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APS para facilitar o acesso a Aten¢ao Primaria no Brasil

PEC e-SUS APS online appointment scheduling system:
a tool to facilitate access to Primary Care in Brazil

Lucas Postal (https://orcid.org/0000-0001-7801-0573) *

Tanka Cristina Celuppi (https://orcid.org/0000-0002-2518-6644) 2

Geovana dos Santos Lima (https://orcid.org/0000-0002-2299-5569) *
Mariano Felisberto (https://orcid.org/0000-0001-9268-4195) **

Thaisa Cardoso Lacerda (https://orcid.org/0000-0002-8185-5566) '

Raul Sidnei Wazlawick (https://orcid.org/0000-0003-4293-1359)

Eduardo Monguilhott Dalmarco (https://orcid.org/0000-0002-5220-5396) "*

! Laboratério Bridge, Centro
Tecnoldgico. R. Lauro
Linhares 2055, Trindade.
88036-003 Florianépolis
SC Brasil.
postal@bridge.ufsc.br
?Departamento de
Enfermagem, Centro

de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).
Florianépolis SC Brasil.
*Programa de Pds-
Graduagdo em Farmadcia,
Centro de Ciéncias da
Sadde, UFSC. Florian6polis
SC Brasil.

‘Departamento de
Informatica e Estatistica,
Centro Tecnolégico, UFSC.
Florianépolis SC Brasil.

° Departamento de Analises
Clinicas, Centro de
Ciéncias da Saude, UFSC.
Florianépolis SC Brasil.

Abstract Barriers faced by health services pro-
viding scheduled care result in high no-show rates.
This article describes the main characteristics of an
online appointment scheduling system incorporat-
ed into the citizens electronic health record sys-
tem (PEC e-SUS APS). Developed by the Bridge
Laboratory, Federal University of Santa Catarina,
which also developed the PEC e-SUS APS, the
system allows patients to schedule appointments
using the national patient communications hub,
Conecte SUS Cidaddo. The PEC e-SUS APS in-
cludes a professional’s agenda module that allows
patients to view available time slots and book and
cancel appointments. Unfortunately, despite the
benefits of online scheduling systems, their po-
tential has been poorly exploited in Brazil. The
main reasons for this include lack of information
and training of health professionals on how to use
the system and its potential benefits for Primary
Health Care (PHC) services. Wider dissemination
is needed to improve the adoption of the system
and promote the routine use of this tool in health
services in order to facilitate access to primary
health care.

Key words Electronic Health Records, Mobile Ap-
plications, Appointments and Schedules, Primary
Health Care, Unified Health System

Resumo A existéncia de barreiras nos servicos de
demanda agendada resulta no elevado indice de
absenteismo. O objetivo deste manuscrito é apre-
sentar as principais caracteristicas do Sistema de
Agendamento Online da estratégia e-SUS APS no
Brasil. O Sistema de Agendamento Online desen-
volvido pelo Laboratério Bridge da Universidade
Federal de Santa Catarina, o qual também desen-
volve o sistema de Prontudrio Eletrénico do Cida-
dao (PEC e-SUS APS), e permite o agendamento
de consultas através do aplicativo Conecte SUS
Cidaddo. O PEC e-SUS APS possui, entre outros,
o médulo de agenda do profissional onde sdo rea-
lizadas as marcagées e cancelamentos de consul-
tas, permitindo a visualizagdo de seus hordrios
e disponibilidades. Embora o uso de sistemas de
agendamento online seja capaz de fornecer bene-
ficios, infelizmente eles tém sido pouco explorados
na APS. Os principais motivos estio relacionados
com a falta de informagdo e capacitagdo dos pro-
fissionais sobre o sistema e os impactos nos servigos
prestados pelos estabelecimentos de satide da APS.
A fim de garantir a maior adogdo e utilizagdo do
Sistema de Agendamento Online, é necessdrio
ampliar a divulgagao do sistema de modo a insti-
tui-lo na rotina dos servigos como um instrumen-
to facilitador do acesso a APS.

Palavras-chave Registros Eletrénicos de Satide,
Aplicativos Moveis, Agendamento de Consultas,
Atencdo Primdria a Satde, Sistema Unico de
Satide
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Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 e esta funda-
mentado nos principios da universalidade do aces-
so, integralidade do cuidado, equidade, descentra-
lizagao politico-administrativa e hierarquizagao
dos servigos de saude'. A descentralizagdo para os
entes municipais acabou por responsabiliza-los
pela oferta de servicos de satde a popula¢do, bem
como pela articulagao com diferentes setores e en-
tes governamentais para a estruturagdo da Rede de
Atengdo a Satude (RAS). Com a mudanca do mo-
delo de cuidado instituido com o SUS, buscou-se
primeiramente fortalecer e ampliar a cobertura da
Atengdo Primaria a Satude (APS), que é conside-
rada porta de entrada prioritdria para os usudrios
e ordenadora da RAS. Segundo Starfield?, a APS
¢é caracterizada por quatro atributos principais:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado.

Os servigos de APS no Brasil se materializam
no espago fisico das Unidades Basicas de Satude
(UBS), onde trabalham equipes multidisciplina-
res compostas de médico, enfermeiro, odontélo-
g0, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude, dentre outros profissionais que integram a
equipe ampliada de saide’. O fluxo de acolhimen-
to ao usudrio pode ocorrer de duas maneiras dis-
tintas: atendimento de demanda espontinea ou
agendamento de consultas.

O atendimento dos pacientes através da de-
manda espontanea acolhe os usudrios que apre-
sentam alguma doencga em fase aguda e precisam
de atendimento no dia, enquanto o agendamento
de consultas é indicado principalmente para situ-
acoes de acompanhamento clinico do usudrio, a
longo prazo, como avaliagdo de exames, renova-
¢do de receituario médico, ou outra situa¢ao que
ndo apresente agudiza¢do da condi¢do de saide*.

O gerenciamento dos agendamentos é um de-
safio enfrentado em todo o mundo. Na América
do Sul o indice de absenteismo ¢ de em média
27%?>. O absenteismo, uma palavra de origem lati-
na (absens) que significa estar fora/ausente, é uti-
lizada para relatar uma situacdo que acontece cor-
riqueiramente nas UBS. Situagdo que é prejudicial
para o profissional de satide e para o cidadao. Para
o profissional gera perda de tempo, diminuigdo da
eficiéncia e aumento no uso de recursos®. Para o
cidaddo causa insatisfagdo devido a demora para
ter o contato com o profissional e redugao na qua-
lidade do atendimento, o que pode dificultar o
acesso de outros usudrios e levar ao agravamento
de doengas’.

No Brasil este é um desafio enfrentado dia-
riamente pelo SUS para a efetiva operacionaliza-
¢do da APS. O indice de absenteismo de cidadaos
também ¢ alto nesse modelo de atendimento.
Silveira et al.® realizaram um estudo em uma
UBS de Pelotas (RS) e constataram o indice de
19,2% de prevaléncia de absenteismo. Outro es-
tudo realizado por Ferreira e Espirito Santo’, em
uma comunidade da cidade do Rio de Janeiro,
mostrou uma taxa de absenteismo de 48%. Este
cendrio provavelmente ocorre na grande maioria
dos municipios brasileiros e acaba por dificultar
a organiza¢do das agendas dos profissionais de
saide, o que impacta negativamente na quali-
dade do atendimento prestado aos cidaddos que
necessitam de consultas na APS'®!'.

Estudos evidenciam os principais motivos
para o nao comparecimento dos usudrios nas
consultas agendadas, como esquecimento, agen-
damento para hordrios inoportunos, falta e/ou
falha de comunicagdo entre paciente e unidade
de satde, agendamentos marcados com semanas
ou meses de antecedéncia e dificuldade de acesso
ao servico de saade>>'*77.

O cendrio atual da APS no Brasil é caracte-
rizado pela formacdo de filas para conseguir
atendimento nos servicos de saide, o que cau-
sa prejuizo ao acesso dos usudrios, que precisam
chegar muito cedo ou até mesmo pernoitar para
conseguir uma ficha de atendimento. Cidadaos
com dificuldades de agendar consultas devido
a limitagdes de mobilidade ou com horérios de
trabalho conflitantes com os hordrios disponiveis
pelas UBS desistem de fazer o acompanhamento
com o profissional de saide. Por consequéncia,
acabam por ter seus quadros clinicos agravados e
ndo criam vinculo com a equipe de saide. Assim,
a possibilidade de agendamento de consultas de
modo nio presencial pode ser considerada um
facilitador de acesso aos servigos>'®.

A satisfacdo dos usudrios em relagdo ao aces-
so aos servicos de APS pode estar relacionada
com a sua capacidade de reservar um espago
na agenda no momento mais oportuno para si
mesmo”. Estudos indicam que o agendamento
de consultas que atende as necessidades do usu-
ario tende a aumentar o acesso aos servigos de
sadide, otimizar o acompanhamento das condi-
¢des clinicas, melhorar a qualidade, humanizar
o atendimento e reduzir custos ao sistema de
saide’®. Em 2007 j4 se apontava a necessidade
de um sistema de agendamento que favorecesse
a distribui¢do equinime dos pacientes entre as
vagas de agendamento e demanda esponténea,
como uma interessante maneira de solucionar



este problema, ou pelo menos mitigd-lo signifi-
cativamente®.

A literatura apresenta diversos aplicativos
utilizados para o agendamento de consultas mé-
dicas®?. Pesquisas apontam que 64% dos cida-
déos preferem receber notificacdes/lembretes em
seu celular para lembrar seus compromissos®.
As abordagens encontradas sdo implementadas
tanto em sistemas publicos quanto privados e em
servicos de diferentes niveis de atengdo, algumas
delas sdo utilizadas no SUS?. Porém, nenhuma
iniciativa apresenta o objetivo de favorecer um
canal digital de comunicagdo entre os usudrios
do SUS e os servicos de APS.

Nesse contexto, o sistema publico brasileiro
precisa repensar as formas de organizacio do
trabalho para facilitar o acesso dos usudrios, seja
por um sistema de agendamento, oferta de cui-
dados em hordrios alternativos, visitas domicilia-
res ou outros métodos®. A partir desse contexto,
questiona-se: Quais estratégias podem facilitar
0 acesso dos usudrios aos servigos de satde de
APS no Brasil? Assim, o objetivo deste manus-
crito é apresentar o sistema de agendamento on-
line recentemente implementado no sistema de
Prontudrio Eletronico do Cidadao da Atencio
Primadria a Saude (PEC e-SUS APS) como uma
estratégia para a redugdo do absenteismo e me-
lhoria do acesso a APS no Brasil.

Sistema de agendamento online
na Atenc¢ao Primaria a Saude

O sistema de agendamento online na APS estd
disponivel através do sistema PEC e-SUS APS e
funciona de maneira integrada com o aplicativo
Conecte SUS Cidadio, estabelecendo um canal de
comunica¢do automatizado entre os estabeleci-
mentos de satide e os cidadaos, oferecendo ferra-
mentas as UBS para enfrentar os desafios postos.

Sistema PEC e-SUS APS

O PEC e-SUS APS contém um prontuario es-
truturado de acordo com o modelo de Registro
Clinico Orientado a Problemas (RCOP)*, con-
templando as etapas Subjetivo, Objetivo, Avalia-
¢do e Plano (SOAP), conforme mostra a Figura
1. Os dados apresentados sdo ficticios e foram
gerados utilizando a versdo 4.0.9 de treinamento
disponivel no endereco eletronico oficial do Mi-
nistério da Saude (MS)3'.

Além da funcionalidade de prontudrio eletro-
nico, o PEC também possui outras ferramentas
para auxiliar no gerenciamento e organizagao das

atividades realizadas na APS, como geracdo de
relatorios, cadastro de profissionais, envio e rece-
bimento de dados clinicos, lista de atendimento
e agenda profissional. O médulo de agenda pro-
fissional permite que os profissionais registrem
a marcag¢do/cancelamento de consultas e outros
compromissos no sistema, de modo a permitir a
visualizacdo de seus hordrios e disponibilidade.
O médulo de agenda profissional se integra com
o aplicativo Conecte SUS Cidaddo através de um
sistema de agendamento online.

A integracdo com o sistema de Agendamento
Online é estabelecida por meio de uma funcio-
nalidade disponivel no PEC, a qual é responsa-
vel por ativar ou desativar o uso deste sistema,
conforme mostram as Figuras 2 e 3. Quando o
sistema estiver ativo no PEC, informagdes sobre
marca¢do e/ou cancelamento de consultas serdo
enviados para o Agendamento Online. O sistema
de agendamento, por sua vez, ird notificar os res-
pectivos cidadios por meio do Conecte SUS Ci-
daddo, permitindo a comunicagio entre os usud-
rios e os profissionais da equipe de sadde.

Aplicativo Conecte SUS Cidadao

O aplicativo Conecte SUS Cidaddo também
foi desenvolvido pelo MS e pode ser utilizado em
smartphones 10S e Android®. O aplicativo tem
o objetivo de permitir que os cidaddos acessem
informagdes pessoais e clinicas contidas em di-
versos sistemas, como Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS), Sistema de Cadastramento de
Usuarios do SUS (CADSUS), Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imu-
nizagdo (SIPNI) e PEC e-SUS APS. A integracdo
com estes sistemas permite o acesso aos dados de
vacina¢do do cidaddo, resultados de exames da
COVID-19, histdrico de prescri¢do e retirada de
medicamentos, consultas realizadas, historico de
doacdo de sangue e situacdo cadastral no sistema
nacional de doagdo de érgaos, que podem ser ob-
servados na Figura 4.

Para realizar a marcagdo de consultas online,
o cidadao deve consultar os hordrios disponiveis
na agenda de um profissional, escolher um dia e
hordrio e finalizar a solicitacdo de agendamento
da consulta. Quando o sistema de agendamentos
confirmar o agendamento da consulta, o cida-
déo ird receber uma notificacdo de confirmacio
por meio do aplicativo. Além disso, o cidadao ird
receber notificagdes sempre que agendamentos
forem cadastrados ou cancelados na unidade de
saade®.
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Figura 1. Tela para registro de atendimento individual do PEC e-SUS APS.

Fonte: PEC e-SUS APS versao 4.0.9°'.
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Figura 2. Telas para ativacdo do Agendamento Online.

Fonte: PEC e-SUS APS versdo 4.0.9°%.
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Fonte: PEC e-SUS APS versao 4.0.9°'.
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Arquitetura do agendamento online

O servigo de agendamento online, utilizado
via sistema PEC e-SUS APS, permite a comunica-
¢d0 automatizada entre os profissionais da UBS
e o cidaddo através do Conecte SUS Cidadao. O
objetivo deste sistema ¢é facilitar o agendamento
de consultas via aplicativo, sem que o cidadio
precise ir até o estabelecimento de satde para ser
notificado sobre a marca¢do e cancelamento de
consultas.

A Figura 5 descreve a arquitetura do sistema
de agendamento online, composta por quatro
atores: aplicativo Conecte SUS Cidaddo, Servidor
de Agendamento Online, Portal e-Gestor e PEC e-
SUS APS.

O servidor é o componente central para o
funcionamento do sistema, sua fun¢do principal
¢é intermediar a comunicagdo entre o aplicativo
Conecte SUS Cidaddo e o sistema de PEC e-SUS
APS. Este componente também é responsavel por
armazenar os dados de agendamentos e configu-
ragdes do servigo, garantindo que as trocas de
mensagens ocorram somente entre o aplicativo
Conecte SUS Cidadio e instalagdes PEC habili-
tadas, o que garante seguranga na transmissao e
armazenamento dos dados.

O Portal e-Gestor é responsavel por ativar
ou desativar a funcionalidade de agendamento

online e informar o servidor quais instalagdes
do e-SUS APS estao autenticadas e autorizadas
a utilizarem este servico®. O aplicativo Conec-
te SUS Cidadao utiliza os servicos de consultar
agendamentos, consultar hordrios disponiveis,
cadastrar e atualizar agendamento. Além disso,
recebe notificagdes sobre o cadastro e atualiza-
¢do dos agendamentos do cidadao. Uma vez que
o cidaddo realiza uma marcagdo de consulta, o
agendamento ainda ndo estd confirmado. A con-
firmacdo do agendamento ocorre somente quan-
do o pedido é recebido pelo PEC e-SUS APS e
o servidor é informado de que ndo hd nenhuma
inconsisténcia com o pedido. Quando o agenda-
mento é confirmado no servidor, ele envia uma
notificagdo de confirmagéo para o aplicativo Co-
necte SUS Cidaddo.

O sistema PEC e-SUS APS, possui um con-
junto de funcionalidades essenciais para garantir
a utilizacdo de todos os servicos disponiveis no
servidor. Por exemplo, possui a funcionalidade
para gerar uma chave para habilitar o servico,
para configurar as agendas dos profissionais e fa-
zer marcagdo de consultas.

As funcionalidades do sistema de agenda-
mento online, como notificar consultas agen-
dadas presencialmente na UBS e consultas de
agendamentos futuros do cidadao a partir do
aplicativo Conecte SUS Cidaddo, somente podem

PEC e-SUS APS

Cadastrar agendamentos
Atualizar agendamentos

&
<

v

Desativar o servigo
Conectar ao servico
Cadastrar agendamento
Atualizar agendamento
Configurar agenda

Enviar notificagoes

Servidor de agenda online

Portal e-Gestor

A

v

Ativar o servigo
Desativar o servico

Consultar agendamento
Cadastrar agendamento
Atualizar agendamento

Consultar horarios para
agendamentos

Conecte SUS Cidadao

Figura 5. Arquitetura do Sistema de Agendamento Online.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).



ser utilizados se o servico de conexdo com o ser-
vidor de agendamento online for ativado pelo
instalador do PEC e-SUS APS. Além de ativar a
conexdo com o servidor, para o cidadio realizar
o cadastro de um agendamento a partir do apli-
cativo Conecte SUS Cidadao, é necessario que o
municipio/UBS e cidaddo atendam as seguintes
condigdes:

. O cidadio precisa estar previamente cadas-
trado em um estabelecimento de satde e estar
vinculado a uma equipe de referéncia, a qual é
responsédvel pelo acompanhamento deste cida-
dao;

. A equipe de referéncia precisa ter habilitado
os dias e hordrios disponiveis para que os cida-
daos possam fazer o agendamento online;

. E possivel solicitar um agendamento para
um prazo maximo de trinta dias a contar a partir
do dia atual mais dois.

Estatisticas de uso do agendamento online

Para mensurar o uso da ferramenta de agen-
damento online disponivel no sistema PEC e-
SUS APS foram realizadas duas pesquisas. A
primeira, através do Sistema Eletronico do Ser-
vico de Informagdo ao Cidadédo (e-SIC)*, com o
objetivo de obter dados quantitativos presentes
na base de dados do servidor de agendamento
online. A segunda, uma pesquisa do tipo survey,
foi direcionada aos profissionais dos estabeleci-
mentos de saide com o objetivo de compreen-

der a visdo destes profissionais sobre o sistema de
agendamento online do PEC e-SUS APS.

Na pesquisa feita na base de dados do siste-
ma de agendamento online foram contabilizados
dados registrados desde 2018 até o més de junho
de 2020, inclusive. Foram solicitadas, ao e-SIC, 11
informagdes quantitativas, conforme apresenta o
Quadro 1. As informagdes estdo organizadas em
trés categorias: 1) agendamentos de consulta; 2)
instalacdes que ativaram o servigo; 3) profissio-
nais com agendas online cadastradas.

Foi constatado que poucos cidadios fizeram
uso do sistema de agendamento online. Somente
789 agendamentos foram registrados através do
aplicativo. Destes agendamentos, 250 foram can-
celados pelo cidadéo. Estes agendamentos foram
realizados em 42 instalagdes do sistema PEC e-
SUS APS. A maioria absoluta dos agendamentos
(3.294.471) sdo realizados presencialmente na
UBS.

Em relagdo a categoria 2, foi identificada a
existéncia de 4.038 chaves, sendo 3.243 inativas
e 795 chaves ativas. Das 795 chaves ativas, 39%
estdo associadas a uma instala¢ao do sistema PEC
e-SUS APS e 61% ndo foram associadas a nenhu-
ma instalacdo, ou seja, o processo de ativagao do
sistema de agendamento online nio foi conclui-
do para estas chaves.

Estratificando as informacdes no nivel do
profissional de satde, foram identificados 430
profissionais com agendamento online. Porém,
permanecem ativos 209 profissionais aptos a re-

Quadro 1. Informagdes sobre o uso da ferramenta de agendamento online.

Categoria Informagao Quantidade

1 Quantidade de agendamentos realizados pelo aplicativo Conecte SUS Cidadao 539

1 Quantidade de agendamentos cancelados pelo aplicativo Conecte SUS Cidadao 250

1 Quantidade de agendamentos realizados pelo sistema PEC e-SUS APS 3.294.471
Quantidade de instalagdes do sistema PEC e-SUS APS que receberam agendamentos

1 . .. . 42
realizados pelo aplicativo Conecte SUS Cidadao

2 Quantidade de chaves ativadas no servidor de agendamento online 795
Quantidade de chaves desativadas no servidor de agendamento online 3.243

5 Quantidade de chaves ativadas e vinculadas a uma instala¢ao do sistema PEC e-SUS 310
APS
Quantidade de profissionais de satide com agenda online ativada 209
Quantidade de profissionais de satide com agenda online desativada 221
Quantidade de profissionais de satide com agenda online ativada e configurada para

3 .. s 205
receber agendamentos do aplicativo Conecte SUS Cidadao
Quantidade de horérios semanais disponiveis para agendamentos a partir do

3 . S1oas 7.648
aplicativo Conecte SUS Cidadao

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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ceberem agendamentos online a partir do aplica-
tivo Conecte SUS Cidaddo. Ou seja, profissionais
com agendamento online ativo e com hordrios
disponiveis somam 205 e totalizam 7.648 horé-
rios disponiveis semanalmente para agendamen-
tos online.

A pesquisa realizada através de um questio-
nério online do tipo survey foi enviada para 36
profissionais, os quais atuam na gestdo de dife-
rentes municipios que utilizam o sistema PEC e-
SUS APS. No total, recebemos 12 respostas. Me-
tade dos profissionais informou que ndo conhece
o sistema de agendamento online da APS. Dos
profissionais que conhecem o sistema de agen-
damento online, apenas 2 ativaram o seu uso no
PEC e-SUS APS. Nenhum municipio configurou
a agenda online de profissionais, para permitir
que cidadios fagam marcacio de consultas pelo
aplicativo Conecte SUS Cidadao.

Os profissionais foram questionados se 0 uso
do sistema de agendamento online pode ajudar
a diminuir o ntmero de faltas. Apenas 16,67%
dos profissionais acreditam que o uso do sistema
de agendamento online pode contribuir para a
redu¢do no nimero de faltas, 33,33% acreditam
que ndo contribui e 50% nao responderam a esta
pergunta.

Discussao

A formagdo de filas a procura de atendimento
nos servigos de satde oferecidos pela APS, infeliz-
mente, é uma regra em todo territério nacional.
Este cendrio ¢ agravado pela dificuldade enfrenta-
da pelos cidadaos para agendar consultas devido
a limitacoes para se deslocar ao estabelecimento
de satde e pela escassez de horérios disponibili-
zados pelas UBS para realizar agendamentos de
consultas. A oferta de vagas para demandas agen-
dadas ainda é prejudicada pelo alto indice de ab-
senteismo, 27% em média na América do Sul’. A
consequéncia disso é o desperdicio de tempo dos
profissionais, repeticio de agendamentos e au-
mento de fila na demanda espontinea.

Este cendrio ndo é exclusivo do Brasil, pes-
quisadores apresentam propostas para facilitar o
acesso dos cidadaos aos servigos de saude, princi-
palmente por meio da reducio do indice de ab-
senteismo nas demandas agendadas’. Atualmente,
as praticas mais recorrentes sao a programagao de
acesso em aberto ou a utilizacido de lembretes.

A programagdo de acesso avancado consiste
em manter a maior parte dos dias da agenda dos
profissionais com hordrios livres, para permitir

a criagdo de agendamentos no mesmo dia. Essa
abordagem, também conhecida como advanced
access foi avaliada em diversos estudos que de-
monstraram reduc¢io significativa do indice de
falta810,11,35,36.

O uso de lembretes é uma abordagem ampla-
mente discutida na literatura para mitigar o risco
de falta devido ao esquecimento, que pode repre-
sentar até 66% dos motivos de absenteismo®. Os
lembretes sdo notificagdes enviadas com antece-
déncia ao cidadio, lembrando a data e horario do
agendamento, que podem ser realizados através
de diferentes meios de comunicag¢do, como cha-
madas telefonicas, mensagens de texto SMS e via
aplicativos para celular.

Este método de comunica¢do por lembretes
apresenta evidéncias consistentes na redugdo da
taxa de absenteismo®*’. Quando comparadas as
diferentes possibilidades, percebe-se que as liga-
¢des telefonicas apresentam um impacto maior
que as mensagens de texto SMS**. Por outro
lado, os lembretes por mensagem de texto apre-
sentaram melhor custo-beneficio®®*>*. Além dis-
50, 0 uso de lembretes também aumenta a taxa de
cancelamento e reagendamento das consultas®.

O sistema de Agendamento Online presente
no PEC e-SUS APS e integrado ao aplicativo Co-
necte SUS Cidaddo pode gerar beneficios. Zhao et
al.” relatam que a redugdo do absenteismo pode
estar associada a melhoria do acesso a informa-
¢30 e ao sentimento de responsabilidade por par-
te dos cidaddos através do gerenciamento de suas
proprias consultas, permitindo ao cidadao reali-
zar o agendamento, cancelamento ou consulta a
agendamentos marcados sem precisar se deslocar
até o estabelecimento de satide®.

Apesar dos beneficios descritos na literatura,
o sistema de agendamento online no PEC e-SUS
APS é pouco utilizado pelos profissionais de sat-
de. Existem aproximadamente 48 mil profissio-
nais realizando atendimentos individuais através
do sistema PEC e-SUS APS. Deste total, somente
205 tém horarios disponiveis para o agendamen-
to online, representando 0,42% dos profissionais.
Além disso, existem 310 instalacdes do sistema
PEC e-SUS APS com o agendamento online
ativo. Entretanto, pelo menos 33,87% das insta-
lacdes que ativaram o sistema de agendamento
online ndo configuraram nenhum horério para o
sistema de agendamento online.

A principal razdo para esta baixa adesdo de
sistemas de agendamento online ¢ a dificuldade
de alterar os protocolos de trabalho ja estabe-
lecidos nas unidades de satide'. Também ha o
receio de que a dificuldade para fazer a triagem



dos pacientes possa ocasionar a oferta de servi-
¢o inadequado, como por exemplo, um paciente
que precisa de um atendimento de urgéncia pode
agendar uma consulta em uma unidade de aten-
dimento primdrio. Outro motivo é o uso abusivo
e desorientado da ferramenta por parte dos cida-
daos, gerando inseguranga aos gestores e perda
do controle do sistema de agendamento online.

Esses fatores também foram informados
pelos profissionais da APS que participaram do
survey sobre o uso de sistemas de agendamento
online, os quais mencionaram a necessidade de
readequar o protocolo de trabalho dos estabe-
lecimentos de saude. Os profissionais apresen-
taram ainda outros fatores impeditivos para a
adogdo do uso de sistemas de agendamento on-
line. Um deles é o risco de reduzir o acesso de
cidaddos mais vulnerdveis ao sistema de saide.
Outros fatores recorrentes sao o desconhecimen-
to do sistema e a falta de informacdes sobre como
ele deve ser utilizado e quais os riscos envolvidos.
Alguns profissionais alertaram para a necessida-
de de fazer a atualiza¢do cadastral dos cidaddos e
também melhorias na infraestrutura dos estabe-
lecimentos de saide.

A redu¢do do indice de faltas ndo comuni-
cadas gera um aumento na oferta de vagas dis-
poniveis para a populagdo. Com mais vagas dis-
poniveis o tempo de espera por uma consulta
diminui, resultando em melhoria da qualidade
do servigo oferecido e na satisfacao dos usudrios
do sistema de satade>”'".

Embora intiimeros autores apresentem van-
tagens que permitem reduzir o nimero de faltas
em consultas agendadas, 33,33% dos profissio-
nais que responderam o survey afirmaram que o
fato de existir um sistema de agendamento onli-
ne nao interfere na redugdo do nimero de absen-
teismo. As justificativas apresentadas foram a fal-
ta de comprometimento por parte do cidadio, o
tempo de espera e a incerteza da confirmagio da
consulta. Este fato evidencia a falta de divulgacio
e desconhecimento do sistema, uma vez que ele
apresenta servico de notificagdo de consultas jus-
tamente para que o cidadado possa ter certeza de
que o agendamento estd confirmado e evitando
que o agendamento seja esquecido pelo cidadao.

Para mitigar alguns destes fatores e garantir o
melhor uso possivel do sistema de agendamento,
foram implementadas regras com o objetivo de
impedir que os cidaddos realizem marcagdes de
consultas de forma inadequada. Por exemplo, o
sistema permite que somente cidaddos com ca-
dastro e vinculo em uma equipe de um estabele-

cimento de saide possam fazer o agendamento
de consultas a partir do aplicativo Conecte SUS
Cidadio.

O Ministério da Sadde atualizou a politica de
financiamento da APS em 2020, de forma a exigir
que todos os cidadaos estejam vinculados a uma
equipe. Dessa forma, a quantidade de cidadaos
aptos a utilizar o agendamento online serd am-
pliada. Para evitar que um cidadao sobrecarregue
a agenda dos profissionais com multiplos agen-
damentos o sistema impede que o cidadio realize
agendamentos com antecedéncia maior que 30
dias. Além disso, o cidaddo pode agendar con-
sultas apenas para os profissionais da sua equi-
pe. Para garantir que os profissionais de saude
mantenham o controle sobre as suas agendas, o
aplicativo Conecte SUS Cidadio apresenta para os
cidadios apenas os horérios que foram disponi-
bilizados pelo provedor de saide.

Entretanto, identificam-se algumas a¢des ne-
cessdrias para garantir a ado¢do e utilizagao efeti-
va do sistema de agendamento online. Uma delas
¢ a divulgacdo das ferramentas entre os gestores
municipais, profissionais de saude e cidadaos
usudrios do SUS. Além disso, é fundamental ca-
pacita-los para o uso das funcionalidades dispo-
nibilizadas, de modo que fique claro como utilizd
-las e como elas podem ser adaptadas de acordo
com o contexto de cada municipio.

Consideragoes finais

Este artigo apresentou o Sistema de Agendamen-
to Online de consultas fornecido gratuitamente
pelo Ministério da Satude e integrado aos siste-
mas PEC E-SUS APS e Conecte SUS Cidadao.
Embora o uso de sistemas de agendamento on-
line seja capaz de fornecer beneficios tanto para
o cidadao quanto para os profissionais de saude,
eles tém sido pouco explorados na APS. Os prin-
cipais motivos estdo relacionados com a falta de
informacéo e capacitagido dos profissionais sobre
o funcionamento deste sistema e seus impactos
nos servicos prestados pelos estabelecimentos de
saude da APS.

A partir da analise da literatura sobre o uso
de sistemas de agendamento online, considera-se
que o uso das funcionalidades disponibilizadas
no sistema apresentado neste estudo pode facili-
tar o acesso aos servicos de APS no Brasil. Para
isso, destaca-se a necessidade de avancar na divul-
gacdo do sistema e instrumentalizar os profissio-
nais de satde e usudrios do SUS para o seu uso.
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