinalidade 3, orientacdo familiar e competéncia cultural 19, Os demais
estudos avaliaram como bom desempenho os atributos derivados, exceto a
competéncia cultural que néo consta nos instrumentos aplicados de dois estudos
(2325 Todavia, verificou-se que a orientacdo familiar e a orientacdo comunitaria nas
unidades com estratégia de saude da familia foram melhor avaliados quando

comparados com equipes de APS tradicionais ®® .
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Os atributos que apresentaram pontuacdo mais alta na opinido dos gerentes
foram a integralidade, coordenacéo, orientagdo comunitaria, equipe de APS (1223.25 ¢
longitudinalidade @ 23.25 28) sendo bem avaliados em quatro estudos, enquanto o
acesso (23 2528) e a competéncia cultural 325 em trés estudos. Os componentes
equipe de APS/formacéo profissional foram bem avaliados nos quatro estudos que
incluiram os mesmos no processo de validacdo local, uma vez que estes itens e

distribuicdo de recursos financeiros ndo constam na versao original do PCAT 19 23

25)

Um estudo analisou como bom desempenho todos os atributos, porém quando
comparado aos servi¢cos publicos e privados, os atributos acessibilidade e orientacéo
familiar foram n&o foram bem pontuados nos servicos publicos. Os atributos
integralidade, orientacdo comunitaria, distribuicdo de recursos financeiros, tiveram
pontuacdo significativamente maior nos servi¢os publicos, embora a distribuicdo de
recursos financeiros tenha apresentado desempenho critico nas instituicdes publicas

e privadas ),

A acessibilidade e longitudinalidade foram bem avaliadas num distrito sanitario
da Espanha @®. No entanto, a acessibilidade apresentou baixo escore nos servigos
que ndo possuem atendimento durante a noite ou nos finais de semana quando
comparados com o0s servigos que oferecem atendimento fora do horario comercial,
sendo melhor avaliado também nas unidades que apresentam centros auxiliares para
apoio e com menores listas de pacientes. No entanto, o tamanho da lista de pacientes
e o atendimento fora do horario comercial por outros profissionais ndo garante melhor

escore para a longitudinalidade.
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Nos estudos que analisaram os atributos na perspectiva dos usuarios,
profissionais e gerentes, observou-se que os profissionais e gerentes tém opinides
semelhantes e normalmente diferem dos usuarios na maioria dos atributos (1923 25),
Os profissionais e gerentes tém opinides mais otimistas e avaliam melhor os atributos
do que os usuarios, exceto a acessibilidade que recebe a pior opinido dos gerentes e
profissionais de saude, aproximando-se assim da percepc¢do dos usuarios. No
entanto, nas unidades com horario de funcionamento maior (a noite ou final de

semana), o atributo acesso de primeiro contato foi melhor avaliado pelos usuarios.

Os estudos % 27) que realizaram a adaptacao cultural ao sistema de salide da
versao do PCAT gerentes, mostrou que os mesmos consideraram o questionario com
moderado grau de dificuldade, alto grau de compreenséo e adequacéo do idioma 6
apresentando adequada validade de contetido @6 27, Também foram incluidos itens
nos atributos essenciais e derivados conforme realidade local, bem como realizada
adequacdes condizentes com 0s servigos prestados e equipes locais 9. As principais
diferencas entre o instrumento original e sua adaptacao foram relativos aos aspectos

de organizacio e estrutura das equipes de APS e suas populacdes 6:27),

O estudo de validacdo na Espanha mostrou que todas as analises e testes
reteste indicaram boa confiabilidade do questionario. No entanto, o coeficiente alfa de
cronbach mostrou que a acessibilidade e a coordenacédo foram os atributos que
apresentaram medida de confiabilidade do dominio menor do que o esperado (0,62 e
0,59-0,65, respectivamente). A acessibilidade também apresentou baixa consisténcia
interna (0,62), porém apresentou maior pontuacao (0,65) se fosse excluido o item de
funcionamento durante os finais de semana. O acesso apresentou melhor correlacéo
nas unidades que funcionam 24h por dia, favorecendo alguma evidéncia da validade

de critério. Era esperado um alfa de cronbach entre 0,7 e 0,95 @7,
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Mesmo nos locais onde foram apontados o acesso de primeiro contato como
bem avaliado, os gerentes sinalizaram a necessidade do fortalecimento deste atributo
para uma APS resolutiva e que dé resposta adequada as necessidades de saude da
populagdo @3, Ficou evidente também que o acesso era melhor avaliado nos servicos
que funcionam 24 horas por dia @728, reforcando a indispensabilidade de ampliacédo
do horario de atendimento, fora do horario comercial, finais de semana e feriados com

a garantia do acesso oportuno durante o horario de funcionamento 3.

Sendo assim, os resultados apontam que o atributo acesso de primeiro contato
€ 0 que requer maior atencao e fortalecimento exigindo maior dedicacao por parte dos

gerentes.

DISCUSSAO:

O atributo da APS que apresentou pontuacdo mais baixa no desempenho dos
servicos foi 0 acesso de primeiro contato- acessibilidade. A dificuldade de acesso
também foi identificada em outros estudos que utilizaram as versdes profissionais e
usuarios (10:29.30) Como evidenciado neste trabalho, ndo foram localizados novos

estudos que utilizaram o PCAT na versao dos gerentes.

Os atributos que também apresentaram baixo desempenho na opiniao dos
gerentes, foram a longitudinalidade, orientagdo comunitéria, orientacao familiar e
competéncia cultural. Estudo realizado com os profissionais da APS de unidades
tradicionais e unidades com ESF, mostrou resultado semelhante com os atributos
integralidade, longitudinalidade e orientagdo comunitaria @% 3. No entanto, houve
divergéncia no estudo de Gomes realizado com os profissionais da ESF numa regiao
de Sa&o Paulo, onde a maioria dos atributos apresentaram bom desempenho, com

excecdo do acesso @Y. Essa divergéncia de resultados evidenciam as diferencas
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existentes entre 0s servicos, ressaltando as vantagens da aplicacdo do PCATool nas

mais diversas equipes de APS do Brasil.

Os componentes equipe de APS/formacao profissional aparecem em alguns
resultados @9 23 25 porém o processo de validacdo destes instrumentos n&o
considerou exclusivamente o original, utilizando também a versdo validada por
Almeida e Macinko (2006). Nesta versao as escalas de respostas foram modificadas
(nuca=0; quase nunca=1; algumas vezes=2; muitas vezes=3; quase sempre=4;
sempre=5), diferente da escala original. Também foram realizadas modificacdes com
relacdo ao formato original, como a inclusdo de um atributo que se referente a
formacdo profissional e ndo foi contemplado o atributo competéncia cultural. No
processo de avaliacdo da validade e fidedignidade, a validade fatorial ndo contempla
a estrutura multidimensional que permite a avaliacdo individual dos atributos da APS

e também o escore essencial, como na versao original 2,

Com relacéo a avaliacdo do desempenho e o tipo de unidade, se tradicional
ou com ESF, os resultados mostraram que a orientacdo familiar e a orientacao
comunitaria nas unidades com estratégia de saude da familia foram melhor avaliados
gquando comparados com equipes de APS tradicionais. O mesmo resultado foi
encontrado em Curitiba e Minas Gerais na avaliagdo dos profissionais utilizando o
PCATool ?°33) no entanto chama a atenc&o o baixo escore destes atributos na visdo
dos usuarios ©3. Porém a integralidade e a longitudinalidade apresentaram baixo

escore nos dois modelos de atencéo 0,

O escore geral e escore essencial da APS apresentaram melhor desempenho
nas unidades com ESF (10.2931) No entanto, o acesso apresentou baixo escore nos

dois modelos de atencdo (19 29.31.3334) o que sugere que a introducdo da ESF nao
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melhorou o0 acesso das pessoas aos servigos de APS. Outro estudo que comparou a
resolutividade da APS entre unidades tradicionais e com saude da familia utilizando
outro instrumento, também demonstrou superioridade na resolutividade nas unidades
com ESF (3435, As evidéncias mostram que ndo ha davidas com relagdo a qualidade
superior das unidades com ESF quando comparadas com as unidades com equipes

tradicionais (34 36),

Verificou-se que os atributos integralidade e orientacdo familiar foram
significativamente melhor avaliados nos servi¢os publicos, enquanto a acessibilidade
e orientacado familiar foram melhor avaliados nos servicos privados embora a
distribuicdo de recursos financeiros tenha apresentado desempenho critico nas
instituicdes publicas e privadas. Estudo realizado no Brasil, mostrou que os atributos
acesso, integralidade, longitudinalidade e orientacdo familiar foram melhor
observados nas pessoas que utilizam planos de saude, do que naquelas que
utilizaram o SUS, seja nas equipes com ESF ou tradicionais @), Essa divergéncia
pode ser justificada devido as diferencas de modelos de financiamento dos paises
onde os estudos foram realizados e as diferentes ferramentas para avaliagcdo, que no
altimo, embora tenha se baseados nestes atributos propostos por Starfield, ndo

utilizou o PCAT.

No Brasil, com relacédo a cobertura da populacdo e uso do servigco de saude
privado, 71,5% nao possui planos de saude e utilizam o servico publico, e apenas 60%
da populacdo esta cadastrada em uma equipe de saude da familia 3®. Esses dados
mostram uma forte dependéncia da populagéo brasileira em relacdo aos servicos da
saude publica e reforcam a necessidade da mudanca no modelo de financiamento da

APS no Brasil. Além disso, o sistema privado responde por mais de 50% dos gastos
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e num nivel macro coexistem quatro modelos de atencao representados pela ESF,

autogestéo, UBS tradicionais e medicina de grupos e planos de salde ©9.

Na Espanha, mesmo a acessibilidade apresentando bom desempenho,
observou-se que nos servicos que ndo possuem atendimento durante a noite ou nos
finais de semana este atributo apresentou baixo escore. O acesso também foi melhor
avaliado nos servigcos com ampliacéo do horario de atendimento, no Brasil 9, na Italia
1) e em Portugal ¥?, mesmo ainda apresentando limitacdes como dificuldades no
agendamento médico, tempo de espera para marcacdo de consultas “? e risco de
guebra na continuidade do cuidado devido a baixa possibilidade das pessoas serem

atendidas pela sua equipe de referéncia “9),

A acessibilidade é um fator importante para a reducdo de atendimentos nos
servicos de emergéncia, com diminuicdo de admissdes inadequadas “Y e satisfagcdo
dos usuarios “2. Isso reforga a importancia da ampliacdo do horario de atendimento
ser acompanhada de outras estratégias como o0 acesso avancado, o acolhimento com

reformulacdes nos modelos de agendamento “9).

As andlises dos atributos na concepc¢ao dos usuarios, profissionais e gerentes,
evidenciaram diferentes perspectivas entre estas trés categorias 1923 25 sugerindo a
necessidade de explicar ou diminuir as lacunas existentes entre estas diferentes
avaliacdes. Outra possibilidade de interpretacdo seria que 0s gerentes podem estar
mais conscientes das necessidades do servico, percebendo problemas entre usuarios
e profissionais 9, indicando a falha de comunicacéo entre eles e a importancia de

incentivar o didlogo para que possa diminuir estas diferencas 3

Conforme observado, ainda existem inumeros fatores que dificultam a

ampliacdo do acesso na APS brasileira. Mesmo nos locais onde a ESF esta
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estabelecida, o acesso permanece como um no@ critico, seja por problemas
relacionados aos processos de trabalho e organizacdo das agendas, seja pela
restricdo aos horarios de funcionamento dos servigos de saude, ao tempo de espera
para atendimento, e da rotina de contato apenas presencial com o servigo, o0 que leva

a reforcar a urgéncia no seu fortalecimento e discutir estratégias para a sua ampliacao

(36).

CONCLUSAO:

Este Trabalho mostrou que ainda ha poucos artigos que avaliam a APS por gerentes
através do PCAT, o que demonstra a necessidade de novos estudos com esses
profissionais comparando a sua percepc¢ao com 0s usuarios e demais profissionais da
APS visando o fortalecimento dos atributos. Ademais, foram encontradas algumas
limitacbes como estudos que modificaram a verséo original do instrumento no seu

processo de validacao.

Os atributos essenciais e derivados da APS, em sua maioria, sao avaliados
como bom desempenho com excecao do acesso, que embora ainda seja visto como
bem avaliado pelos gerentes, apresentou estudos em que estes profissionais
consideram que o mesmo ainda precisa ser melhorado e fortalecido, corroborando
assim com a visao dos profissionais e dos usuarios. Ainda nos servi¢cos que 0 acesso
foi bem avaliado, este escore foi influenciado pelos servicos que funcionavam a noite

e nos finais de semana, o que sugere que ainda ha muito para ser ampliado.

Sendo um dos maiores problemas para os sistemas de saude, a ampliacdo do
acesso torna-se um desafio, e mesmo as evidéncias apontando estratégias para o
seu fortalecimento ainda encontram-se inUmeras barreiras, exigindo que o0s

profissionais e gestores se apropriem do tema e introduza uma mudanca imediata nas
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suas praticas, discutindo novos modelos de agendamento e formas de organizacao

da demanda.
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