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RESUMO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) destaca o primeiro acesso como um dos
seus atributos fundamentais, sendo crucial para a realizacdo de outros, como
integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. A expansdo do acesso
emerge como um elemento essencial para abranger o atributo do primeiro contato. Os
PSFs Nova Alianca e Bem Viver, em Cachoeira do Campo, Ouro Preto-MG,
propuseram uma estratégia para ampliar o horario de atendimento, incluindo consultas
fora dos horéarios convencionais. Esta iniciativa visa atender ao principio de equidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), proporcionando, principalmente aos
trabalhadores, acesso durante horarios especiais. Objetivos: Analisar o perfil
demografico dos usuarios desse servico, comparando-o com a populacdo de
Cachoeira do Campo e os registros do PSF Nova Alianca. Metodologia: Avaliacao de
dados quantitativos de prontudrios e fontes publicas como o IBGE e revisao de artigos,
para contextualizar a acdo. Resultados e Discussao: ldentificamos um padrdo de
usuarios semelhante aqueles que frequentam regularmente a unidade, alinhado a
outras experiéncias. Observa-se a existéncia de estudos enfatizando a importancia da
ampliacdo do acesso. Conclusao: A acgéo revela-se crucial para assegurar 0 acesso,
sendo sua replicacdo e manutencdo benéficas para todos, especialmente para os
trabalhadores. Estudos adicionais, com outras experiéncias ou dados mais
abrangentes sobre essa abordagem, séo essenciais para fortalecer a importancia do

primeiro contato.

Palavras-chave: Atengéao Primaria a Saude; Primeiro acesso; Politica de Saude do
trabalhador



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) highlights first access as one of its fundamental
attributes, being crucial for the achievement of others, such as comprehensiveness,
longitudinality and coordination of care. Expanding access emerges as an essential
element to encompass the first contact attribute. The PSFs Nova Alianca and Bem
Viver, in Cachoeira do Campo, Ouro Preto-MG, proposed a strategy to expand opening
hours, including consultations outside conventional opening hours. This initiative aims
to meet the principle of equity of the Unified Health System (SUS), providing, mainly to
workers, access during special hours. Objectives: Analyse the demographic profile of
users of this service, comparing it with the population of Cachoeira do Campo and the
records of PSF Nova Alianca. Methodology: Assessment of quantitative data from
medical records and public sources such as IBGE and review of articles, to
contextualize the action. Results and Discussion: We identified a pattern of users
similar to those who regularly attend the unit, in line with other experiences. There are
studies emphasizing the importance of expanding access. Conclusion: The action
proves to be crucial to ensuring access, with its replication and maintenance being
beneficial for everyone, especially for workers. Additional studies, with other
experiences or more comprehensive data on this approach, are essential to strengthen

the importance of first contact.

Key words: Primary Health Care; First access; Worker's Health Policy.
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1. INTRODUCAO

O direito ao acesso a saude é assegurado a todos os cidadaos brasileiros pela
Constituicdo de 1988, e regulamentado pela Lei n° 8.080/1990. No contexto da
Atencédo Primaria & Saude (APS) no Brasil, destaca-se a relevancia da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (PNAB, 2017). Um dos pilares fundamentais da APS é a
garantia do acesso (STARFIELD, 2002), sendo este principio essencial para alcancar
outros objetivos, visto que sem 0 acesso, é impossivel alcangarmos 0s outros
principios. Além de abordar esse principio da APS, a iniciativa busca contemplar outro

principio doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS), a equidade (MATOS, 2009).

Duas médicas de familia e comunidade da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Nova Alianca e Bem Viver, situadas no mesmo complexo de saude, em
Cachoeira do Campo, distrito de Ouro Preto-MG, idealizaram uma a¢do que visa
ampliar o horario de trabalho dos profissionais de saude da unidade. Essa medida tem
como propoésito facilitar o acesso, especialmente para os trabalhadores, alinhando-se
assim aos principios norteadores do sistema de saude brasileiro (MATOS, 2009), ja
gue a maioria das pessoas trabalha em horario comercial, o que dificulta a procura

dessas profissionais ao servico de saude.

O horério de funcionamento das unidades era de 8 horas as 16:00 no inicio da
acdo. Com o horario estendido, uma vez por més o horario aumentava para em torno
de até as 20 horas. Como a maioria das pessoas trabalha em horario comercial (de
08 as 18 horas), no horario convencional de funcionamento das unidades fica
praticamente inviavel para elas, por isso o horario estendido possibilita a essas
pessoas conseguirem atendimentos para suas demandas, para prevencédo e

promocao de saude, também.

O complexo de saude é composto por 4 equipes de ESF. Nova Alianca € uma
das unidades de saude localizadas no complexo de saude de Cachoeira do Campo,
um distrito da cidade de Ouro Preto. Além desse PSF, outras duas unidades da ESF
agrupam o espaco atualmente, o PSF Bem Viver e o PSF Turmalina, junto com uma
equipe de urgéncia que oferece atendimento 24 horas por dia, de segunda a segunda,
além de uma farméacia com horario de funcionamento ampliado entre 07:00 as 19:00



17
horas. Inicialmente, o horario de funcionamento da ESF no complexo era das 8h as

16h00, de segunda a sexta, exceto feriados, com uma pausa para o almoco dos
funcionarios de 1 hora. Isso se devia a atencéo, por parte da prefeitura, do tempo de
deslocamento como parte da carga horaria dos profissionais, dada a area rural. Onde
havia um transporte que saia de sede de Ouro Preto as 07:30 para a chegada no
complexo as 08:00 e voltava as 16:00 para chegar na sede as 16:30.

No entanto, houve uma mudanca de perspectiva e foi implementado um
sistema eletronico de registro de ponto. A gestado da APS local passou a exigir que 0s
trabalhadores iniciassem as 8h e encerrassem as 17h, cumprindo uma carga horaria
de 40 horas semanais, independentemente da localizacdo da unidade, seja na sede
do municipio ou no distrito mais remoto. Foi, entéo, realizado um acordo com a gestao
para reduzir o horario de almog¢o para 30 minutos, assim mantendo o horario de
trabalho de 8:00 as 16:30 horas.

O PSF Nova Aliancga foi, por algum tempo, no ano de 2023, uma das equipes
de saude de Ouro Preto com maior niumero de atendimentos. Entre Setembro de 2023
ao final de Novembro de 2023 aconteceram 1.597 atendimentos na unidade,
excetuando-se os da odontologia (que somariam mais 223 atendimentos). Segundo
registros do servico, esses atendimentos ocorreram em 57 dias, levando em
consideracao atendimentos de equipe multidisciplinar. Sendo uma média simples de
atendimentos diarios de 29,57, basicamente 30 pessoas por dia. Desses
atendimentos, 14,3 (48%) eram de atendimentos médicos, 9,5 (32%) foi 0 numero
médio de atendimentos de enfermagem por dia e 5,6 (19%) de técnicos de
enfermagem, o 1% restante foi de atendimentos da equipe multidisciplinar. E
importante destacar que nesses atendimentos da equipe multiprofissional, apenas os
da assistente social foram registrados, ndo contendo nenhum atendimento do
terapeuta ocupacional, da nutricionista ou da psicéloga, o que tornaria maior o nimero
de atendimentos analisados. Quando estratificamos a populacdo atendida nessa
amostra por idade, vemos que 8% tinham 9 anos ou menos, 6% entre 10 a 19 anos,
58% dessas pessoas tinham entre 20 a 59 anos e por fim 28% tinham entre 60 ou
mais. Também no recorte de género, essa populacdo atendida tem maioria feminina,
com 62% (eSUS Ouro Preto - MG, 2023).
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Nesta média de atendimentos estdo englobadas também as visitas

domiciliares, procedimentos e outras atividades da APS, como reunibes de equipe,
que foram realizadas, o que vale ser ressaltado como algo que ocasiona menor

numero de atendimentos no total.

A equipe era composta por 16 pessoas, sendo uma médica, especialista em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), uma enfermeira, dois médicos residentes
em MFC, duas técnicas de enfermagem (uma basicamente exclusiva para a
vacinagao), quatro agentes comunitaria de saude (ACS), uma dentista, uma equipe
multidisciplinar, que comparece a unidade em algum ou alguns dias da semana, a
depender da especialidade, que era composto por uma psicéloga, uma assistente
social, um terepeuta ocupacional, uma nutricionista e um fisioterapéuta. Além da
equipe especifica do PSF, outros profissionais integravam a equipe do complexo de
saude e colaboraram diretamente com a equipe, as profissionais da recepcédo, da
limpeza, da seguranca, da geréncia e os motoristas, que contribuem com as 3 equipes

de PSF do complexo e com as equipes de atendimento de urgéncia e farmacia.

Imagem 1 - Area de abrangéncia do PSF Nova Alianca, por microarea
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A equipe de urgéncia da unidade funciona com atendimentos de quadros

agudos, com o intuito principal de estabilizacdo de quadros graves até seu transporte
para unidades mais adequadas, com maior suporte. Infelizmente, esse servico nao
dispde de alguns servicos que seriam importantes para tais atendimentos, como
exames laboratoriais ou de imagem. Entretanto, alguns servicos como
eletrocardiograma, suporte ventilatério (com oxigénio e material para intubacao
orotraqueal) e para paradas cardiorrespiratorias (como desfibrilador) estéo disponiveis

na unidade, se necessario.

O sistema de evolucao de prontuérios utilizado no municipio é o e-SUS Atencao
Primaria (e-SUS APS), uma das estratégias de reestruturacdo do sistema de
informacdo na APS (MS/SAPS 2022). Durante o periodo da a¢do, também ocorreu
uma transicdo no armazenamento dos prontuarios eletrénicos, que anteriormente
eram guardados em um servidor e passaram a ser armazenados em nuvem. Devido
a essa mudanca, alguns prontuarios foram afetados. Essa troca foi realizada em

24/09/2023, apds superar algumas instabilidades no servigo.

Este estudo ira examinar o perfil demografico das pessoas atendidas, em
caracteristicas como género, faixa etaria e raca/cor, comparando com outras

experiéncias de ampliacado do acesso.

Nesta avaliacdo, busca-se entender quem sdo as pessoas que precisam de
atendimento neste horario diferenciado, e se ele realmente atingiu o objetivo de
ampliar o acesso, principalmente para pessoas que ndo poderiam estar presentes na

unidade no horério convencional.
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2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

Identificar e analisar o perfil demografico dos usuarios do horario estendido em
uma unidade de saude de Cachoeira do Campo, Ouro Preto-MG, no periodo de abril

de 2023 a outubro de 2023, comparando-o com o do mesmo distrito.

2. 2 Objetivos especificos

» Descrever o perfil populacional de Cachoeira do Campo, da ESF Nova Alianca
e dos usuarios atendidos no horario ampliado, nos quesitos: idade, género e

raca/cor.

+ Comparar a propor¢cao entre os recortes dos perfis, com método de andlise

quantitativa.

« Reforcar sobre a importancia da acdo implementada.
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3. METODOLOGIA

O Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR) foi realizado por meio de um
estudo transversal, descritivo e analitico, com base em dados quantitativos, obtidos
através do IBGE (IBGE, 2010) e e-SUS local (da unidade analisada).

O referencial teérico-metodoldgico e as discussdes foram realizados por meio
de pesquisa em base de dados como a Scielo e outras plataformas para analise de
artigos sobre o tema, além de consultas a materiais e portarias do governo federal.
N&o foi utilizada nenhuma metodologia de reviséo sistematica. A busca por referencial
tedrico foi pautada através das referéncias de alguns dos trabalhos encontrados com

o tema do Programa Saude na Hora.

3.1 Perfil populacional de Cachoeira do Campo em 2010.

Até o momento da coleta de dados deste estudo, os resultados do universo por
setor censitario do Censo de 2022 ainda ndao haviam sido divulgados. Essas
informacd@es foram disponibilizadas exclusivamente em nivel municipal. Devido a essa

limitag&o, optou-se por utilizar os dados disponiveis do Censo de 2010.

Os dados sociais da populacdo do distrito de Cachoeira do Campo foram
coletados por meio de informacdes censitarias reunidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010. O processo de coleta envolveu a
utilizacdo da relacdo "Resultados do Universo", que estava agregada por setor
censitario para o estado de Minas Gerais. Esses resultados foram filtrados com base
na variavel “Nome_do_distrito” na Planilha “Basico_UF”, a fim de identificar os setores
censitarios especificos pertencentes ao referido distrito. Posteriormente, utilizando os
coédigos de 15 setores censitarios identificados, foram selecionadas, na Planilha
“Pessoal3_UF”, as variaveis que descrevem as caracteristicas relacionadas a
cor/raca, idade e sexo das pessoas residentes no distrito. Esse procedimento permitiu
uma analise detalhada das caracteristicas demograficas e sociais da populacéo de

Cachoeira do Campo com base nos dados censitarios de 2010. (IBGE, 2010)

Os 15 setores censitarios que pertencem a Cachoeira do Campo possuem
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como Cod_setor as identificacdes: 314610720000001, 314610720000002,

314610720000003, 314610720000004, 314610720000005, 314610720000006,
314610720000007, 314610720000008, 314610720000009, 314610720000010,
314610720000011, 314610720000012, 314610720000013, 314610720000014,
314610720000015. Destes, 12 sdo caracterizados como “Area urbanizada de cidade
ou vila”, dois s&o caracterizados como “Zona rural, exclusive aglomerado rural” e um

setor é caracterizado como “Aglomerado rural de extensao urbana”. (IBGE, 2011)

3. 2 Perfil de pessoas que estdo adscritas ao PSF Nova Alianca em 2023

Através de andlise realizada por relatorio da unidade, que traz o numero total
de pessoas que sdo alocadas a unidade, assim como a divisdo dessas pessoas por
diversas variaveis, como as pretendidas para o perfil realizado (raca/cor, idade e
género), além de outras como comorbidades mais frequentes e escolaridade [porém,
algumas com poucos dados preenchidos, infelizmente, como por exemplo o dado de
escolaridade, onde 2013 pessoas (do total de 2475) estdo como “ndo informado” ou
mesmo o dado de ocupacao, que esse numero € ainda maior, com 2453 descritos na

categoria “null”’, ou seja, nulo, sem informacao].

Tracou-se o perfil de usuérios adscritos nos quesitos raga/cor, idade e género,
para comparacdo com o perfil de Cachoeira do Campo e das pessoas que usam 0

horério estendido em Cachoeira do Campo.

A comparacdo foi realizada através dos resultados obtidos por cada grupo
analisado. Através das propor¢cBes de cada grupo, a fim de entender se houve
diferenca no perfil de usuario do horario estendido e da populagéo tanto de Cachoeira
do Campo, quanto da adscrita ao PSF. A criacdo de gréaficos e tabelas com essas
porcentagens facilitou essa comparacdo, que foi realizada de maneira
analitica/descritiva, descrevendo quais eram as caracteristicas mais comuns da
populacdo e as menos comuns também. As informacdes foram obtidas através de
relatorio do e-SUS local, gerado em 27/12/2023.



23
3. 3 Perfil de pessoas que acessam o horério estendido em 2023

A delimitagcdo do perfil estudado foi a estratificacdo por idade, raca/cor e
género. Foi realizada uma andlise de prontuarios, abrangendo os atendimentos
realizados durante o horario estendido da unidade. Inicialmente, o plano incluia uma
avaliacdo de ambas as equipes (PSF Bem Viver e PSF Nova Alianca). No entanto,
devido @ mudanca no modo de armazenamento dos prontudrios eletrdnicos no
municipio, a agenda da médica do PSF Bem Viver foi perdida, prejudicando, assim, a
analise dos atendimentos dessa equipe. O periodo analisado foi de abril de 2023 a
outubro de 2023, com a ressalva de que no més de agosto ndo houve o horério

estendido devido as férias da médica titular da unidade.

A andlise dos prontuarios sobre o perfil das pessoas atendidas na acéo,
incluindo idade, género, raga/cor e queixas, foi realizada com base na Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2) (WONCA, 2009). Vale ressaltar que o
presente estudo infelizmente n&o solicitou avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisas

para uma analise qualitativa dos prontuarios.

3. 4 Procedimentos éticos

Como o estudo nédo solicitou a autorizacdo do comité de ética para a utilizacao
de dados qualitativos, foram extraidos dos cadastros dos pacientes apenas dados
objetivos, como género, idade e autodeclaracao de raca/cor, além do dado de motivo
da consulta “CIAP2”, sem em momento algum citar dados sigilosos, como falas do
prontuario, nome dos pacientes ou qualquer outro dado pessoal. Além dessa base de
dados, outros dados foram extraidos de dominios publicos, como o IBGE, para a

realizacéo do perfil de pessoas do distrito.

3. 5 Reviséao de literatura para contextualizar e referenciar o trabalho

Através de pesquisas em bases de dados como Scielo, PubMed, LILACS e
Google Académico, além de consultas a portarias do governo federal e consulta a

outras bases de dados com o crivo do autor, como livros e tratados, foram utilizados
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0s materiais julgados relevantes para referenciar se a acdo de ampliacdo do horario

de atendimento contribui para ampliacdo do acesso e se é relevantes para 0 acesso
de populacdes especificas, como a trabalhadora. No entanto, devido a inexisténcia do
descritor "horario estendido/horario ampliado” (DeCS/MeSH) em atencao primaria, foi

dificultada a procura por trabalhos com o tema.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4. 1 Perfil populacional de Cachoeira do Campo em 2010

A populacao de Cachoeira do Campo, segundo o Censo de 2010, é composta
por 8.923 pessoas. Este dado, entretanto, sofre algumas variagcdes ao se analisar
outras variaveis, como por exemplo o quesito idade, onde a populacgéo total chega a

9.755 pessoas.

Ao dividir a populagédo por faixa etéria, obtemos que mais da metade das
pessoas do distrito estdo na faixa de idade de adultos jovens/economicamente ativos,

entre 20 a 59 anos, conforme a Tabela 1 e Grafico 1.

Tabela 1 — Faixa etaria da populacao de Cachoeira do Campo em 2010 (n=9.755)

Faixa etéria Total Porcentagem
029 anos 1214 12,44
10 a 19 anos 2398 24,5
20 a 59 anos 5149 52,78
60 ou mais 994 10,19

Fonte: Censo 2010. (Tabela elaborada pelo autor)

Gréfico 1 - Distribui¢cdo da populagéo de Cachoeira do Campo por faixa etaria em 2010.
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POPULACAO POR FAIXA ETARIA
EM CACHOEIRA DO CAMPO
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Fonte: Censo 2010. (Grafico elaborado pelo autor)

J& a distribuicdo por género da populacdo de Cachoeira do Campo segue,
infelizmente, uma classificacédo binaria, apenas com a opcdo de género masculino e
feminino, ndo levando em consideracao outras identidades de género. Mostrando um
equilibrio nessa divisdo binaria, conforme o grafico 2, com aproximadamente metade

da populacéo de cada género citado.

Grafico 2 - Distribuicdo da populacédo de Cachoeira do Campo por género em 2010
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Fonte: Censo 2010. (Grafico elaborado pelo autor)
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Quanto a classificacao por raca/cor, observamos que, ja em 2010, a maioria da

populacdo do distrito era identificada como parda, uma caracteristica que também se
refletiu na composicédo populacional nacional. O Grafico 3 traz um dado completo
sobre essa divisao distrital, mostrando que 55% da populacéo se autodeclara parda,
seguida por 32% que se declara branca, 11% declarada preta e 2% declarada
amarela, a populagdo auto declarada como indigena, devido ao baixo ndmero (8

pessoas) representa 0%.



28
Gréfico 3 - Distribuicdo da populacéo de Cachoeira do Campo por raga/cor em 2010
(n=8.923)
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Fonte: Censo 2010. (Grafico elaborado pelo autor)

4. 2 Perfil populacional dos usuarios do PSF Nova Alianca em 2023

Os proximos resultados séo relativos apenas ao PSF Nova Alianca.

Conforme o relatério impresso pelo antigo e-SUS (que era armazenado em
servidor local) em 27/12/2023, a Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS)
contava inicialmente com 3.121 pessoas vinculadas, sem considerar as saidas do
cadastro. Apds ajustes, esse numero reduziu para 2.475, distribuidas entre 1.221 do
sexo masculino e 1.254 do sexo feminino. O gréfico 4 ilustra uma segmentacao entre
0S géneros examinados, revelando uma discreta diferenca entre os géneros

masculino e feminino, com uma leve predominancia do publico feminino.



29
Gréfico 4 - Distribuicdo da populacdo adscrita do PSF Nova Alianca por género em
2023 (n=2.475).
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Fonte: eSUS Ouro Preto - MG, 2023 (Grafico elaborado pelo autor)

A divisdo por faixa etaria segue a mesma tendéncia da populacdo do distrito,
com o maior numero de pessoas entre 20 a 59 anos, apresentando mais da metade

das pessoas cadastradas. Podemos visualizar melhor na Tabela 2.

E importante notar que a comparacéo, especialmente nas faixas etarias mais
jovens (0 a9 e 10 a 19 anos), tem um menor nimero de individuos para andlise, dada
a diferenca de apenas 19 anos de intervalo de idade. Por outro lado, a faixa etaria
mais ampla (20 a 59 anos) apresenta essencialmente o dobro, com um intervalo de
idade de 39 anos, o que, por si sO, pode explicar a possibilidade de um maior nUmero

de pessoas nessa faixa etaria.

Tabela 2 — Faixa etéria da populacdo adscrita ao PSF Nova Alianca em 2023 (n=2.475)

Faixa etaria Total Porcentagem
0 a9 anos 202 8,16
10 a 19 anos 281 11,35

20 a 59 anos 1.462 59,07
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60 ou mais 530 21,41

Fonte: eSUS Ouro Preto - MG, 2023 (Tabela elaborada pelo autor)

Ja a divisdo por raca/cor da populacéo adscrita, apesar de nao diferenciar da
realidade do distrito no que diz respeito a maior parte da populacédo auto declarada
como parda, trds uma diferenca no restante, mostrando que a tanto a populacdo
autodeclarada branca quanto a amarela estdo empatadas, ambas com 14% do total

(branca: 357 e amarela: 346 do total de pessoas).

Grafico 5 - Distribuicéo da populacéo adscrita do PSF Nova Alian¢a por raca/cor em 2023
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(n=2.475).
Fonte: eSUS Ouro Preto - MG, 2023 (Grafico elaborado pelo autor)

4. 3 Perfil populacional dos usuarios do horério estendido no PSF Nova Alianca em
2023

O numero total de atendimentos medicos e de enfermagem durante o horario
estendido, no PSF Nova Alianga, no periodo analisado (abril a outubro de 2023) foi de
60 atendimentos. Os atendimentos médicos totalizam 28 (46,6%), representando
aproximadamente metade do total de atendimentos. Alguns atendimentos ocorreram
no mesmo dia, sendo realizados por ambas as equipes (enfermagem e médica),

totalizando 2 casos (3,3%) em que uma pessoa recebeu 2 atendimentos em um unico
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dia.

Na andlise, foram consideradas todas as evolucbes registradas,

independentemente da presenca do paciente ou nao.

Dos atendimentos, 46 (76,6%) foram destinados ao publico feminino,
abordando queixas como citologia preventiva, hipertensdo e orientagfes
contraceptivas. E importante destacar que, entre essas mulheres, 31 (51,6% do total
de atendimentos) dos atendimentos tinham como avaliagdo “MEDICINA
PREVENTIVA / MANUTENCAO DA SAUDE - A98”, sendo 24 deles (40% do total de
atendimentos) como motivo da consulta a "citologia preventiva do colo uterino”, alguns
desses casos referentes a divulgacdo do resultado do exame realizado pela
enfermeira da equipe, ou seja, a paciente ndo estava presente. Sete atendimentos
(11,6%) envolveram a coleta de citopatologico do colo uterino, enquanto os demais

(17 casos, 28,3%) referiram-se ao langcamento de resultados de coletas prévias.

A idade mediana das pessoas atendidas € de 44,5 anos, variando de 3 meses
a 84 anos, com uma média correspondente de 44,4 anos (desvio padrédo: 17,68). As
taxas por faixa etaria estao detalhadas na Tabela 3.

A idade da maioria dos atendimentos na faixa-etaria de 20 a 59 anos, coincide
com a maioria da populacédo de Cachoeira do Campo, porém um pouco menor (75%
no atendimento do horario ampliado e 52% na populacdo de Cachoeira do Campo).

Tabela 3 — Faixa etaria da populacao atendida no horéario estendido do PSF Nova Alianca em

2023 (n=60)
Faixa etaria Feminino % Masculino %  Total %
0a9anos 1 1,6 1 1,6 2 33
10 a 19 anos 0 0 1 1,6 1 1,6
20 a 59 anos 37 61,6 8 13,3 45 75
60 ou mais 8 13,3 4 6,6 12 20

Fonte: eSUS Ouro Preto - MG, 2023 (Tabela elaborada pelo autor)
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A maioria das pessoas atendidas na acao, segundo o cadastro no prontuario,

se declara como pessoas negras, principalmente pardas. Se somada a populagéo
negra (segundo o IBGE: pretos e pardos), chega a 78% dos atendimentos. Quando
comparamos este dado com a porcentagem da populacdo local de negros, 66%,
notamos que existe realmente uma maior predominancia/procura de atendimento de
frequentar o horério estendido por essa populacdo se comparada a populacao branca,
por exemplo.
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Gréfico 6 - Distribuicdo da populacdo atendida no horério estendido do PSF Nova Alianga
por raca/cor em 2023 (n=60).
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Fonte: eSUS Ouro Preto - MG, 2023 (Grafico elaborado pelo autor)

O més com maior numero de atendimentos no total foi o més de Junho, com
22 atendimentos (médico e de enfermagem), porém, este também € o més que teve
um grande numero de atendimentos para registro de exame citopatolégico cervico-
vaginal/microflora, sem a presenca da paciente na consulta (16 registros). Sendo
assim, o més com maior numero de atendimento presenciais foi o de maio, com 15
atendimentos.

A grande maioria das pessoas atendidas ou que fizeram uso do horario
estendido foi do género feminino, com mais do que ¥ dos atendimentos, totalizando
77%. Mesmo quando fazemos a andlise apenas de pessoas atendidas
presencialmente (excluindo os lancamentos de resultados de CTO, citados
anteriormente), temos a maioria de pessoas atendidas do género feminino, com 67%

contra 33% do masculino.
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Gréfico 7 - Distribuicdo da populacdo atendida no horério estendido do PSF Nova Alianga
por género em 2023 (n=60).
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Fonte: eSUS Ouro Preto - MG, 2023 (Grafico elaborado pelo autor)
Considerando todos os atendimentos realizados no horario estendido.

O acesso a saude é delineado como um principio da Atencéo Priméria a Saude
(APS) por Barbara Starfield (2002). Ela define os principios como "atributos da
atencdo primaria: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao”, sendo 0 acesso a saude abrangido pelo principio do primeiro contato.
Segundo Starfield (2002), “A atengao ao primeiro contato implica acessibilidade e uso
do servico a cada novo problema ou novo episédio de um problema pelo qual as

pessoas buscam atencédo a saude”.

Ainda segundo a autora, a Atencdo Primaria a Saude € definida como o nivel
essencial em um sistema de servicos de saude, fornecendo a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas. Ela enfatiza o cuidado centrado na pessoa
ao longo do tempo, abrangendo atencdo a todas as condigcbOes, exceto as muito
especificas ou raras, e coordenando ou integrando a atencgéo fornecida por outras
fontes. Starfield (2002) descreveu a Atencao Primaria como um conjunto distinto de
fungbes que sdo exclusivas desse nivel, compartilhando caracteristicas como

responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atencéo a prevencao, tratamento,
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reabilitacdo e trabalho em equipe com outros niveis do sistema de salde

(STARFIELD, 2002).

Ela ressalta que a Atencdo Primaria ndo se limita a tarefas ou atividades
clinicas especificas, visto que diversas atividades clinicas sdo comuns a todos os
niveis de atencéo. Ao invés disso, a Atencao Primaria € uma abordagem fundamental
gue molda o trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude. Este modelo
aborda os problemas de saude mais prevalentes na comunidade, oferecendo servigos
de prevencdao, cura e reabilitacdo para melhorar a salde e o bem-estar. A Atencdo
Primaria integra a atencdo quando ha multiplos problemas de saude, considerando o
contexto em que a doenca ocorre e influenciando a resposta das pessoas aos seus
problemas de satde. E um tipo de atencdo que organiza e otimiza o uso de todos os
recursos, tanto basicos quanto especializados, com foco na promog¢éo, manutencao e
melhoria da saude (STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade, um dos atributos da Atencao Priméaria & Saude (APS),
refere-se ao acompanhamento continuo das pessoas vinculadas a uma unidade. Esse
acompanhamento possibilita uma compreensdo mais abrangente da pessoa para
além de suas queixas, permitindo atendé-la em diferentes momentos de sua vida. O
vinculo estabelecido desempenha um papel significativo nesse processo.
(STARFIELD, 2002).

Quanto a integralidade, trata-se da capacidade da unidade em atender a
maioria das demandas de sua populacdo. Isso é especialmente relevante,
considerando que a APS possui capacidade de resolver até 80% das queixas

apresentadas em consultas (STARFIELD, 2002).

O ultimo componente, a coordenacdo do cuidado, desempenha um papel
crucial para alcangar os outros dois atributos mencionados acima. Isso € viabilizado
por meio de comunicagado entre os profissionais que atendem o paciente, seja por
meio de registros no prontuario ou atraves de referéncias/contra referéncias em casos
de encaminhamentos. Essa interacdo visa garantir sempre a prestacdo do melhor
cuidado possivel a pessoa, evitando possiveis iatrogenias, por exemplo, como a

administracdo inadvertida de doses duplicadas de medicamentos (quando dois
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profissionais diferentes prescrevem o0 mesmo medicamento sem comunicagao,

resultando na ingestao duplicada pelo paciente) ou a prescricdo de medicamentos

com interacOes prejudiciais.

“Sem o atendimento continuado e a responsabilidade do médico de familia e
comunidade, o atendimento por especialidades, n&do coordenado e
fragmentado, pode ser tanto supérfluo quanto prejudicial (...) Uma falha na
comunicacao pode ser tdo prejudicial ao paciente quanto uma condicdo n&o
diagnosticada ou um erro de tratamento.” (FREEMAN, 2018).

A maior parte das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) no Brasil
opera exclusivamente durante o horario comercial, geralmente das 7h ou 8h as 17h,
de segunda a sexta-feira, exceto em feriados e alguns pontos facultativos (BRASIL,
2019). Isso cria uma restricao de acesso para aquelas pessoas que estao trabalhando

durante esse periodo.

Corroborando a questao do horario de funcionamento da APS no Brasil, Pinho
e colaboradores (2020), avaliaram o acesso as Unidade Bésica de Saude (UBS) no

Brasil em ambito nacional. Eles notaram que

“Em ambito nacional, houve o predominio de funcionamento de segunda a
sexta-feira, em dois turnos e h& pouca oferta de servicos em horérios
alternativos, incluindo os finais de semana. Destaca-se ainda que 99,3% das
unidades abrem entre seis e oito horas e trinta minutos, e 89,4% encerram
suas atividades entre dezesseis e dezoito horas e trinta minutos. Além disso,
foram contabilizadas apenas 450 (1,6%) unidades funcionando aos sabados
e 196 (0,7%) aos domingos, em todo o territério nacional.”

Também em seu estudo, eles trazem que “Somente 46,3% das UBS mantém

suas atividades no horario do almog¢o”. (PINHO, 2020)

Sampaio (2022) traz em seu estudo, um dado de O’Malley (2013), que destacou
gue 65% das consultas em departamentos de urgéncia nos Estados Unidos, ocorrem
entre as 17 e as 8 horas da manha e aos finais de semana. Também conclui que a
maioria das pessoas prefere utilizar a APS entre 18 e 23 horas e alguns outros
preferem aos finais de semana. Horarios que a maioria dos servicos de APS

brasileiros ndo estéo disponiveis, como dito anteriormente.

No municipio de Ouro Preto, surge a proposta de implementacdo do acesso

avancado nas unidades como uma estratégia para organizar a agenda de
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atendimentos, parte do programa saude em rede, que visa a (re)estruturacédo da Rede

de Atencdo a Saude (RAS) (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2022). Cirino e colaboradores (2020) trazem que

“O Acesso Avangado tem uma Unica regra: ‘Faga o trabalho de hoje, hoje!’. E
uma forma de organizacao do servico que permite que pessoas busquem a
unidade por quaisquer problemas de salde, seja ele urgente, de rotina ou
prevencdo. Este sistema preconiza que os usuarios sejam atendidos no
mesmo dia ou em até 48 horas, favorecendo a continuidade do cuidado,
reduzindo as faltas e diminuindo significativamente as filas, sem recursos

adicionais” (2020).

A unidade Nova Alianca € uma das unidades-piloto em processo de adocédo
dessa abordagem de agenda avancada em Ouro Preto-MG. Nessa unidade, ndo ha
atribuicdo de numeros de fichas para atendimentos ou apenas consultas agendadas.
A equipe adota 0 modelo de demanda esponténea e acolhimento, realizando este
altimo das 07h as 11h30. Essa pratica representa uma extensao do horario de acesso.
Apesar disso, existem também horéarios de agenda fechada, que acontece pelo turno
da tarde, com datas protegidas para visita domiciliar, pré-natal e puericultura, por

exemplo.

E importante ressaltar que nem todos os acolhimentos resultam em consultas
médicas na APS. Na mesma unidade, coexiste um servico de atendimento de
urgéncias, disponivel 24 horas por dia, com médicos (as), enfermeiros (as), e técnicos
(as) de enfermagem. Alguns pacientes sdo encaminhados para esse servico quando
a equipe nado consegue atendé-los e a queixa apresentada é de natureza aguda. Este
servico de atendimento de urgéncia funciona todos os dias da semana, inclusive

feriados.

No inicio da acao de horario estendido na unidade, foi pensado principalmente
sobre o0 acesso a saude de trabalhadores e trabalhadoras. Por este motivo, 0 nome
da acéo foi “horario do trabalhador e da trabalhadora”. Com a ideia inicial de consultas
em demanda espontanea, para atingir o publico que tinha alguma limitagcdo no acesso
em horario convencional, apés uma experiéncia de baixo volume, a equipe decidiu
alterar para um sistema de agenda fechada, com marcacéo de consultas, através das
Agentes Comunitarias de Saude (ACS), que conhecem mais de perto a populacéo e

seriam Otimas para a realizacdo desse filtro de quem esse horario especial iria
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beneficiar mais. Apesar de também ocorrerem alguns atendimentos em demanda

espontanea além dos agendados.

Ao se pensar sobre saude do trabalhador, é valido entender o significado da
palavra “trabalho”. Conforme a definicdo de trabalho apresentada por Albornoz (2008),
além de ser entendido como uma atividade ou exercicio, o termo também carrega
consigo conotacdes de dificuldade e incbmodo. Em contextos como "aqui vieram
passar trabalho" ou "a ultima enchente deu muito trabalho", a palavra trabalho adquire
um significado que vai além da mera realizacdo de tarefas. Na lingua portuguesa,
guando empregada no plural, trabalho ndo apenas denota atividades laborais, mas
também expressa preocupacodes, desgostos e aflicdes. Essa carga emocional é

predominante tanto em "labor" quanto em "trabalho”.

Existem condicfes de salude categorizadas como "doencas relacionadas ao
trabalho", incluindo casos como asma e transtornos articulares. Recentemente, houve
uma atualizacdo dessa classificacdo, incorporando novas preocupac¢fes como a
COVID-19 e o cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Contudo, é importante
ressaltar que o trabalho € reconhecido como um determinante social da saude,
podendo ser tanto uma causa direta quanto um fator agravante para diversas outras
doencas (GUSSO, 2019).

Gusso apresenta a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre
determinantes sociais de saude como "fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas

de saude e seus fatores de risco na populacao” (2019).

Em contrapartida, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, o trabalho é

considerado um indicador de saude dentro do conceito ampliado de saude.

"Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, além do
acesso a servicos de saude." (MINISTERIO DA SAUDE, 1986)

Certamente, na mesma definicdo, hd uma consideracao especifica sobre renda

e acesso a terra, visando abordar maneiras de atenuar as disparidades/iniquidades
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em salde. O Relatério Final da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da

Saude (CNDSS) apresenta a definicdo de iniquidades "desigualdades de salude entre
grupos populacionais que, além de serem sistematicas e significativas, sdo também

evitaveis, injustas e desnecessarias” (WHITEHEAD, 1992).

O conceito do trabalho pode adquirir diversos significados, especialmente a luz
das diferentes propostas de relacfes laborais, tendo um impacto direto na saude das

pessoas.

Devido a sua importancia significativa, existe uma politica especifica voltada

para a saude do trabalhador, conforme definido por uma portaria de 2012:

"A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade estabelecer os principios, diretrizes e estratégias a serem adotados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
desenvolvimento da atencao integral & satude do trabalhador. Essa atencéo
enfatiza a vigilancia, visando a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, além da reducao da morbimortalidade associada aos modelos
de desenvolvimento e aos processos produtivos." (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Ao contemplar a politica, surge a consideracdo sobre a implementacédo do
horério estendido. Uma experiéncia anterior com horario estendido em um bairro de
Ouro Preto-MG, conforme documentado por Serpa e Barcelos (2023), resultou de
maneira positiva. Notou-se que 0 acesso a unidade nao se limitou apenas aos
trabalhadores, ao contrario do que inicialmente planejado pela gestao que solicitou a
criacdo. Essa solicitacéo, originada de uma percep¢do machista de que esse horario
deveria beneficiar exclusivamente os "homens trabalhadores”, foi desmistificada ao se
constatar que muitas mulheres também trabalham e enfrentam desafios semelhantes
para acessar os servicos. Além disso, outras categorias de pessoas, como cuidadores,
também poderiam se beneficiar dessa extensdo de horario, tornando-se uma
oportunidade valiosa de acesso a Atencdo Primaria a Saude (APS) para uma

variedade de publicos. (SERPA e BARCELOS, 2023).

Em seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Sousa (2014), avalia a
necessidade da implementagédo de horéario estendido em uma unidade de saude em
Uberlandia-MG. Ela ressalta que os trabalhadores ndo conseguem ter acesso aos

PSFs em horario comum e cria um modelo para implementacdo de um horario



40
estendido. Infelizmente o estudo ndo traz resultados se houve a implementacéo dessa

acao, apenas delineia uma proposta de intervencéo.

No ano de 2019, foi langado pelo Ministério da Saude o Programa Saude na
Hora (PSnH), atualizado em margo de 2020. A atualizacdo coincide com um momento
importante na histéria do Brasil e do mundo, com o enfrentamento de uma pandemia
de Covid19. Este programa for uma alternativa do governo nacional de promocéao da
extensdo do horario de atendimento nas UAPS, com o intuito de ampliar o horéario de
atendimento na APS e, assim, melhorar o acesso a saude, além de ampliar a
cobertura da ESF e considerar aspectos fundamentais da APS (prevencdo e
promocao de saude, por exemplo), ampliar a participacdo dos usuarios em acoes das
unidades (por exemplo, grupos) e por ultimo reduzir o volume de atendimento de
casos agudos simples nos servicos de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE/SAPS
2020).

O programa tem algumas exigéncias para adesao, como, por exemplo, ter no
minimo 3 eSF na mesma unidade, ou uma UBS ou Unidade de Saude da Familia
(USF) (40hrs) junto de uma equipe de Atencdo Primaria (eAP - 20 ou 30 hrs). E
disponibilizada para o servico uma compensacao financeira. Por outro lado, é exigida
uma carga horaria minima, que pode ser conquistada com a ampliacédo do horério de
atendimento de segunda a sexta, e/ou aos finais de semana (MINISTERIO DA
SAUDE/SAPS 2020).

Um estudo nacional avaliou os dados de pessoas atendidas exclusivamente
nos horarios estendidos pelo PSnH. Sampaio (2022) averiguou que as mulheres foram
mais atendidas nesse horario especial, sendo uma propor¢do compativel,
aproximadamente, com 2 para 1 (65,6% dos atendimentos para o publico feminino).
Com a hipertenséo arterial como queixa mais recorrente no nivel nacional, excluindo
as regides sul e norte, onde predominam a puericultura como atendimentos mais
recorrentes (SAMPAIO, 2022). A propor¢ao entre os géneros masculino e feminino no
acesso ao horario estendido do PSF Nova Alianca, encontrada no presente estudo é
relativamente consistente com o dado obtido por Sampaio (2022).

Também no estudo de Sampaio (2022), os autores avaliaram o total de
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6.799.244 atendimentos, em que a faixa etaria com maior nimero de atendimentos foi

a de 20 a 59 anos, com 3.979.631 (58,5% dos atendimentos totais), seguida pela de
pessoas com 60 anos ou mais com 1.354.324 atendimentos (19,9%), 0 a 9 anos com
934.674 (13,7%) e com menor numero de atendimentos entre 10 a 19 anos, com
530.615 (7,8%). Esses achados coincidem com os resultados do presente estudo,
basicamente em todas as faixa etarias, da que mais acessa o horario estendido a que
menos acessa, sendo a que mais acessou de 20 a 59 anos, com 75% dos
atendimentos, seguido também da populacdo com 60 anos ou mais, com 20%, depois

a populacdo de 0 a 9 anos (3,3%) e por fim a de 10 a 19 anos (1,3%).

Na proporcdo entre género, podemos checar igual achado entre os dois
estudos, onde em Sampaio (2022) temos que o publico feminino foi o que mais
acessou o servi¢co, com 65% do total de atendimentos (N = 4.417.409), comparados
com 0s 76,6% (N = 46) dos atendimentos no PSF Nova Alianca em horario estendido

composto pelo publico feminino.

Infelizmente, no estudo mencionado anteriormente, realizado por Sampaio

(2022), néo foi feito o recorte por raga/cor, por isso ndo é possivel essa comparacao.

No recente Censo de 2022, a tendéncia apresentada pela populacdo de
Cachoeira do Campo, ja no Censo 2010, se consolidou, com a populacdo parda
destacando-se como o grupo étnico mais frequentemente declarado, representando
uma média de 45,3%. Na sequéncia, encontramos a populacdo branca, com 43,5%,
seguida pela populagéo preta, com 10,2%. As comunidades indigena e amarela
aparecem com percentuais de 0,6% e 0,4%, respectivamente, conforme os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022. Essa analise destaca
as mudancas na distribuicdo étnica ao longo do tempo, oferecendo uma visao

abrangente da diversidade racial na populagéo.

O’'Malley (2013), também faz em sua pesquisa um perfil de usuarios que
frequentam o horario estendido nos EUA, através de ligacdes telefébnicas de maneira
aleatéria. Ela delineia, através de 9.577 respostas, que a maioria dos USuarios sao
brancos (75,2%), porém, por se tratar da realidade norte-americana, ja era algo

esperado, uma vez que a comunidade branca ainda é relativamente maior do que as
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outras (U.S. CENSUS BUREAU, 2021). Ja o perfil por género traz uma semelhanca

com o encontrado no PSF Nova Aliangca, com maioria de atendimentos do género
feminino (56,4%). Ja o dado por faixa etaria ndo segue o mesmo recorte feito na nossa
analise, por isso é mais dificil comparar. Eles trazem que a faixa etaria com maior
namero de atendimento é a de 41 a 64 anos, representando 40,1% dos atendimentos,
seguida pela 65 anos ou mais (22,1%), depois 18 a 40 (20,4%) e por ultimo 0 a 17

anos, com 17,4% dos atendimentos.

No trabalho de Miranda e colaboradores (2021), é destacado que a pesquisa
de Gomes (2007) e o estudo de Couto et al. (2010) apontaram que, nos servicos de
Atencédo Primaria a Saude (APS) que implementaram atendimento durante o horario
do almoco, servicos 24 horas, atendimento aos sabados e domingos ou adotaram um
terceiro turno noturno, observou-se um aumento na presenga de homens nessas
novas configuracdes expandidas de atendimento. J4 na acédo implementada no PSF
Nova Alianca, mesmo ndo considerando os registros de exame, que nao eram
atendimentos presenciais, notamos ainda que a maioria que acessou o horario era
composta por mulheres (67%) e que, inclusive, ao comparar com a frequéncia dos
atendimentos da unidade no periodo de setembro de 2023 a novembro de 2023,
considerando tanto o horéario especial quanto o horario comum, temos que a maioria
gue acessava a unidade ainda era do publico feminino, entretanto com um percentual

até menor, com 62% das pessoas atendidas.

No estudo de Pessoa, Gouveia e Correia (2017), que relata uma experiéncia
de ampliacdo do horario de atendimento na APS do Recife-PE, que é um servico
chamado de “upinha 24 horas”, eles trazem uma ideia de uma ampliacdo importante
do horério de atendimento, com atendimento aos finais de semana e durante toda a
noite, entretanto, delimitam que existem queixas especificas que podem ser atendidas
nesses horarios estendidos, uma caracteristica que atrapalha o acesso a APS em toda
a sua poténcia, principalmente em prevencao e promocao de saude. Ao que é relatado
no texto, esse servico acaba funcionando como um servico de atencgao
secundéria/atendimentos de urgéncias. Que Sao servigos ja existentes no pais, com
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Esses atendimentos realizados nas
“‘upinhas 24 horas” do modelo de Recife-PE, sdo semelhantes aos atendimentos

realizados pela equipe de urgéncia do complexo de saude de Cachoeira do Campo,
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gue infelizmente ndo contempla uma ampliacdo da APS em toda sua importancia.

Com a ampliacdo do horario de atendimento na APS, existe o potencial de
reducdo do numero de atendimentos em servicos de urgéncia/emergéncia, visto que
a APS tem o potencial de resolver cerca de 80 % dos problemas de saude (GUSSO,
2019). Além de que, esse tipo de acdo também amplia a possibilidade de prevencéao
e promocdo de saude, menos possiveis de serem praticadas em atendimento de

urgéncia. Também tem a possibilidade de melhorar a longitudinalidade.

Quando pensamos nas limitacdes do acesso, uma das ponderacdes
importantes a serem feitas é sobre 0 excesso de pessoas atendidas por uma unidade.
O numero de pacientes abrangidos pela unidade que est4 dentro do recomendado
para uma populacdo por Equipe de Saude da Familia (eSF) é de 2.000 a 3.500
pessoas, sempre levando em consideracédo as vulnerabilidades (PNAB, 2017). Porém,
na realidade do PSF Nova Alianca, existem familias que ainda ndo foram cadastradas
no territério e ha algumas novas residéncias e outras em processo de finalizagéo,
como condominios e prédios. Vale ressaltar que, no territorio, existem locais com alta
vulnerabilidade social, com problemas relacionados ao trafico, uso problematico de
substéancias e pobreza importantes, tornando parte da equipe com uma

vulnerabilidade significativa, que justificaria um niamero menor de pessoas adscritas.

Um dado interessante levantado pelo estudo foi que a populacao de Cachoeira
do Campo é composta por 1,5% da populacdo geral autodeclarada como amarela, o
que corresponde ao total de 150 pessoas (IBGE, 2010). Porém, ao analisar essa
caracteristica da populacdo adscrita ao PSF Nova Alianca, através do relatério de
cadastro emitido em 2023, o mesmo traz que 14% da populacdo € autodeclarada
amarela, o que representaria 346 pessoas. Uma divergéncia importante, que pode
trazer duvida quanto ao processo de avaliacdo do quesito raca/cor, principalmente no

cadastro do e-SUS local.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apés analisar os dados coletados e compara-los com os estudos ja existentes,
torna-se evidente a relevancia do aumento no horario de atendimento da APS. Isso
visa atender ndo apenas os trabalhadores, mas também todas as pessoas que
enfrentam dificuldades para acessar o servico durante os horarios convencionais.
Essa conclusdo estd alinhada com o principio fundamental da APS, que é
proporcionar acesso aos servicos de saude, eliminando mais uma barreira. Enquanto
persistir uma demanda superior a oferta de atendimentos na APS, uma das maneiras
de abordar essa questdo com equidade é priorizar os atendimentos para o publico
trabalhador e aqueles que ndo conseguem acessar as unidades durante os horarios
convencionais através de ampliacéo do horéario de atendimento, o que ainda se mostra
crucial. Além disso, constatamos que o perfil das pessoas que utilizaram o horario
estendido no PSF Nova Alianca esta em consonancia com o perfil identificado em
outras pesquisas sobre o tema. No presente estudo, ndo conseguimos observar
barreiras de acesso ao horario ampliado do PSF Nova Aliancga relacionadas ao perfil,
seja em termos de raca/cor, idade ou género, uma vez que o perfil daqueles que
buscam o servico no horario especial é compativel com o perfil dos que procuram
atendimento na unidade durante o horario convencional. Porém, podemos concluir
que os atendimentos do publico feminino foram maiores do que 3/4 de todos os
atendimentos no horario especial, o0 que pode levantar a questdo do acesso
masculino, se existiu uma barreira ou apenas falta de interesse desse publico.
Também € importante ressaltar que, apesar de o estudo nado ter evidenciado
diferencas no acesso pelo quesito raca/cor, o racismo institucional é uma realidade,
infelizmente, presente na nossa sociedade e sempre importante de ser pautado.

Devido a auséncia de uma analise qualitativa no estudo, nao foi possivel avaliar
guestdes importantes, como a longitudinalidade e percepc¢des dos usuarios. Como
sugestdo, uma analise mais abrangente, possivelmente envolvendo uma amostra
maior e obtendo aprovacdo do comité de ética para a utilizacdo de informacgdes
qualitativas dos prontuarios, ou mesmo a realizacdo de uma pesquisa sobre a
percepcdo dos usuarios, pode fornecer informacgdes cruciais. Isso contribuiria

significativamente para reforgar a importancia dessa iniciativa na expanséo do acesso
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a APS.

Uma medida crucial para aprimorar a avaliagdo da relevancia do aumento do
horério de funcionamento da APS € a criacdo de um descritor especifico para o horario
ampliado ou estendido. Essa iniciativa facilitaria a busca na base de dados,
fortalecendo a importancia dessa modificagdo no horario de funcionamento das
unidades.

E importante destacar as dificuldades enfrentadas durante o estudo em relacio
ao acesso aos dados mais recentes do IBGE, as divergéncias encontradas em alguns
dados de cadastros do e-SUS, como as informacdes sobre raga/cor da populagao, a
falta de disponibilidade de dados cruciais como ocupacgédo e escolaridade, as
alteracdes na forma de armazenamento dos prontuéarios e a dificuldade de acesso a

materiais relacionados ao tema devido a escassez de trabalhos disponiveis.
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7. APENDICES

Imagem 2 - Folder de divulgacdo do horéario ampliado nos PSFs Nova Alianca e Bem Viver.
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