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RESUMO

Introducao: Uma das diretrizes da atencdo basica a saude (ABS) no Brasil é o primeiro contato da pessoa no sistema de salde. O acesso ou a
acessibilidade é um atributo essencial da APS que teve avaliagao ruim em pesquisas brasileiras. O sistema de agendamento certamente influencia
0 acesso nas unidades de satude, e o modelo por acesso avancado (AA) tem sido implantado no Brasil, e vem obtendo melhores resultados que
modelos tradicionais de agendamento.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo compreender a percepg¢ao de profissionais que atuam em uma unidade basica de satide de Uberlandia,
em Minas Gerais - MG (Centro de Saude Escola Jaragua (Cejar)), sobre a implementagao do AA.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou o grupo focal e a analise de conteutdo.

Resultado: Foram delimitadas as seguintes categoriais tematicas: Desafios desafios na consolidacao da APS e investimento em equipes minimas;
Tensionamentos tensionamentos quanto ao aumento na demanda de atendimentos individuais e sobrecarga de trabalho; Educacdo educacdo e
saude: interseccdes necessarias entre ensino, servico, gestdo e comunidade.

Conclusao: O Cejar apresentou particularidades com a implementacdo do AA por ser uma unidade de ensino, por ndo ter Estratégia de Saude da
Familia (ESF) consolidada e pela sobrecarga de trabalho advinda com dessa agenda, o que pode contribuir para o planejamento de outras equipes
que tenham interesse pelo AA.

Palavras-chave: Atencao Basica a Sauide; Acesso aos servigos Servicos de saudeSaude; Percepcdo; Profissionais; Agendamento de Consultas.

ABSTRACT

Introduction: One of the guidelines of Primary Health Care (PHC) in Brazil is the person’s user’s first contact with the health system. Access or accessibility is
an essential attribute of PHC that has been poorly assessed in Brazilian surveys. The appointment scheduling system certainly influences access in health
units, and the model for advanced access (AA) has been implemented in Brazil, and has been achievinggetting better results than traditional scheduling
models.

Objective: The objective of the presentthis study is to understand the perception of professionals who work in a basic health unit in Uberlandia-MG
(Centro de Saude Escola Jaragud) about the implementation of AA.

Method: It is a qualitative study that used the focus group methodology and content analysis.

Result: The following thematic categories were delimited: Challenges in the consolidation of PHC and investment in minimal teams; Tensions regarding
the increasedin the demand for individual careassistance and work overload; Education and health: necessary intersections between teaching, service,
management and community.

Conclusion: It was concluded that CEJAR presented specific characteristicsparticularities with the implementation of AA as it isfor being a teaching unit,
doesfor not haveing a consolidated Family Health Strategy (FHS) and due to thefor the work overload resulting from this scheduleagenda, which can
contribute to the planning of other teams that are interested in AA.
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INTRODUCAO

O acesso é condicao primordial para que a atencéo
primaria a saude (APS) (também conhecida por “atencao
basica a saude” (ABS), no Brasil) garanta seus outros atributos
de orientacao familiar e comunitaria, coordenacao do cuidado,
longitudinalidade e integralidade. Vérios sdao os aspectos para
oferecer acesso ao usuario: profissionais e infraestrutura nao
bastam se o individuo ndo consegue deles usufruir. O horario
de funcionamento do servico e os meios para se chegar até
ele (transporte, barreiras geograficas, distancia) precisam
ser adequados ao perfil do usudrio. Até a comunicagdo e os
fatores culturais influenciam no acesso'2 O acesso avancado
(AA) diz respeito apenas a marcagao de consultas médicas, ou
seja, traz a tona apenas um dos diversos aspectos relacionados
ao acesso do usuario.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como diretriz a
garantia do acesso, no entanto normas claras e objetivas para
0 acesso oportuno nunca foram definidas em ambito nacional
ou local*3. Estudos brasileiros sobre acesso e acolhimento
foram publicados mostrando que a ESF ampliou o acesso aos
servicos de saude*®, No entanto, fica claro que esse ainda é
um problema de saude do Brasil’, porque, mesmo com a
cobertura por ESF ja ampliada em algumas localidades®',
as pesquisas com metodologia qualitativa demonstram
dificuldade no acesso, como demora para conseguir marcar
servicos (de uma a vdérias semanas)’®'""3, J& um estudo que
utilizou a metodologia quantitativa mostrou as mesmas
dificuldades de acesso™.

Assim, o acesso ainda é considerado um desafio na
APS brasileira. Um dos motivos para isso seria a quantidade
excessiva de pessoas vinculadas a uma Unica equipe
de atencdo bdasica’™, que idealmente seria de duas mil a
3.500 pessoas'®. Outro motivo seria a centralidade do cuidado
no médico', e ndo nas demais categorias profissionais da
equipe. O sistema de agendamento das unidades de APS
também pode significar um entrave ao acesso do usudrio, pela
demora na marcacéo dos servigos”'13,

O tipo de agendamento de consultas pode aumentar o
acesso a APS™8, Se efetivo, aumenta a satisfacao de profissionais
e usudrios, melhorando o ambiente de trabalho, a qualidade
do cuidado e a seguranca do paciente'. No sistema do
agendamento por AA, ndo é feita distincdo entre demanda
programada e demanda espontanea. Os usuarios sdo atendidos
no mesmo dia em que chegam ao servico, se assim o quiserem,
independentemente do motivo da consulta. O lema é fazer o
trabalho do dia no mesmo dia***', pois a maioria das vagas esta
reservada para demanda espontanea (de 65% a 90%)?.

Em tese, isso evitaria filas, pois o servico estaria apto a
absorver a demanda de usudrios do dia, desde que o nimero

da populacao adscrita por médico seja adequado?. Além disso,
0 AA em si ndo considera a l6gica da equidade (as consultas sdo
marcadas independentemente do motivo), mas o acolhimento,
que é uma ferramenta das unidades de APS e de humanizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS)?*, auxilia para que as
consultas sejam organizadas por prioridades, classificacdes e/
ou complexidades. O AA permite que o usuario seja consultado
no dia ou em até 48 horas, podendo agendar para depois se
assim preferir?'. Nao ha diferenca entre consultas programadas
e demanda espontanea?, dando-se énfase a horizontalidade
das agdes em saude?'. Desde 2014, o AA vem sendo implantado
em algumas unidades de APS, como iniciativas locais,
para melhor atender a demanda populacional®. O estudo
catarinense recente ja citado demonstrou o efeito positivo do
AA na qualidade dos cuidados ofertados em unidades de APS,
por se tratar de um modelo de agendamento mais adequado as
necessidades de saude das pessoas?®.

O acesso a APS é ainda motivo de insatisfacdo entre
0s usuarios, principalmente pela demora na marcagdo e
espera por consultas médicas. O sistema de agendamento
por AA vem contribuindo para a diminuicdao da demora por
consultas, a medida que “o trabalho de hoje é feito hoje” A
revisao de literatura ndo apontou pontos negativos do AA. A
percepcdo de individuos que ja vivenciam o AA contribuird
para o conhecimento sobre o tema no Brasil e podera ter
implicacdes em futuras acdes de saude relacionadas ao sistema
de agendamento na APS.

Ademais, a formacdo de profissionais médicos e
demais profissionais da area da saude, desde a graduacao,
perpassando pela residéncia, até o doutoramento, requer a
experiéncia in loco no cenario da APS, em toda a sua poténcia
e suas fragilidades, sendo o acolhimento um espaco de
poténcia para formacdo de competéncias clinicas, politicas
e humanisticas. A imersdo dos atores formais e informais
do campo do “ensino” nos servicos da Rede de Atencdo a
Saude é algo extremamente complexo. A transversalidade
na formacao-intervencdo requer que o estudante vivencie
simultaneamente os desafios da APS ao mesmo tempo que
precisa “exercer” habilidades de escuta e acolhimento, e a
pratica de modelos organizativos dos servicos de saude,
incluindo a questao do acesso?¥.

No Centro de Saude Escola Jaragud (Cejar), unidade
de ABS da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), o
AA foi adotado de dezembro de 2018, com o intuito de
diminuir a espera por consultas médicas programadas (que
variava, na época, em torno de 45 dias) e a consequente
insatisfacao do usuario. Assim, com esta pesquisa, objetivou-
se compreender a percepcdo dos profissionais quanto a
implantacdao do AA no Cejar.
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METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
exploratério e baseado em grupo focal.

Cenario de estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Uberlandia,
no interior de Minas Gerais, que tem uma populacdo estimada
de 700 mil pessoas. O cendrio do estudo foi o Cejar fundado
em 1982 como uma das unidades didaticas avancadas (UDA)
da Faculdade de Medicina (Famed) da UFU, em um convénio
com a prefeitura de Uberlandia e a Fundacao de Assisténcia,
Estudo e Pesquisa de Uberlandia (Faepu). As UDA eram
configuradas como cendrios de pratica para a graduacdo. O
Cejar iniciou seu funcionamento como um ambulatério, no
formato de uma unidade basica de saude (UBS) tradicional
(com clinico geral, pediatra, ginecologista e obstetra). Em
1999, criou-se o Centro de Referéncia Macrorregional no
Servico de Dermatologia Sanitaria e Hansenologia do Hospital
de Clinicas (HC/UFU), que funcionou no Cejar até 2018, em
parceria com a UBS. Em 2012, a residéncia multiprofissional do
HC/UFU é inserida no Cejar. De 2014 a 2016, uma unidade de
saude da familia funcionou no Cejar, com uma médica cubana
vinda do Programa Mais Médicos pelo Brasil.

Em 2018, a residéncia de medicina de familia e
comunidade (MFC) também é inserida no servico, com a
contratacdo de duas médicas de familia e comunidade para
a implementacdo de um novo modelo de gestdo. Quando a
residéncia de MFC entra no Cejar, o Servico de Dermatologia
Sanitaria e Hansenologia sai, e ainda permanece o
funcionamento da UBS tradicional. Dessa maneira, hoje o
Cejar ainda é uma unidade de APS, que estd em processo
de implementacao da ESF (ainda nao conta com agentes
comunitarios de saude - ACS), que recebe graduandos
de Medicina, Enfermagem e Nutricdo, além de residentes
multiprofissionais e de MFC.

O Cejar esta localizado no bairro Jaragua, na cidade
de Uberlandia. Sua 4rea de abrangéncia é referente a todo o
bairro Jaragua e a uma parte do bairro Tubalina. De acordo
com os dados de 2010 da prefeitura de Uberlandia®, todo o
bairro Tubalina abrange uma populacdo de cerca de 8.960
habitantes. J& o bairro Jaragua tem uma populacao de 8.083
habitantes. A maioria da populacao esta na faixa etaria adulta
e idosa. O perfil socioeconémico é considerado de classe
média a classe média baixa. O atual painel populacional é
desconhecido, mas estima-se que seja de quatro mil pessoas,
visto que recadastramentos feitos em 2018 e 2019 por alunos
geraram dados pouco confidveis.

Participantes do estudo

Os participantes, convidados mediante apresentacao
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
funciondrios do Cejar: duas auxiliares administrativas, duas
enfermeiras, uma médica assistente e preceptora da residéncia
de MFC, além de trés residentes do segundo ano de MFC da
UFU. Eles foram escolhidos por terem vivido com proximidade
o periodo de implementacdo do AA, ou seja, esse era o critério
de inclusao, e, assim, a amostra era intencional. As autoras do
artigo ndo participaram do grupo, a fim de evitar possiveis
interferéncias no debate; afinal, uma das autoras é médica de
familia e comunidade no Cejar.

Coleta de dados

Asinformacdes foram coletadas mediante a realizacdo de
um grupo focal (GF); essa técnica permite que os pesquisadores
investiguem opinibes, valores, atitudes, crencas e influéncias
grupais, de modo a gerar hipdteses, instrumentos e teorias.
O ator principal é o grupo, e ndo individualidades. O GF faz
com que a tematica seja mais problematizada em relagao a
entrevistas individuais, criando reflexdes coletivas e criticas
quanto a implantacdo de programas na APS%.

O GF foi utilizado para coletar dados a partir da discussao
e interacdo em grupo acerca do AA, estimulado pelas seguintes
questdes norteadoras:

1. O que vocé conhecia sobre o AA antes de sua
implementacao no Cejar?

2. Como esta sendo o processo de implementacao do
AA no Cejar?

3. Quais mudancas vocés percebem nos processos de
trabalho da unidade com o AA?

4. Quais os aspectos positivos o AA trouxe para os
processos de trabalho do Cejar? E quais os aspectos
negativos?

5. Quais sugestdes vocé daria para melhorar o
funcionamento do AA no Cejar?

A duracdo do GF foi de cerca de 90 minutos, marcado
com antecedéncia e com a autorizacdo da chefia imediata.
Os profissionais participaram do grupo durante sua jornada
de trabalho em horério de reunido de equipe, no segundo
semestre de 2020, no final do turno da manha. O audio foi
gravado, e realizaram-se a observacdo e a relatoria de pontos
considerados importantes. O grupo em circulo auxiliou a
interacdo. Havia uma moderadora e umarelatora, colaboradoras
da pesquisa, previamente capacitadas e com experiéncia em
GF. A transcricao do audio foi realizada pela mesma relatora do
grupo, sendo as falas dos participantes indicadas por nimeros
aleatérios, preservando o anonimato deles. A conferéncia dos
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dados transcritos com os coletados (integridade dos dados) foi
feita pelas autoras do artigo que néo participaram do grupo.

Anadlise de dados

Os dados foram analisados mediante a técnica de andlise
de conteudo proposta por Bardin®, a qual se configura como
“um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens”(p.15), ocorrendo tanto andlise dos
conteudos nas figuras de linguagem, reticéncias e entrelinhas,
quanto dos manifestos?®'.

Produzir inferéncias sobre o texto objetivo é a razdo de
ser da analise de contelido®?, a qual conta com varias etapas
que serdo brevemente descritas e foram sistematicamente
realizadas nesta pesquisa: pré-exploracdo do material ou
leitura flutuante (contato com os documentos e contexto,
gerando impressdes e orientacdes)®; selecdo das unidades
de andlise ou unidades de significados (orientada pelas
questdes da pesquisa, incluindo palavras, sentencas,
frases, paragrafos®); analise tematica, que pode ser feita a
partir de assuntos que ocorrerem com mais frequéncia3+3;
e categorizacdo de temas que exprimam significados e
elaboragbes importantes de acordo com os objetivos de
estudo. Nessa etapa, a codificacao é importante, pois é por
meio dela que os dados sdo organizados em categorias
e surgem as caracteristicas relevantes do conteudo®*. A
categorizacdao de temas foi feita manualmente, levando-
se em consideracdo elementos de representatividade,
homogeneidade, pertinéncia, convergéncias e divergéncias.

Depois da indexacdo dos dados, cada assunto foi
analisado e interpretado, utilizando-se como base a revisao
da literatura®® sobre AA. A fase final de validacdo foi feita pela
triangulacado de teorias, na qual se analisam os dados tomando
por base vdrias teorias e tenta-se encontrar validade intrinseca

pelo embasamento de cada uma delas?¥.

Aspectos éticos

O estudo foi 3.959.822/
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ne
21117219.5.0000.5152) pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos (CEP) da UFU.

aprovado (Parecer n°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi feita uma caracterizacdo dos
participantes do GF, seguida da andlise aprofundada dos
dados produzidos, baseada na literatura sobre SUS, ABS, ESF e
AA. Apresentam-se as falas de acordo com as categorizacoes
tematicas, o referencial tedrico, as inferéncias e as interpretacdes

feitas pelas autoras do artigo.

Caracteristicas dos participantes do grupo focal

Os participantes sdo predominantemente do género
feminino, adultos jovens, com pouca experiéncia profissional
e em ESF. As falas desses individuos foram submetidas a
andlise de conteldo, sendo geradas as seguintes categorias
tematicas: desafios na consolidacdo da APS e investimento
em equipes minimas; tensionamentos quanto ao aumento
na demanda de atendimentos individuais e sobrecarga de
trabalho; educacado e saude: interseccdes necessdrias entre
ensino, servico, gestao e comunidade.

Desafios na consolidacao da atencao primaria a
saude e investimento em equipes minimas
No Cejar, a ESF foi pensada para o acolhimento da
residéncia de MFC, que estava sem campo de atuacao em
APS devido ao fechamento da rede de salude da prefeitura de
Uberlandia, e nao propriamente como um desejo da equipe.
Os profissionais da UBS tradicional ndo foram incorporados
formalmente a ESF. Os demais também ndo receberam
capacitacao tedrica nem pratica sobre ESF, e nenhum tinha
experiéncia na area. Na verdade, também nao houve interesse
em capacitacdo quando novos profissionais vindos da ESF
chegaram. Todo o processo ocorreu paralelamente a equipe
antiga, com pouco didlogo e interacdo com a gestao.
Dessa maneira, implementar o AA em uma equipe

que nao tem ainda identidade com seu modelo de gestdo e
que ndo tem profissionais inseridos na comunidade/territério
prejudicou o funcionamento desse sistema de agendamento.
O fato de o Cejar estar em processo de transicao de um modelo
tradicional para a ESF e ainda ndao contar com ACS, além de estar
falho em relacdo a territorializagdo e adscricdo de clientela,
atrapalhou a implementacao do AA, como pode ser verificado
nas falas a seguir:

Participante 5: Afalta de uma equipe completa, deuma

quantidade de funciondrios completa [...] acho que

isso também complica com um pouco. [...] Eu acho que

uns dos grandes problemas que a gente teve durante

esse processo é de a gente ndo ter o cadastramento, o

fato da gente ndo ter uma drea descrita, cadastrada,
definida, a gente ndo conhece bem a populagéo.

Participante 2: [...] era impossivel o acolhimento que
pode ser feito por um ACS, um técnico, podia ser feito
por muita gente, ficou concentrado sé na enfermagem
e isso era um problema, e sem o acolhimento néo tem
acesso [...].

Para a implementacdo de APS, sdo fundamentais
ferramentas como territorializacdo, cadastramento, classificacdo
das areas de riscos, identificacdo de vulnerabilidades e
estabelecimento de vinculos, elementos que auxiliam a
garantia dos direitos a saude®. A territorializacdo consiste
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em conhecer a drea de abrangéncia da equipe por meio de
visitas de campo, identificando desde elementos naturais
(relevo, bacia hidrografica, solo, arborizacao) até elementos
socioecondmicos (casas de alvenaria ou barracos, invasoes,
abastecimento de energia e agua encanada)*’.

No Cejar, houve momentos de visita domiciliar de
médicos, residentes e enfermeiros que permitiram conhecer
o territério de maneira parcial. Como o cadastramento da
populacao foi feita por académicos de Medicina, mestrandos
da Saude do Trabalhador e estagiarias de um curso de
ACS, pessoas que nao participam efetivamente da equipe,
o conhecimento das familias se deu de modo indireto,
pouco aprofundado. Nao houve discusséo apds essa coleta
de dados, e a classificagcao de risco das familias foi iniciada
por estudantes de Enfermagem, mas interrompida com a
troca frequente de estagios. O processo ficou fragmentado.

Implementar o AA ¢é tarefa desafiadora,
majoritariamente onde s&do atendidas grandes quantidades
de usuarios. Manejar lista de pacientes, readaptar oferta de
servicos de saude e de diferentes categorias profissionais,
usar a telemedicina, construir fluxos de atendimento
sdo exemplos do que deve ser repensado, o que exigira
planejamento, sistematizacdo e suporte da gestdo?®. Nas
falas a seguir, vé-se que o Cejar ndo conta com algumas
tecnologias que facilitariam a implementacéo da ESF e do
AA, como prontuario eletrénico voltado para a APS (apesar
de ter acesso ao prontuario eletrénico hospitalar —Sistema
de Informagéo Hospitalar (SIH) do SUS).

Participante 7: [...] grande problema que a gente
tem é que a gente ndo tem prontudrio eletrénico.

Participante 6: E uma coisa que a gente sentiu falta
seja paraimplementar o que for, é uma coisa moderna,
éumalfalta de instrumento tecnoldgico instrumento
de uso que facilite a nossa vida agenda, prontudrio
eletrénico, uma agenda eletrénica nossa, isso
dificultou e dificulta até hoje o nosso servico.

Além disso, o trabalho em equipe é elemento
fundamental para organizacdo da demanda e dos processos
de trabalho. As unidades de salde poderdo melhorar sua
capacidade de atendimento se suas enfermeiras e outros
profissionais de saude forem capacitados para lidar com
cuidados preventivos e com a rotina de doentes cronicos, sem
o envolvimento necessariamente do médico. Algumas clinicas,
ap0ds adotarem essa “divisdo de tarefas’, tiveram aumento de
sua produtividade e da satisfacdo da equipe*.

A troca e a incorporacdao de diferentes saberes da
interdisciplinaridade promovem a proximidade, comparacao,
relacdo e integracdo dos conhecimentos condizentes com as
diversas demandas em salde atuais*'. No entanto, a formacdo

dos profissionais de saude ainda é majoritariamente feita em
separado, mesmo que eles tenham no futuro que trabalhar
em conjunto®,

Participante 6: [...] eu achei que foi muito importante
é que a gente comecou a trabalhar mais como equipe
multidisciplinar [...] a gente ter conhecimento do
servico do outro, que até entdo fica muito centrado
no médico [...] ai junto realmente é uma equipe multi,
onde vocé tem um médico, uma enfermeira, um
fisioterapeutal...].

Participante 2: Criou uma ideia de equipe.

A quinta recomendacao do estudo para a APS brasileira
mais forte é “ampliar a atuacdo clinico-assistencial de todas as
categorias profissionais das equipes de APS, com a utilizacdo
de protocolos multiprofissionais baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel” (p.4). Assim, o trabalho colaborativo e
multiprofissional retira o foco do cuidado no modelo biomédico
e distribui responsabilidades e funcbes para os diferentes
membros da equipe, a qual dialoga entre si e se apoia.

Tensionamentos quanto ao aumento na demanda de
atendimentos individuais e sobrecarga de trabalho
As equipes de APS lidam com dois tipos de demandas,
a programada e a espontanea. Com a chegada da residéncia
de MFC no Cejar em 2018, comegaram os atendimentos a
demanda espontanea:
Participante7:[...]praticamentendotinhaatendimento
de demanda espontdnea, era praticamente s6 na
forma de agendamento, o que tava nos angustiando
muito porque o paciente nos procurava com queixa

e que as vezes precisava ser resolvido na hora e que a
gente ndo tinha disponibilidade de atendimento [...].

Participante 6: Isso é porque, se ela atendia 20, eu e a
pessoa 5 atendia 40, filtrava 20 e atendia 40, entendeu?

“Certifique-se de que cada médico tenha um
tamanho de painel gerenciadvel, com base em seu escopo de
pratica clinica, diversidade de pacientes e tempo gasto no
consultorio” (p.60). O painel se refere ao perfil e ao numero
de pacientes atendidos, e conhecé-lo é fundamental.
A Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab) vigente'®
recomenda que uma equipe de APS tenha cerca de trés
mil pessoas em seu painel, nUmero maior que o indicado
para realidades socioeconémicas menos desiguais como
a dos Estados Unidos, da Inglaterra e de alguns paises
europeus?, Demora por consultas, aumento de insatisfacdo
dos pacientes e prejuizo da longitudinalidade sao gerados
por painéis excessivamente grandes. O nimero apropriado
de populacao atendida é a chave para gerenciar carga de
trabalho e fornecer atendimento de alta qualidade®.
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Se os painéis forem muito grandes, a demanda
ird sobrecarregar a capacidade de prestar atendimento,
e 0 acesso rapido sera impossivel de ser alcancado. Para
lidar melhor com o tamanho do painel, as praticas clinicas
precisam ser adaptadas, como com consultas por e-mail,
atendimentos em grupo e consultas de enfermagem e de
outros profissionais de saude. Como o painel populacional
do Cejar ainda é desconhecido, ndo havia certeza de que
realmente a populacdo que estava demandando era da area
de abrangéncia, ainda mais com a falta de ACS. No entanto,
isso também mostra como o acesso foi facilitado com o AA:
muitas pessoas desconhecidas estavam frequentando a
unidade, como mostram os trechos a seguir:

Participante 2: Eu acho que deu acesso a gente que
ndo tinha acesso antes, isso entdo mudou o perfil de
gente que era atendido, veio gente que néo vinha [...].

Participante 5: O acesso avang¢ado, ele abre as portas
para vocé ser atendido, ou agendado pelo menos,
qualquer dia, qualquer hordrio, é Idgico que pra
populagdo foi muito positivo.

Educacao e saude: interseccoes necessarias entre
ensino, servico, gestao e comunidade

O Baylor Family Medicine demonstrou com sua
experiénciaque oagendamento por AA pode serimplementado
em um ambiente académico tradicional com beneficios para
todos os envolvidos, porém alguns ajustes precisaram ser
feitos. As vagas da agenda ao longo da semana variam de
acordo com os alunos/preceptores e seus horarios (sao feitos
relatérios diarios para confirmar essa disponibilidade), e foi
dada énfase a educacédo cuidadosa dos pacientes e da equipe
guanto ao novo sistema de agendamento adotado. Pesquisas
feitas apos a implementacdo mostraram que os pacientes
estavam satisfeitos com o AA nesse ambiente de ensino®.
No Cejar, foram ressaltados alguns pontos relacionados a
implementacdo do AA em uma unidade de ensino:

Participante 6: O Jaragud é escola, isso ndo pode se
perder, nés temos um posto de PSF, nés trabalhamos
com alunos residentes, sdo alunos, e eles trocam de
dois em dois anos, eles tém outras coisas para fazer
[...] a gente é uma escola, aprendendo a trabalhar
com outro, com a especialidade do outro, o quanto é
importante o outro [...].

Participante 7: [..] uma das coisas que estava
acontecendo muito no acesso avang¢ado é perder
vinculagdo com o residente [..] é um rodizio
muito grande [...] a gente ganha muito quanto a
aprendizado, divisGo de conhecimento, e a gente
perde no sentido de organizagéo do servico, a gente
tem que ter alguma coisa mais sélida.

No Cejar, nem sempre essa horizontalidade do cuidado
é possivel, visto que os estdgios dos graduandos acabam
geralmente em um semestre, os residentes sé ficam por dois
anos na unidade, e os horarios deles variam mensalmente. Se
a equipe fideliza os pacientes somente a ela mesma, os alunos
perdem a oportunidade de aprendizado nos atendimentos,
principalmente em se tratando dos residentes, que devem
desenvolver autonomia no seu processo de aprendizado. Nem
sempre ha relatérios detalhados dos alunos que estarao no Cejar
divulgados para toda a equipe, no sentido de adaptar o servico.

Participante 3: Mas néo teve um momento de capacitar
aequipe, mas néo teve um momento de explicar para
a populagdéo.

Participante 5: [...] a equipe néo foi bem treinada e
preparada.

Uma das dicas que Murray et al.? (p.47) dao para
a implementacdao do AA é: “implemente o novo sistema
mostrando, e ndo dizendo, aos pacientes como ele funciona.
Quando tentamos explicar nossos agendamentos, muitas vezes
os tornamos excessivamente complicados” Nos paragrafos
anteriores, percebe-se que nao ha um consenso em relagao a
necessidade de preparacdo para implementar o AA (projeto
com planejamento, acompanhamento e avaliagbes), mas a
equipe do Cejar sentiu falta de capacitacdo e apoio. Antes
da implementacao do AA, apenas duas reunides de equipe
foram feitas: uma para apresentacdo da proposta e consulta da
equipe sobre o interesse nesse sistema de agendamento, e a
outra apds o estudo de demanda, que mostrou que a equipe
seria capaz de absorvé-la.

Participante 2:[...] antes era um centro especializado e
do nada passa pra um UBS um dia, entra estratégia de
saude da familia, seis meses depois acesso avang¢ado,
entdo assim ndo teve tempo para explicar para
populagéo, néo sei nem se tinha como falar isso com
a populagdo, sabe?, dificil mesmo.

Participante 3: [...] uma pena também é que tudo que
a gente mudava a gente causava alguma reag¢éo na
populagdo que a gente nunca estava preparada, a
gente sempre estava um passo atrds.

A primeira etapa para que a participacao social ocorra de
fato no contexto do SUS é o acesso aos servicos de satde. A fim
de que os brasileiros ajudem na tomada de decisdes do sistema
de saude, devem ser feitas campanhas pelos proprios servicos
(que influenciam a atuacao dos usuarios) para que a populacao
seja informada sobre seus direitos e sobre o funcionamento
do SUS*. Os usuarios de saude devem usufruir do controle
social em todos os ambitos de sua relacdo com o sistema: na
participacao de conselhos e conferéncias; no planejamento, na
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avaliacdo e nafiscalizacdo de agées em saude; no conhecimento
dos processos de trabalho da sua unidade de referéncia; no seu
contexto comunitario; no seu plano terapéutico; e nas suas
necessidades individuais de saude?.

Nas falas a seguir, vé-se que a equipe de saude
e a populacdo apresentaram conflitos importantes na

implementacao do AA:

Participante 5: Entédo eu acho que a populagéo néo foi
orientada, educada, e vem de uma cultura [...] a pessoa
quer que seu problema seja resolvido hoje, agora, ndo
importa se o do outro é mais urgente ou ndo, eu quero
resolver o meu [...] eu acho que é possivel melhorar a
partir do momento que vocé estabelece as regras, as
normas [...].

Participante 6: Os hiperutilizadores estavam sempre
aquieerasempre das mesmas pessoas, e nés estimulamos
que eles poderiam vir em qualquer momento que eles
poderiam ser atendidos mesmo [...] a gente aprendeu
muito com pandemia a questdo de que o paciente ndo
gosta de seguir regras, que o paciente ndo gosta de ser
interpelado, de que o paciente ndo gosta de normas [...]
culturalmente néo tem como eu comparar, infelizmente,
a populagéo brasileira com a populagdo do Canadd,
onde o PSF funciona, néo é sé dinheiro, gente, é cultura,
é a parte social, é muita coisa enraizada [...].

Por mais que um dos pilares do SUS seja a participacao
social, esta vem sendo permeada historicamente por desafios
para a sua execucdo. A APS deve valorizar e incentivar
o controle social, mas ainda vemos muitas relacées de
poder sendo estabelecidas entre profissionais de saude e
comunidade. A participacdo dos usudrios é necessaria para
a corresponsabilizacdo na construcdo de servicos de saude
que efetivamente atendam ao contexto local*. Ainda ha uma
pratica dos profissionais latino-americanos de “evangelizacao
sanitaria”, em que ha subordinacdo da populacdo em acgdes
de educacao e participacdao popular. Os usuarios sdo pouco
compreendidos em seu modo de lidar com cuidados em saude
e em seu contexto sociocultural®.

A histéria mostra que, além de principio do SUS e
diretriz da APS brasileira, a participacao popular é constituinte
primordial das praticas de saude locais e das comunidades,
ndo como mero discurso, mas como elemento fundamental
para a efetivacdo das acbes de saude. Interesses, pedidos
e vontades dos que moravam no territério eram acolhidos,
apoiados e inseridos nas discussdes dos servicos, respondendo
aos desafios sociais e promovendo sua qualidade de vida. A
participacao social, assim, permite que se estabeleca confianca
na equipe, as pessoas se sentem acolhidas, com acesso.
Trabalhadores que escutam as necessidades e os interesses
comunitérios, de modo profundo e resolutivo, que consideram
e valorizam as pessoas, estabelecem relagdes de promocéo de

saude, de pertencimento, de afetividade. O servico deve ser
construido por meio de didlogo “fraterno e conflituoso” entre os
saberes cientificos e os saberes populares, acrescentando a eles
a integralidade. Nenhum conhecimento ou ideia se sobrepor3,
mas a unido, na verdade um novo saber, produto do didlogo
de ideias diversas, gerard melhores decisdes em saude para o
contexto local*®.

Opresenteestudoficoulimitadometodologicamenteem
relacdo a coleta de dados. Talvez a percepcao dos profissionais
em relacdo ao AA no Cejar ficaria mais completa se entrevistas
permitissem conhecer opinides ndo generalizaveis, e se tivesse
sido realizada a observacao participante com diarios de campo
durante a implementacdo do sistema de agendamento em
questao. Como o GF ocorreu a posteriori e durante a pandemia
da coronavirus disease 2019 (Covid-19), também existe o viés de
memodria dos participantes. Outras limitagcdes: imprevisibilidade
do moderador durante a conducao do GF, possivel inibicao dos
participantes devido ao local do GF (no préprio ambiente de
trabalho) e impossibilidade de generalizagdes de processos
para outras realidades, ja que foi analisada uma Unica realidade.
Como contribuicao, foi suscitada a discussdo sobre o acesso
aos servicos de saude por meio da agenda das equipes de
APS. Levantaram-se alguns desafios do AA em uma unidade
académica de saude, em que a ESF nao estad consolidada, e
acerca da sobrecarga da equipe, pontos pouco trabalhados na
literatura atual sobre o tema.

CONSIDERAC()ES FINAIS

O acesso aos servicos de saude ainda é um desafio para
o SUS, por mais que a APS e a ESF o tenham ampliado nas duas
ultimas décadas no Brasil. Varios aspectos permeiam o acesso dos
usuarios, desde linguagem, humanizacao, localizacao geografica
e até agenda. O AA é uma proposta moderna de agendamento
de consultas médicas que deixa o servigo livre a maior parte do
tempo para as pessoas que chegam no mesmo momento.

No Cejar, muitas questdes influenciaram implementacdo
do AA: ndo ter equipe minima de ESF (financiamento
insuficiente), com destaque para a falta do servico do ACS na
comunidade, territorializacdo e conhecimento da populacao
adscrita frageis, painel populacional supostamente inadequado
com consequente sobrecarga de trabalho, quase nenhuma
capacitacdo, pouco envolvimento da gestao, falta de ferramentas
digitais, horizontalidade do cuidado prejudicado (principalmente
por se tratar de uma unidade académica de saude), nao
envolvimento da populacdo em relacdo a escolha desse tipo de
agendamento e falta de instrumentos dialdgicos para lidar com
os usuarios. Contudo, muitos pacientes, antes desconhecidos,
tiveram a oportunidade de frequentar o servigo, o trabalho passou
a ser mais colaborativo por parte da equipe multiprofissional, e a
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pandemia da Covid-19 de certa forma favoreceu o aprendizado
sobre 0 AA, no sentido de ampliar a resolutividade dos individuos
gue procuravam o servico em uma sé ocasiao ou de facilitar o
acesso por outros meios, como por teleconsultas.

Conclui-se que a experiéncia do Cejar apresentou
particularidades durante a implementacdo do AA. O acesso foi
certamente facilitado, porém as custas de um desgaste grande
dos trabalhadores, e varias fragilidades do servico vieram a
tona. Estratégias que melhorem o acesso sempre devem ser
levantadas, mas elementos basicos que ddo suporte a essas
estratégias devem ser prioridade, como equipes completas,
adscricao de clientela, prontuario eletrénico, envolvimento da
gestdo nos processos de trabalho da unidade e participacao
social. Outras equipes que também queiram implementar o AA
podem usar os nos criticos aqui apresentados para um melhor
planejamento dessa agenda. Mais estudos sobre a experiéncia
da implementacdo do AA em contextos diversos devem ser
encorajados para que politicas publicas que abordem o acesso
do usuario ao sistema de saude sejam desenvolvidas.
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