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RESUMO

INTRODUGCAO: A Atencdo Primaria & Satde é a porta de entrada do Sistema Unico de Sadde.
O atributo acesso é fundamental para a efetividade do sistema. Ele permite que as pessoas
engajem em praticas de manutencdo da salde e a falta dele afeta as populacfes mais
vulneraveis. Definido como um fator essencial, pode-se mencionar os "Modelos de
Agendamento de Consulta™ como elementos essenciais que facilitam o acesso. OBJETIVO:
Realizar diagnostico situacional sobre os modelos de agendamento de consulta na Atencéo
Priméria a Saude em Unidades vinculadas ao projeto TEIAS, em Campo Grande — MS.
METODO: Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, com abordagem descritiva, realizada
nas Unidades de Saude vinculadas ao projeto Territérios Integrados em Salde, da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Campo Grande — MS. Os participantes do estudo sdo 0s
profissionais de saude e usuarios das unidades. RESULTADOS: Os resultados demonstram a
coexisténcia de diferentes estratégias, refletindo variacdes nos processos de trabalho e na gestédo
do acesso entre as unidades. CONSIDERACOES FINAIS: Ao relacionar as percepcdes dos
profissionais e experiéncias dos usuarios, observa-se discrepancia entre o planejamento das
unidades e os resultados praticos percebidos pelos pacientes.

Palavras chaves: Acesso aos Servicos de Saude. Saude Pablica. Agendamento de Consultas.

Atencéo Priméria a Saude.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Primary Health Care is the gateway to the Unified Health System. The
access attribute is fundamental to the effectiveness of the system. It allows people to engage in
health maintenance practices and the lack of it affects the most vulnerable populations. Defined
as an essential factor, “Appointment Scheduling Templates” can be mentioned as essential
elements that facilitate access. OBJECTIVE: To carry out situational diagnosis on the models
for scheduling appointments in Primary Health Care in Units linked to the TEIAS project, in
Campo Grande — MS. METHOD: This is quantitative-qualitative research, with a descriptive
approach, carried out in the Health Units linked to the Integrated Territories in Health project,
of the Municipal Health Department of the city of Campo Grande — MS. The study participants
are health professionals and users of the units. RESULTS: The results demonstrate the
coexistence of different strategies, reflecting variations in work processes and access
management between units. FINAL CONSIDERATIONS: By relating the perceptions of
professionals and experiences reported by users, a discrepancy is observed between the
planning of the units and the practical results perceived by patients.

Keywords: Access to Health Services. Public Health. Appointment Scheduling. Primary Health
Care.

RESUMEN
INTRODUCCION: La Atencion Primaria es la puerta de entrada al Sistema Unico de Salud.
El atributo de acceso es fundamental para la eficacia del sistema. La falta de ellas afecta a las
poblaciones mas vulnerables. Definido como factor esencial, se pueden mencionar las
“Plantillas de Programacion de Citas” como elementos que facilitan el acceso. OBJETIVO:
Realizar diagnoéstico situacional sobre los modelos de programacién de citas en Atencién
Primaria en Unidades vinculadas al proyecto TEIAS, en Campo Grande. METODO: Se trata
de una investigacion cuantitativa-cualitativa, con enfoque descriptivo, realizada en las
Unidades de Salud vinculadas al proyecto Territorios Integrados en Salud, de la Secretaria
Municipal de Salud de la ciudad de Campo Grande — MS. Los participantes del estudio son
profesionales de la salud y usuarios de las unidades. RESULTADOS: Los resultados
demuestran la de diferentes estrategias, reflejando variaciones en los procesos de trabajo y
gestién de acceso entre unidades. CONSIDERACIONES FINALES: Al relacionar las

percepciones de los profesionales con las experiencias relatadas por los usuarios, se observa



discrepancia entre la planificacion de las unidades y los resultados practicos percibidos por los
pacientes.

Palabras clave: Acceso a los Servicios de Salud. Programacion de citas. Atencion Primaria ...
Salud.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) deve ser a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, de acordo com a Lei 8080/1990. A APS ¢é uma estratégia fundamental
para a organizacdo do SUS e um dos pilares para seu funcionamento, sdo seus atributos
essenciaist.

O atributo essencial da APS, acesso, se refere a facilidade de entrada aos servicos de
salde, que devem estar préximos e disponiveis em horarios compativeis com as necessidades
dos usuariost. Ele é fundamental para a garantia dos demais atributos e para a efetividade do
sistema de satde. Além disso, a falta dele afeta desproporcionalmente as populacdes mais
vulneraveis, aumentando as desigualdades em saude?.

Definido este como um fator essencial, podemos mencionar os "Modelos de
Agendamento de Consulta na APS™ como um dos elementos principais que contribuem para o
acesso. Estes modelos representam estruturas empregadas para arranjar e supervisionar as
consultas dos usuarios para com os profissionais de saude. Esses modelos sdo concebidos com
0 intuito de aprimorar a utilizacdo eficaz do tempo, dos recursos e das pessoas que participam
do processo de trabalho das Unidades de Saudez2.

Dentre os principais modelos de agendamento conhecidos atualmente, ha apenas alguns
que foram estudados e avaliados em pesquisas cientificas, facilitando encontrar referencial
tedrico para embasar maiores estudos, sendo eles: Saturated, Carve-Out, Agendamento-dia,
Acesso Aberto e Acesso Avancadod®. Vale ressaltar que cada um deles apresenta pontos

positivos e negativos, sendo tanto para pacientes, como para a equipe das unidades.



O modelo Saturated ou Tradicional é definido pelo preenchimento precoce de todas as
vagas da agenda dos profissionais que estdo em consultério e, durante o dia, quando chegam
casos de demanda esponténea, que precisam ser inseridos na agenda para ndo dispensar o
paciente e descartar sua queixa ou dificultar o vinculo, cria-se uma superlotacdo. Além disso,
h& o esgotamento do profissional disponivel para atendimentos, podendo relativizar a qualidade
do atendimento prestado®.

O modelo Carve-Out é uma forma de agendamento na qual a agenda é dividida entre
consultas agendadas ao final do periodo e vagas de consultas abertas para casos
agudos/demanda espontanea no inicio de cada periodo (matutino, vespertino e noturno, a
depender do horario de funcionamento de cada unidade)*. A quantidade de vagas para
agendamento prévio e para demanda espontanea devem ser relativas de acordo com o perfil de
cada unidade ou cada equipe da unidade em questao.

Os outros modelos de agendamento mencionados também contam com quantidade
minima de vagas disponibilizadas para agendamento prévio. No Agendamento-Dia, todas as
vagas sao oferecidas aos pacientes no mesmo dia, assim, 0s pacientes ndo podem agendar
consultas previamente, havendo, habitualmente, um pico de consultas em um mesmo dia ou
periodo, podendo haver dias com menor demanda. Quando se encerra a disponibilidade de
consultas no dia, o usudrio é orientado a retornar no outro dia, sendo a dispensac¢do de pacientes
um ponto negativo®.

Ja no Acesso Aberto ndo ha consultas agendadas e 0s usuarios precisam aguardar
naquele dia, para serem atendidos de acordo com a ordem de chegada e disponibilidade dos
profissionais, dependendo da queixa do usuario. H4 como manejar intercorréncias, como uma
classificagdo e/ou estratificagdo de risco, sendo que o modelo de agendamento em uso naquele
periodo deve ser conhecido por toda a equipe e os processos de trabalho devem ser pré-

definidos®.



Por fim, o Acesso Avangado oferta a vaga para consulta para 0 mesmo dia,
independentemente do motivo. Nesse sistema, a estratégia € ofertas vagas suficientes para
suprir a demanda do dia, mas sem fazer restricbes em realizar agendamentos futuros
necessarios, sendo que as porcentagens de vagas ofertadas devem ser estudadas e definidas
pelos profissionais, de acordo com a demanda do territorio em satide®.

De acordo com Zandonadi®, apds dez anos da implantacdo de Equipes de Sautde da
Familia (ESF) em Campo Grande, a cobertura dos servicos de satde saiu dos 3,2% em 2000 e
chegou préximo de 26,6% em 2009. Enquanto em 2023, pesquisas através da ferramenta e-
Gestor AB, mostram uma cobertura de 82,53%’.

Zandonadi® relata que ha uma desproporcéo entre oferta e procura dos atendimentos de
salde, o que torna, os modelos de agendamento questionaveis para cada cenério, sendo
necessario avaliar e comprovar a visdo do usuario sobre a oferta de servigos e tragar uma
estratégia para oferecer um servico de qualidade e que alcance o usuario do Sistema Unico de
Saude.

Faz-se necessario fornecer substrato tedrico para a Secretaria de Saude de Campo
Grande e para as Unidades de Salde, acerca de uma tematica pouco conhecida e que pode
influenciar em um atributo muito importante da Atencio Primaria, o Acesso®. Logo, pretende-
se responder a seguinte pergunta norteadora: como os diferentes modelos de agendamento de
consulta na atencao primaria a satde afetam o acesso dos usuérios aos servigos de satde?

METODOLOGIA

Tipo, local, participantes e periodo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, com abordagem descritiva. Essa pesquisa
é uma metodologia que se concentra na coleta, classificacdo e interpretacdo de dados a partir
da compreensao e interpretacéo do social, junto a dados numericos indispensaveis a tematica.

Explora-se a complexidade do contexto, considerando o0s depoimentos e discursos



compartilhados pelos participantes, relacionando-os com dados numéricos, fazendo uso de
graficos e formulas.

Essa abordagem busca ainda capturar a perspectiva dos individuos, oferecendo uma
visdo rica e contextualizada de um fendmeno, valorizando os depoimentos dos participantes e
assim, os pesquisadores analisam os depoimentos e dados em busca de padrdes.

A pesquisa foi realizada em um periodo entre outubro de 2024 a dezembro de 2024. As
Unidades de Salde selecionadas para o estudo foram escolhidas conforme uma avaliagdo prévia
da estruturacdo atual do municipio e vinculo com o projeto Territérios Integrados em Saude
(TEIAS).

A estrutura da APS na cidade de Campo Grande - MS, segundo dados retirados da
SAGE 2024, é composta por 64 Unidades de Salde, sendo 51 na modalidade Unidades de
Saude da Familia (USF), com o total de 177 equipes perfazendo cobertura populacional de
aproximadamente 85% em 2023. Dentre essas, no ano de 2024, ha 9 unidades estdo vinculadas
ao projeto Territérios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) que através da parceria entre a
Fundacgdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com a Secretaria Municipal de Saude (SESAU) oferece
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional em
Satide da Familia®.

Com base nos dados do Censo Demogréfico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagcdo campo-grandense, atingiu um total de 786.797
pessoas em 2010. Segundo estimativas, a populagdo em 2022 é de 942.140 habitantes’.

A estrutura da APS, segundo dados retirados da SAGE 2024, é composta por 64
Unidades de Saude, sendo 51 na modalidade Unidades de Saude da Familia (USF), com o total
de 177 equipes perfazendo 63,24% de cobertura populacional em 2021 e 84,% em 2023. Dentre
essas, 12 unidades estdo vinculadas ao projeto Territorios Integrados de Atencdo & Salde

(TEIAS) que atraves da parceria entre a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com a Secretaria



Municipal de Saude (SESAU) oferece especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade
e Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia®.

Na ocasido do estudo, o municipio de Campo Grande - MS, é dividido em sete Distritos
Sanitarios, sendo estes: Prosa; Segredo; Anhanduizinho; Imbirussu; Bandeira; Lagoa; e
Central®. Dessa maneira para fins deste estudo, uma unidade por Distrito Sanitario vinculado
ao projeto TEIAS foi selecionada, por conveniéncia. O Unico Distrito ndo vinculado no
momento do estudo, é o Centro.

Os participantes do estudo sdo os profissionais que atuam nas unidades, sendo um
profissional e dois pacientes das respectivas unidades. Os critérios de inclusdo sdo: profissionais
de saude possuam ensino superior e usuarios com 18 anos ou mais que frequentem as unidades
de salde e tenham tentado solicitar agendamento nas Gltimas semanas. Foram excluidos os
profissionais que estejam afastados das atividades e pacientes que ndo pertencam a area de
abrangéncia da unidade em questao.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2024 a dezembro de 2024, por meio
de entrevistas individuais com os profissionais e pacientes, conduzidas diretamente pela
enfermeira pesquisadora e indiretamente pelo professor orientador e coorientadora.

O convite de participacdo foi realizado através de uma abordagem aleatéria em sala de
espera, com autorizacdo da geréncia administrativa de cada unidades. Apo6s o aceite, foi
realizada a entrevista com 0s pacientes que aguardavam, e quanto aos profissionais, foi
realizada a entrevista de acordo com a disponibilidade, a fim de néo interferir na rotina.
Realizou-se o preenchimento do formulario de pesquisa, com o consentimento dos presentes
para posterior analise de dados, além de orientacdo acerca da pesquisa.

A conducdo da entrevista se deu pela seguinte questdo norteadora: Como os diferentes

modelos de agendamento de consulta na atengdo priméria a saude afetam o acesso dos usuarios



aos servicos de saude? Ademais, foram utilizadas questfes de apoio para possibilitar o alcance
dos objetivos do estudo (APENDICE B), desenvolvidas através de um formulario estruturado
para profissionais e semiestruturado para usuarios.

Para a construgdo do formulario de pesquisa deste artigo, utilizou-se como referéncia o
instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool), desenvolvido em 2010. Esse
instrumento é amplamente reconhecido por sua capacidade de avaliar os atributos essenciais da
Atencdo Priméria a Saude (APS), garantindo uma base sélida e validada para a coleta de dados
e analise dos aspectos relacionados a qualidade e a organizacéo dos servicos de saude.

Quanto a entrevista com questdes semiestruturadas, foi ofertado a opgéo de gravar, caso
0 usuario queira fazer algum comentério além do que consta no formulario, neste caso sendo
utilizado um gravador, com autorizagdo do participante, para posteriormente ser feita a
transcricdo dos dados. No entanto, os usuarios optaram por deixar comentarios escritos no
formulério, quando quiseram.

Organizacdo e analise dos dados

O referencial tedrico e organizacao da pesquisa se deu atraves de revisao de literatura,
enquanto todas as entrevistas serdo arquivadas na integra e submetidas a Analise de Conteldo,
modalidade tematica proposta pelo referencial metodoldgico Bardin, a qual propde as seguintes
etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos dados e interpretacdo dos
resultados®.

Os dados numéricos gerados foram organizados através de férmulas e graficos na
plataforma Microsoft Excel e avaliados junto aos dados empiricos, relacionados a tematica da
pesquisa.

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos apresentados na resolucéo

n° 466/2012 do Ministério da Saude. Os participantes foram informados e esclarecidos sobre 0



objetivo do estudo logo ao serem convidados a participar da pesquisa. Ao aceitar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor (APENDICE
A).

Os dados foram coletados sem identificacdo direta dos participantes. Para tanto, foram
atribuidos codinomes a fim de preservar o anonimato. Salienta-se que a investigacao apresenta
riscos minimos para os participantes, com a possibilidade de que algumas questdes durante as
entrevistas possam causar desconfortos. Caso o participante precise de suporte, serd
encaminhado através da Rede de Atencdo a Salde, aos servicos de atendimento em salde
mental do SUS.

Os beneficios sdo de natureza indireta, uma vez que a utilizacéo dos dados ocorrera apos
a conclusdo da pesquisa, visando a orientar futuras acdes e propostas relacionadas a
procedimentos operacionais padrdo da SESAU.

Em consonancia com o foco da pesquisa, seus objetivos e a metodologia adotada, este
estudo envolve um risco minimo de quebra de confidencialidade dos dados coletados devido a
acessos nao autorizados aos registros digitais ou anotacdes dos pesquisadores envolvidos. As
entrevistas realizadas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais, mas somente terdo
acessos as pessoas envolvidas no projeto. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdo CNS n°466/2012.

Os resultados desta pesquisa serdo publicos e divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no
formato de dissertacao/tese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao envolver a analise de percepgdes de 6 profissionais de salde e 18 pacientes, com trés

usuarios e um profissional de cada unidade, o foco principal foi compreender como 0s



diferentes modelos de agendamento de consultas na Atencdo Priméria a Satde (APS) impactam
0 acesso aos servigos e a percepgdo dos usuarios acerca do acesso ao atendimento em salde.
N&o foram utilizadas nomenclaturas, mas sim conceitos relacionados aos modelos de
agendamento para avaliar o nivel de percepcao dos profissionais e usuarios.

Tabela 1 — Dados da entrevista com 0s usuarios

Fonte: (autoria propria)



Sim Nao As vezes

Vocé costuma 11 (61,1%) 0% 7 (38,8%)
utilizar a Unidade
de Saude?
Agendamento Demanda Depende
Quando precisa de 6 (33,3%) 5(27,7%) 7 (38,8%)

atendimento,
costuma ser por
qual modalidade?

Sim Nao As vezes
Vocé percebe 10 (55,5%) 5(27,7%) 3 (16,6%)
dificuldade ou
demora para
agendar consultas?
7 dias 14 dias 30 dias >30 dias
Quanto tempo leva 2 (11,1%) 6 (33,3%) 8 (44,4%) 2 (11,1%)
para conseguir uma
consulta?
Sim Nao As vezes
Quando precisa de 5(27,7%) 1 (5,5%) 12 (66,6%)
vaga por demanda
espontinea, vocé
consegue?
Depende do dia Inicio do Meio do Final do
periodo periodo periodo
Quando ¢ atendido 11 (61,1%) 2 (11,1%) 1(5,5%) 4 (22,2%)
por demanda, qual
horario costuma
ser?
Agendamento Demanda Depende
Dentro de seu 7 (38,8%) 3 (16,6%) 8 (44,4%)
conhecimento, qual
modalidade seria
mais importante?
Sim Nao As vezes
Vocé sente que a 7 (38,8%) 2 (11,1%) 9 (50%)

consulta atende
suas necessidades (é
resolutiva)?

Os pacientes responderam a um questionario detalhado sobre suas experiéncias com o
agendamento e a qualidade do atendimento®. As principais respostas obtidas foram:
o 27,7% afirmaram conseguir atendimento no mesmo dia, indicando uma limitagdo na

oferta de horarios para demandas espontaneas;



o 33,3% relataram conseguir realizar agendamentos com antecedéncia, enquanto o
restante enfrentou dificuldades para agendar consultas, chegando a enfrentar uma espera
de 30 dias para realizar o agendamento;

e 55,5% demonstraram insatisfacdo com o tempo de espera, apontando um problema
recorrente relacionado & demora para acessar 0s servigos de salde;

e 22,2% mencionaram que, mesmo agendados, esperam até o final do turno para serem
atendidos, evidenciando atrasos nos fluxos internos das unidades;

e 555% disseram aguardar 30 dias ou mais para agendar uma consulta, fato que
compromete a continuidade do cuidado;

« 38,8% consideraram que as consultas sdo resolutivas, enquanto os demais apontaram a
falta de informacgOes/esclarecimentos, a necessidade de retornos ou de
encaminhamentos para resolucéo das demandas;

e 44,4% acreditaram que tanto a demanda espontanea quanto a agendada devem ser
ponderadas na organizacdo do atendimento, reforcando a necessidade de equilibrio entre
esses dois tipos de acesso;

e 61,1% identificaram-se como frequentadores assiduos das unidades, o que demonstra

um vinculo continuo com os servigos e demonstram uma amostra confiavel,

Tabela 2 — Entrevista com os profissionais

Somente 1 Entre 2 ¢ 4 Entre 4 ¢ 6 Mais de 6
Quantos periodos zero 1 (16,6%) zero 5(83,3%)
por semana ha
profissionais em
consultorio na sua
equipe?
Sim Nao As vezes
Vocé 6 (100%) zero zero

costuma



fazer
agendament
o prévio?

Somente 1

Quantas zero

vagas de
agendament

o prévio
vocé oferta?

7 dias

Para daqui 3 (50%)

quanto tempo
h4 vaga na sua
agenda?
Sim
Ha demanda 6 (100%)
espontinea
quando vocé
esta em

consultorio?

Somente 1
Se sim em 5, 1 (16,6%)
quantas vagas
de demanda
espontinea vocé

oferta?

Aleatoriamente

Como vocé zero

costuma
organizar as
vagas de

demanda

Entre 2 ¢ 4
1(16,6%)

14 dias
zZero

Nao
zero

Entre 2 ¢ 4
zero

Inicio do
periodo

4 (66,6%)

Entre4 e 6
4 (66,6%)

30 dias
1 (16,6%)

As vezes
zero

Entre4 e 6
2 (33,3%)

Meio do
periodo

2 (33,3%)

Mais de 6
1 (16,6%)

>30 dias
2 (33,3%)

Mais de 6
3 (50%)

Final do
periodo

zero



espontianea?

Sim N3o As vezes
Vocé sente que zero 1 (16,6%) 5(83,3%)
consegue
realizar a
quantidade de
consultas/dia
com qualidade e
resolutividade?
Sim Nio As vezes
Vocé se sente 5(33,3%) zero 1 (16,6%)
cansado com a
quantidade de
atendimentos
que faz?
Sim Nao As vezes
Vocé percebe 3 (50%) 2(33,3%) 1 (16,6%)
uma taxa de
absenteismo
muito grande?
Sim N3o
Vocé tem 3 (50%) 3 (50%)

conhecimento
sobre “Modelos
de

Agendamento”?
Fonte: (autoria propria)
Os profissionais trouxeram informacgdes que demonstram a utilizacdo de diferentes

modelos de agendamento nas USF’s visitadas para a coleta de dados. Esses modelos foram

classificados da seguinte forma:



e Acesso Avancado: adotado por 33,3% das unidades, prioriza o atendimento no mesmo
dia, buscando evitar acimulos e longos periodos de espera, realizando os atendimentos
de demanda esponténea no inicio do periodo. Sdo as unidades onde ha maior nivel de
satisfacdo dos usuarios;

e Carve Out: utilizado por 33,3% das unidades, combina horérios pré-agendados e
horarios  destinados a demanda espontdnea igualmente, inserindo-os

intercalados;

e Modelo Saturado/Tradicional: identificado em 16,6% das unidades, caracteriza-se
pelo alto volume de consultas pré-agendadas, com poucos ou nenhum horério
disponivel para demandas ndo programadas. S8o as unidades onde ocorre maior
insatisfacdo dos usuarios e relato de esgotamento dos profissionais;

« Agendamento no dia: presente em 16,6% das unidades, mas com caracteristicas que
dificultam a préatica plena do modelo. Ha descontentamento por parte dos usuarios e
profissionais, devido a falta de tempo para se preparar para as consultas e a incerteza de
atendimento por parte dos usuarios que se deslocam diariamente até as unidades;

e Acesso Aberto (sem agendamento): ndo foi observado em nenhuma unidade

participante.

Esses resultados demonstram a coexisténcia de diferentes estratégias, refletindo
variagdes nos processos de trabalho e na gestdo do acesso entre as unidades:.

Ao relacionar as percepgdes dos profissionais com as experiéncias relatadas pelos
usuarios, observa-se uma discrepancia entre o planejamento das unidades e os resultados
praticos percebidos pelos pacientes’2. Embora modelos como o Acesso Avancado e o Carve
Out representem 66,6% dos métodos adotados nas unidades, apenas 27,7% dos pacientes
relataram conseguir atendimento no mesmo dia ou agendamentos em datas proximas, indicando

dificuldades na aplicacéo efetiva dessas estratégias. Essa dificuldade reflete desafios apontados



por Campos®®, que evidenciou limitacdes estruturais e organizacionais na implementagdo do

Acesso Avancado, especialmente em locais com alta demanda e recursos restritos.

Outro ponto de destaque € o tempo de espera. Apesar de os modelos mais avangados
buscarem reduzir a espera, mais da metade dos usuérios (55,5%) relatou insatisfacdo com o
periodo para agendamento, e a mesma porcentagem afirmou esperar 30 dias ou mais para
conseguir uma consulta. 1sso sugere uma sobrecarga no sistema, mesmo nas unidades que
implementam modelos hibridos ou avancgados. Essa percepg¢do é corroborada pela pesquisa de
Sant'Ana*, que identificou que a inadequacéo das agendas, especialmente no contexto da APS,
resulta em atrasos significativos para o atendimento, impactando a experiéncia do usuario e a

resolutividade do sistema.

Embora 38,8% dos pacientes considerem as consultas resolutivas, esse indice ainda é
baixo, especialmente na APS, que tem como objetivo central a resolutividade!s. A insatisfacdo
e os relatos de demora contribuem para 0 aumento do uso inadequado de servigos de
emergéncia, sobrecarregando outros niveis de atengdo. Segundo Campos®, a falta de
organizacdo eficiente do sistema de agendamento, aliada a uma comunicacao pouco clara com
0s usuarios, pode levar ao aumento da procura por servicos de emergéncia como uma alternativa

ao atendimento tardio na APS.

Por outro lado, a presenca de 61,1% de frequentadores assiduos demonstra que, apesar
das dificuldades, h4 um vinculo estabelecido entre os usuarios e as unidades. Isso reforca a
importancia de aprimorar os modelos de agendamento para atender as expectativas de usuarios
que j& possuem uma relacdo continua com o servi¢o. Nesse sentido, o estudo de Ana Maria
Sant'Ana* enfatiza que a continuidade do cuidado é fundamental para fortalecer o vinculo entre

usuario e servico, além de aumentar a confianca e a satisfacdo com o sistema de saude.



Os comentarios semiestruturados dos usudrios reforcam e complementam os dados
quantitativos da pesquisa, trazendo uma perspectiva mais subjetiva sobre os desafios e
percepcdes do acesso as consultas na APS. Foi ofertado a gravacdo, mas 0s usuérios optaram

por realizar comentarios por extenso.

A Fala 1 (“Sinto que sou jogado de uma unidade para outra sem entender.”) evidencia
a falta de coordenacdo e comunicacdo entre as unidades, 0 que pode gerar inseguranca e
dificultar a continuidade do cuidado. Essa percepcao dialoga com a insatisfacdo de 55,5% dos
pacientes em relacdo ao periodo de espera, bem como com a necessidade de um sistema de
agendamento mais organizado e integrado, que evite deslocamentos desnecessarios entre
servicos. Nota-se que a fragmentacdo do cuidado em unidades com diferentes estratégias agrava

a percepcao de descontinuidade pelos usuarios?®.

A Fala 2 (“Ja passei por médicos que era visivel a falta de preocupagdo, tudo era
normal.””) aponta uma questao importante relacionada a resolutividade do atendimento. Apesar
de 38,8% dos pacientes considerarem as consultas resolutivas, a qualidade do cuidado
percebido depende ndo apenas da resolucdo técnica, mas também da relacdo interpessoal, o que
pode impactar negativamente a experiéncia dos usuarios, mesmo em casos technicamente bem
conduzidos. O estudo “Avangado ou Precipitado?” ressalta que o modelo de Acesso Avangado
pode, por vezes, comprometer o tempo de consulta e a atencdo individualizada, especialmente

em unidades com alta demanda, impactando na percepgdo de cuidado humanizado®.

A Fala 3 (“Quando conseguimos encaixe, os agendamentos estao sendo no dia, mas com
vaga limitada.”) reflete a realidade de um modelo de Acesso Avancado parcialmente
implementado ou com recursos insuficientes, corroborando os 27,7% de usuarios que relataram
conseguir atendimento no mesmo dia. Esse dado reforga a necessidade de ampliagéo da oferta

de horarios para demandas espontineast*, conforme preconizado nesse modelo. A



implementacdo efetiva do Acesso Avangado depende de uma oferta proporcional a demanda, o

(ue nem sempre ocorre em cenarios de sobrecarga®®.

A Fala 4 (“Consulta satisfatoria na medida do possivel.”) aponta uma satisfagdo
moderada, que pode estar associada a limitagOes estruturais e organizacionais. Apesar de relatos
de atendimento positivo, aspectos como a espera prolongada e a dificuldade de agendamento
influenciam a avaliagéo global do servigo, alinhando-se aos 55,5% que aguardam 30 dias ou

mais para agendar uma consulta.

Por fim, a Fala 5 (“Sempre que preciso de um atendimento aqui no posto, sempre fui
bem atendida.”) destaca experiéncias positivas e refor¢a o vinculo com o servigo de saude. Esse
sentimento esta alinhado com os 61,1% de frequentadores assiduos, demonstrando que, mesmo
diante de desafios, ha um reconhecimento da importancia da APS e da dedicacdo dos

profissionais em atender as demandas de satde da populacéo.

Nos ultimos dez anos, a cobertura populacional pela Estratégia Satde da Familia (ESF)
apresentou um crescimento significativo. No entanto, esse aumento na disponibilidade de
servigos de APS ndo se mostrou capaz de garantir avancos substanciais para uma cobertura
universal e equitativa. Essa situacdo ¢é reforcada por Campos®®, que sugere que a expansio da
ESF, sem ajustes na capacidade de atendimento e na organizacdo do sistema, ndo garante

melhorias na acessibilidade ou na equidade do cuidado.

Para enfrentar esse desafio, sdo necessarias mudangas organizacionais que promovam a
facilitacdo do acesso, entendida como a capacidade dos servicos de saude de oferecer
atendimento de forma oportuna®®. A incerteza quanto ao atendimento disponivel gera angustia,
especialmente entre individuos que percebem um agravamento progressivo de sua condigédo de
saude. Além disso, essa dificuldade contribui para 0 aumento do uso inadequado dos servicos

de emergéncia.



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram que 0s modelos de agendamento na
Atencao Primaria a Saude (APS) impactam diretamente 0 acesso, a experiéncia dos usuarios
e a organizacdo do trabalho das equipes. Observou-se que cada Unidade de Saude da
Familia (USF) apresenta demandas e perfis populacionais distintos, reforcando a
importancia de adotar modelos de agendamento que sejam adequados as especificidades
locais. Essa diversidade exige estratégias personalizadas, que considerem tanto a
capacidade operacional da unidade quanto as necessidades da populacdo atendida.

E importante destacar que este estudo apresenta limitacdes significativas. A amostra
foi composta por apenas seis profissionais de satude e 18 usudarios de seis USF’s especificas
de uma Unica cidade. Esse grupo pequeno e localizado ndo é representativo da realidade de
todo o sistema de satude municipal. Além disso, o estudo abordou apenas a percepg¢do de
usuarios e profissionais, sem considerar outros fatores estruturais, como recursos
disponiveis, gestdo administrativa e indicadores de desempenho.

A anédlise revelou discrepancias entre a implementacdo dos modelos e as
experiéncias relatadas pelos pacientes. Modelos como o Acesso Avangado e o Carve Out
mostraram potencial para melhorar o acesso, mas enfrentam desafios estruturais e
operacionais que comprometem sua eficacia.

Um dado relevante é que, embora a maioria dos profissionais e usuarios ndo tenha
conhecimento formal sobre os diferentes modelos de agendamento, ambos demonstraram
familiaridade com os conceitos subjacentes a essas préaticas. Essa percep¢éo € especialmente
evidente nas respostas sobre a dindmica do atendimento, como o equilibrio entre demandas
espontaneas e agendadas, a disponibilidade de horarios no mesmo dia e a importancia de

um atendimento resolutivo e acessivel.



Além disso, 0s comentarios dos usuarios destacaram aspectos importantes, como a
percepcdo de falhas na continuidade do cuidado, limitagdes no atendimento resolutivo e a
valoriza¢do do vinculo estabelecido com os profissionais. Esses fatores indicam que a
escolha do modelo de agendamento deve ndo apenas atender a demanda da populagéo, mas
também promover um ambiente de trabalho equilibrado para a equipe, evitando sobrecargas
e garantindo a existéncia do cuidado.

Conclui-se que ndo hd um modelo de agendamento universalmente aplicavel para
todas as unidades. Em vez disso, é essencial que as unidades realizem uma anélise criteriosa
de suas demandas e capacidades, buscando soluc¢des que equilibrem o atendimento das
necessidades da populacdo e a sustentabilidade das equipes de salde. Essa abordagem
reforca a importancia de um planejamento flexivel e centrado na comunidade, alinhado aos
principios da APS.

As falas dos usuarios sublinham a complexidade da experiéncia e a necessidade de
aperfeicoar os modelos de agendamento para equilibrar eficiéncia, acessibilidade e
qualidade do atendimento na APS. Estratégias como a ampliacdo do Acesso Avancado e 0
fortalecimento do Carve Out, com maior organizagéo e recursos, podem reduzir o tempo de
espera e melhorar a percepcdo dos usuarios.

Além disso, a inclusdo de ferramentas tecnoldgicas para gerenciamento de agendas
e a flexibilizacdo de horarios podem ser alternativas viaveis para aprimorar o acesso. Assim,
é fundamental alinhar as percep¢des dos profissionais as necessidades dos usuarios para
otimizar a experiéncia de cuidado na APS. Ja as limitagGes reforcam a necessidade de
estudos mais amplos e abrangentes, que incluam um numero maior de unidades e

participantes, além de analises que explorem variaveis complementares.
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, THARYS CAIGARO BARBOSA, pesquisador(a) responsavel pelo projeto intitulado
“MODELOS DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E ACESSO”, comprometo-me em anexar os resultados e relatérios da pesquisa

na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a identidade dos participantes.

Campo Grande, 18 de setembro de 2023.

Pesquisador Responsavel



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “MODELOS DE
AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E
ACESSO”, que tem por objetivo Realizar diagnostico situacional dos modelos de
agendamento na percepcdo da geréncia, profissionais e usuarios, assim como identificar os

principais desafios enfrentados pelos usuarios no processo de agendamento de consultas.

Esta pesquisa estd sendo conduzida pelo pesquisador Tharys Caigaro Barbosa,
discente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Em caso de davidas ou problemas referentes ao estudo, entre em contato
pelo celular (67)99715- 8366 ou e-mail: tharyscaigaro@gmail.com, com endereco de
referéncia situado na USF Tiradentes, AV. Jose Nogueira Vieira S/IN. Em caso de davidas
sobre o0s seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisade Brasilia/Fiocruz, o qual é a referéncia do presente estudo e
estad localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A -
Brasilia - DF. O contato telefonicoé (61) 3329-4500. O horario de atendimento € de segunda
a sexta-feira, das 9:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h.

E importante que vocé compreenda as informacdes e instrugbes contidas neste
documento. Por favor ndo se apresse em tomar a decisdo. Vocé precisa decidir se quer
participarou ndo. Leia-0 cuidadosamente e pergunte a pesquisadora caso tenha alguma
duvida. Vocé tem o direito de se recusar ou desistir de participar da pesquisa (retirar seu
consentimento), em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade, prejuizo ou risco de

perder qualquer beneficio aos quais tenha direito.

Ao aceitar, apds a assinatura deste termo, vocé participard de uma entrevista com
perguntas referentes as dificuldades que vocé encontra para passar por consultas na sua
unidadede referéncia. O pesquisador fard perguntas e suas respostas serdo anotadas no diario
de campo e/ou também por meio de gravacOes de audio, caso permita, pois desta forma

podera auxiliar nos registros das respostas.

A coleta de dados serd feita por meio de observacdo, conversas, reunides, interacoes,
enfim, dos encontros que a pesquisa produzir. O armazenamento dos dados ocorrera por
gravacdes de audio e/ou registro em didrio de campo; sendo resguardado o sigilo das

informagdes e anonimato.


mailto:tharyscaigaro@gmail.com

Ao aceitar participar estara ciente que esta pesquisa apresenta riscos e desconfortos
minimos, como o risco de constrangimento ao responder questionamentos, ao ser observado
no cotidiano do trabalho e participar de momentos que possam envolver outras pessoas; sendo
qguenenhum dos processos adotados causam danos imediato ou futuro aos participantes.
Como forma de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢es adversas que possam causar dano,
vocé estd ciente que ndo sera utilizado nenhum procedimento que possa lhe prejudicar;
contudo, diante de qualquer risco/desconforto, vocé podera interromper sua participacao na
pesquisa e comunicar a pesquisadora. Os beneficios poderdo ser observados apds a sua
finalizagdo, com autilizagdo dos dados que emergirdo da pesquisa e que poderao reorientar
as acOes de EPS no que tange a PNEPS.

E garantido que vocé receba uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Né&o ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participacdo. Vocé pode entrar
em contato ainda com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP UCDB, localizado no Enderego:
Av. Tamandaré, 6000, Jardim Seminario - CEP: 79117-900 - Campo Grande -MS, Telefone:
(67) 3312-3478 e E-mail: cep@ucdb.br.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a todos os participantes, apoiadores e
colaboradores, assim como esta prevista a elaboracao de relatérios e artigos cientificos para
participacdo em eventos e publicacdes. Em nenhum momento vocé serd identificado, isso
quer dizer que, os dados da pesquisasdo anbnimos e apenas vocé e a pesquisadora, terdo

acesso a este documento.

Ninguém, além da pesquisadora, tera acesso as suas respostas. O contetdo coletado
na gravacdo sera armazenado no sistema operacional Windows 10. Ser4 mantido a
confidencialidade dos registros gravados e coletados. Isso significa que se vocé concordar em

participar deste estudo,seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital, sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora responsavel, por um periodo de 5 anos ap0s o término da
pesquisa. Vocé recebera uma via deste termo de consentimento, rubricada em todas as

paginas e assinada na ultima, ficando a outra via com o pesquisador.

() Afirmo que li e entendi este Termo de Consentimento Livre e esclarecido, todas as

minhas duvidas foram esclarecidas e entendi que sou participante a tomar parte neste estudo.



Autorizo a utilizacdo das informacdes fornecidas: ( ) Sim () Néo
( ) Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
que ACEITO participar da pesquisa

Campo Grande (MS), de de20

Vo s

PARTICIPANTE PESQUISADOR

PESQUIDADOR ORIENTADOR
f




APENDICE B - ENTREVISTA COM PROFISSIONAL

Nome: Sexo: ()F ( )M USF:
Telefone: Idade:

1. Quantos periodos por semana ha profissionais em consultdério na sua equipe?
() Somente 1 ( )Entre2ed4 ( )Entrede6 ( )Maisdeb6

2. Vocé costuma fazer agendamento prévio?
( )Sim ( )N&do ( )Asvezes

3. Quantas vagas de agendamento prévio vocé oferta?
( )Somentel ( )Entre2e4 ( )Entrede6 ( )Maisdeb6

4. Para daqui quanto tempo héa vaga na sua agenda?
( )7dias ( )l4dias ( )30dias ( ) Maisde 30dias

5. Ha demanda espontanea quando vocé esta em consultério?
( )Sim ( )N&do ( )Asvezes

6. Sesim em 5, quantas vagas de demanda esponténea vocé oferta?
( )Somentel ( )Entre2e4 ( )Entred4de6 ( )Maisdeb6

7. Como voceé costuma organizar as vagas de demanda espontanea?
() Aleatoriamente () Inicio do periodo ( ) Meio do periodo ( ) Final do periodo

8.Vocé sente que consegue realizar a quantidade de consultas/dia com qualidade e

resolutividade?

( )Sim ( )Nado ( )Asvezes

9.Vocé se sente cansado com a quantidade de atendimentos que faz?
( )Sim ( )N&do ( )Asvezes

10. Vocé percebe uma taxa de absenteismo muito grande?
( )Sim ( )Nado ( )Asvezes

11. Vocé tem conhecimento sobre “Modelos de Agendamento”?
( )Sim ( )Néo

APENDICE B - ENTREVISTA COM USUARIO (Semiestruturado)



Nome: Sexo: ()F ( )M USF:

Telefone: Idade:

1. Vocé costuma utilizar a Unidade de Saude? Com qué frequencia?

( )Sim( ) N&o ( ) As vezes

2. Quando precisa de atendimento, costuma ser por qual modalidade?

() Agendamento prévio () Demanda espontanea () Depende da situacéo

3. Vocé percebe dificuldade ou demora para agendar consultas?

( )Sim( ) Né&o ( ) As vezes

4. Quanto tempo leva para conseguir uma consulta?

( )7dias ( )l4dias ( )30dias ( ) Maisde 30 dias

5. Quando precisa de vaga por demanda esponténea, vocé consegue? Como é?
( )Sim( )N&o ( ) As vezes

6. Quando é atendido por demanda, qual horario costuma ser?

() Depende do dia ( ) Inicio do periodo ( ) Meio do periodo ( ) Final do periodo

7. Dentro de seu conhecimento, qual modalidade seria mais importante? Por

qué?
() Agendamento prévio ( ) Demanda espontanea () Depende da situacdo
8. Vocé sente que a consulta atende suas necessidades (é resolutiva)? Como é?

( )Sim ( )Nado ( )Asvezes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Satude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a realizagéo
da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Tharys Caigaro Barbosa, inscrito (a) no CPF/MF
sob n°. 04589239159, portador (a) do documento de Identidade sob n°. 1874945, residente e
domiciliado (a) a Rua/Av. Ourinhos N° 103, Bairro: Vila Carvalho, nesta Capital, telefone n°.
67991706109, pesquisador (a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
da Instituicdo SESAU/FIOCRUZ com o titulo do Projeto de Pesquisa: ""MODELOS DE
AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
ACESSO” orientado (a) pela Professor (a) Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida inscrito
(@) no CPF/MF sob n°. 057.674.116-70, residente e domiciliado (a) a Rua/Av. Gardénia, N°.
129 Bairro: Cidade Jardim, nesta cidade, telefone n°. 67992020270, professor (a) e pesquisador
(@) do Curso de Enfermagem, da Instituicdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS. O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informacdes obtidas
do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total responsabilidade por
qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU. Fica advertido (a)
de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente devem ser mantidos em sigilo,
ndo podendo em hipotese alguma serem divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade

de saude, sobre quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, s6 sera iniciada apds a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucdo n. 466/202

(Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacao e entrevistas nao sendo

permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.

afo by

Pesquisador (a) Orientador(a)

Campo Grande - MS, 13 de fevereirofde 2024.

ALEITE DENELD
Dgﬁamﬂumdp al de Satde




Rosana Leite de Melo / Secretaria Municipal de Saide/SESAU



