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RESUMO

Os aspectos organizacionais destacam-se como desafios para garantir a procura do usuario pelos
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS); dentre esses aspectos, evidenciam-se os horarios
reduzidos de atendimentos. Como forma de aumentar o acesso, sugere-se a ampliacdo do horario de
atendimento desses servicos. Visando a expanséo dessa procura, foi langado em 2019, pelo Ministério
da Saude, o programa Saude na Hora (SnH), que viabiliza os servicos da APS implantarem o horario
estendido de funcionamento. O objetivo geral deste estudo foi avaliar o perfil e os motivos que levam
0S usuarios a procurarem tais servicos no horario estendido, através do SnH, nas regiées do Brasil, no
periodo de junho de 2019 e dezembro de 2020. Trata-se de um estudo de corte transversal, com
abordagem descritiva, com base na distribuicdo geogréfica das unidades de salde que aderiram ao
SnH e na andlise da quantidade dos atendimentos individuais/odontolégicos e procedimentos
realizados no horéario estendido, por faixa etéria, sexo, tipo e problema/condi¢édo de salde avaliados.
Os dados obtidos s&o provenientes do e-Gestor AB e do SISAB. Foi observado que das 49.256 equipes
de Saude da Familia e equipes de Atencdo Primaria, apenas 4.606 tinham o potencial de adeséo e
intensdo de adesdo ao SnH em todo o Brasil e apenas 1.816 unidades de salude implantaram o
programa SnH, com uma distribuicdo, em termos absolutos, de 46,1% na regido Sudeste, 19,8% no
Nordeste e 15,4%, 9,6% e 9,1% nas regides Sul, Norte e Centro-Oeste, respectivamente. Em termos
relativos, a regido Centro-Oeste apresentou 81,2% das implanta¢des, seguida da regido Sudeste
(44,4%), Nordeste (34,2%), Norte (32,8%) e Sul (29,6%). Foram realizados 6,7 milhdes de
atendimentos e procedimentos no horario estendido, destes 65% dizem respeito as mulheres e 35%, a
homens. Em relagéo a faixa etaria, o maior percentual foi de 20 a 59 anos, com 58,5%. N&o ha, contudo,
grandes variacdes na andlise por sexo. Por sua vez, ao se apresentar o percentual de atendimentos e
procedimentos no horario estendido por regido, observou-se, entre os adultos, uma variacdo de 53,5%
na regido Sudeste e 65,0% na regido Norte. Em relacéo aos tipos de atendimentos, 51,8% foram de
atendimento individual, 44,7% de procedimento e 3,5% de atendimento odontoldgico. Conclui-se que
apenas 9,4% dos servicos de APS no Brasil tinham potencial de adeséo e intenséo de adeséo ao SnH,
dos quais somente 39,4% realizaram a implantacdo. A regido Sudeste foi a que mais implantou, em
termos absolutos; j& em termos relativos, foi a regido Centro-Oeste. Quanto a analise do tipo de
atendimento, percebeu-se que a maior parte foi de atendimentos individuais. Observou-se também que
0s adultos e as mulheres constituem a maior parte dos usuarios que acessam 0s servi¢cos da APS no
horario estendido, sendo, na maioria das vezes, para resolver problemas/condicdes de salde
relacionados as doengas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo arterial e a diabetes. O
procedimento mais realizado foi a afericdo de presséo arterial; em relacdo ao tipo de atendimento
odontoldgico, predominou a orientacao de higiene bucal. A principal reflexdo trazida neste estudo é que
0s gestores municipais de saude precisam destinar uma maior atengdo ao programa SnH, sobretudo

porque os dados sugerem que ele tem o potencial de melhorar o acesso aos servigcos da APS.

Descritores: Atencdo Priméria & Saude; Barreiras de Acesso; Horéario Estendido.



ABSTRACT

The organizational aspects stand out as challenges to ensure the user's demand for Primary Health
Care (PHC) services, among these aspects the reduced hours of care are highlighted. As a way to
increase access, it is suggested to extend the opening hours of these services.The Programa Salde na
Hora (SnH) that was launched by the Ministry of Health in 2019 serves to expand the number of people
who have access to health care services by providing extended opening hours for PHC services. The
purpose of this study was to evaluate the profile of patients and reason that lead users to seek these
services at the scheduled time, through the SnH program, in the regions of Brazil, between June 2019
to december 2020. This is a cross-sectional study descriptive, based on the geographic distribution of
health units that joined the SnH program, and on the analysis of the number of individual/dental
consultations and procedures performed during extended hours, by age group, sex, type and health
problem/condition evaluated. The database came from e-Gestor AB and SISAB. It was observed that
of the 49,256 eSF and eAP teams, only 4,606 had the potential to join and intend to join the SnH program
throughout Brazil, of these only 1,816 health units implemented the SnH program, with a distribution, in
absolute terms, of 46.1% in the Southeast region, 19.8% in the Northeast and 15.4%, 9.6% and 9.1%
in the South, North and Midwest regions, respectively. In relative terms, the Midwest region had 81.2%
of implantations, followed by the Southeast region 44.4%, Northeast 34.2%, North 32.8% and South
29.6%. 6.7 million consultations and procedures were carried out during extended hours, of which 65.0%
were women and 35.0% men. Regarding age group, the highest percentage was from 20 to 59 years
old with 58.5%. No major variations if analyzed by sex. When presenting these data by region, a variation
of 53.5% in the Southeast region and 65.0% in the North region was observed among adults. Regarding
the types of care, 51.8% were individual care, 44.7% procedure and 3.5% dental care. It is concluded
that only 9.4% of PHC services in Brazil had the potential to join and intend to join the SnH program, of
which only 39.4% were implemented. The Southeast region was the one that implemented the most, in
absolute terms, and in relative terms, it was the Midwest region. As for the analysis of the type of service,
it was noticed that most of them were individual visits. It was also observed that adults and women make
up the majority of users who access PHC services during extended hours, most often to solve health
problems/conditions related to chronic non-communicable diseases, such as arterial hypertension and
the diabetes. Among the most performed procedures, blood pressure measurement stood out, followed
by medication administration and temperature measurement, as well as tests to prevent STIs. Among
the types of dental care, guidance on oral hygiene predominated. The main reflection brought about in
this study is that municipal health managers need to pay greater attention to the SnH program, mainly

because the data suggest that it has the potential to improve access to PHC services.

Keywords: Primary Health Care; Access Barriers; Extended Hours.
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1. MEU LUGAR DE FALA

A minha trajetéria na saude publica teve inicio em 2007, quando conclui o curso
de enfermagem. Meu primeiro emprego foi como enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia do servigo de Atengdo Primaria & Saude (APS) de um municipio no interior do
Ceara, atuando no desenvolvimento da prética em diversas areas, tais como
assisténcia de enfermagem individual, sala de vacinacao, acdes educativas, além de
acOes relativas ao gerenciamento da equipe de enfermagem e participacdo no
planejamento, na coordenacdo e na avaliacdo das acdes de saude. Em 2009, fui
convidado para ser coordenador da atencdo basica e de vigilancia epidemioldgica
desse mesmo municipio, desenvolvendo acdes de planejamento, monitoramento e
avaliacdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas equipes de saude

da estratégia saude da familia.

Depois de seis anos trabalhando na mesma cidade, decidi por enfrentar um
novo desafio; em 2012, um secretario de salude de outro municipio, também no interior
do Ceard, convidou-me para ser diretor administrativo do hospital municipal, mas logo
percebi que a minha paixdo era a Atencao Primaria a Saude (APS) e, em 2013, mudei
novamente de trabalho, passando a atuar como coordenador da ateng&o primaria em

outra localidade.

Em 2014, surgiu uma selecdo do Ministério da Saude (MS) para atuar na
Coordenacédo Nacional de Saude do Homem em Brasilia; fui aprovado e iniciei como
minhas atividades como referéncia técnica nessa coordenacéo, articulando acdes e
participando de grupos de trabalho, em parceria com outras areas do MS, que
tratavam das tematicas que transversalizavam a saude masculina, sensibilizando,
apoiando e qualificando profissionais e gestores dos municipios e estados em relacéo
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), bem como
planejando agdes nos eixos prioritarios da PNAISH: acesso e acolhimento; saude
sexual e saude reprodutiva; paternidade e cuidado; doencas prevalentes na
populacdo masculina e prevencao de violéncias e acidentes. Desenvolvi também as
seguintes atividades: analise, tabulacdo e interpretacdo dados; elaboracdo de
materiais educativos, pareceres, relatoérios e notas técnicas; monitoria e avaliacdo de

cursos online e organizagao de eventos, assim como realizagéo de pesquisas.
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Em 2019, fiz uma selecéo interna no MS e fui atuar na Coordenacao-Geral de
Garantia de Atributos da Atencdo Primaria, que faz parte do Departamento da
Estratégia Saude da Familia, da Secretaria de Atencédo Primaria a Saude. O programa
Saude na Hora tinha sido lancado recentemente e atuei junto aos gestores municipais
de saude na sua implantacdo. Nesse periodo, surgiu a motivacdo para fazer esta
pesquisa, pois fiquei curioso em saber qual era o perfil e 0 motivo que levam os
usuarios a procurarem os servicos da APS no horario estendido, através desse
programa, nas regides do Brasil. Em 2020, participei do processo seletivo do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva da UnB, com o projeto focado na referida tematica; fui

aprovado, e os resultados sdo apresentados neste texto.

Atualmente, atuo como enfermeiro de um servico privado da estratégia saude
da familia, na cidade do Recife-PE, prestando assisténcia aos participantes, inclusive
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia; planejando, organizando, coordenando,
supervisionando e executando acfGes de enfermagem; realizando interconsultas,
visitas domiciliares e hospitalares programadas; elaborando e executando acgdes e
programas de saude com a equipe de Saude da Familia; emitindo laudos, relatorios e

pareceres e elaborando e atualizando protocolos clinicos.
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2.INTRODUCAO

Os desafios para garantir o acesso do usuario a Atencdo Priméria & Saude
(APS) abarcam aspectos geograficos e organizacionais, simultaneamente. Os
primeiros incluem: a localizac&o distante entre as unidades de saude e as residéncias;
a infraestrutura local inadequada; a indisponibilidade de transporte; as demarcacoes
territoriais equivocadas e a violéncia urbana (FIGUEIRA, SILVA E SILVA, 2018). Em
relacdo aos aspectos organizacionais, ha um longo tempo de espera para
atendimento; preferéncia dos usuarios pela busca por servicos de média e alta
complexidade; predominéncia de praticas centradas na doenca; utilizacdo incompleta
dos servicos primarios; barreiras arquitetonicas para pessoas com deficiéncia; acées
de acolhimento ndo implantadas; descontinuidade do cuidado pela insuficiéncia de
pessoa; horarios de atendimento pouco flexiveis; longo tempo de espera para a
realizacdo de exames e de visita dos Agentes Comunitarios de Saude (CAMPOS et
al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2016), a
Atencdo Priméria a Saude (APS) deve ser parte integrante do desenvolvimento de
sistemas de saude, sendo essa a melhor abordagem para produzir resultados

sustentaveis e equitativos na saude das populacdes das Américas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em sua Conferéncia Internacional,
realizada em 1978, em Alma Ata, definiu a APS como o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude, que deve seguir métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance dos individuos e das familias de forma universal, em que os cuidados de
saude sao levados o mais préoximo possivel dos lugares nos quais as pessoas vivem
e trabalham. Portanto, os sistemas nacionais de saude devem ser baseados numa
APS forte e resolutiva, garantindo o acesso universal e em tempo oportuno as
pessoas, ofertando o mais amplo e possivel escopo de ag¢bes, visando a atencao

integral.

Travassos e Castro (2008) reforcam que algumas barreiras dificultam o acesso

universal e em tempo oportuno das pessoas aos servigos da APS, tais como: horario
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de funcionamento, tempo de espera, acolhimento, qualidade técnica e tipo de

profissional disponivel.

O Brasil estabelece, nas suas diretrizes sobre o funcionamento das unidades
bésicas de salude (BRASIL, 2017), a necessidade de definicdo de um amplo escopo
dos servicos a serem ofertados como forma de garantia da coordenacéo do cuidado
e da ampliacdo do acesso. Destaca ainda que a unidade de saude deve acolher todas
as pessoas do seu territorio de referéncia, de modo universal e sem diferenciacdes
excludentes. A pretensa universalidade, por sua vez, tem relacdo com a capacidade
do servico em responder as necessidades de saude da populagéo, o que implica dizer
gue tais necessidades devem ser o principal referencial para a definicdo do escopo
de acbes e servicos a serem ofertados e organizados adequadamente no
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Ainda de acordo com diretrizes supracitadas (BRASIL, 2017), os horarios e dias
de funcionamento dos servicos de atencdo primaria a saude devem ser organizados
de uma forma que garantam amplamente o acesso e o vinculo entre profissionais e
usuarios, desde que os profissionais cumpram, pelo menos, 40 horas semanais
durante, no minimo, cinco dias da semana, nos 12 meses do ano. Dessa forma,
recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o
horario de almocgo ou em periodos de férias, entre outras. Um mecanismo facilitador
seria a abertura da agenda em horérios estendidos (ap0s as 17 horas e/ou em finais
de semana), possibilitando a acessibilidade e a maior utilizacdo da APS. Todavia,
destaca-se que qualquer modalidade adotada para solucionar essa problemética deve
considerar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito da
APS.

Entende-se, assim, que o objetivo de fornecer consultas de atencdo primaria
fora do horario comercial € melhorar o acesso. A ampliacéo do horario de atendimento
como um mecanismo de aumentar a procura aos servicos da APS baseia-se na
suposicao de que a necessidade ndo atendida é causada pela falta de capacidade no
momento apropriado. Isso pode se dar por conta da superlotagcdo dos servicos nos
horarios comerciais ou, ainda, devido a falta de tempo do usuario para procurar 0s

servicos da APS no horario comercial. Isso demonstra a importancia de fechar as
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lacunas das desigualdades em saude, pois aqueles que tém menos acesso aos

servicos podem ser 0s que mais precisam deles.

Nessa mesma linha de raciocinio, O’Malley (2013) reforca que uma forma de
ampliar o acesso a APS é estender o horario de funcionamento, uma vez que o
atendimento em horario estendido diminui o risco de fragmentacao do cuidado, ja que
evita que o usuario seja atendido por outros profissionais em departamentos de
emergéncia, que desconhecam o paciente ou ndo tenham acesso ao seu prontudrio.
Além disso, pode ajudar a reduzir custos para o sistema de saude como um todo, visto

gue atendimentos de emergéncia custam mais do que visitas as unidades da APS.

O’Malley (2013) destaca ainda que cerca de 65% de todas as consultas em
departamentos de urgéncia hospitalar dos EUA ocorrem entre as 17 horas e as 8
horas da manha e aos finais de semana, horarios em que habitualmente as unidades
de APS ndo estdo em funcionamento. Relata também que, durante a semana, a
maioria das pessoas preferem utilizar a APS entre 18 e 23 horas; além disso; alguns

usuarios podem preferir os finais de semana em detrimento das horas noturnas.

Os sistemas de saude em todo o mundo enfrentam cada vez mais pressdes
para diminuir a superlotacéo nos servicos de pronto-socorro. Uma melhor organizacao
e prestacdo de cuidados primarios tem o potencial de gerir a procura e de reduzir os
custos dos hospitais, mas os servicos de cuidados primarios de rotina, em sua maioria,

ndo estdo abertos a noite e aos fins de semana (WHITTAKER et al., 2016).

Iniciativas internacionais, em paises como Reino Unido, Italia e Estados
Unidos, implantaram estratégias de ampliacdo dos horarios de atendimento em
unidades de APS e encontraram resultados positivos na acessibilidade, bem como
reducdo do risco de fragmentacdo do cuidado, de superlotacdo dos servigos de
emergéncia e de gastos com servicos de média e alta complexidade (ROCHA,
BOCCHI E GODOQY, 2016).

Experiéncias no Brasil demonstram a relacdo de acesso dos usuarios aos
servicos da APS com os horarios limitados de funcionamento das Unidades de Saude
da Familia (USFs) e UBS em horarios estendidos, o que condiciona a busca por outros
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pontos de atencdo de média e alta complexidade em casos de baixa urgéncia (SILVA
et al., 2018).

De acordo com os dados do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), realizado em 2017 e 2018, pela Secretaria
de Atencéo Primaria a Saude do Ministério da Saude (MS), em todo territério nacional
— que tem como objetivo o estimulo a avaliacdo continua das préticas de atencéo e
de gestdo —, observou-se que no Brasil hd& um predominio de funcionamento dos
servicos de saude da APS de segunda a sexta-feira, em dois turnos, e ha pouca oferta
de servicos em horérios alternativos, incluindo-se os finais de semana (BRASIL,
2020a).

Destaca-se que as caracteristicas estruturais dos servicos da APS impactam o
namero de internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria e suas taxas
representam indicadores de acesso e qualidade da APS. Assim, nas situacdes em
que as USFs e UBSs nao sao resolutivas, a demanda por internacdes hospitalares
aumenta, criando despesas desnecessarias e evitaveis. Em relacdo a isso, o baixo
namero de servicos da APS funcionando em horarios alternativos, apontado no 3°
ciclo do PMAQ-AB, é considerado um fator obstante para a populacéo trabalhadora
ter acesso aos servigos da APS (ARAUJO et. al., 2017).

Diante do exposto, o0 MS do Brasil tem priorizado a execucdo de gestdo
publica com base em esforcos empreendidos na implementacao de iniciativas que
reconhecam a exceléncia da salde ofertada a sociedade brasileira, estimulando a
ampliacdo do acesso com qualidade nos diversos contextos do pais (BRASIL, 2012).

Com o principal objetivo de ampliar o acesso dos usuarios as a¢des e aos
servicos ofertados pela APS nos municipios do Brasil e no Distrito Federal, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do MS lancou o Programa Saude na Hora
(SnH), por meio da Portaria n.° 930, de 15 de maio 2019, atualmente regulamentado
por meio da Portaria n.° 397, de 16 de marco de 2020. O programa viabiliza o custeio
dos municipios e do Distrito Federal na implantagdo do horéario estendido de
funcionamento das USFs e UBSs em todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2020b).

Além de ampliar o acesso dos usuérios as acdes e aos servi¢cos ofertados
pela APS, o programa também prevé estender o horario de funcionamento das USFs
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e UBSs; ampliar o nUmero de usuarios nas acdes e nos servicos promovidos nas
nesses espacos e reduzir o volume de atendimentos de usuarios em unidades de
pronto atendimento e emergéncias hospitalares. Podem participar do programa as
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESFs), as Equipes de Atencdo Primaria
(EAPSs) e Equipes de Saude Bucal (ESBs) credenciadas pelo MS e cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em USFs ou
UBSs (BRASIL, 2020b).

E importante definir que as USFs e UBSs s&o estabelecimentos de satde que
ofertam acdes e servicos de APS, no ambito do SUS. Sao considerados potenciais
espacos de educacao, formacéo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Saude. As UBSs séo
estabelecimentos que ndo possuem equipe de Saude da Familia e as USFs séo
estabelecimentos com ao menos 1 (uma) equipe de Saude da Familia, que possuem
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5 (cinco)
dias da semana e, nos 12 meses do ano, possibilitam acesso facilitado a populagéo
(BRASIL, 2020b).

O Programa SnH conta com a possibilidade de adesdo em quatro tipos de
formato de funcionamento em horario estendido: USF com funcionamento de 60 horas
semanais; USF com funcionamento de 60 semanais horas com Saude Bucal e USF
ou UBS com funcionamento de 60 horas semanais simplificado. Todas essas
modalidades devem garantir o funcionamento do servico de 12h diarias de 22 a 62 feira
ou 11h diérias de 22 a 62 feira e 5h aos finais de semana. Existe ainda a modalidade
de USF com funcionamento de 75 horas semanais com Saude Bucal, que deve
funcionar 15h diarias de 22 a 62 feira ou 14h diarias de 22 a 62 feira e 5h aos finais de
semana (BRASIL, 2020b).

O financiamento federal do programa SnH conta com um incentivo financeiro
de custeio mensal por unidade de saude, que varia de R$ 15.000,00 a R$ 59.866,00.
Também é disponibilizado um valor financeiro de apoio a implanta¢cdo do SnH, que é
pago em parcela unica por unidade de saude. Os valores sdo 0s mesmos de custeio

mensal de acordo com a modalidade de ades&o (BRASIL, 2020b).

Para mais informacdes sobre o Programa SnH, veja o apéndice A, intitulado

“Programa Saude na Hora: uma cartilha com recomendagdes para gestores de
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saude”, um produto técnico criado pelo autor desta pesquisa. No apéndice B, é
demonstrado, em formato de tabela, o nimero de unidades de saude que implantaram
0 SnH no Brasil, de junho de 2019 a dezembro de 2020, por regido, unidade da
federacdo, municipio e modalidade de adeséao.

Tendo em vista essas premissas, 0 presente estudo ganha relevancia, pois
dispbe-se a fazer uma analise da implantacdo do Programa SnH no Brasil. Afinal, a
compreensao dessa dimensédo ainda € desconhecida, sobretudo no tocante ao perfil
dos usuarios que acessam a APS e aos motivos de procurarem as USF e UBS no

horério estendido por regido do pais.

Diante do contexto apresentado, este estudo foi guiado pela seguinte questéo
de pesquisa: quais o perfil do usudrio e os motivos que os levam a procurar 0s Servigcos
da APS no horério estendido nas unidades de salde que implantaram o Programa

SnH, por regido no Brasil?

Como beneficio desta pesquisa, pretende-se, a partir dos resultados obtidos,
langar uma contribuigcdo substancial para o conhecimento e o desenvolvimento do
campo cientifico de planejamento de politicas publicas voltadas a salde coletiva, além
de contribuir com a aplicacdo de estratégias mais efetivas pelos governos municipais,
estaduais e federais. Ademais, esta pesquisa se refletira em uma producao técnica de
apoio aos gestores de saude na implantacdo/implementacdo do programa SnH e,
consequentemente, na melhoria do acesso da populacdo aos servigcos da APS no
Brasil.

3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO GARANTIA DO ACESSO

A APS é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de saulde,
caracterizando-se pela longitudinalidade e integralidade das acbes, acrescida da
coordenacdo da assisténcia, da atencdo centrada na pessoa e na familia, da
orientacdo comunitaria das agdes e da existéncia de recursos humanos com atitude
cultural voltada a APS (STARFIELD, 2002).
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A partir desses conceitos, foram definidos os quatro atributos essenciais da
APS: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde,
longitudinalidade, integralidade da atencdo e coordenacdo da atencédo dentro do
sistema. Além disso, foram estabelecidas também outras trés caracteristicas
denominadas atributos derivados da APS: atencdo a saude centrada na familia,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural. Ao apresentar os atributos essenciais,
um servico de saude pode ser considerado provedor de atencdo priméria, e essa
atencdo tera maior forca se os atributos derivados também estiverem presentes
(STARFIELD, 2002).

Nesse contexto, a APS ganha destaque por sua capilaridade de deslocar uma
dada énfase ao cuidado em saude quase que exclusivamente centrada nos servicos
para uma perspectiva que pressupde que as condi¢cbes de saude dos individuos estédo
fortemente relacionadas as dimensdes sociais, politicas e econémicas em que estéo
inseridos (PAIM, 1997).

Um dos principais elementos que caracterizam a APS é a sua proximidade
territorial ao local de moradia das pessoas e sua maior possibilidade de funcionar
como ponto de primeiro contato do sistema de saude. No Brasil, a organizacao dos
servicos de APS foi impulsionada a partir dos anos de 1980, pelo movimento da
reforma sanitaria, sob a proposta de conquista do direito a saude, em uma tentativa
de alcancar a justica social e a cidadania. Na década de 1990, com a efetivacdo do
SUS, a APS foi municipalizada e desenvolvida por meio de politicas publicas e de
normas operacionais que garantiram respaldo juridico, administrativo e financeiro para
a criacdo da ESF (LEVCOVITS, LIMA E MACHADO, 2001).

O principal objetivo da ESF é instituir uma pratica assistencial centrada na
familia, a qual deve ser compreendida a partir de seu ambiente fisico e social (ERMEL
E FRACOLLI, 2006). Tendo como base uma concep¢do qualitativa e tecnoldgica
influenciada por autores como Starfield, a ESF se consolidou como grande proposta
para reorganizacdo da APS no Brasil, incorporando os principios proprios na busca
pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes e de servigcos de saude e pelo alcance
de resultados que conformem a integralidade na atengcdo e a equidade no acesso
(GIOVANELLA et al., 2018).

21



Os avancos na APS no Brasil sdo inegaveis. De acordo com o e-Gestor AB, até
dezembro de 2021, eram mais de 43,2 mil equipes da ESF, 30,6 mil ESBs e uma
cobertura na Atencéo Basica de 76,1% e na Saude Bucal de 56,1%.

Como resultado desse avanco, variados estudos passaram a demonstrar a
capacidade da APS de produzir importantes efeitos nas condi¢cbes de saude da
populacao, impactando os indicadores de mortalidade infantil e adulta, contribuindo
com a reducdo de hospitalizacbes desnecessarias e melhorando o acesso e a
utilizacao de servicos (MACINKO E MENDONCA, 2018).

Vale destacar que o conceito de acesso a saude esté ligado aos principios de
equidade, integralidade e universalidade do SUS. Esse acesso é um dos maiores
desafios do sistema publico de salde, tanto no Brasil quanto em outros paises. Ele
esta relacionado a garantia de atendimento em tempo oportuno, com informacgéo, no
horario mais confortavel ao usuario, com equipe de referéncia de forma continua e
resolutiva (CIRINO et al., 2020).

E fundamental ressaltar que acesso e acessibilidade sdo considerados desafios
contemporaneos da organizacéo do SUS. Na literatura cientifica disponivel, é possivel
encontrar alguns estudos que utilizam tanto os termos acesso e acessibilidade como
sinbnimos, enquanto outros fazem a diferenciagéo de significados (ALBUQUERQUE
et al., 2014). Para aqueles que optam por diferencia-los, o acesso esté relacionado a
disponibilidade dos servicos de saude pela perspectiva da oferta (TRAD,
CASTELLANOS E GUIMARAES, 2012); ja a acessibilidade remete-se as
caracteristicas dos recursos de saude disponiveis e as caracteristicas da populacao,
para que estes servicos sejam facilmente utilizados pelos usuarios, de acordo com
suas necessidades, considerando os limites de espaco e tempo (CLEMENTINO E
MIRANDA, 2012). Além disso, a acessibilidade é ponderada como uma tematica
fundamental nos processos de avaliagdo em saude, pois trata da disponibilidade e
distribuicdo social dos recursos (OLIVEIRA et al., 2012).

Logo, organizar sistemas de saude de forma universal € o melhor caminho para
alcancar o direito & saude, observando os principios da universalidade de acesso e
de cobertura integral das necessidades demandadas, singulares ou coletivas —

entendendo a universalidade de acesso como a capacidade de utilizar servicos de
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saude integrais, adequados, oportunos e de qualidade no momento necessario, e a
cobertura integral como a capacidade do sistema de salde de atender as
necessidades da populagéo, incluindo-se nisso a disponibilidade de infraestrutura, de
recursos humanos, de tecnologias da saude e de financiamento. Para tanto, o sistema
deve funcionar de forma regionalizada e integrada a redes coordenadas pelo nivel
primario de atencao a saude (GIOVANELLA et al., 2018).

Abaixo serdo abordadas brevemente algumas politicas de acesso aos cuidados
primarios em alguns paises, estabelecendo um quadro geral da organizacdo dos

Estados para melhorar o acesso por parte da populacéo.

No Reino Unido, em 2002, o National Health System (NHS) estabeleceu o
prazo de 24 horas para que o usuario consiga ser atendido por um profissional de
saude e de 48 horas para que consiga atendimento com um clinico geral. Nessa
ocasido, muitos servicos de atencdo primaria a saude receberam um incentivo
financeiro e adotaram o modelo de acesso avancado, que equilibra a demanda com a
capacidade diaria de prestacdo de servigco. JA nos EUA, esse modelo foi bem-
sucedido, acelerando a entrada no sistema e reduzindo a pressao sobre 0s recursos
clinicos. No entanto, a experiéncia na Inglaterra ocasionou a reducédo no agendamento
de consultas em longo prazo e o aumento do nimero de consultas agendadas em 24
e 48 horas, sendo um dos fatores intervenientes na continuidade do cuidado. Dessa
forma, o NHS criou um plano de melhoria do acesso, incentivando a obtencéao de
consultas rapidas e a manutencdo dos agendamentos de rotina, visando a
continuidade do cuidado (KONTOPANTELIS, ROLAND E REEVES, 2010).

Nos EUA, h& diversas politicas direcionadas a resolucao da dificuldade de
acesso aos cuidados primarios: modelos alternativos de cuidado; equipes de saude
bem concebidas; pagamentos por coordenacdo do cuidado; sistemas informatizados
de cuidado e outras ferramentas de cuidado a distancia e autodirigido — mesmo assim
o problema do acesso persiste (BALASUBRAMANIAN et al., 2010).

Enguanto os EUA focam em expandir a cobertura de saude, cresce o niumero
de americanos segurados com dificuldade de acesso a APS. A escassez de médicos
na APS nao é a Unica razao da dificuldade de os norte-americanos obterem acesso

oportuno. Entre as principais razfes, estdo o desequilibrio entre a demanda por

23



consultas e a capacidade dos médicos de providencia-las, limitacdo do horario de
funcionamento e problemas organizacionais nos Servicos de Atencdo Primaria a
Saude (BERRY-MILLETT, BANDARA E BODENHEIMER, 2009).

Na Australia, por sua vez, o governo fundou o Australian Primary Care
Collaboratives (APCC), fundamentado no conhecimento dos cenarios dos EUA, do
Reino Unido e nas préprias experiéncias australianas com os servicos de atencéo
priméria a saude, visando ao desenvolvimento das seguintes estratégias: melhoria
dos resultados clinicos dos usuérios; reducdo dos fatores de risco ligados ao estilo de
vida; manutencao de bons resultados de saude para aqueles com condi¢cdes cronicas
e complexas e promocao de uma cultura de melhoria da qualidade na APS. Todavia,
apenas 36% dos australianos doentes conseguem uma consulta no dia em que
necessitam (KNIGHT E LEMBKE, 2011).

Embora a cobertura dos servicos de atencdo primaria a saude venha
aumentando significativamente em muitos paises, a iniquidade de acesso ainda
persiste; estudos evidenciam que ainda existem importantes barreiras para o acesso

a rede de atencédo primaria a saude no Brasil e no mundo.
3.2 BARREIRAS QUE DIFICULTAM O ACESSO AOS SERVICOS DA APS

Algumas barreiras dificultam o acesso universal e em tempo oportuno das
pessoas aos servicos da APS, sdo elas: barreiras geograficas — resisténcia que o
espaco impde ao deslocamento dos potenciais usuarios e a utilizacdo dos servicos,
por conta da distancia e dos custos de deslocamento (tempo e recursos financeiros);
barreiras financeiras — existéncia de relacéo negativa entre elevacao nos precos dos
servicos e a sua utilizacdo, aumentando as desigualdades sociais no acesso aos
servicos; barreiras organizacionais — organizacao dos servicos, do tipo e da qualidade
de recursos humanos e tecnolégicos que facilitam ou limitam sua utilizagéo, tais como
horéario de funcionamento, tempo de espera, acolhimento, qualidade técnica, tipo de
profissional disponivel; barreiras de informacgéo — impacta tanto a percepc¢ao de saude
quanto 0 seu acesso aos servicos e resulta de acdes desenvolvidas no setor saude
junto ao capital cultural das familias, a escolaridade e ao acesso aos meios de
informagao (TRAVASSOS E CASTRO, 2008 apud GIOVANELLA, et al., 2008).
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A acessibilidade € definida como a auséncia de barreiras organizacionais para
gue o0s usuarios consigam atencéo a saude, como a delimitacdo de dias e horarios de
funcionamento. Estudos demonstram que a avaliacdo dos servicos de saude
relacionada a categoria da acessibilidade apresentou o pior escore médio dentre todos
0S outros componentes avaliados. Destaca-se o horario limitado de atendimento,
relacionado a provisdo de atencao a noite, nos finais de semana e em feriados — se o
usuario adoecer fora do horério de funcionamento da unidade de salde, tera que
recorrer a outro servi¢co de saude (GOMES, FRACOLLI E RETICENA, 2021).

A seguir, serdo apresentados alguns estudos internacionais e nacionais que
trazem evidéncias a respeito da presenca de barreiras organizacionais nos servicos
de APS e de como o horario de funcionamento pode estar ligado ao acesso a eles e,

conseguentemente, a procura por hospitais.

Um estudo destacou que o fator para limitar o impacto da atencao priméria na
utilizacdo dos servicos de emergéncia pode ser o horario de funcionamento das
unidades de atencao primaria. No Reino Unido, essas unidades geralmente funcionam
das 8h30 as 18h30, de segunda a sexta-feira. Na Inglaterra, 26,5% do uso néo
planejado do pronto-socorro ocorreu apés tentativas malsucedidas de acesso a
atencado primaria. Desse modo, estender o acesso aos cuidados primarios para além
do horério convencional pode reduzir o uso do pronto-socorro, oferecendo aos
pacientes uma alternativa a visita aos servicos de urgéncia e emergéncia (COWLING,
HARRIS E MAJEED, 2015)

Ja4 em um outro estudo, destacou-se que a satisfacdo dos usuarios com o
horario em que os servicos da APS no Reino Unido ficam abertos melhora com o
incremento da capacidade; porém, a demanda por capacidade adicional sé diminuiu
com consultas aos sabados. As consultas noturnas durante a semana, por seu turno,
nao obtiveram resultado significativo quanto a demanda. Assim sendo, a demanda é
direcionada pela preferéncia, e ndo pela capacidade adicional por si s6. Logo, ampliar
o horario de funcionamento dos servicos da APS pode ndo melhorar o acesso dos
usuarios, se nao for considerada a conveniéncia (MORGAN E BEERSTECHER,
2011). Para Ralston et al. (2009), ha a importancia crescente entre 0s usuarios de um

cuidado oportuno e centrado em suas necessidades e preferéncias.
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Nos EUA, destacam-se como barreiras de acesso a APS: a limitac&do do horario
de funcionamento, que causa uma exploséo de “clinicas de conveniéncia” (farmacias
e centro comerciais), e o aumento de visitas aos servigos de emergéncias. Para se ter
uma ideia, no Reino Unido, 95% dos médicos da APS oferecem horérios ampliados a
seus usuarios; enquanto, nos Estados Unidos, esse nimero € de apenas 29%. Uma
solucdo para tal cenario € proporcionar incentivo para que o0s servicos da APS
atendam em horario estendido (BERRY-MILLETT, BANDARA E BODENHEIMER,
2009).

Outra pesquisa, agora realizada no Brasil, na cidade do Recife-PE, expressa o
descontentamento dos usuarios com os servigcos oferecidos pela APS. Entre as
barreiras apontadas, destacam-se: a organizacao dos servicos relacionados aos dias
e horarios de atendimento, em que 0s usuarios precisam chegar muito cedo a unidade,
pernoitar ou madrugar, e esperar horas para conseguir uma ficha de atendimento; a
falta de atendimento no turno da noite e nos finais de semana e a forma de

agendamento de consultas, pois os dias s&o limitados (LIMA et al., 2015).

Sob a otica dos profissionais das unidades de saude de um municipio do
sudoeste goiano, uma pesquisa avaliou os atributos da APS (acessibilidade a
assisténcia, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo da assisténcia; orientacéo
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Evidencia-se que todos esses
atributos demonstram uma avaliacdo satisfatdria, exceto a acessibilidade, que
apresenta uma pontuacdo mais baixa. Destaca-se que nao existem horarios
alternativos nem flexiveis para atender os usuérios que trabalham durante o dia e as
consultas nem sempre sdo agendadas em tempo habil para disponibilizar a
assisténcia necesséaria. Tais fatores comprovam que a extensdo do atributo
acessibilidade é insatisfatéria para atender as necessidades dos usuarios (SANTOS
et al., 2017).

Outra andlise, realizada em 2015, com pessoas que acessam as UBSs em
Teresina no Piaui, demonstra uma queixa dos usuéarios em relacdo a limitacdo dos
horarios de funcionamento das unidades de saude a noite e aos finais de semana, o
gue condicionava a busca por outros pontos de atencéo de média e alta complexidade

em casos de baixa urgéncia (SILVA et al., 2018).
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Por seu turno, uma pesquisa realizada em Salvador, na Bahia, teve como foco
a acessibilidade a atencédo primaria de familias negras. Aspectos relacionados a
deficiéncias organizacionais ou a insatisfacdo com a forma de organizacdo dos
servigcos foram relatados como eventuais barreiras ou obstaculos que se interpdem
entre 0s usuarios e o servico. O elevado tempo de espera na unidade ou no
agendamento de consultas e/ou procedimentos e o horéario restrito as consultas
médicas ou odontolédgicas foram os principais pontos para a insatisfacdo das familias

(TRAD, CASTELLANOS E GUIMARAES, 2012).

Ja uma investigacéao realizada em Santo Antbénio de Jesus, também no estado
da Bahia, relata uma situagéo bem divergente das descritas anteriormente, na qual a
maioria dos usuarios entrevistados mostra-se satisfeita em relacédo a acessibilidade.
Isso indica que as barreiras de acessibilidade a APS estdo sendo quebradas e os
usuarios tém acesso aos servicos de acordo com suas necessidades. Os resultados
do estudo apontaram melhorias no acesso aos servi¢os de saude apds a implantacao
da ESF nos distritos sanitarios; essa implantacao possibilitou a ampliacdo do acesso
e, assim, da acessibilidade, uma vez que a unidade de saude esta proxima a

residéncia dos usuarios (CRUZ et al., 2017).

Fica claro que o desenvolvimento de politicas publicas que favorecam a quebra
de barreiras organizacionais € fundamental, posto que ele se mostrou como um
excelente indicador da qualidade dos servicos de salude. Sendo assim, é necessario
o conhecimento a respeito da organizacdo e do funcionamento dos servicos de saude
para fortalecer suas potencialidades e superar os desafios existentes.

3.3 ALGUMAS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E NACIONAIS DE
IMPLANTACAO DO HORARIO ESTENDIDO DE ATENDIMENTO EM SERVICOS
DA APS.

Diante da discusséo realizada até aqui, vé-se que o atendimento adequado fora
do horario comercial € importante para que a APS funcione bem. Os sistemas de
saude em todo o mundo estao preocupados com acessibilidade, qualidade e eficiéncia
do atendimento no horario estendido; por isso muitos paises estdo implantando o
horario ampliado de atendimento nos servicos de atengdo priméaria a saude. Uma

pesquisa internacional, realizada em 2007, avaliou os modelos existentes de
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atendimentos no horario estendido em paises ocidentais (HUIBERS et al., 2009) —

conforme destacado na Figura 1.

Figura 1 — Modelos organizacionais da APS, em paises ocidentais, com

atendimentos em horario estendido

*Modelo organizacional de clinica geral familiar
. . individual.
Areas rurais da Austria « As cooperativas de clinica geral (GPs) cuidam de
seus propios pacientes 24 horas por dia, 7 dias da
semana.

*Modelo organizacional rotativo de grupos de clinica

geral familiar .
Noruega *Os membros das GPs que atuam na mesma regiao
se revezam em plantdes para atender a populagdo.

*Modelo organizacional de cooperativas de clinica
geral

+Os membros da GPs trabalham em organizagGes
sem fins lucrativos e se revezam em plantSes para
atender a populagéo.

Holanda

-‘Modelo organizacional de centros de atengdo
. primaria.
Eslovénia - Centros que os participantes podem acessar sem
hora marcada para realizar cuidados de saude na
APS com um clinico geral ou médico de familia.

‘Modelo organizacional de centros de pequenas
lesdes e atendimentos

Irlanda - Centros que os participantes podem acessar sem
hora marcada para realizar cuidados de saude na
APS com um Enfermeiro.

Destaca-se nessa pesquisa as potencialidades e as fragilidades dos modelos
organizacionais de saude com atendimentos em horério estendido. Nas areas rurais
da Austria, foram evidenciadas como fragilidade a méa continuidade do cuidado e a
escassez de médicos de familia; como potencialidade, ficou estabelecida a melhoria
na acessibilidade. Na Noruega e Holanda, ressaltaram-se como pontos fortes a
acessibilidade, a satisfacdo dos pacientes e a seguranca na triagem; como principal
fraqueza, foi apontada a insatisfacdo dos profissionais médicos. Na Eslovénia e
Irlanda, também se teve a acessibilidade como um ponto forte; como fragilidades,
foram observadas a eficiéncia, a coordenacéo dos atendimentos e a insatisfacdo dos

médicos e enfermeiros.

Como concluséo desse estudo, observou-se que os modelos organizacionais
baseados em médicos de familia e modelos de cuidados integrados para cuidados no
horario estendido parecem ter muitos pontos fortes. Essa descoberta é importante
para a tomada de decisdo dos gestores da area da saude. Ademais, a continuidade
no atendimento no horario ampliado precisa de atencdo, independentemente dos

modelos que sejam implantados (HUIBERS et al., 2009).

28



Servicos de atencdo primaria de alta qualidade melhoram a saude e reduzem
a mortalidade e as desigualdades em saude. As pressdes financeiras sobre o Servico
Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) na Inglaterra levaram a uma politica focada
em melhorar 0 acesso aos cuidados primarios, tanto para oferecer um servico mais
conveniente aos pacientes quanto para, ao fazé-lo, diminuir os atendimentos nos
servicos hospitalares. Para se ter uma ideia, nos anos de 2014 e 2015, houve 18,5
milhdes de atendimentos em departamentos de emergéncia em hospitais na
Inglaterra, 20,9% dos quais resultaram em internacdo hospitalar. Para tanto, o
governo do Reino Unido vem investindo, desde 2013, em varias iniciativas regionais
para estender o acesso aos cuidados primarios em toda a Inglaterra, como parte de
um plano de longo prazo para ampliar o horario de atendimento para os sete dias da
semana. Para isso, tragou-se como objetivo a garantia de 100% da populagdo com
acesso a consultas de rotina aos fins de semana e a noite até 2020.1 (WHITTAKER
et al., 2016).

Ao longo de 2014, 56 clinicas de atencdo primaria em Manchester, na
Inglaterra, ofertaram horario estendido de atendimento, o que incluiu a abertura
desses servicos a noite e aos fins de semana para a realizacdo de consultas de
urgéncia e de rotina. Observou-se, com essa experiéncia, que os atendimentos em
pronto-socorro para pacientes, autorreferenciados, com agravos menores cairam
26,4%. Os custos do departamento de emergéncia também diminuiram (WHITTAKER
et al., 2016).

Um estudo italiano, valendo-se de dados administrativos, mostra
especificamente que aumentar o horéario de funcionamento dos servi¢cos de cuidados
primarios para 12 horas por dia resulta em uma reducéo na taxa de atendimentos de
emergéncia desnecessarios de 10% a 15% (LIPPI, MAMMI E UGOLINI, 2016).

Em 2013, por meio de um decreto municipal, a prefeitura de Curitiba, no
Parana, ampliou o horéario de funcionamento de oito ESFs, com o objetivo de reforcar
as acoes de saude e desafogar as unidades de pronto-atendimento 24 horas. Nao foi

encontrado na literatura, contudo, o resultado dessa agao.

Em 2016, a cidade de Boa Vista, em Roraima, ampliou o horario de
funcionamento de duas UBSs — sendo uma com funcionamento nas 24 horas do dia
e a outra com horario de funcionamento até meia noite, de segunda a sexta-feira —,
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COMO uma opcao para 0s usuarios que nao tém tempo de realizar consultas durante
o dia. Também aqui ndo existem estudos que demonstrem quais os efeitos dessa

inciativa.

Em Recife, no estado de Pernambuco, novas USFs vém sendo implantadas
desde o ano de 2013, denominadas de “upinhas 24 horas”. Esses equipamentos
possuem horario de atendimento estendido para consultas, das 7h as 19h, de
segunda-feira a sexta-feira, e 24 horas para as pequenas urgéncias durante todos os
dias da semana, incluidos os finais de semanas e os feriados. Essa iniciativa ndo
contempla os usuarios que trabalham no horario comercial, tendo em vista os
problemas de mobilidade da cidade, pois os servicos da APS sao estendidos nessas
unidades em apenas 3 horas por dia, se comparado com as outras USFs do municipio.
Esse problema seria diminuido se o horario de atendimento fosse estendido a mais
horas noturnas ou aos finais de semana (PESSOA, GOUVEIA E CORREIA, 2017).

Diante do contexto, verifica-se que analisar estratégias para ampliacdo de
acesso aos cuidados de saude é um tema relevante e que os governos federal,
estadual e municipal devem garantir acesso aos servicos de saude por meio da

implantagédo/implementacéo de novos modelos que fortalecam a APS.

4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

= Avaliar o perfil dos usuarios e 0 motivo que os levam a procura pelos servicos
da APS no horério estendido, através do programa SnH, no periodo de junho
de 2019 a dezembro de 2020, nas regides do Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a distribuicdo geogréafica de implantacdo do Programa SnH nas
regioes do Brasil;
» Analisar o tipo de atendimento realizado no horario estendido das unidades de

saude que implantaram o Programa SnH nas regifes brasileiras;
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»= Analisar o perfil do usuario e o motivo que os levam ao acesso da Atencao
Primaria a Saude no horario estendido, nas unidades de saude que
implantaram o Programa SnH nas regifes do pais;

» Elaborar uma lista com recomendac@es para gestores municipais de saude que

implantarem e/ou implementarem o programa SnH.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa e
descritiva, com base na distribuicdo geografica das USFs e UBSs que implantaram o
programa SnH e na investigacao do perfil e dos motivos que levam os usuarios a
procurarem o0s servicos da APS. Para isso, foi feita uma andlise da quantidade dos
atendimentos individuais/odontologicos e procedimentos realizados no horéario
estendido nas regides brasileiras, no periodo de junho de 2019 a dezembro de 2020.
Essas informacdes foram coletadas através do e-Gestor AB e do Sistema de

Informacédo de Saude da Atencao Basica (SISAB).

Definem-se como USFs e UBSs que implantaram o programa SnH aqueles
servigcos que, apoés publicacdo de portaria de homologacao de adesao pelo Ministério
da Saude, cumprem com 0s requisitos minimos dentro do prazo maximo de até 6
competéncias consecutivas do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), sao eles: cadastro do servico no SCNES; numero minimo de
servigos cadastrados no SCNES, de acordo com o formato de adeséo; funcionamento
conforme o formato adeséo; carga horaria minima exigida pelo programa para cada
categoria profissional; cadastro do gerente de APS no SCNES — néo sendo exigido
para o formato de funcionamento de 60h simplificado — e implanta¢do do prontuario

eletrénico.

E importante definir que atendimentos individuais s&o todas as informacdes de
atendimentos individualizados registradas por profissionais de nivel superior das
equipes que atuam nas USFs e UBSs, com excecdo do cirurgido dentista. Ja o
atendimento odontolégico € o registro de informacdes realizado pela equipe de saude
bucal nos servicos de APS. Quanto aos procedimentos, sdo registros da producao

realizada por profissionais de nivel superior e médio das equipes da APS, com

31



excecdo da equipe de Saude Bucal e dos Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL,
2021).

Para este estudo, foi considerado horario estendido o acesso do usuario as
USFs e UBSs ap0s as 17 horas de segunda-feira a sexta-feira e em qualquer turno
aos finais de semana. Nao é objetivo do estudo, porém, realizar uma analise
comparativa da producéo realizada no horario comercial com a realizada no horério
estendido; o foco serdo os atendimentos e procedimentos realizados no horéario
ampliado. Salienta-se, ainda, que foram incluidas nesta pesquisa todas as unidades

de saude que implantaram o Programa SnH de junho de 2019 a dezembro de 2020.

O banco de dados foi solicitado por meio da Lei de Acesso a Informacéo (LAI)
e disponibilizado pelo MS, em outubro de 2021, em formato de planilha eletronica
através do Microsoft Excel 2010. Do e-Gestor AB, foram extraidos os dados da
distribuicdo das unidades de saude com potencial e intensdo de adeséo ao programa
SnH, bem como os servicos que implantaram o programa. Do SISAB, obteve-se a
quantidade de atendimentos e procedimentos realizados no horério estendidos nas
USF e UBS que implantaram o SnH por por tipo, turno, faixa etéria, sexo e regiao.

As variaveis analisadas foram: o potencial e a intensdo de adesédo e
distribuicdo de unidades de saude que implantaram o SnH; os atendimentos
individuais/odontolégicos e procedimentos realizados por tipo, turno, faixa etaria, sexo
e regido; os atendimentos individuais realizados por problema/condi¢cdo de saude
avaliados, sexo e regiéo; os tipos de procedimentos realizados por sexo e 0s tipos de

atendimentos odontoldgicos realizados.

Nesse quadro, vale destacar que o potencial de adesao se refere a quantidade
de USFs e UBSs gque ja tinham o minimo de equipes de salde vinculadas para adesao
ao SnH até o seu lancamento. Ja a intencdo de adesdo esta relacionada aos
municipios que ndo apresentavam a quantidade de equipes minimas vinculadas aos
servicos da APS até o lancamento do programa, mas que, manifestando formalmente
a sua intencédo de adeséo, teriam prioridade no credenciamento de novas equipes

pelo MS, de equipes minimas vinculadas aos servigos da APS (Brasil, 2020b).

Os dados foram tabulados por meio de tabela dindmica no software Microsoft

Excel e, para chegar aos objetivos do estudo, foi realizada uma analise descritiva
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deles, através de frequéncias absolutas (quantidade) e relativas (%), da seguinte

forma:

1) A analise da distribuicdo geogréfica do programa SnH foi feita por meio do
levantamento da quantidade de unidades de satde que implantaram o programa entre
junho de 2019 e dezembro de 2020, por regido no Brasil, através do estudo de dados

disponivel no e-Gestor AB;

2) A andlise do tipo de atendimento realizado no horario estendido foi definida com
base na distribuicdo da producao realizada nas unidades de saude que implantaram
0 programa no periodo analisado, em funcdo das regides brasileiras. Para obtencéo
desses dados, foram identificados os tipos e as quantidades de atendimentos
individuais/odontoldgicos e procedimentos realizados pelas USFs e UBSs, por meio
da andlise de dados disponiveis no SISAB;

3) Para tracar o perfil e levantar as causas de os usuarios acessarem a Atencao
Primaria a Saude no horario estendido das unidades de saude que implantaram o SnH
no periodo analisado, foi realizada a distribuicho dos atendimentos
individuais/odontolégicos e procedimentos por sexo, faixa e regido do pais. Em
seguida, foram detalhados os principais problemas/condi¢des de salde e os motivos
pelos quais 0s usuarios procuram os servicos da APS, com distribuicdo por tipo de

atendimento, sexo e regido, através da andlise de dados disponiveis no SISAB;

4) A lista com recomendacdes para 0 gestor municipal de saude implantar e/ou
implementar o programa SnH foi construida com base nos resultados obtidos por meio
da apresentacao e discussao dos dados e sera apresentada nas consideracodes finais

deste estudo.

A pesquisa nao foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa, pois estd em
conformidade com o Art. 1, paragrafo unico, da Resolucdo n.° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Satide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Uma das limitagdes do estudo € o método utilizado: um estudo descritivo que
nao permite aprofundamentos das causalidades. A outra diz respeito ao pouco tempo

de implementacao do programa.
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6. RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, verifica-se que das 49.256 equipes da eSF e eAP
existentes no Brasil, apenas 9,4% tinham potencial e/ou intensdo de adesdo ao
programa SnH; dessas, 40,8% estdo na regidao Sudeste (SE), 22,7% na regiao
Nordeste (NO) e 20,5%, 11,6% e 4,4% nas regides Sul (S), Norte (N) e Centro-Oeste

(CO) respectivamente.

Entretanto, menos da metade das unidades de saude com potencial e/ou
intens@o de ades&o implantaram o SnH em todo o Brasil, apenas 1.816, distribuidas
por regibes, em termos absolutos, da seguinte forma: 46,1% na regido Sudeste,
19,8% na regido Nordeste e 15,4%, 9,6% e 9,1% nas regides Sul, Norte e Centro-

Oeste respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo de equipes existentes, quantidade de servicos com potencial
de adesao e intencdo de adesédo e servicos que implantaram o programa SnH por

unidade federada e regido do Brasil, de junho 2019 a 2020.

Quantidade de

Quantiqlade Servicos com Quantid_ade
N de equipes potencial e de servicos
Regiao UF (eSFe % intensao de & _que v
exii'tat\—:ﬂF;l)tes ades&o ao SnH Impcl)ag:ﬂam
ES 975 2,0 84 1,8 19 1,0
MG 5.828 11,8 603 13,1 264 14,5
SE RJ 2.902 59 333 7,2 182 10,0
SP 6.727 13,7 859 18,6 372 20,5
Total 16.432 33,4 1.879 40,8 837 46,1
AL 898 1,8 65 1,4 16 0,9
BA 3.952 8,0 216 4,7 10 0,6
CE 2.686 55 187 4,1 138 7,6
NE MA 2.185 4,4 195 4,2 65 3,6
PB 1.460 3,0 50 11 5 0,3
PE 2.401 4.9 52 1,1 27 15
Pl 1.347 2,7 81 1,8 71 3,9
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RN 1.091 2,2 83 1,8 10 0,6

SE 671 1,4 118 2,6 17 0,9
Total 16.691 S 1.047 22,7 359 19,8
PR 2.617 5,3 389 8,4 127 7,0
RS 2.484 5,0 308 6,7 59 3,2
> SC 1.977 4,0 247 5,4 94 5,2
Total 7.078 14,4 944 20,5 280 15,4
AC 1.977 4,0 26 0,6 4 0,2
AM 834 1,7 124 2,7 75 4,1
AP 159 0,3 32 0,7 10 0,6
PA 1.556 3,2 158 3,4 31 1,7
N RO 380 0,8 74 1,6 21 1,2
RR 136 0,3 29 0,6 0 0,0
TO 515 1,0 90 2,0 34 1,9
Total 5.557 11,3 533 11,6 175 9,6
DF 466 0,9 32 0,7 26 1,4
GO 1.578 3,2 120 2,6 94 5,2
CO MS 674 1,4 28 0,6 40 2,2
MT 780 1,6 23 0,5 5 0,3
Total 3.498 7,1 203 4,4 165 9,1
Total 49.256  100,0 4.606 100,0 1.816 100,0

Na Tabela 2, observa-se que ocorreram 6,7 milhdes de atendimentos e
procedimentos no horario estendido nas USFs e UBSs que implantaram o SnH em
todo o Brasil, no periodo de junho de 2019 a dezembro de 2020. Desses, 51,8% sdo
de atendimento individual, 44,7% de procedimento e 3,5% de atendimento

odontoldgico.

Ainda de acordo com a Tabela 2, ao serem analisados os dados por regiao,
verifica-se variagdo nos atendimentos individuais: de 40,0% a 63,2% nas regides
Norte e Nordeste, respectivamente. J& em relacdo aos procedimentos, a variacao €
de 31,3% no Nordeste e 57,8% na regido Norte e, nos atendimentos odontolégicos,

ocorreu uma variacéo de 2,2% no Norte e 4,9% no Nordeste.
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Tabela 2 — Distribuicdo do tipo de atendimento realizado no horéario estendido, por
regido do Brasil, de junho 2019 a 2020.

Tipo do atendimento

Atendimento

Regido

Atendimento Individual Procedimento Odontoldgico
Quantidade %  Quantidade %  Quantidade % Total
SE 1.511.226 52,2 1.277.022 44,1 106.998 3,7 2.895.246
NE 922.064 63,8 453.137 31,3 70.699 49 1.445.900
S 559.386 48,2 573.197 49,4 28.360 2,4 1.160.943
N 306.161 40,0 442.004 57,8 16.674 2,2 764.839
CO 220.877 41,5 293.873 55,2 17.566 3,3 532.316
Total 3.519.714 51,8 3.039.233 44,7 240.297 3,5 6.799.244

Em relagéo ao perfil dos usuarios, apresentado na Tabela 3, nota-se que dos
atendimentos e procedimentos realizados no horario estendido pelas unidades de
saude que implantaram o Programa SnH no Brasil, 65,0% sédo de mulheres e 35,0%
de homens. Em relacdo a faixa etaria, o maior percentual é de 20 a 59 anos, com
58,5%; seguido da faixa etaria de 60 anos e mais, com 19,9%; de 0 a 09 anos, com
13,7%, e de 10 a 19 anos, com 7,8%.

Ao apresentar tais dados por sexo e ciclos de vida no Brasil, observa-se que a
maior procura é de mulheres adultas (61,7%), seguida de idosas (19,0%), de criancas
(11,6%) e de adolescentes (7,8%). Entre os homens, por sua vez, a maior procura
também é de adultos (52,7%), seguidos de idosos (21,7%), de criancas (17,7%) e, por

altimo, de adolescentes (7,9%) (Tabela 3).

Se apresentados também os dados por regido e sexo, verifica-se uma pequena
variacdo, nas mulheres, de 62,2% na regidao Norte e 66,4% na regido Nordeste e, nos
homens, de 33,6% na regido Nordeste e 37,8% na regiao Norte (Tabela 3).

Por outro lado, ao ser realizada uma analise por regido e ciclo de vida, percebe-
se, entre os adultos que acessaram as USFs e UBSs no horéario estendido, uma
variacdo de 53,5% na regido Sudeste e de 65,0% na regidao Norte. Entre os idosos, tal
variacao é de 15,0% na regido Norte e 21,5% no Sudeste. Quanto as criangas, essa

variacao € de 9,7% nas regides Norte e Sul e 18,5% na regido Sudeste. Ja em relacdo
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aos adolescentes, observa-se a menor variagao entre as regioes, de 6,5% no Sudeste
e 9,5% no Norte (Tabela 3).

Em relacdo ao sexo e ciclos de vida em cada regido, identifica-se, no Centro-
Oeste, uma variagdo no sexo masculino de 8,9% entre os adolescentes e 56,2% entre
os adultos. No sexo feminino, essa variacao é de 9,0% entre criancas; de 9,0% entre
os adolescentes e de 65,7% entre os adultos. A regido Nordeste apresenta uma
variagao no sexo masculino de 8,9% entre os adolescentes e 55,0% entre os adultos
e, no sexo feminino, de 7,6% entre as criancas e 64,7% entre os adultos (Tabela 3).

Na regido Norte, evidencia-se uma variacdo no sexo masculino de 9,0% entre
0s adolescentes e 60,4% nos adultos; no sexo feminino ela foi de 7,7% entre criancas
e 69,3% nos adultos. Por sua vez, a regidao Sudeste apresenta uma variagao no sexo
masculino de 6,7% entre os adolescentes e de 47,8% nos adultos; em relagéo ao sexo
feminino, ela é de 6,4% entre os adolescentes e 56,5% entre os adultos. Ja a regido
Sul apresenta uma variacdo no sexo masculino de 8,2% entre os adolescentes e de
54,8% entre os adultos; quanto ao sexo feminino apresentam-se 7,3% entre as
criancas e 64,3% entre os adultos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de atendimentos e procedimentos realizados no horario

estendido, por faixa etaria, sexo e regido do Brasil, de junho de 2019 a 2020.

Sexo
Total
Masculino Feminino
N Faixa _ _ _
Regiao . Quantidade % Quantidade % Quantidade %
etaria

00 a 09 32.609 16,5 30.086 9,0 62.695 11,8

10a 19 17.620 8,9 29.982 9.0 47.602 8,9

CO 20abh9 111.178 56,2 219.723 65,7 330.901 62,2
60 ou + 36.480 18,4 54.638 16,3 91.118 17,1

Total 197.887 37,2 334.429 62,8 532.316 100,0

00 a 09 78.272 16,1 73.107 7,6 151.379 10,5

NE 10 a 19 43.322 8,9 77.043 8,0 120.365 8,3
20 a 59 267.206 55,0 620.863 64,7 888.069 61,4

60 ou + 97.045 20,0 189.042 19,7 286.087 19,8
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Total 485.845 33,6 960.055 66,4 1.445.900 100,0

00 a 09 37.342 12,9 36.486 7,7 73.828 9,7
10a19 26.062 9,0 46.244 9,7 72.306 9,5

N 20 a 59 174.865 60,4 329.223 69,3 504.088 65,9
60 ou + 51.199 17,7 63.418 13,3 114617 15,0

Total 289.468 37,8 475371 62,2 764.839 100,0

00 a 09 216.157 21,6 318.026 16,8 534.183 18,5
10a19 66.803 6,7 121.970 6,4 188.773 6,5

SE 20a59 477.052 47,8 1.071.713 56,5 1.548.765 53,5
60 ou + 238.444 23,9 385.081 20,3 623.525 21,5

Total 998.456 34,5 1.896.790 65,5 2.895.246 100,0

00 a 09 58.009 14,1 54.580 7,3 112.589 9,7
10a19 33.583 8,2 67.986 9,1 101.569 8,7

S 20 a 59 224,771 54,8 483.037 64,3 707.808 61,0
60 ou + 93.816 22,9 145.161 19,3 238.977 20,6

Total 410.179 353 750.764 64,7 1.160.943 100,0

00 a 09 422.389 17,7 512285 11,6 934.674 13,7

10a 19 187.390 7,9 343.225 7,8 530.615 7,8

Brasil 20 a 59 1.255.072 52,7 2.724.559 61,7 3.979.631 58,5
60 ou + 516.984 21,7 837.340 19,0 1.354.324 19,9

Total 2.381.835 35,0 4.417.409 65,0 6.799.244 100,0

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de atendimentos individuais realizados por
usuarios do sexo masculino, no horéario estendido, por problema/condicdo de saude
avaliado. Nota-se que, no Brasil, a maior procura foi para realizacdo de puericultura
(28,6%), seguida de avaliagdo da hipertensdo arterial (27,9%). Em seguida,
evidenciam-se a diabetes (14,5%), a saude mental (9,7%), a reabilitacdo (4,0%), a
saude sexual e reprodutiva (3,2%) e a obesidade (2,8%).

Ao se analisar os mesmos dados por regido, percebe-se, no sexo masculino,
que a puericultura, a hipertensdo arterial, a diabetes, a saude mental, a reabilitacdo e
a saude sexual e reprodutiva apareceram entre 0S seis principais
problemas/condi¢cdes de saude mais avaliados em todas as regides do pais, com uma

variagdo no percentual de puericultura de 24,6% na regido Sul e 44,5% na regido
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Norte e de hipertensao arterial de 23,6% na regido Centro-Oeste e 29,7% na regiao
Sul. Sobre a diabetes, a variacédo é de 11,3% no Centro-Oeste e de 24,3% na regido
Sul. A procura por cuidados com a saude mental varia de 7,5% na regiao Sul e 11,3%
no Nordeste. A reabilitacdo apresenta 2,5% na regido Nordeste e 4,5% no Sudeste e
a saude sexual e reprodutiva teve uma variacao de 1,6% na regido Sul e de 9,5% no
Nordeste (Tabela 4).

Destacam-se, ainda, dentre os principais problemas/condi¢cdes de saude mais
avaliados no sexo masculino, a obesidade nas regides Nordeste e Sudeste, com 2.0%
e 3,8% respectivamente; as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs) nas regifes
Sul e Norte, com 1,5% e 1,8% respectivamente; a dengue na regido Centro-Oeste,
com 3,9% (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de atendimentos individuais realizados em usuarios do sexo
masculino no horario estendido por problema/condicdo de salude avaliado e regidao do
Brasil — de junho 2019 a 2020.

Regiao Problema/condicdo de saude avaliado Quantidade %

Puericultura 24.071 35,1

Hipertenséo arterial 16.144 23,6

Diabetes 7.768 11,3

Saude mental 6.708 9,8

Centro-Oeste Dengue 2.683 3,9
Reabilitacédo 2.022 3,0

Saude sexual e reprodutiva 1.959 2,9

Outros 7.135 10,4

Total 68.491 100,0

Hipertensao arterial 80.782 29,6

Puericultura 78.940 28,9

Diabetes 37.032 13,6

Nordeste Saude mental 30.906 11,3
Saude sexual e reprodutiva 13.015 4,8

Reabilitagéo 6.945 2,5

Obesidade 5.410 2,0
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Norte

Sudeste

Sul

Brasil

Outros

Total

Puericultura
Hipertenséo arterial
Saude sexual e reprodutiva
Diabetes

Saude mental
Reabilitacéo

IST

Outros

Total

Hipertenséo arterial
Puericultura
Diabetes

Saude mental
Reabilitacéo
Obesidade

Saude sexual e reprodutiva
Outros

Total

Hipertenséo arterial
Puericultura
Diabetes

Saude mental
Reabilitacéo

Saude sexual e reprodutiva
IST

Outros

Total

Puericultura
Hipertensao arterial
Diabetes

Salde mental

20.212
273.242
44.095
18.814
9.452
8.263
5.158
4.262
1.786
7.356
99.185
121.091
104.596
56.250
43.523
18.577
16.007
11.896
45.411
417.350
47.249
39.053
38.639
11.869
6436
2.578
2.417
10.718
158.959
290.755
284.079
147.952
98.163

7.4
100,0
44,5
19,0
9,5
8,3
5,2
4,3
1,8
7.4
100,0
29,0
25,1
13,5
10,4
4,5
3,8
2,9
10,9
100,0
29,7
24,6
24,3
7.5
4,0
1,6
1,5
6,7
100,0
28,6
27,9
14,5
9,7
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Reabilitacédo 41.181 4,0

Saude sexual e reprodutiva 32.184 3,2
Obesidade 28.895 2,8
Outros 94.017 9,2
Total 1.017.227 100,0

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de atendimentos individuais realizados em
usuarios do sexo feminino no horéario estendido por problema/condicdo de saude
avaliado. Ela nos permite observar que, no Brasil, o problema/condicdo de saude com
maior procura é a hipertenséao arterial (20,8%), seguida da puericultura (18,7%) e da
saude sexual e reprodutiva (11,2%); destacam-se também o pré-natal (10,2%), a
saude mental (8,9%), bem como o exame preventivo do cancer de colo do Utero
(6,7%) e a obesidade (3.5%).

Ao serem analisados os mesmos dados por regido, nota-se que a hipertenséo
arterial e a puericultura sdo os problemas/condicfes de saude mais avaliados nas
regides do pais, com excecao da regido Norte: a hipertensdo com uma variacdo de
13,7% no Norte e de 25,4% no Nordeste e a puericultura com uma variacao de 26,5%
no Sudeste e 34,5% no Norte. Ressaltam-se, também, em todas as regides, a saude
sexual e reprodutiva, com uma variacao de 4,9% no Sul e 13,8% no Norte; o pré-natal,
com uma variacao de 8,6% no Sudeste e de 15,3% no Centro-Oeste; a diabetes, com
uma variacao de 6,4% na regido Norte e de 14,4% na regido Sul; a saude mental, com
uma variacao de 4,3% no Norte e de 11,2% no Centro-Oeste. O exame preventivo do
cancer do colo do Utero esta entre os sete principais problemas/condi¢cées de saude
avaliados em 4 regides: Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul, com uma variacao
de 2,6% na regido Centro-Oeste e de 8,9% no Sul. A reabilitacdo apareceu na regido

Norte como um dos sete principais problemas/condi¢cdes avaliados (3,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de atendimentos individuais realizados em usuarios do sexo
feminino no horario estendido, por problema/condicdo de saude avaliado e regido do
Brasil, de junho 2019 a 2020.

Regiao Problema/condi¢céo de saude avaliado Quantidade %
Puericultura 41.398 27,2
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Centro-

Oeste

Nordeste

Norte

Sudeste

Hipertenséo arterial
Pré-natal

Saude mental

Diabetes

Saude sexual e reprodutiva
Rastream. de céncer do colo do utero
Outros

Total

Hipertenséo arterial
Puericultura

Saude sexual e reprodutiva
Diabetes

Saude mental

Pré-natal

Rastream. de cancer do colo do Gtero
Outros

Total

Puericultura

Pré-natal

Saude sexual e reprodutiva
Hipertenséo arterial
Diabetes

Saude mental

Reabilitacéo

Outros

Total

Hipertenséo arterial
Puericultura

Saude sexual e reprodutiva
Saude mental

Pré-natal

Diabetes

Rastream. de céncer do colo do utero

26.090
23.361
17.027
11.442
10.283
4.038
18.748
152.386
164.814
121.508
72.609
69.688
66.426
56.923
24.347
72.506
648.822
71.418
30.470
28.580
28.323
13.264
8.797
6.833
19.291
206.976
228.712
180.680
140.848
101.067
94.549
93.895
78.050

17,1
15,3
11,2
7,5
6,7
2,6
12,3
100,0
25,4
18,7
11,2
10,7
10,2
8,8
3,8
11,2
100,0
34,5
14,7
13,8
13,7
6,4
4,3
3,3
9,3
100,0
20,9
16,5
12,9
9,2
8,6
8,6
7,1
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Outros 176.074 16,1

Total 1.093.876 100,0
Hipertenséo arterial 83.372 20,8
Puericultura 74.792 18,7

Diabetes 57.769 14,4

Pré-natal 53.714 13,4

Sul Rastream. de cancer do colo do Gtero 35.541 8,9
Saude mental 27.829 6,9

Saude sexual e reprodutiva 19.456 4,9

Outros 47.954 12,0

Total 400.427 100,0
Hipertenséo arterial 520.099 20,8
Puericultura 468.726 18,7

Saude sexual e reprodutiva 281.320 11,2
Pré-natal 255.277 10,2

Brasil Diabetes 239.380 9,6
Saude mental 222.107 8,9
Rastream. de cancer do colo do Utero 167.369 6,7

Outros 348.202 13,9

Total 2.502.487 100,0

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos tipos de procedimentos mais
realizados, no horario estendido por sexo no Brasil. Essa informacé&o ndo sera descrita
por regido, por nao apresentar diferencas relevantes quanto aos tipos e as
guantidades. Nesse cenario, observa-se que, em ambos 0S sex0s, a maior procura €
por realizacdo de afericdo de presséo arterial (PA), seguida de administracdo de
medicacédo e afericdo de temperatura, sem grandes diferencas nos percentuais entre

homens e mulheres.

Ressaltam-se, também, em ambos 0s sexos, a realizacdo de Testes Rapidos
(TR) para HIV, hepatite C e Sifilis; a medig&o de peso e altura; a realizagéo de curativo;
a medicdo de glicemia capilar e a coleta de material para realizacdo de exame
laboratorial — sem apresentar grandes diferencas nos percentuais entre 0S sexos
(Tabela 6).
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Entre os dez tipos de procedimentos mais realizados, destacam-se ainda, no
sexo feminino, o exame citopatologico (8,6%) e o TR de gravidez (1,3%); ja no sexo
masculino, estdo em evidéncia a retirada de pontos e a inalagao/nebulizagdo com

1,1% e 0,6% respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos tipos de procedimentos realizados no horario estendido

por sexo no Brasil, de junho 2019 a 2020.

Masculino Feminino

Tipo de Tipo de

Procedimento Quantidade % procedimento Quantidade %
Afericdo de PA 378.925 36,3 Afericdo de PA 696.808 34,9
Adm. medicam. 197.761 18,9 Adm. medicam. 431.372 21,6
Afericdo de temp. 156.435 15,0 Afericdo de temp. 230.008 11,5
TR-HIV,hep.C,Sif. 93.159 8,9 Exame citopat. 170.929 8,6
Peso e altura 76.144 7,3 TR-HIV,hep.C,Sif. 160.912 8,1
Curativos 57.855 55 Peso e altura 119.509 6,0
Glicemia capilar 35.544 3,4 Curativos 39.099 2,0
Col. mat. p/ exam. 16.923 1,6 Glicemia capilar ~ 49.659 2,5
Retirada de pontos 11.373 11 Col.mat. p/ exam. 33.910 1,7
Inalag&o/nebuliz. 6.496 0,6 Teste rap. Gravid. 26.176 1,3
Outros 13.016 1,2 Outros 37.221 19
Total 1.043.631 100,0 Total 1.995.601 100,0

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos tipos de atendimentos odontoldgicos
mais realizados em usuarios que acessam 0s servicos da atencao primaria a saude
no horéario estendido no Brasil. Tal informacdo néo ser& descrita por regido e sexo,

também por ndo apresentar diferengas substanciais relativas aos percentuais.

Dentro do referido quadro, vé-se que dos 240 mil atendimentos odontoldgicos
realizados, a maior procura € para obter orientacéo de higiene bucal(23,2%); seguida
de restauracao de dente (17,2%); de profilaxia/remocé&o da placa bacteriana (9,9%);
de raspagem alisamento e polimento supragengivais (8,9%); de aplicacao topica de
fldor (individual por sesséo) (7,6%); de exodontia (6,8%); de selamento provisorio de

cavidade dentéria (6,2%); de evidenciacao de placa bacteriana (5,8%); de acesso a
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polpa dentaria e medicacao (3,6%); de curativo de demora com ou sem preparo
biomecanico (3,1%); de capeamento pulpar (2,6%) e de retirada de pontos de cirurgias
bésicas (1,8%).

Tabela 7 - Distribuicdo dos tipos de atendimentos odontoldgicos realizados no horario
estendido no Brasil, de junho de 2019 a 2020.

Tipos de atendimentos odontoldgicos Quantidade %
Orientacéo de higiene bucal 55.746 23,2
Restauracdo de dente 41.424 17,2
Profilaxia/remocao da placa bacteriana 23.721 9,9
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 21.317 8,9
Aplicacao topica de flaor (individual por sesséo) 19.195 8,0
Exodontia 16.310 6,8
Selamento provisorio de cavidade dentaria 14.928 6,2
Evidenciacéo de placa bacteriana 13.880 5,8
Acesso a polpa dentéria e medicacdo 8.573 3,6
Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecanico 7.330 3,1
Capeamento pulpar 6.241 2,6
Retirada de pontos de cirurgias basicas 4.208 1.8
Outros 7.424 3,1
Total 240.297 100,0
7. DISCUSSAO

Verificou-se, neste estudo, que houve discrepancia entre as unidades que
poderiam aderir ao programa SnH e as que concretizaram a sua implantacdo, sendo
gue a regido que mais conseguiu o implantar, em termos relativos, foi a Centro-Oeste
(81,2%), seguidas das regides Sudeste (44,4%), Nordeste (34,2%), Norte (32,8%) e
Sul, que obteve o menor percentual de implantagbes (29,6%). Alguns critérios
normativos podem ter contribuido com a dificuldade de implantacdo do programa,
como a quantidade de equipes minimas vinculadas aos servi¢os da APS e a exigéncia
de implantag&o do prontuario eletrdnico (BRASIL, 2020b). Além disso, a resisténcia

dos profissionais de saude quanto a trabalharem em horérios estendidos e a falta de
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maior divulgacdo para os gestores também podem ter contribuido para a menor

implantacéo do SnH.

Contudo, o programa veio a contribuir, de fato, com a melhoria do acesso aos
servigos da APS, pois, de acordo com o 3° ciclo do PMAQ, 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. Outrossim, foram contabilizadas apenas
1,6% de unidades funcionando aos sabados e 0,7% aos domingos, em todo o territorio

nacional.

Esse mesmo estudo demonstrou que, nas regides Sul e Sudeste, 0s municipios
de peqgueno porte apresentaram caracteristicas positivas, relacionadas ao
funcionamento das USFs e UBSs durante todos os dias da semana, inclusive aos
sébados e/ou domingos, ao horério de funcionamento das unidades de saude no
atendimento as necessidades dos usuarios e a realizacdo da marcacao de consultas.
Por conseguinte, os usuarios das regides Sul e Sudeste avaliaram mais positivamente
a acessibilidade sécio-organizacional dos servigcos de APS do que os usuarios das
outras regides do pais (CARVALHO et al., 2018).

Possivelmente, o programa SnH veio a contribuir também para melhorar uma
grande lacuna no acesso aos servicos da APS na regidao Nordeste, que, segundo 0s
resultados do 3° ciclo PMAQ, apresentavam problemas de acessibilidade
organizacional, como a marca¢do de consulta, que era em dias e horarios fixos, o
horério de funcionamento das unidades, que ndo se adequava as necessidades dos
usuarios e, principalmente, o fato de as unidades de saude nao funcionarem nos cinco
dias uUteis da semana (CARVALHO et al., 2018).

Notou-se também uma grande diferenca entre os sexos na procura pelos
servicos da atencdo primaria no horario estendido: praticamente de cada trés
atendimentos e procedimentos realizados, dois foram de mulheres. Entretanto, ao se

analisar esse mesmo dado por regido, ndo houve grandes diferencas.

Um estudo sobre as caracteristicas principais das pessoas que acessam 0S
servicos da APS no Brasil destacou que a grande maioria dos usuarios das USFs e
UBSs era formada por mulheres, representando 76% dos acessos, sem diferencas

entre as regibes (GUIBU et al., 2017). Pode-se inferir, com isso — fazendo um
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comparativo com os dados encontrados nesta pesquisa —, que, no horario estendido,
mesmo a procura das mulheres aos servicos da APS se apresentando maior que a
dos homens, o percentual diminuiu para 65%, demonstrando que o programa SnH
melhora o acesso da populacdo masculina as USFs e UBSs.

A presenca de homens nos servicos de saude, principalmente na atencao
primaria, € menor do que a das mulheres. Essa dificuldade de acesso esta diretamente
ligada a socializacdo dos homens, em que o cuidado ndo € incorporado como uma
pratica de saude e também os servi¢cos de saude sédo considerados poucos aptos a
absorverem as demandas apresentadas pelos homens. Nesse sentido, vé-se que a
sua organizacdo nao estimula o acesso; a ambiéncia ndo é adequada e atrativa para
0os homens; além de esses servicos serem percebidos como espacos femininos,
frequentado principalmente por mulheres e composto por equipes de profissionais de
saude formadas, em sua maioria, também por mulheres (GOMES, FRACOLLI E
RETICENA, 2021).

Observa-se que os homens néo se reconhecem como alvo do atendimento de
programas de saude, devido ao fato de que as acfes preventivas e educativas em

saude sédo dirigidas quase exclusivamente as mulheres (SCHRAIBER, 2005).

Salienta-se ainda que os motivos que impedem os homens de procurarem 0s
servicos de saude estéo relacionados a fatores institucionais, como a organizacdo do
horario de funcionamento das unidades de saude da familia, pois ndo atendem as
necessidades do grupo masculino. E importante a reorganizacao, a resolutividade e a
implementacao de estratégias dos servicos de salde para garantir o acesso ao Sservico

de saude por essa populacdo (SANTOS et al., 2017).

Quando analisado o percentual de usuarios que realizaram atendimentos e
procedimentos nas USFs e UBSs no horario estendido por faixa etaria, observou-se,
em todas as regifes, que a maioria foi de pessoas adultas, seguida de idosos, de
criancas e de adolescentes. A grande procura de pessoas em idade produtiva no
horario estendido pode demonstrar uma melhora no acesso aos servi¢os da atencéao
primaria a saude, ja que, como destaca Pessoa et al. (2017), o acesso as UBSs nao
ocorre de maneira tdo facil e igualitaria no Brasil: muitos usuarios sao prejudicados

pelo fato da maioria de as USFs e UBSs funcionarem apenas em horario comercial —
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como no caso da situacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras que ndo tém
disponibilidade de atendimento fora do horario de trabalho. Nesse quadro, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012 estimaram as horas de
trabalho semanais exercidas por trabalhadores(as) brasileiros(as), indicando que
72,7% atuam entre 40 e 49 horas ou mais (IBGE, 2010).

De acordo com um estudo realizado na Grande Manchester, na Inglaterra, ao
se investigar a procura das pessoas pelos servicos de atenc¢do primaria no horario
estendido, demonstrou-se que 0s usuarios sao tipicamente mais jovens do que
agueles que acessam esses servicos no horario comercial (WHITTAKER et al., 2016).
Nesse sentido, vé-se que os homens na faixa etaria produtiva ndo fazem uso dos
servigos de saude pela inconveniéncia de terem que faltar ao trabalho. Ademais, essa
guestdo também tem envolvimento com a construcdo das masculinidades, uma vez
gue existe uma tendéncia de priorizar o trabalho, considerando-o como elemento
primordial para a manutencao da funcdo de provedor (SANTOS et al., 2017). Dessa
forma, na visdo de muitos homens, destinar suas horas de trabalho as unidades de
saude pode ter como consequéncia o desemprego (CARNEIRO, ADJUTO E ALVES,
2019).

Também se observou, em todas regides, que o percentual entre as mulheres
adultas € maior do que o percentual entre os homens adultos. Um estudo realizado
no Brasil para a avaliacdo da faixa etaria dos usuarios que acessam 0s servi¢cos da
APS, em qualquer turno de atendimento, destaca que 42,9% das mulheres estdo entre
18 e 39 anos. Ja entre os homens, a faixa etaria entre 40 e 49 anos € a que mais
acessa as USFs e UBSs no Brasil, com 37,3% (GUIBU et al., 2017).

Chama a atencao, neste estudo, uma maior procura pelos servicos da APS de
criancas de 0 a 9 anos, com destaque para acdes de puericultura. Possivelmente, o
programa SnH tem facilitado o acesso de mulheres trabalhadoras formais ou informais
que tém dificuldade em outros horarios a realizacdo do acompanhamento do
desenvolvimento das criancgas. Isso remete a situacao social da mulher, que assume
um papel nuclear na familia em relagdo aos cuidados com a saude, acessando com
mais frequéncia os servigcos de saude. Uma pesquisa realizada em duas UBS na
regido do Butantd, em S&o Paulo, com o objetivo de identificar expectativas e
necessidades de acompanhantes de criancas quanto as consultas de saude, também
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demonstrou que, entre as 30 acompanhantes entrevistados, 93% eram mulheres
(ASSIS E VERISSIMO, 2015).

Ao se observar a distribuicdo de atendimentos individuais realizados no Brasil
por sexo e por problema/condi¢cdo de saude avaliados, destacaram-se, em ambos 0s
sexos, a hipertensdo arterial, a diabetes, a saude mental e a saude sexual e
reprodutiva. Entre os homens foram detectadas a reabilitacdo, a obesidade, as
infecgbes sexualmente transmissiveis e a dengue; entre as mulheres, o pré-natal e o

rastreamento de cancer de colo de utero.

Um estudo realizado na Bahia, entre os anos de 2015 e 2019, destacou a
hipertensédo arterial (18,8%), a reabilitacdo (11,0%), a saude mental (10,7%), a
diabetes (5,0%), a salude sexual e reprodutiva (2,6%) e a obesidade (1,2%) como 0s
principais problemas/condi¢cdes de salude mais avaliados na APS entre os homens
(BOAS et al, 2021). Os dados apresentados nesse estudo corroboram o0s
encontrados nesta pesquisa, ja que, em todas as regides, foi evidenciado o grande
namero de usuarios que procuram a APS para resolver problemas/condi¢cdes de
saude devido as doengas crnicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo arterial e
a diabetes. Chama a atencao aqui, também, o grande nimero de pessoas buscando

as unidades de saude por questdes de saude mental e salde sexual e reprodutiva.

Na analise da distribuicéo dos tipos de procedimentos mais realizados entre 0s
sexos, destacaram-se, entre os homens e as mulheres, a aferigdo de presséao arterial,
seguida da administracédo de medicacao e da afericdo de temperatura, bem como da
realizacdo de testes rapidos para HIV, hepatite C e sifilis, da medicao de peso e altura,
da realizacéo de curativo, da medicéo de glicemia capilar e da coleta de material para
realizacdo de exame laboratorial. Ademais, predominaram ainda, no sexo feminino, o
exame citopatoldgico e o teste rapido de gravidez; no sexo masculino, apareceram a

retirada de pontos e a inalagdo/nebulizagéo.

Um estudo destacou que a administragéo de medicamentos (42,7%), a aferi¢cao
de presséo arterial (34,4%), a realizacéo de testes rapidos para HIV, hepatite C e sifilis
(11,6%), a realizacao de curativo (2,6%), a inalacdo/nebulizacéo (2,4%) e a retirada
de pontos (2,2%) foram os procedimentos mais procurados pelos usuarios da APS

(BOAS et al., 2021). Infere-se, com isso, fazendo um comparativo com esta pesquisa,
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gue os procedimentos mais realizados pelas unidades de saude praticamente néo

mudam, mesmo realizando uma comparacgao entre 0S Sexos.

Quanto a andlise da distribuicdo dos tipos de atendimentos odontolégicos mais
realizados no horério estendido, destacaram-se a orientagdo de higiene bucal, a
restauracdo de dentes e a profilaxia/remocao de placa bacteriana. Em uma pesquisa,
relatou-se que a orientacao e a restauracdo de dente permanente também foram os
principais tipos de atendimentos realizados pelas equipes de saude bucal no horério
comercial, com 32,9% e 24,7% respectivamente (BOAS et al., 2021). Isso demonstra
que os tipos de atendimentos odontologicos mais realizados ndo mudam,
independente do horario de funcionamento dos servicos de APS; mas certamente o

programa SnH é muito importante para aumentar 0 acesso a esses Servicos.
8. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apenas 9,4% dos servicos de APS no Brasil tinham potencial
de adeséo e intenséo de adesao ao programa SnH; desses, apenas 39,4% realizaram
a implantagdo; além disso, somente 39,4% dos servi¢cos de saude com potencial de
adeséo e intensdo de adesé&o implantaram o SnH em todo Brasil. A regido Sudeste foi
a que mais implantou, em termos absolutos; j& em termos relativos, foi a regiao

Centro-Oeste.

Quanto a andlise do tipo de atendimento, percebeu-se que a maior parte foi de
atendimentos individuais e que os adultos e mulheres constituem a maior parte dos
usuarios que acessam os servicos da APS no horério estendido — sendo, na maioria
das vezes, para resolver problemas/condicbes de saude relacionados as doencas

cronicas nao transmissiveis, como a hipertenséo arterial e a diabetes.

Entre os procedimentos mais realizados, destacaram-se a afericao de pressao
arterial, seguida de administracdo de medicacao e afericdo de temperatura, bem como
de realizagédo de testes para prevencdo de ISTs. Ja entre os tipos de atendimentos

odontoldgicos, predominou a orientagdo de higiene bucal.

A principal reflexdo trazida neste estudo € de que o0s gestores municipais de
saude precisam destinar uma maior atencéo ao programa SnH, principalmente porque
os dados sugerem que ele tem o potencial de melhorar o0 acesso aos servigos da APS.
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8.1 RECOMENDACOES PARA GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE NA
IMPLANTACAO E/OU IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA SNH.

1) Identificar no municipio se existe alguma USF e/ou UBS com o perfil de aderir ao
programa SnH e, se for o caso, requerer adesdo ao MS;

2) Verificar as portarias de homologacédo do MS para acompanhar as solicitacdes de
adesao ao SnH do municipio, pois, apos a publicacdo da portaria de homologacéo da
adesdo, as unidades de saude devem cumprir alguns requisitos dentro do prazo
méaximo de até 6 competéncias consecutivas do SCNES, sob pena de cancelamento

de sua adesao;

3) Verificar se todas as unidades de saude homologadas no programa SnH pelo MS

foram implantadas no municipio;

4) Assegurar que todas as UBSs e USFs que implantaram o programa SnH estao
cadastradas no SCNES;

5) Garantir o numero minimo de equipes cadastradas nos servicos de saude que
implantaram o SnH, de acordo com a modalidade de adeséo;

6) Manter o horario de funcionamento no SCNES das USFs e UBSs que implantaram

o Programa SnH, de acordo com a modalidade de adesdo homologada,;

7) Garantir a carga horaria minima dos profissionais de nivel médio e superior no
SCNES, de acordo com a PNAB e a Portaria n.° 930, de 15 de maio de 2019;

8) Cadastrar e manter o gerente nos servigcos de saude que aderiam aoSnH, nao

sendo isso obrigatorio para a modalidade 60h simplificado;

9) Disponibilizar prontuario eletrénico para todas as equipes da unidade vinculada ao

programa SnH;

10) Acompanhar mensalmente se todas as unidades de salude que implantaram o SnH
no municipio estdo cumprindo com 0s requisitos minimos para o recebimento do

recurso financeiro federal;
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11) Acompanhar, no processo de financiamento, se o recurso financeiro federal para
o custeio dos servicos de saude do Programa SnH estd sendo repassado

mensalmente;

12) Identificar o turno de atendimento no horario estendido em que o usuario mais
acessa o servico e, se for o caso, readequar os horarios de funcionamento das USFs
e UBSs de acordo com a procura da populacao, posto que, como foi demonstrado na

apresentacao e discusséo dos dados, isso varia em cada regiao;

13) Tracar o perfil da populacédo que acessa o servi¢co no horario estendido, para que

a equipe de saude realize ac6es mais especificas;

14) Planejar agdes junto aos profissionais que atuam nas USFs e UBSs para melhorar
0 acesso da populagdo masculina aos servicos ofertados no horario estendido, visto
que, como foi debatido na apresentacdo e discussdo dos dados, o acesso das

mulheres, em todas as regides, € bem superior que o dos homens;

15) Promover processos de capacitacao — para os profissionais que atuam nas USFs
e UBSs — sobre o programa SnH;

16) Criar indicadores relacionados ao SnH para monitorar e avaliar a sua implantagéo;

17) Realizar oficinas de monitoramento e avaliacdo dos efeitos da implantacdo do

programa SnH no acesso da populacéo aos servi¢cos da APS;

18) Elaborar relatorios de gestdo semestrais, incluindo informacgdes sobre o programa
SnH;

19) Produzir, sistematicamente, informes técnicos, em meio eletrbnico e material
impresso, sobre o SnH, destinados aos profissionais que atuam no servico e a

populacao;

20) Realizar pesquisas para verificar qual o horério de funcionamento dos servigos da

APS que atende as necessidades da populacgéo.

Pelo exposto nesta dissertacdo, observa-se como principais linhas de pesquisa

futuras a realizacédo de estudos sobre a resisténcia dos profissionais de satude quanto
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a atuarem nos servicos da APS no horario estendido, assim como o desconhecimento

dos gestores de saude sobre o programa SnH.

Como estratégia de disseminacao desta pesquisa, sugere-se 0 Seu envio para
o Departamento da Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude, bem como
para o Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), para ser divulgada junto aos

gestores de saude.

Por fim, espera-se que este estudo seja utilizado para nortear a tomada de
deciséo por parte da gestdo do SUS nas esferas municipais e estaduais, assim como
na esfera federal, a fim de possibilitar a melhoria do acesso aos servi¢cos da APS no

Brasil e contribuir com uma aplicacdo de estratégias mais efetivas pelos governos.
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Apresentacao

Esta cartilha aborda o programa Saude na Hora (SnH) e
tem como objetivo trazer recomendagbes para gestores de
salde implantarem/implementarem o programa em seus
municipios.

O Programa SnH foi lancado pela Secretaria de Atencao
Primaria a Salde do Ministério da Salde (SAPS/MS), por
meio da Portaria N° 930, de 15 de maio 2019, e passou por
atualiza¢des e hoje é regulamentado pela Portaria N° 397 de
16 de marco de 2020. O programa viabiliza o custeio aos
municipios e Distrito Federal para implantacdo do horario
estendido de funcionamento nas Unidades de Salde da
Famflia (USF) e Unidades Basicas de Salde (UBS) em todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2020), tendo como principal
objetivo ampliar o acesso dos usuarios as acdes e servicos
ofertados pela Atencdo Primédria a Saude (APS) nos
municipios e Distrito Federal do Brasil.

Os sistemas de saude em todo 0 mundo, enfrentam - cada
vez mais - pressGes para diminuir a superlotagdo nos
servicos de pronto socorro. Sabe-se que uma melhor
organizacdo e prestacdo de cuidados primarios tem o
potencial de gerir a procura e reduzir os custos dos
hospitais, para isso, 0s servicos de cuidados primarios devem
ser abertos a noite e aos fins-de-semana (WHITTAKER et al,,
2016).
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Supbe-se que, esse hordrio estendido, reduza aprocura
sobre 0s servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia ao
mesmo tempo que ira melhorar o acesso da populagao aos
servicos da APS no Brasil.

Portanto, é importante que os gestores de saude
conhegam o programa SnH e quais as recomendagfes para
implanta-lo e/ou implementa-lo.

Boa leitural
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2. 0 que é o Programa Salide na Hora (SnH)?

O programa Salde na Hora (SnH) viabiliza o custeio aos
municipios e Distrito Federal para implantacdo do horario
estendido de funcionamento nas Unidades de Salude da
Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2020). Foi langado pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde do MS (SAPS/MS),
instituido por meio da Portaria N° 930 de 15 de maio 2019,
atualmente é regulamentado pela Portaria N° 397 de 16 de
marco de 2020.

2.1 Objetivos do Programa SnH
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2.2 Horario de funcionamento e quantitativo minimo
de equipes de saide por formato de adesdo ao
programa.

O Programa SnH conta com a possibilidade de adesdo em
quatro tipos de formatos de funcionamento em horario
estendido, sdo eles: USF com funcionamento de 60h
semanais, USF com funcionamento de 60h semanais com
Satde Bucal, USF com funcionamento de 75h semanais com
Saude Bucal e USF ou UBS com funcionamento de 60h
semanais simplificado. Cada formato de adesdo deve
apresentar um quantitativo minimo de equipes de saude,
conforme demonstra a figura baixo.
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A adesdo dos municipios e Distrito Federal ao programa
tem cardter voluntario, ocorre por meio da drea de acesso
restrita do e-Gestor AB.

Saiba mais acessando 0 passo a Passo para adesdo em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/sau
de_hora/PassoaPasso_ProgramaSaudeNaHora.pdf

Ap6s a solicitacdo de adesao por parte do gestor municipal

ou do Distrito Federal, o MS realiza a andlise técnica e
orcamentaria. As solicitacBes deferidas sdo publicadas em
portaria e, posteriormente, a publicacdo da portaria de
homologacdo da adesdo, as unidades de salde devem
cumprir alguns requisitos dentro do prazo maximo de até 6
competéncias consecutivas do SCNES, sob pena de
cancelamento de sua adesdo (BRASIL, 2020b).
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O item 2.3 demonstra os seis requisitos que os gestores
de saude devem cumprir.

Vale destacar que, de acordo com Portaria N° 930 de 15
de maio 2019, os municipios que ndo apresentassem a
quantidade de equipes minimas, vinculadas as USF e UBS,
para realizar adesdo ao Programa SnH poderiam manifestar
formalmente a intencdo de aderir ao Programa e teriam
prioridade no credenciamento de novas ESF, EAP e ESB pelo
MS.

2.3 Requisitos que os gestores de saude devem
cumprir apés portaria de homologacao do MS.
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*Profissional de nfvel superior, com Cédigo Rrasileiro de Ocupagao - CBG 1312-10 ou cadastrado na LSk
come Diretor Clinico/Gerentedtdministracor, carga horaria minima ce 30 horas semanes, ¢ ndo
cadastrado em nenhiima equioe da USE em que atua como gerente). Esse requisto ndo é exigido nara o
[ormeto de funcionarmento de 60h simpllicado, para Lodos os oulres [ormatos ¢ necessério o cadastro do
garenta no SCNES.

** Esse rilério Lem prazo de 12 competéndes a verlir da publicacée ga porteria de homologagdo de
anesdo para o farmata de funcionamenta 601 simpliicace, para tados 0s outros formates é necessario &
Irslalacdo do prontudrio elelrdnico e Lransmissde vera o SISAB.

Importante ressaltar algumas informac@es relacionadas
30s requisitos para a implantagdo do Programa SnH de
acordo com a Portaria n® 397, de 16 de marco de 2020,
quanto ao:

A Unidade de Salde homologada no Programa SnH deverd estar com o
cadastro no SCNES ativo e com todas as informacBes referentes a este
estabelecimento atualizadas.

¢ ¢

Varia de acordo com o formato de adesdo, se USF 60h, deve ter no minimo
3 eq. Salde da Familia cadastradas no SCNES; Se USF 60h com Sadde
Bucal sdo 3 eq. Satde da Familia e 2 eq. de Salde Bucal no formato USF
ou UBS com 60h Simplificado pode ser 2 ESF de 40h; ou 1 ESFde 40h e 1
EAP de 20h; ou 2 EAP de 30h; ou ainda 3 EAP de 20h. No formato USF 75h
com Satde Bucal devern ser cadastradas no minimoe 6 eq. Sadde da Familia
e 3 eq. de Salde Bucal,
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0 horario de funcionamento das unidades deve estar ajustado de
acordo com a modalidade homologada - 60 ou 75h no SCNES. A
unidade ndo deve ser fechada durante o horario do almago.

Os prafissionais de nivel superior que compdem as ESF e ESB
participantes do Programa SnH, podem apresentar carga horaria
individual minima de 20h semanals, desde que para cada categoria
profissional o somatdrio minime corresponda a 40h semanais. Os demais
profissionais de nivel médio, devem ter no minimo 40h semanais por
profissional (Auxiliares, Técnicos e Agentes Comunitarios de Salde) para
cada ESF. Nas UBS em que ha EAP, cada profissional devera cumprir a
carga horaria de 20 ou 30h, ndo sendo aceita carga horaria individual
inferiar a 20h semanais.

O gerente é requisito obrigatério em trés modalidades: 60h, 60h com SB
e 75n com SB, ndo sendo obrigatério para a modalidade 60h simplificado;
deve ser profissional de nivel superior; a carga hordria minima é de 30h e
deve estar registrade no sob o Cédigo Brasileiro de OcupacBes (CBO)
131210 ou cadastrado na USF no campo  Diretor
Clinico/Gerente/Administrador.
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Todas as equipes da unidade vinculada aco Programa SnH devem ter
prontudrio eletrnico instalado e em utilizagdo no momento das
consultas. Esse critério tem prazo de adequacdo de 12 competéncias a
partir da publicacdo da portaria de homologacde de adesdo pelo MS para
o formato de funcionamento 60h simplificado.

Ainda de acordo com a Portaria n® 397, de 16 de mar¢o
de 2020, O financiamento federal do programa SnH conta
com um incentivo financeiro de custeio mensal por unidade
de saude, que varia de R$ 15.000,00 a R$ 59.866,00,
dependendo do seu formato de adesdo, conforme é
demonstrado no item 2.4 a seguir.

2.4 Incentivo financeiro de custeio mensal do
programa SnH por modalidade de adesdo.

w00 28600 RS 3176600 R 5086600
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e . . -
Também é disponibilizado um valor financeiro de apoio a .

implantacdo do Programa SnH, que € pago em parcela Unica
por unidade de saude, e sua transferéncia € iniciada ap6s a
publicacdo da portaria de homologacdo de adesdo e o
cumprimento de todos os requisitos. Os valores sdo 0s
mesmos de custeio mensal de acordo com a modalidade de
adesdo (BRASIL, 2020b).

O repasse dos incentivos financeiros de custeio sera
suspenso se a USF ou a UBS deixarem de cumprir algum
dos requisitos mencionados no item 2.2 (BRASIL, 2020b).

O monitoramento do programa SnH é realizado por meio
dos sistemas de informacdo disponiveis para a Atencdo
Primaria a Satde, como o SCNES e 0 e-Gestor AB.

3. Implantag¢ao do programa SnH no Brasil

De acordo com a Coordenacdo Geral de Informacdo da
Atengdo Primaria a Saude do departamento de Saude da
Familia da Secretaria de Atencdo Primdria a Saude do MS, o
Programa SnH apresentava, em dezembro de 2020, 4.606
USF e UBS com potencial e intencdo de adesdo ao
Programa SnH no Brasil. Conforme dados do e-Gestor AB
2.566 foram homologadas e 1.816 cumpriram todos os
requisitos necessarios para implantacdo, distribuidas em
391 municipios de todas as regides do pals. Juntas, as
unidades de salde que foram implantadas realizaram, de
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junho de 2019 a dezembro de 2020, 6,7 milhdes de

atendimentos individuais/odontologicos e procedimentos
no horario estendido em todo o Brasil.

A maior parte das unidades de saude implantadas foram
da modalidade USF 60h com Saude Bucal (897), seguida da
modalidade USF 60h (496) e da USF e UBS 60h simplificada
(399), a menor parte das implantagbes foram da modalidade
USF 75h com Salde Bucal (24).

Saiba mais acessando a area restrita do e-gestor e veja se 0
seu municipio tem algum servico de saude que aderiu ao

programa SnH e se tem alguma pendéncia para receber
recurso, por meio do link:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml.

Importante que os gestores de salide dos municipios que
implantaram o programa SnH conhecam o perfil dos seus
usudrios ao planejar agdes, 0 que ira contribuir para uma
assisténcia mais integral e ao mesmo tempo melhorar o
acesso da populagdo aos servicos da APS no Brasil.
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4. Tipos de atendimentos/procedimentos e perfil dos
usuarios que acessam os servicos da atencdo
primaria a saude, no horario estendido, por meio do
programa SnH no Brasil.
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5. Recomendacgdes para gestores municipais de saude
implantarem e/ou implementarem o programa SnH.

~J
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Chegamos ao final desta cartilha, ressalto que é
importante o gestor de salde compreender os fatores que
condicionam a implantacdo e/ou implementacao de uma
politica/programa em cada municipio, no intuito de
identificar as caracteristicas dos contextos internos e
externos e planejar ag¢des especificas de acordo com a
realidade de cada localidade, a final, para considerar a
eficacia de uma politica, é fundamental avaliar ndo apenas a
oferta de cuidados de saude, mas também a natureza da
aceitacdo pelos cidaddos.
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APENDICE B

Numero de unidades de saude que implantaram o Programa SnH por regiéo,

Unidade Federada, municipio e modalidade de adeséao no Brasil. Junho 2019 a

2020.
TOTAL
REGIAO UF MUNICIPIO MODALIDADE DE ADESAO DE
ADESOES
co DF BRASILIA USF com 60 horas 8
co DF BRASILIA USF com 60 horas com saude bucal 18
co Total DF 1 26
co GO ABADIA DE GOIAS USF com 60 horas com saude bucal 1
Cco GO ALEXANIA USF com 60 horas 1
co GO APARECIDA DE GOIANIA USF com 60 horas com satde bucal 1
co GO CAMPOS BELOS USF ou UBS 60 horas Simplificado 2
co GO DOVERLANDIA USF com 60 horas com saude bucal 1
GO Intencdo de adesdo ao formato USF
co FORMOSA com 60 horas com saude bucal 1
co GO GOIANESIA USF ou UBS 60 horas Simplificado 4
co GO  GOIANIA USF com 60 horas 11
co GO GOIANIA USF com 60 horas com saude bucal 28
co GO  GOIANIA USF com 75 horas com satde bucal 3
co GO  GOIANIA USF ou UBS 60 horas Simplificado 19
Cco GO GOIANIRA USF ou UBS 60 horas Simplificado 3
GO INHUMAS Inteng¢do de adesdo ao formato USF
Cco com 60 horas com saude bucal 2
co GO INHUMAS USF com 60 horas com saude bucal 1
co GO ITAUCU USF ou UBS 60 horas Simplificado 1
co GO JATAI USF com 60 horas com saude bucal 2
co GO MUNDO NOVO USF com 60 horas com saude bucal 1
GO ) Inteng¢do de adesdo ao formato USF
co NEROPOLIS com 60 horas com saude bucal 3
co GO  NIQUELANDIA USF ou UBS 60 horas Simplificado 2
GO ) Inten¢do de adesdo ao formato USF
Cco PALMEIRAS DE GOIAS com 60 horas 1
co GO PLANALTINA USF com 60 horas com saude bucal 1
GO SANTO ANTONIO DA
co BARRA USF ou UBS 60 horas Simplificado 1
GO SANTO ANTONIO DE
co GOIAS USF ou UBS 60 horas Simplificado 1
co GO SENADOR CANEDO USF com 60 horas com saude bucal 1
co GO  TEREZOPOLIS DE GOIAS  USF com 60 horas 1
co GO URUANA USF ou UBS 60 horas Simplificado 1
CO Total GO 22 94
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co MS
co MS
co MS
co MS
co MS
MS
co
MS
co
Total
co MS
co MT
co MT
CO Total MT
Total Regido CO
NE AL
NE AL
AL
NE
NE AL
NE AL
AL
NE
AL
NE
AL
NE
NE Total AL
NE BA
NE BA
NE BA
NE BA
NE BA
NE BA
NE BA
NE Total BA
NE CE
NE CE
NE CE
CE
NE
NE CE
NE CE
NE CE
NE CE
NE CE

CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE
COSTA RICA
DOURADOS
JARAGUARI

NOVA ANDRADINA

TRES LAGOAS

CUIABA
VARZEA GRANDE
2
31
ARAPIRACA
ARAPIRACA

MARECHAL DEODORO

PIRANHAS
RIO LARGO

SAO MIGUEL DOS
CAMPOS

SAO MIGUEL DOS
CAMPOS

SAO SEBASTIAO

6
AMELIA RODRIGUES
BRUMADO
CARAVELAS
CORIBE
FEIRA DE SANTANA
JACOBINA
MAIRI

CASCAVEL
CAUCAIA
CRATO

CRUZ
FORTALEZA
FORTALEZA
FORTALEZA
HORIZONTE
IBIAPINA

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado

28

30
71
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NE

NE

NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE

NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE

CE

CE

CE

CE

CE
CE
CE
CE
CE
CE

CE
CE
CE

CE
CE
CE
CE
CE Total

MA

MA

MA

MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA

MA

IGUATU
IRAUCUBA

JAGUARIBARA
JAGUARUANA

JAGUARUANA
JUAZEIRO DO NORTE
JUAZEIRO DO NORTE
MARANGUAPE
MOMBACA
PACATUBA

QUIXADA
RERIUTABA
SAO GONCALO DO
AMARANTE
SOBRAL
TAUA
TAUA
VARJOTA

21
AMARANTE DO
MARANHAO

AMARANTE DO
MARANHAO

AMARANTE DO
MARANHAO
ARAGUANA
BACABAL
BACABAL
BACABEIRA
CAJAPIO
CAXIAS

CENTRO DO GUILHERME

coDno

cobo

DOM PEDRO
ESTREITO
ESTREITO
FORTUNA
GONCALVES DIAS

GOVERNADOR EDISON

LOBAO

USF com 60 horas com saude bucal

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
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NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE

NE

NE
NE

NE
NE

NE

NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

MA

MA
MA
MA
MA

MA

MA
MA

MA

MA
MA
MA
MA

MA

MA

MA
MA

MA

MA
MA
Total MA
PB
PB
Total PB
PE
PE
PE
PE
PE
Total PE
PI
Pl
PI
Pl
PI
Pl
PI
Pl

GOVERNADOR EUGENIO
BARROS

ICATU

IMPERATRIZ

JOAO LISBOA

LAGO DA PEDRA
LAGOA GRANDE DO
MARANHAO
MATOES DO NORTE
MORROS

NOVA OLINDA DO
MARANHAO

OLINDA NOVA DO
MARANHAO
POCAO DE PEDRAS

PORTO FRANCO
PRESIDENTE MEDICI

SANTO AMARO DO
MARANHAO

SAO LUIS

SAO LUIS
SAO LUIS
SAO MATEUS DO
MARANHAO
ZE DOCA
ZE DOCA
30
CAMPINA GRANDE
CAMPINA GRANDE
1
CARUARU
CARUARU
PETROLINA
RECIFE
TACARATU
4
ANISIO DE ABREU
ANISIO DE ABREU
AROAZES
BOM JESUS
BONFIM DO PIAU{
CAPITAO DE CAMPOS
COCAL
DOM INOCENCIO

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
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NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

PI
Pl

Pl

Pl
PI
Pl
PI
Pl Total
RN
RN
RN
RN
Total RN
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
Total SE

Total Regido NE

N

2 2 2222222222222222

AC
AC
Total AC
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM

LAGOA ALEGRE
NAZARIA
SAO LOURENCO DO
PIAUI
TERESINA
TERESINA
TERESINA
VARZEA BRANCA
12
PARNAMIRIM
PARNAMIRIM
SAO JOSE DE MIPIBU
SAO JOSE DE MIPIBU
2
ARACAJU
ARACAJU
ARACAJU
CRISTINAPOLIS
ITABAIANA
ITABAIANINHA
ITABAIANINHA
SALGADO
SAO CRISTOVAO
TOBIAS BARRETO
7
90
CRUZEIRO DO SUL
CRUZEIRO DO SUL
1
ANORI
ATALAIA DO NORTE
AUTAZES
BOCA DO ACRE
HUMAITA
IRANDUBA
IRANDUBA
ITACOATIARA
JUTAI
MANACAPURU
MANACAPURU
MANAUS
MANAUS
MANAUS
MANAUS
MARAA

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 75 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

45
13

71

QU

L I e e e e e =

A
~N

359

o UVl P kP OOWWERRF PP RFEP P~WPRE

=
PN W

86



=2

Z2 22222

=2

AM

AM
AM

AM

AM
AM

AM

AM
Total AM
AP
AP
AP
AP
AP
Total AP
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
PA
Total PA

RO

RO

RO
RO
RO
Total RO
TO

TO

TO

TO

TO
TO

NOVA OLINDA DO
NORTE

PARINTINS
PARINTINS

SANTO ANTONIO DO

ICA
TABATINGA
TAPAUA

TEFE
URUCURITUBA

18
CUTIAS
LARANJAL DO JARI
LARANJAL DO JARI
SANTANA
SANTANA

3
ANANINDEUA
ANANINDEUA
BELEM
BRAGANCA
BRAGANCA
CAPANEMA
CAPITAO POCO

OURILANDIA DO NORTE

RUROPOLIS
SANTAREM
8

JARU

JARU

OURO PRETO DO OESTE

PORTO VELHO
VILHENA

ALMAS

ARAGUATINS

ARAGUATINS

DOIS IRMAOS DO
TOCANTINS

GURUPI
ITACAJA

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
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Total
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE

TO
TO

TO

TO

TO

TO

TO
Total TO
Regiao N
ES

ES

ES
ES
ES
ES
ES
ES
ES
ES
ES
ES
ES
ES
Total ES
MG
MG
MG
MG
MG
MG

MG

MG
MG
MG
MG

MG

MG
MG

PALMAS
PALMAS

PARAISO DO TOCANTINS

SAO MIGUEL DO
TOCANTINS

SAO MIGUEL DO
TOCANTINS

SITIO NOVO DO
TOCANTINS
TAGUATINGA

10

44
ATILIO VIVACQUA
CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM
CASTELO
CASTELO
MARILANDIA
MIMOSO DO SUL
SAO MATEUS
SERRA
SERRA
VENDA NOVA DO
IMIGRANTE
VILA VELHA
VILA VELHA
VITORIA

10
BALDIM
BELO HORIZONTE
BELO HORIZONTE
BELO HORIZONTE
BELO ORIENTE
BIAS FORTES

CARANDAI
CARATINGA
CAREACU

COLUNA
CONSELHEIRO PENA

CONTAGEM
ERVALIA
ESPINOSA

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inteng¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

11
12

34
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SE

SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE

SE
SE
SE

SE

MG

MG

MG

MG

MG
MG
MG
MG
MG

MG

MG

MG
MG
MG
MG
MG

MG

MG

MG

MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG

MG

MG
MG

MG

MG
MG

MG

GOVERNADOR
VALADARES
GOVERNADOR
VALADARES

IAPU

IBERTIOGA
IBIRITE
INCONFIDENTES
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA

ITAJUBA

ITAMBACURI
ITANHOMI
JEQUITIBA
MAMONAS

MAR DE ESPANHA
MARILAC

MATIPO
MINAS NOVAS

MONTES CLAROS

MONTES CLAROS
MONTES CLAROS
MONTES CLAROS
MORRO DO PILAR
MURIAE

OURO VERDE DE MINAS
PATOS DE MINAS
PATOS DE MINAS
PAULA CANDIDO
PINGO-D'AGUA

PIRANGUINHO
POCOS DE CALDAS
POCOS DE CALDAS

POUSO ALEGRE
POUSO ALEGRE
RIO ESPERA

SACRAMENTO

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
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SE
SE

SE
SE

SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

MG
MG

MG
MG
MG
MG
MG

MG
MG
MG
MG
MG
Total
MG
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ

RJ

RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
Total RJ

SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

SANTA LUZIA
SANTA LUZIA

SANTA RITA DE
IBITIPOCA

SAO BRAS DO SUACUI
SAO GONCALO DO RIO
PRETO

SAO GOTARDO

SILVIANOPOLIS
TIMOTEO
TOCANTINS
UBERABA
UBERABA
VARZELANDIA

49
ANGRA DOS REIS
BELFORD ROXO
MESQUITA
MESQUITA
MESQUITA
NOVA IGUACU
PETROPOLIS

RESENDE
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
SAO GONCALO
TERESOPOLIS
VOLTA REDONDA
10

ANDRADINA

ANDRADINA
ANDRADINA
ARACATUBA
BARRETOS

BARRINHA

BAURU

BIRIGUI

BRAGANCA PAULISTA

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
Inteng¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 75 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
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SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE
SE
SE
SE

SE
SE
SE
SE

SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

SP

SP
SP
SP
SP

SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP

SP

SP
SP
SP

CAMPINA DO MONTE
ALEGRE

CAMPINAS
CAMPINAS
CAMPINAS
CASTILHO
CATANDUVA
DIADEMA
DIADEMA
DOBRADA

FRANCO DA ROCHA
FRANCO DA ROCHA
GUAIRA
HORTOLANDIA
HORTOLANDIA
HORTOLANDIA

IBIRA

ILHA SOLTEIRA
ILHA SOLTEIRA
INUBIA PAULISTA
ITAPEVI

ITAPIRA
ITAPURA
JACARE(

JACAREI(

JUNDIAI

JUNDIAI

LENCOIS PAULISTA
LUIZIANIA
MIRANDOPOLIS

NOVA CAMPINA
ORINDIUVA
PAULO DE FARIA
RIBEIRA

RIBEIRAO GRANDE
RIBEIRAO PRETO
RIO CLARO

SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS
SANTO ANDRE
SANTO ANDRE
SANTO ANDRE

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inteng¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inteng¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
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SP
SE
SP
SE
SP
SE
SP
SE
SE SP
SE SP
SP
SE
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SE SP
SP
SE
SP
SE
SE SP
SE SP
SE Total SP
Total Regido SE
S PR
S PR
S PR
S PR
S PR
S PR
S PR
S PR
PR
S
S PR
S PR
S PR

SAO BERNARDO DO
CAMPO

SAO BERNARDO DO
CAMPO

SAO BERNARDO DO
CAMPO

SAO BERNARDO DO
CAMPO

SAO CAETANO DO SUL
SAO CAETANO DO SUL

SAO JOSE DO RIO
PARDO

SAO JOSE DO RIO PRETO
SAO MIGUEL ARCANJO

SAO PAULO
SAO PAULO
SETE BARRAS
SOROCABA
SOROCABA
SUD MENNUCCI
TABAPUA
TATU{
TAUBATE
UBIRAJARA
UCHOA

URUPES
VARGEM GRANDE
PAULISTA
VOTUPORANGA
VOTUPORANGA

53

122
AGUDOS DO SUL
ALVORADA DO SUL
ARARUNA
BOM SUCESSO
CAMBE
CAMBE
CAMBE
CAMPINA DA LAGOA

CAMPO LARGO
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 75 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal

USF com 75 horas com saude bucal
USF com 60 horas
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas
USF com 60 horas
USF com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado

98
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PR
PR
PR
PR

PR
PR
PR
PR
PR

PR

PR

PR
PR
PR
PR

PR

PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR

PR

PR
PR
PR
PR
PR
PR

PR

PR
PR

PR

PR
Total PR
RS

COLOMBO
CORBELIA

CORBELIA

CORONEL DOMINGOS
SOARES

CRUZEIRO DO OESTE
CURITIBA

CURITIBA

ENGENHEIRO BELTRAO
FAZENDA RIO GRANDE

FOZ DO IGUACU

FOZ DO IGUACU

FOZ DO IGUAGU
FOZ DO IGUACU
IBAITI

IRETAMA

JURANDA
LUIZIANA
MAMBORE
MANDAGUACU
MANDIRITUBA
MANGUEIRINHA
MARINGA
MARINGA
NOVA TEBAS

PARAISO DO NORTE
PARANAGUA
PEABIRU

PINHAIS

QUATIGUA
RAMILANDIA
RONCADOR
SANTO ANTONIO DA
PLATINA

SAO JORGE DO IVAI
TERRA BOA

TOLEDO

TOLEDO
37
ALECRIM

USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas

Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 75 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal

41
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RS

RS

RS

RS

RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS

RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
Total RS
SC
SC
SC
SC

ARVOREZINHA

BAGE
BARAO DE COTEGIPE

CANOAS

CANOAS
CAXIAS DO SUL
CAXIAS DO SUL
CORONEL BICACO
DOUTOR MAURICIO
CARDOSO

ERECHIM

ERVAL GRANDE
FAZENDA VILANOVA
HERVAL
JACUTINGA

LAVRAS DO SUL
LIBERATO SALZANO
MARCELINO RAMOS
MIRAGUAI
MONTENEGRO
NOVO BARREIRO
NOVO HAMBURGO
OSORIO

PAROBE
PELOTAS
PLANALTO

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE
PORTO ALEGRE
PORTO ALEGRE
PORTO ALEGRE
PORTO LUCENA
TRES PALMEIRAS
URUGUAIANA
VIADUTOS

29
ALFREDO WAGNER
ANTONIO CARLOS
AURORA
BELA VISTA DO TOLDO

USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intenc¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas

USF com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 75 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas
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S Total SC

Total Regidao S
Total Brasil

BOM RETIRO
CAIBI

CAMBORIU
CANOINHAS
CAXAMBU DO SUL
DONA EMMA
FLORIANOPOLIS
FLORIANOPOLIS
GOVERNADOR CELSO
RAMOS

ILHOTA

IMBUIA
IRACEMINHA
ITAJAT

ITAJAT

ITAPEMA
JOINVILLE
JOINVILLE

JOSE BOITEUX
MAFRA

MAJOR VIEIRA
MODELO

NOVA TRENTO
PALHOCA

PALMA SOLA
PASSO DE TORRES
PESCARIA BRAVA

PETROLANDIA
PRAIA GRANDE

PRESIDENTE GETULIO
RIO DO CAMPO
RIO DO OESTE
SALETE
SAO JOAO BATISTA
SAO JOSE
TIJUCAS
TIJUCAS
TRES BARRAS
TREZE TiLIAS

38

104

391

USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Intencdo de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inteng¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
Inten¢do de adesdo ao formato USF
com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas com saude bucal
USF com 60 horas

USF com 60 horas com saude bucal
USF ou UBS 60 horas Simplificado
USF com 60 horas

USF ou UBS 60 horas Simplificado
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