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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude é caracterizada como a porta de entrada
preferencial do sistema de salide com territorio adscrito. Desta forma, deve prover a¢des
de promocao, prevencao e reabilitacdo da saude. Sendo assim, a escassez de investigacoes
sobre 0 acesso a saude e a imunizacdo levanta questbes sobre como os modelos de
agendamento impactam a disponibilidade e a acessibilidade das vacinas. Trata-se de um
estudo reflexivo conduzido no periodo de junho a agosto de 2023. O estudo tem como
base a andlise discursiva das orientacbes do Ministério da Salde, assim como a
aceitabilidade, satisfacdo e, consequentemente, adesao a vacina¢do por parte dos Usuarios.
A pesquisa originou-se a partir das provocacdes e debates realizados pelo Grupo de
Pesquisa "Abordagens Tecnoldgicas no Cuidado a Salde e Promogdo da Saude" da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP). Esta dividido em trés
secBes que abordam os principais pontos de reflexdo. O estudo considerou que é notavel
gue a maneira como o usuario € recebido e tratado pelo sistema influencia diretamente a
aceitabilidade, satisfacdo e, consequentemente, adesdo a vacinacao. Portanto, ao escolher
e planejar o método de agendamento do servico de saude, as particularidades da area de
vacinacao devem ser consideradas, contemplando a demanda espontanea e a abordagem
e controle do usuério.

PALAVRAS-CHAVE: Modelos de agendamento; Atencdo Primaria a Salde;
Imunizacao.
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APPOINTMENT MODELS AND ACCESS TO IMMUNIZATION IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Primary Health Care is characterized as the preferred gateway to the health
system with an assigned territory. In this way, it must provide health promotion,
prevention and rehabilitation actions. Therefore, the scarcity of research on access to
healthcare and immunization raises questions about how scheduling models impact the
availability and accessibility of vaccines. This is a reflective study conducted from June
to August 2023. The study is based on the discursive analysis of the Ministry of Health's
guidelines, as well as the acceptability, satisfaction and, consequently, adherence to
vaccination by users. The research originated from the provocations and debates carried
out by the Research Group "Technological Approaches in Health Care and Health
Promotion" at the School of Nursing of the University of Sdo Paulo (EEUSP). It is divided
into three sections that address the main points of reflection. The study considered that it
is notable that the way the user is received and treated by the system directly influences
acceptability, satisfaction and, consequently, adherence to vaccination. Therefore, when
choosing and planning the health service scheduling method, the particularities of the
vaccination area must be considered, considering spontaneous demand and user approach
and control.

KEYWORDS: Scheduling models; Primary Health Care; Immunization.

MODELOS DE CITAY ACCESO A INMUNIZACION EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN: La Atencién Primaria de Salud se caracteriza por ser la puerta de entrada
preferente al sistema de salud con un territorio asignado. De esta manera, debe brindar
acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud. Por lo tanto, la escasez
de investigaciones sobre el acceso a la atencion sanitaria y la inmunizacion plantea
interrogantes sobre cémo los modelos de programacion afectan la disponibilidad y
accesibilidad de las vacunas. Se trata de un estudio reflexivo realizado de junio a agosto
de 2023. El estudio se basa en el analisis discursivo de las directrices del Ministerio de
Salud, asi como de la aceptabilidad, satisfaccion y, en consecuencia, adherencia a la
vacunacion por parte de los usuarios. La investigacion surgié de las provocaciones y
debates realizados por el Grupo de Investigacion "Enfoques Tecnoldgicos en Atencion y
Promocion de la Salud" de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Séo Paulo
(EEUSP). Se divide en tres apartados que abordan los principales puntos de reflexion. El
estudio considerd que se destaca que la forma en que el usuario es recibido y tratado por
el sistema influye directamente en la aceptabilidad, satisfaccion y, en consecuencia, en la
adherencia a la vacunacion. Por lo tanto, en la eleccién y planificacion del método de
programacion de los servicios de salud se deben considerar las particularidades del area
de vacunacion, considerando la demanda espontanea y el abordaje y control de los
usuarios.

PALABRAS CLAVE: Modelos de programacion; Primeros auxilios; Inmunizacion.

1. INTRODUCAO
A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como a principal ferramenta do
Sistema Unico de Saude (SUS), exercendo acdo intersetorial para enfrentar os
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determinantes sociais da satde-doenca, promovendo 0 acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade (FREIRE et al., 2021). A APS é caracterizada como a
porta de entrada preferencial do sistema de saude com territdrio adscrito (STARFIELD,
2002), a fim de permitir o planejamento e a programacdo descentralizados, e em
consonancia com o principio da equidade e da integralidade (FREIRE et al., 2021; LIMA
etal., 2018).

As acOes planejadas e executadas pela APS promovem melhorias nos indicadores
de saude, na qualidade de vida e na expectativa de vida, no acesso e na assisténcia a saude,
entre outras vantagens, resultando em minimizacao das iniquidades em satde (NEDEL et
al., 2010). Estas a¢des abrangem diversas areas, como a promocao da saude, a prevengdo
de doencas, o diagnostico precoce, o tratamento adequado, o cuidado continuado, a
educacdo em saude e a orientacdo para o autocuidado (MENDES, 2019).

Conforme destaca Mendes (2019), ao promover essas acoes, a APS tem o
potencial de melhorar significativamente os indicadores de saude, tais como a reducédo da
mortalidade infantil, a diminuicdo da incidéncia de doencas cronicas, a melhoria da satde
mental, entre outros. Além disso, a APS pode aumentar a qualidade de vida e a
expectativa de vida da populagéo, pois atua de forma preventiva e proativa, evitando o
agravamento de problemas de salde e oferecendo cuidados adequados e oportunos.

Neste sentido, de acordo com Barbara Starfield (2002), quatro atributos sdo
considerados essenciais dentro dos principios norteadores da APS: acesso de primeiro
contato, exercendo um papel de servico de procura regular e filtro para acesso aos demais
equipamentos da rede de atencdo a saude; longitudinalidade, responsabilidade pelo
usuario ao longo da vida; abrangéncia/lntegralidade, reconhecer as necessidades do
usudrio e ofertar recursos diversificados para uma abordagem resolutiva no ambito da
atencdo basica; e, coordenacdo, coordenarem o uso de servicos no territério e em outros
niveis de atengdo, para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas e
garantir continuidade assistencial.

Para o atendimento desses atributos, torna-se necessario que 0s servigcos sejam
facilmente acessiveis a populacdo, que o usuario esteja no centro da atencdo e que a
orientagdo as necessidades em saude das comunidades seja a base da organizagdo dos
servigos (TASCA et al., 2020). A fim de alcangar esse estreitamento entre usuarios e suas
necessidades de saude e o servico, alguns aspectos sdo de extrema relevancia, como

estabelecer mecanismos que facilitem o acesso (agendamento de consultas, exames e
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vacinacgao ageis), organizagdo do acesso e ampliacdo do horario de funcionamento das
unidades de saude, entre outros (TASCA et al., 2020).

O acesso a salde e aos servicos de saude, trata-se de um processo complexo e
multidimensional, envolvendo a relacdo existente entre as necessidades de assisténcia de
uma dada populagdo e a capacidade do sistema de oferecer servicos de salde
(DOMINGUES et al., 2020). Uma das dimens@es do acesso, dar-se-a pela acessibilidade,
relacionando as caracteristicas do usuario ao sistema de saude, indicando o grau de
facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém os servicos de saude dos quais
necessitam.

Alguns fatores sdo apontados como essenciais ao acesso a salde e adesdo maior
aos servicos de saude, sendo esses referentes ao funcionamento do servi¢co, como por
exemplo o sistema de agendamento de consultas e a maneira como 0S usuarios sdo
recebidos (VIEIRA-DA-SILVA et al.,, 2010). Existem, referenciados na literatura,
diferentes abordagens organizacionais de agendamento, no entanto, se destacam o
Modelo Tradicional, Modelo Carve-out e Modelo Acesso Avancado (AA). Cada um
deles possuem vantagens e desvantagens, caracteristicas comuns e aquelas que as diferem
entre si, afetando diretamente a organizagéo do servigo.

A organizacdo da agenda de atendimentos da APS é um fator importante para
garantir 0 acesso da populacdo a imunizagdo. A vacinacao € uma estratégia de prevencéo
de doencas imunopreveniveis a nivel individual e coletivo, que pode ser considerada um
investimento em salde devido ao seu excelente custo-efetividade e ao impacto na
prevencéo de doencas (MIZUTA et al., 2019). E evidente o papel da imunizacio frente
as condicdes e garantias de saude da populacdo, desempenhando impacto direto na
melhoria de vérios indicadores de salde, como por exemplo, na reducdo da
morbimortalidade, sendo considerada a segunda causa de maior impacto para a
diminuicdo dessas taxas, ficando abaixo apenas do saneamento basico e tratamento da
agua (PLOTKIN; ORENSTEIN; OFFIT et al., 2017).

Entretanto, é pertinente ressaltar que existem ainda muitos desafios a enfrentar
referentes a imunizacdo da populacdo, entre estes citam-se a variacdo dos niveis de
cobertura, especialmente nos diferentes niveis etarios e econdmicos, e dificuldades para
manutencdo e ampliacdo da cobertura vacinal, devido ao medo de contrair a doenca
através da vacinacdo e a falta de informagao acerca da sua finalidade (NOVOA et al.,

2020). Além disso, evidencia-se que o carater multifatorial da ndo vacinacdo também
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estdo fortemente ligados aos problemas operacionais para a execugdo adequada da
vacinag&o, incluindo o adequado registro dos dados, até a dificuldade de acesso a unidade
de satde (DOMINGUES et al., 2020).

Sendo assim, é necessario que a agenda de atendimentos seja organizada de forma
eficiente e estratégica, de modo a atender as demandas da populacdo e garantir a
disponibilidade das vacinas. Neste sentido, este estudo buscou refletir e comparar
diferentes modelos de agendamento utilizados na APS para a imunizacéo e avaliar seus
impactos no acesso da populacdo as vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo conduzido no periodo de junho a agosto de 2023.
O estudo tem como base a andlise discursiva das orientagcfes do Ministério da Saude,
assim como a aceitabilidade, satisfacdo e, consequentemente, adesdo a vacinagdo por
parte dos usuarios. A pesquisa originou-se a partir das provocacdes e debates realizados
pelo Grupo de Pesquisa "Abordagens Tecnoldgicas no Cuidado a Saude e Promocéo da
Saude" da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP). O artigo esta
dividido em trés secGes que abordam os principais pontos de reflexdo. Para a coleta de
evidéncias e analises relacionadas a continuidade no cuidado priméario a saude, foi
conduzida uma revisao da literatura, examinando os principais pontos do acesso a saude

e da imunizagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A APS e a imunizagao

O SUS é responsavel pela prevencdo, promogdo e protecdo da salde de uma
grande parcela da populacao brasileira. Considera-se que o alicerce desse sistema é a APS
oportunizando acesso universal e continuo a servi¢os de satde de qualidade por meio de
uma equipe multidisciplinar, em um territorio geograficamente definido e com sua
respectiva populagédo, tornando-se o primeiro ponto de contato da populacdo com o
sistema de saude (MACINKO; MENDONCA, 2018).

A importancia da APS para a saude dos brasileiros é relatada em inimeras

pesquisas, destacando-se: melhoria dos indicadores de salde e na qualidade e expectativa
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de vida (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005); melhorias no acesso e qualidade a saude
apresentando resultados positivos na prevencdo das doencas e promoc¢do da salde;
aproximacao e conhecimento da realidade e das necessidades da area adscrita, resultando
em um melhor aproveitamento dos recursos (NEDEL et al., 2010); reducdo das
iniquidades em salde resultando em melhorias dos niveis de salde das popula¢Bes
(NEDEL et al., 2010).

Estruturalmente, a APS organizar-se-a a partir do acesso de primeiro contato,
norteando 0 acesso aos demais equipamentos da rede de atencdo a salde; cuidado integral
e longitudinal desempenhando o papel de regulacéo de cuidados por meio da organizagéo
do servico e do fortalecimento da relacdo entre profissional e usuério; reconhecimento
das necessidades do usuario e oferta de recursos diversificados para uma abordagem
resolutiva; e, referéncia e contra referéncia do uso de servicos no territorio e em outros
niveis de aten¢do, a fim de garantir continuidade assistencial (STARFIELD, 2002).

O modelo preferencial de reorganizacdo da APS no SUS é através da Estratégia
Salde da Familia (ESF). Esse modelo operacionaliza suas acbes a partir da
territorializacdo, através de equipes multidisciplinares, objetivando a assisténcia clinica e
curativa, sem desfocar da promogdo, protecao e recuperacdo de salide, de maneira integral
e continua, estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades da populacéo,
a partir do estabelecimento de vinculos entre 0s usuarios dos servicos e o0s profissionais
de salde, em contato permanente com o territério (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Diante do exposto, a APS configura-se como o &mbito da atencdo mais estratégico
para a prevencdo de doencas e agravos, e ainda, para a perspectiva do controle,
erradicacdo e eliminacdo de doencas imunopreveniveis, o que inclui as acbes de
imunizacdo (SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020). Ressalta-se que, por ser uma das
principais ages estratégicas do Governo Federal, a vacinagdo consta na lista da Carteira
de Servicos da APS (CaSAPS), documento este que norteia a pratica clinica nas unidades
de saude, além de ser um dos indicadores de pagamento por desempenho do
financiamento da APS (SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020).

Ainda, cabera a APS assumir que 0s servicos, incluindo a imunizagéo, sejam
facilmente acessiveis a populacdo, que o usuario esteja no centro da atencdo e que a
orientagdo as necessidades em saude das comunidades seja a base da organizagdo dos
servicos (TASCA et al., 2020). A fim de alcancar esse estreitamento entre usuarios e suas

necessidades de salde e o servico, entende-se que se devam estabelecer mecanismos que
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facilitem o acesso (agendamento de consultas, exames e vacinacdo 4geis), organizar o
acesso ndo presencial e ampliacdo do horario de funcionamento das unidades de saude,
criacdo de meios de comunicacdo ndo presencial entre equipe e pessoas (on-line, e-mail
e telefone); adscricdo complementar aos critérios territoriais, epidemioldgicos e de
vulnerabilidade social, como o uso de lista de usuérios; e modelagem de carteiras de
servicos que contemplem o conjunto de necessidades de salde apresentadas pela
populacdo (TASCA et al., 2020).

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) divulgou uma
normativa, com dez passos, para nortear os profissionais de salde atuantes na APS, a fim
de garantir o direito a imunizacédo e a ampliac&o das coberturas vacinais nas unidades:

1) Manutencéo da sala de vacina aberta durante todo o horario de funcionamento da
unidade;

2) Evitar barreiras de acesso;

3) Aproveitar as oportunidades de vacinagdo em consultas ou outros procedimentos
na unidade;

4) Monitorar a cobertura vacinal e realizar busca ativa de usuarios faltosos;

5) Garantir o registro adequado da vacinac¢do no cartdo de vacinacdo do usuario e
nos sistemas de informagéo (e-SUS AB);

6) Orientar a populacédo sobre atualizacdo do calendario vacinal;

7) Combater qualquer informacéo falsa sobre vacinacéo;

8) Intensificar as a¢des de vacinacdo em situacdes de surto;

9) Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populagéo;

10) Garantir pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de

funcionamento da unidade.

Entende-se que o acesso de primeiro contato é um atributo de uma APS de alta
performance, ou seja, a garantia de acesso oportuno nao é apenas um aspecto desejavel
pela populacdo, mas também caracteristica de uma APS de boa qualidade (CAMARGO;
CASTANHEIRA, 2020). Especificamente na tematica da imunizagdo, os atributos do
acesso/primeiro contato e da orientacdo comunitaria foram apontados com maior
frequéncia nas experiéncias exitosas para Imunizacdo. Essa melhoria do acesso/primeiro
contato, deu-se através da escuta e acolhimento inicial, estratégia de amplia¢&o do horario
de funcionamento da sala de vacina (SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020).
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Vale ressaltar que se correlacionando os atributos da APS, Integralidade e
Longitudinalidade, com a imunizacdo percebe-se a necessidade de agOes como a
realizacéo de estratégias, como por exemplo a vacinacdo de rotina, atentando-se para tal
durante a consulta, verificando o cartdo vacinal, independe do motivo que o levou a
unidade de satde (SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020; OLIVEIRA et al., 2023).

3.2 A importéancia e os fatores associados ao acesso e acessibilidade a imunizacéo na
APS

O acesso a salde e aos servigos de salde, trata-se de um processo complexo e
multidimensional, envolvendo a relagéo existente entre as necessidades de assisténcia de
uma dada populacdo e a capacidade do sistema de oferecer servicos de saude
(DOMINGUES et al., 2020). Esse acesso pode ser abordado centrando-se nas
caracteristicas dos individuos ou nas caracteristicas da oferta, em ambos ou na relacdo
entre os individuos e os servigos (LIMA et al., 2018). A acessibilidade é considerada uma
das dimensdes do acesso, e versa como um dos aspectos da oferta de servicos e a
capacidade desses servigcos responderem as necessidades de saude de uma determinada
populacéo, indicando o grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém os
servicos de saude dos quais necessitam.

Diversos fatores tém potencial de afetar a utilizacdo dos servicos de saude, como
por exemplo, os determinantes sociais, as atitudes e os conhecimentos dos usuarios
quanto a vacinacdo, a localizacdo geogréfica das unidades de salde em relagdo a
residéncia dos usuarios e a relacdo interpessoal estabelecida entre a populacdo e 0s
profissionais que atuam na APS. Outros fatores sdo apontados na literatura como
obstaculos ao acesso a imunizacdo na APS (SILVA et al., 2022; PASSOS; MORAES
FILHO, 2020):

e Fatores sociodemograficos, econdémicos e culturais — como por exemplo, baixa
escolaridade, mée com elevado numero de filhos e ordem de nascimento das
criancas;

¢ Dificuldade de acesso aos servicos de saude - dificuldades no acesso ao transporte
publico e a longa distancia entre os servicos de saude e as residéncias dos usuarios
dos servigos de salde;

e Ma distribuigdo das vacinas no pais - insuficiéncia de recursos para a producdo

desses imunobioldgicos, devido a baixa capacidade produtiva nacional e
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consequente dependéncia de laboratorios internacionais. Além disso, existem
irregularidades na distribuicdo de vacinas diminuindo a disponibilidade nos
servigos de saude no territorio nacional;

e Propagacdo de noticias falsas sem comprovacOes cientificas e a falta de
informacdes confiaveis sobre a importancia das vacinas e seus beneficios: A falta
de informacGes adequadas faz com que a populacdo acredite em noticias falsas e

assim adiram aos movimentos contra a vacinagao e optem pela ndo imunizagéo.

O Ministério da Saude (MS) (2014) entende que uma oportunidade de vacinagédo
é perdida quando o individuo ¢ atendido em outros setores da unidade de salude, sem que
seja verificada sua situacdo vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinagdo, caso
necessario. Ademais, 0 MS através do PNI afirma ser fundamental a integragdo entre a
equipe da sala de vacinacdo e os demais membros da equipe, além de se organizar e
garantir o funcionamento efetivo do servico de vacinacdo com material disponivel e
pessoal qualificado. Para isso, torna-se necessario que os profissionais reconhecam as
OPVs e criem novas estratégias para conscientizacdo destas, a fim de as evitarem
(BRASIL, 2014).

Em um amplo estudo sobre as Oportunidades Perdidas de Vacinacdo (OPVs) em
paises subdesenvolvidos, constatou-se que as principais razdes para a perda de
oportunidades foram as praticas dos servicos de imunizacao, a forma de organizacao e as
barreiras logisticas. Os autores concluiram que as OPVs ndo ocorreram, prioritariamente,
por razBes econOmicas, ja que nesses paises, 0s individuos recebem vacinas
gratuitamente, por meio de programas nacionais de imunizagdo, como ocorre no Brasil
(SRIDHAR et al., 2014).

Entretanto, algumas pequenas mudancas ou reflexdes sobre o funcionamento do
servico de saude, como por exemplo, simples mudancas no sistema de agendamento de
consultas e na maneira como 0s usuarios sdo recebidos, parecem tornam-se suficientes
para propiciar uma adesao maior aos servicos de saude, sendo escassas reflexdes quanto
a imunizacao (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010).

3.3 Modelos de agendamento e 0s possiveis impactos na imunizacgao

Ha diferentes abordagens organizacionais de agendamento. Evidenciam-se nesta

secdo, as vantagens e desvantagens, caracteristicas comuns e aquelas que diferem entre
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si dos trés principais modelos de agendamento adotados pelos servi¢os de saude.
Ademais, realizar-se-4 a extrapolacdo das caracteristicas frente as acdes adotadas nas

acOes objetivando a imunizacao dentro da APS.

1. Modelo Tradicional - “Faga o trabalho do ultimo més hoje”

Neste modelo de agendamento as vagas agendadas sdo solicitadas, em sua
maioria, pelos usuarios. Essa demanda resulta em uma agenda ja preenchida ao inicio da
rotina (supersaturated) e a possibilidade de atendimento espontaneo ocorre por
agendamento duplo (double—booking).

Devido a essa prética, esse modelo gera sobrecarga de servigo com o excesso de
usudrios aguardando atendimento. Entende-se que essas caracteristicas, de excesso de
trabalho e de demanda, refletindo-se a imunizacdo, contribuiriam para as principais
barreiras ao atendimento a demanda espontanea para a imunizacgdo: escassez do tempo
necessario para a imunizacdo concomitante com as outras a¢fes das quais 0S USUArios
necessitam, que nesse modelo se acumulam; o excesso de informacdes as quais 0 usuario
seria submetido; e, dificuldade na identificacdo do momento oportuno para a abordagem
sobre a vacinacdo, ja que o usudrio estaria procurando e necessitando, na maioria das
vezes, de outro(s) encaminhamento(s).

Outra caracteristica desse modelo é a criacdo de mecanismos complexos que
acabam restringindo o acesso, tais como reservas especificas na agenda para 0s programas
assistenciais do MS, a saber: “saude da mulher”, “satide do homem”, “consulta de rotina”,
entre outras. Dentro da sala de vacina, a prioriza¢do de grupos € necessaria a medida que
visa a protecdo daqueles que estdo em maior risco, porém a exclusividade do uso da sala
de vacinas, em determinados periodos para determinados grupos, parece ser um fator de
obstéaculo para o acesso a imunizacdo (DAVID; NAKAYAMA, 2005).

Apontam-se como vantagens a possibilidade de atendimento de todos, desde
usuarios com necessidade de cuidados crbnicos, até demanda espontanea por condicdes
agudas. Em contraponto, as desvantagens sdo inimeras, como por exemplo, elevado
tempo de espera e taxa de ndo comparecimento as consultas; aumento do tempo de
consulta pela necessidade de os usuérios trazerem inimeras demandas para serem
resolvidas; ocorréncia e sensagdo de um servico ineficiente; rotatividade de profissionais

por conta da insatisfacdo com o trabalho pela sobrecarga de servigo.

Argquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 1, p. 188-203, 2024. ISSN 1982-114X 197




|| % UNIPAR

URIMEITS DAl PR A DS

2. Modelo Carve-Out — “Faga parte do trabalho do tltimo més hoje”

O modelo de agendamento “Carve out” preconiza que todo usuério sem
agendamento prévio devera ser direcionado ao acolhimento, para escuta qualificada e
distingdo da demanda em queixa aguda ou nao. Se a queixa for considerada aguda, o
usuério devera ser encaminhado para atendimento no dia, sendo que esta prevista uma
vaga por hora para esse tipo de demanda na agenda dos profissionais do servigo. Observa-
se, portanto, uma reserva de 25 a 30% das vagas para atendimento no mesmo dia, sendo
que em caso de queixa cronica ou ndo aguda, o usuario sera referenciado apos a escuta
qualificada para agendamento na recepcdo (CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020)

Entretanto, dentro desse modelo, é gerada uma tensdo entre os atendimentos de
urgéncia e de ndo urgéncia, ja que os usuarios do sistema de salde que possuem demandas
ndo urgentes sao agendados para o futuro ou esperam o fim da fila, e isso podera resultar
em acumulo de trabalho e aumento dos tempos de espera (BONILLA; WOLLMANN,
2020).

Referente a imunizacéo e refletindo sobre os fatores que impactam nas OPVs, no
modelo Carve-out, 0s usuarios acabam procurando o servi¢o no dia em que desejam ser
vistos, prejudicando qualquer tentativa de previsdo da demanda diaria, e por vezes,
tornando o tempo algo importante na resolutividade dentro da UBS (VIDAL et al., 2019).
Cabe ressaltar que é notorio que a programacdo da demanda em vacinagdo no cotidiano
dos servicos, é comprometida pela fragilidade no registro dos dados, pela subutilizacdo
dos sistemas informatizados e pela perda do cartdo de vacina, acarretando poucas
oportunidades de imunizacéo e revacinac@es desnecessarias (SILVA et al., 2021).

3. Modelo Acesso Avancado - “Faca o trabalho de hoje, hoje”

A implementac&o do modelo AA nos servigos de APS constitui a intervencdo mais
comum e econdmica para reduzir o tempo de espera no agendamento de consultas de
cuidados primarios (MURRAY, 2000; MURRAY; BERWICK, 2003). Este modelo tem
demonstrado vantagens como: diminuicdo do tempo médio de espera por consulta
médica; diminuigdo da taxa de absenteismo; melhora da satisfagdo dos usuarios sem
apresentar diferenca no numero de consultas, na equipe e na carga de trabalho
(SALISBURY et al., 2017).

No AA, o usuario consegue uma consulta em até dois dias Uteis, mas se preferir

pode ser agendado para o futuro; ndo ha distingdo entre consultas de urgéncia (demanda
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esponténea) e rotina (demanda programada), e prioriza-se a longitudinalidade do cuidado
(MURRAY; BERWICK, 2003). Este modelo pressupde cinco principios: 1)
planejamento abrangente para necessidades, suprimentos e variacGes recorrentes; 2)
ajuste regular da oferta a demanda; 3) processos de marcacdo e agendamento de
consultas; 4) integracdo e otimizacdo da pratica colaborativa; e 5) Comunicagdo sobre
acesso avancado e suas funcionalidades (BRETON et al., 2022).

Uma das consideragdes sobre a organizacdo do servico no Modelo de AA ¢ a
criacdo de estratégias que possibilitem a oferta de horarios ao usuario, permitindo que
faca outras coisas enquanto aguarda a consulta. Uma das estratégias para minimizar as
OPVs ¢ aproveitar a ida do usuario a unidade de saude, e sempre questionar e avaliar o
cartdo vacinal. Essa préatica otimizaria o servico da unidade, melhoraria a satisfacdo do
usuario e melhoraria a cobertura vacinal. Entretanto para tal, ha a necessidade de
treinamento adequado da equipe, sendo mais exequivel dentro de equipes com intimidade

com a pratica, como no modelo acesso avangado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

S0 escassas as investigacfes que associam o0s métodos de agendamento
empregados pelas instituicbes de salde com 0 acesso a imunizagdo, presumivelmente
devido ao fato de que eles ndo parecem impactar 0 acesso a vacinacdo. Além disso,
seguindo as recomendacdes do MS, as areas de vacinacdo devem permanecer disponiveis
por um determinado periodo de tempo, atendendo as solicitacfes espontaneas, exceto
durante as campanhas de vacinagdo para imunizantes especificos.

E compreendido que existem outras varidveis que podem ser relevantes no
processo de imunizacdo que vdo além do método de agendamento, tais como falta de
informacdo, falta de confianga na seguranca da vacina, receio de efeitos colaterais,
horarios limitados de funcionamento em horario comercial e campanhas restritas a grupos
especificos.

No entanto, € notavel que a maneira como o usuario é recebido e tratado pelo
sistema influencia diretamente a aceitabilidade, satisfacdo e, consequentemente, adesdo a
vacinacgao. Portanto, ao escolher e planejar o método de agendamento do servigo de salde,
as particularidades da area de vacinacdo devem ser consideradas, contemplando a

demanda espontanea e a abordagem e controle do usuario.
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Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados devido as caracteristicas
especificas das regides estudadas ou das populagfes envolvidas, o que impede uma
aplicacdo direta em outros contextos. Além disso, as dindmicas de agendamento e acesso
a imunizacdo podem variar significativamente ao longo do tempo, o que implica que 0s
resultados obtidos podem néo refletir a realidade atual em um futuro préximo. Outra
limitacdo importante € a falta de consideragdo de fatores socioecondmicos e culturais que
podem influenciar o acesso a imunizacgéo, o que poderia fornecer uma compreensao mais
abrangente do problema. Recomenda-se, portanto, que pesquisas futuras abordem essas
lacunas, incorporando uma analise mais detalhada das disparidades sociais e econdémicas,
bem como a realizagdo de estudos longitudinais para capturar mudancas ao longo do

tempo.
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