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RESUMO

Introducio: O processo de trabalho na Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ fundamental para
a efetividade da rede de atengdo a saude e deve estar organizado para garantir acesso e
qualidade das agdes e servigos, conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Este estudo teve como objetivo mapear o processo de trabalho na APS na Bahia, com foco no
acesso, na divisdo entre consultas programadas e demandas espontaneas, além do
acompanhamento de condigdes cronicas, como hipertensdo e diabetes. Objetivo: caracterizar
o acesso dos usudrios as Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengdo Primaria
(eAP) nas macrorregides da Bahia, identificando o perfil dos tipos de atendimentos realizados
por médicos, enfermeiros e dentistas nessas macrorregioes. Metodologia: Este relatorio
técnico baseia-se em dados extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo
Basica (SISAB) do primeiro quadrimestre de 2023. Foram utilizados os seguintes descritores:
tipo de producao (atendimentos individuais e odontoldgicos), condutas e condigdes avaliadas
por médicos, enfermeiros e cirurgioes-dentistas. Os dados obtidos foram organizados em
planilhas no Microsoft Excel, dispostos por municipios, quantidade de atendimentos e
respectivas macrorregioes. Além disso, foram calculadas proporgdes relativas aos indicadores
avaliados, com resultados sendo apresentados em graficos gerados pelo software.
Resultados: Em relacdo ao tipo de atendimento, os médicos apresentaram proporgdes
semelhantes entre consultas agendadas (50,06%) e demandas espontaneas (49,94%). Para os
atendimentos de enfermagem, predominou a demanda espontanea (58,92%) em relacdo as
consultas agendadas (41,08%). Nos atendimentos odontoldgicos, a Bahia registrou a maior
proporcdao de consultas de retorno (62,38%). Os atendimentos mais realizados pelas
enfermeiras nas macrorregides sdo oriundos de demandas espontaneas. Para os médicos, o
cenario ¢ diferente em algumas macrorregioes: nas regioes Extremo Sul, Norte, Sul e Leste,
as consultas agendadas predominam, com destaque para a regido Leste, onde a porcentagem
de consultas agendadas atinge 60%. Conclusdo: os resultados deste estudo ressaltam a
diversidade nos padrdes de acesso e utilizacdo dos servigos de satide na Aten¢do Primaria a
Saude (APS) nas macrorregides da Bahia. Observa-se que o equilibrio entre consultas
programadas e demandas espontaneas varia conforme a categoria profissional e a
macrorregido analisada, refletindo diferencas nas dinamicas locais e nas estratégias adotadas
pelas equipes de saude. O predominio de demandas espontdneas nos atendimentos de
enfermagem aponta para a necessidade de aprofundar a analise sobre o impacto desse perfil
de atendimento na organizagdo do processo de trabalho e no acompanhamento longitudinal
dos usuarios. No caso dos atendimentos odontologicos, a elevada proporcao de consultas de
retorno indica que o acompanhamento e a continuidade do cuidado sdo aspectos bem
estruturados, mas também levanta questdes sobre a capacidade de resposta a novas demandas,
que merecem maior investigagao.

Palavras-chave: Atencao primaria a saide, Acesso Universal aos Servigos de Saude, SUS



RESUMEN

Introduction: The work process in Primary Health Care (PHC) is fundamental for the
effectiveness of the healthcare network and must be organized to ensure access and quality of
actions and services, in accordance with the principles of the Unified Health System (SUS).
This study aimed to map the work process in PHC in Bahia, focusing on access, the balance
between scheduled consultations and walk-in visits, as well as the management of chronic
conditions such as hypertension and diabetes. Objective: To characterize user access to
Family Health Teams (eSF) and Primary Care Teams (¢AP) in the macro-regions of Bahia,
identifying the profile of the types of care provided by physicians, nurses, and dentists in
these macro-regions. Methodology: This technical report is based on data extracted from the
Primary Care Health Information System (SISAB) for the first quarter of 2023. The following
descriptors were used: type of production (individual and dental care), practices, and
conditions evaluated by physicians, nurses, and dentists. The data obtained were organized in
Microsoft Excel spreadsheets, arranged by municipalities, number of consultations, and their
respective macro-regions. Additionally, proportions related to the evaluated indicators were
calculated, with the results presented in graphs generated by the software. Results: Regarding
the type of care, physicians showed similar proportions between scheduled consultations
(50.06%) and walk-in visits (49.94%). For nursing care, walk-in visits predominated
(58.92%) over scheduled consultations (41.08%). In dental care, Bahia recorded the highest
proportion of follow-up visits (62.38%). The most frequent care provided by nurses in the
macro-regions comes from walk-in visits. For physicians, the scenario is different in some
macro-regions: in the Extreme South, North, South, and East regions, scheduled consultations
prevail, with the East region standing out, where the percentage of scheduled consultations
reaches 60%. Conclusion: The results of this study highlight the diversity in access and use
patterns of health services in Primary Health Care (PHC) across the macro-regions of Bahia.
The balance between scheduled consultations and walk-in visits varies according to
professional category and the macro-region analyzed, reflecting differences in local dynamics
and the strategies adopted by health teams. The predominance of walk-in visits in nursing
care points to the need for further analysis of the impact of this care profile on work process
organization and longitudinal user follow-up. In the case of dental care, the high proportion
of follow-up visits indicates that monitoring and continuity of care are well-structured aspects
but also raises questions about the capacity to respond to new demands, which deserve
further investigation.

Keywords: Primary Health Care, Universal Access to Health Services, SUS
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1. INTRODUCAO

O processo de trabalho em satide compreende um conjunto de agdes organizadas que
sdo desenvolvidas pelos profissionais e o seu objeto de trabalho ¢ a comunidade. Tendo em
vista que o servigo prestado pelas equipes depende de suporte administrativo, estrutura
adequada e organizagdo das agdes que atendam ao que ¢ preconizado pelos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), é necessaria a implantagio de agdes para monitorar a

execucao dos processos de trabalho (Fontana, 2016).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Ateng¢ao Basica
(PMAQ-AB) objetiva avaliar aspectos estruturais oferecidos pela gestdo municipal, aspectos
do processo de trabalho desenvolvidos pelas equipes e de satisfacdo do usudrio, visando

qualidade do cuidado e no acesso aos servigos (Fontana, 2016).

O acesso da Atencdo Primaria a Saude (APS) acontece de duas formas gerais:
consultas previamente agendadas e por demanda espontanea. As consultas agendadas podem
ser programadas de forma eletiva, sem carater de urgéncia. Ja a demanda espontanea implica
em avaliagdo da necessidade do usuario no momento em que este busca o servigco da APS e
subsequente atendimento pelo membro da equipe mais adequado, em tempo condizente com

a situacao clinica (Norman e Tesser, 2015).

Nesse sentido, o acolhimento da demanda espontanea ¢ uma forma de incluir os
usuarios que ndo possuem comorbidades prevalentes ou necessidades de acordo ao ciclo de
vida. As consultas programadas estdo associadas aos programas de agravos e ciclo de vida
contemplados pela APS, como o hiperdia, pré-natal de baixo risco, puericultura, entre outros
(Brasil, 2013). Desse modo, para garantir o acesso de forma integral, ¢ importante o acesso
estd dividido em agdes programaticas e demandas espontaneas (Brasil, 2017), para isso, a
formulagdo anterior do PMAQ-AB recomendava que os atendimentos na APS fossem 60%
de consultas agendadas e 40% de demanda espontanea (Barros, 2023), contudo, atualmente
ndo existe nenhuma recomendagao expressa em portarias em ambito federal em relacao a esta

proporcao.

Segundo o Ministério da Saude, no que se refere a satide bucal, a primeira consulta
odontolégica programatica ¢ aquela em que o exame clinico odontolégico do paciente ¢é
realizado com a finalidade de diagnéstico e, necessariamente, elaboragdo de um plano

preventivo-terapéutico (PPT), no ambito de um programa de saude. Posteriormente, as



consultas de manutencdo ou retorno programado caracterizam-se por um conjunto de

procedimentos que visam manter a satide bucal e o controle das patologias (Brasil, 2008).

De acordo com um estudo nacional, realizado em 2022 evidenciou-se que 0 processo
de trabalho da APS tem oferecido boa parte da agenda para atendimentos de demanda
espontanea. Porém, ao analisar estes dados por condicdo avaliada, percebeu-se que
determinadas situagdes cronicas (como hipertensdo e diabetes), que deveriam ser atendidas
via consultas agendadas/programadas, para cuidados continuados, tem mais de 50% dos
atendimentos também via demanda espontinea. Nesse sentido, o autor sugere duas hipoteses
para explicar tal fato: erro de registro ou os usuarios ndo estdo sendo acompanhados com a
devida periodicidade, tendo que ir ao servigo a procura de acolhimento via demanda

espontanea (Barros, 2023).

Diante disso, ¢ necessario mapear o processo de trabalho na APS nas macrorregides
do estado da Bahia, para que seja avaliado o acesso dos usudrios ao servigo comparando com

0 que estd preconizado nas Politicas Nacional e Estadual de Atencao Primaria a Saude.

2. OBJETIVO GERAL

Caracterizar o acesso dos usuarios as Equipes da Estratégia de Saude da Familia (eSF) e

Equipes de Ateng¢do Priméria (eAP) nas macrorregides da Bahia.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil dos tipos de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros e dentistas

nas macrorregioes.

3. METODOLOGIA

A coleta de dados ocorreu em junho de 2023, utilizando o Sistema de Informagao em
Satde para a Ateng¢ao Béasica (SISAB). Foram analisados os dados do primeiro quadrimestre
de 2023 (janeiro a abril). A busca foi conduzida com base nos seguintes descritores: tipo de
producdo (atendimentos individuais e odontologicos), condutas e condigdes avaliadas por
profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos.

Para os tipos de atendimentos foram usados os seguintes filtros: consulta agendada
programada/cuidado continuado, consulta agendada, demanda espontanea/acolhimento

individual e orientagdo, demanda espontdnea atendimento no dia, demanda espontinea



emergéncia. J4, para o descritor condi¢des avaliadas os filtros foram: asma, desnutri¢do,
diabetes, DPOC, hipertensdo arterial, obesidade, pré-natal, puericultura, puerpério (até 42
dias), saude sexual e reprodutiva, tabagismo, usuario de alcool, usuario de outras drogas,
saude mental, reabilitagdo, doencas transmissiveis (DST, hanseniase, dengue, tuberculose)
rastreamento de cincer de mama e colo do utero e rastreamento de risco cardiovascular.
Referente as condutas, os filtros utilizados foram: agendamento para NASF, agendamento
para grupos, alta do episoddio; encaminhamentos: interno no dia, intersetorial, para CAPS e
internagdo hospitalar.

Por fim, os dados obtidos foram organizados em planilhas no Microsoft Excel
dispostos por municipios, quantidade de atendimentos e suas respectivas macrorregides €
também, as proporcdes referentes aos dados avaliados. Os resultados foram transformados

em graficos pelo proprio software.
4 RESULTADOS
4.1 TIPO DE ATENDIMENTO: MEDICO

Em relacdo a consultas agendadas (50,06%) e demandas espontineas (49,94%) para a
Bahia, obteve valores préoximos. As macrorregides do Estado tiveram uma proporcao
semelhante neste indicador. No entanto, a macrorregido Leste (60,70%) teve uma propor¢ao
de consulta agendada seguindo as recomendacdes do antigo PMAQ-AB (60%). Por outro
lado, a macrorregido Nordeste (63,51%) de propor¢ao de demandas espontaneas, maior que
o recomendado pelo PMAQ-AB (40%). Tal fato pode estar associado a forma de registro dos

profissionais ou o aumento da procura de atendimento via demanda espontanea.

GRAFICO 1 - Proporgiio do tipo de atendimento médico na APS. Bahia e
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Fonte: Fonte: Sistema de Informagio em Sadde para a Atengiio Basica - SISAB

4.2 TIPO DE ATENDIMENTO: ENFERMAGEM

Do mesmo modo, a Bahia teve valores parecidos em relagao a consultas agendadas
(41,08%) e demandas espontaneas (58,92%) de atendimentos de enfermeiros. Algumas
macrorregides do estado tiveram uma propor¢cdo semelhante neste indicador. Nenhuma
macrorregido obteve parametros de consulta agendada preconizada pelo Ministério da Satde

(acima de 60% de consulta agendada), demonstrados no grafico 2.

GRAFICO 2 - Proporgio do tipo de atendimento de enfermagem na APS.
Bahia ¢ macrorregides de saude. 2023 Q1%
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4.3 TIPO DE CONSULTA: ODONTOLOGICA

Outrossim, no primeiro quadrimestre de 2023, a Bahia teve a maior propor¢ao de
consultas de retorno de odontologia (62,38%). As macrorregides do estado tiveram uma
propor¢ao semelhante neste indicador. No entanto, as macrorregidoes Norte (47,16%) e
Nordeste (45,42%) tiveram uma propor¢do de primeira consulta maior que 45%, conforme
mostra o grafico 3. Tal fato pode estar relacionado a expansdo de equipes de saude bucal ou
uma reorganizacao de equipes ja existentes onde faz-se necessario agendamento de primeira

consulta odontoldgica.



GRAFICO 3 - Proporgio do tipo de consulta odontolégica na APS. Bahia e
macrorregides de sande. 20230Q1*
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GRAFICO 1 - Proporgio do tipo de atendimento médico, enfermagem e
odontolégico na APS. Bahia e macrorregioes de satde, 2023 Q1*
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, de maneira geral os tipos de atendimentos mais realizados
pelas enfermeiras nas macrorregides ¢ por demanda espontanea. Nas consultas dos
profissionais médicos esse cendrio tende a se inverter nas macrorregides Extremo Sul,
Norte, Sul e Leste, sendo esta ultima a Unica na qual a porcentagem de consultas
agendadas chega a 60%. Em destaque, a macrorregiao Nordeste obteve mais consultas
do tipo demanda espontanea, de médicos e enfermeiros, podendo ser erro de registro
ou até mesmo que os usuarios ndo estejam conseguindo o acompanhamento continuo
na APS.

Foram encontradas algumas limitagdes durante a constru¢do do estudo, o
periodo para elaboragdo foi curto o que dificultou a avaliacao de todas as demandas
pensadas inicialmente, além disso, as pesquisadoras ndo possuiam habilidades
avancadas com o Microsoft Excel. Outrossim, no periodo de pratica, ndo houve tempo
habil para analisar as condi¢des avaliadas, o que seria importante para entender como

se da o acesso aos servigos, portanto segue como recomendagdo para novos estudos.
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