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Resumo

Introducgao: O aumento do horario de atendimento, ou horario estendido, nas Unidades de Saude
da Familia surgiu como uma proposta de ampliacdo do acesso — um dos principios da Atengéao
Primaria a Saude (APS). O municipio de Florianépolis—SC ampliou o niumero de Centros de Saude
com horario estendido, sobretudo a partir de 2019, incentivado pelo programa Saude na Hora.
Hoje, grande parte dos Centros de Salde desse municipio opera das 7h—19h, trazendo mudangas
na dinamica dessas unidades e no cotidiano de quem trabalha nelas. Objetivo: Pesquisar a
experiéncia dos trabalhadores da APS em Floriandpolis em relagédo ao horario estendido e como
isso afeta a dinamica das Equipes de Saude da Familia. Métodos: Adotou-se o delineamento
exploratério-descritivo com abordagem qualitativa e andlise tematica. Foram conduzidas 12
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude. A entrevista consistiu em sete questoes
disparadoras abertas, com o objetivo de entender de que forma ocorreu a mudancga para o horario
estendido e como essa mudanga impactou o processo de trabalho. Apds as entrevistas, realizaram-
se as transcricbes e a posterior andlise dos dados. A andlise foi conduzida por meio de cinco
fases distintas e complementares: compilagdo, decomposi¢do, recomposicao, interpretacao e
conclusao. Resultados: Foram entrevistados cinco médicos, quatro enfermeiras e trés técnicos de
enfermagem, englobando profissionais dos quatro distritos sanitarios de Floriandpolis: Norte, Sul,
Centro e Continente. Com base nas respostas mais prevalentes das entrevistas, elaborou-se um
diagrama dividido em trés temas: “gestéo, infraestrutura e recursos humanos”; “acesso e cuidado”
e “trabalhadores; e subdividido em desafios e potencialidades. Conclusées: O horario estendido
é uma possivel estratégia para ampliacdo do acesso. Neste estudo, buscou-se identificar de que
forma isso esta ocorrendo e como estd impactando o dia a dia dos profissionais em Florianépolis.
Embora tenham sido apontadas potencialidades, como flexibilidade de horarios, melhor diviséo
do espaco fisico e maior acesso a medicamentos, também surgiram desafios, como sobrecarga
dos profissionais, fragmentacdo do cuidado e perda de sensagdo de equipe. Assim, a atual
implementagéo do horario estendido deve ser estruturada pensando em modelos que nao afetem
principios como longitudinalidade e integralidade, e com os recursos humanos necessérios, para
nao comprometer a saude do trabalhador e outros principios da APS.
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Percepcdo dos profissionais sobre hordrio estendido na APS de Floriandpolis

Abstract

Introduction: The extension of service hours at Family Health Units emerged as a proposal to expand access—one of the principles of Primary
Health Care (PHC). The city of Floriandpolis (Santa Catarina, Brazil) has increased the number of Health Centers with extended hours, particularly
since 2019, encouraged by the program Salde na Hora (Health on the Spot). Today, most of the Health Centers in this municipality operate from
7 a.m. to 7 p.m., bringing about changes in the dynamics of these units and in the daily lives of those who work there. Objective: To investigate
the experience of PHC workers in Floriandpolis regarding extended hours and how they affect the dynamics of Family Health Teams. Methods: An
exploratory-descriptive design was adopted, using a qualitative approach and thematic analysis. Twelve semi-structured interviews were conducted
with health professionals. The interview consisted of seven open-ended trigger questions, aimed at understanding how the transition to extended
hours occurred and how this change impacted the work process. Following the interviews, transcriptions were prepared and data analysis was
performed. The analysis was conducted through five distinct and complementary phases: compilation, decomposition, recomposition, interpretation,
and conclusion. Results: Five physicians, four nurses, and three nursing technicians were interviewed, representing professionals from the four
health districts of Floriandpolis: North, South, Central, and Mainland. A diagram was developed based on the most prevalent responses from
the interviews, which was divided into three themes: “management, infrastructure, and human resources”; “access and care”; and “workers,” and
subdivided into challenges and potentialities. Conclusions: Extended hours are a potential strategy for expanding access. This study sought to
identify how this is occurring and how it is impacting the daily lives of healthcare professionals in Florian6polis. While potential benefits such as
flexible schedules, better use of physical space, and greater access to medications were identified, challenges also emerged, such as overload
among professionals, fragmentation of care, and loss of a sense of team. Thus, the current implementation of extended hours must be designed
using models that do not compromise principles, such as longitudinality and comprehensiveness, and with the necessary human resources, so as
not to jeopardize workers’ health or other principles of PHC.

Keywords: Access to Primary Care; Primary Health Care; Unified Health System; Family Health.

Resumen

Introduccion: El aumento de los horarios de atencién o ampliacién de horarios en las Unidades de Salud de la Familia (USF) surgié como
una propuesta para ampliar el acceso, uno de los principios de la Atencion Primaria de Salud (APS). El municipio de Florianépolis en Brasil
incrementd el nimero de Centros de Salud (CS) con horario ampliado, especialmente a partir de 2019, incentivado por el programa “Saude
na Hora” (Salud Inmediata). Hoy, la mayoria de los CS de este municipio cuentan con un modelo de funcionamiento que se extiende de las
7 a las 19 horas, trayendo cambios en la dinamica de estas unidades y en la vida cotidiana de quienes alli laboran. Objetivo: El objetivo de
este estudio fue investigar la experiencia de los trabajadores de la APS de Floriandpolis con relacion a la extension de jornada laboral y como
esta afecta la dinamica de los Equipos de Salud de la Familia (eSF). Metodologia: Se adopt6 el modelo exploratorio-descriptivo con enfoque
cualitativo y analisis tematica. Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud. La entrevista estuvo compuesta por siete
temas desencadenantes abiertos, con el objetivo de comprender como se produjo el cambio a la jornada laboral extendida y como este cambio
impacté el proceso de trabajo. Después de las entrevistas, se realizaron transcripciones y posterior andlisis de datos. El procesamiento de datos
utilizé el andlisis a través de cinco fases distintas y complementarias: recopilacién, descomposiciéon, recomposicion, interpretaciéon y conclusion.
Resultados: Fueron entrevistados cinco médicos, cuatro enfermeros y tres técnicos de enfermeria, abarcando profesionales de los cuatro distritos
de salud de Florianépolis: Norte, Sur, Centro y Continente. A partir de las respuestas mas prevalentes de las entrevistas se creé un diagrama, el
cual se dividié en 3 temas: “Gestion, Infraestructura y Recursos Humanos”; ‘Acceso y Cuidados” y “Trabajadores”; estos subdivididos en desafios
y potenciales. Conclusidn: Los horarios extendidos son una posible estrategia para ampliar el acceso. En nuestro estudio intentamos identificar
cémo esto esta sucediendo y como esta impactando el dia a dia de los profesionales en Floriandpolis. Aunque se destacaron potencialidades
como horarios flexibles, mejor division del espacio fisico y mayor acceso a medicamentos. También aparecieron desafios como: sobrecarga
profesional, fragmentacion de la atencién y pérdida del sentimiento de equipo. Por lo tanto, la forma actual de implementar la ampliacion de
jornada debe disenarse con modelos que no afecten principios como la longitudinalidad y la integralidad, y con los recursos humanos necesarios,
para no comprometer la salud de los trabajadores y otros principios de la APS.

Palabras clave: Acceso a Atencion Primaria; Atencion Primaria de Salud; Sistema Unico de Salud; Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A extensdo do horario de atendimento, anteriormente limitado ao horario convencional das 8-17h
nas Unidades de Saude da Familia (USF), surgiu como uma proposta de ampliagdo do acesso — um
dos principios da Atencao Primaria a Saude (APS)." Na esfera federal, foi criado o programa Saude na
Hora em 2019 que visa estimular a ampliagdo do horéario de funcionamento das USF, com o objetivo
de ofertar melhor acesso aos usuarios.? A proposta de implementacdo do programa pelo governo traz
a necessidade de ampliagdo do acesso e de transicdo para um modelo de financiamento baseado em
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resultados de saude e eficiéncia.® Assim, pretende-se ofertar agdes de saude em horarios mais flexiveis
para a populagcdo, como horarios noturno e de almoco; investir mais recursos da Unido para a APS;
diminuir filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares e reduzir custos em outros
niveis de atencao.?

O programa viabiliza o custeio para os municipios e o Distrito Federal para implantagdo do horario
estendido de funcionamento das USF e Unidades Basicas de Saude em todo o territorio brasileiro.?
Atualmente, existem 2.600 Unidades Basicas de Saude atuando com horario estendido pelo programa
Saude na Hora, distribuidas em 595 municipios brasileiros, envolvendo 8.238 equipes de Saude da
Familia (eSF), 217 Equipes de Atengao Primaria e 2.397 Equipes de Saude Bucal.'

Por outro lado, ha controvérsias referentes ao programa, sobretudo relacionadas as reformas
iniciadas em 2017.* Nesse sentido, existe a preocupacdo de que ocorra uma valorizagado excessiva do
atendimento individual e da demanda espontanea, descaracterizando o trabalho e a organizagdo das
acbes nas USF.°

A implementacgao do horario estendido e do Programa Saude na Hora traz mudangas importantes
no cotidiano dos trabalhadores. Por se tratar de um programa recente, existem poucos estudos sobre seu
funcionamento e desdobramentos. O objetivo deste estudo foi pesquisar a experiéncia dos trabalhadores
da APS em Floriandpolis em relagédo ao horario estendido e como este afeta a dindmica das eSF.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritivo-exploratoério, elaborada com base em
entrevistas conduzidas por roteiro semiestruturado. Adotou-se a analise tematica para tratamento dos
dados. Esse desenho foi escolhido pela possibilidade de se aproximar do mundo dos participantes para
descobrir reflexdes, possibilidades e compreensdes.®

Contexto

Este estudo foi conduzido durante o periodo de residéncia médica no Programa de Medicina
de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis. A tematica da pesquisa
surgiu das experiéncias vivenciadas pelos pesquisadores durante a residéncia, por meio do contato
diario com os colegas profissionais da APS, os quais lidam rotineiramente com demandas fisicas e
psicologicas complexas.

Em Florianépolis, as USF sdao chamadas de Centros de Saude (CS); no momento, existem 50
CS distribuidos ao longo da ilha e do continente. H4 uma divisdo organizacional por territorio, na qual a
cidade é subdividida em quatro distritos (Norte, Sul, Centro e Continente). Dessa forma, ha uma geréncia
especifica para cada distrito, que da suporte aos CS que ali estdo localizados. As quatro geréncias
distritais respondem a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude, principal érgdo da Secretaria Municipal
de Saude na gestdo da APS.” De acordo com o e-Gestor,' em janeiro de 2024, 18 CS de Florianépolis
estavam homologados no programa de horario estendido; porém, apenas 12 receberam o financiamento.

Critérios de selecao e coleta dos dados

Foram considerados critérios de inclusao:

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4521



Percepcdo dos profissionais sobre hordrio estendido na APS de Floriandpolis

. ser médico(a), enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem;

. trabalhar em um CS com horario estendido;

. estar trabalhando na APS ha pelo menos trés anos; fazer jornada de trabalho de 40h semanais; e
. ter disponibilidade para coleta de dados em data e horario pré-acordados.

Como critérios de exclusao, consideraram-se: trabalhar dois anos ou menos na APS; fazer jornada
de trabalho de 20h semanais.

As entrevistas foram conduzidas entre novembro e dezembro de 2023. Para selecionar os
entrevistados, optou-se primeiramente por realizar escolha deliberada — amostragem intencional. No
decorrer da pesquisa, foi necessario utilizar amostragem por conveniéncia em razdo do curto prazo
para a coleta de dados. Ao todo, foram enviados 30 convites; 12 profissionais aceitaram e foram
entrevistados. As entrevistas ocorreram individualmente, de maneira presencial ou online, durante o
turno de trabalho ou contraturno, respeitando-se a preferéncia e disponibilidade dos participantes, e
tiveram duracao de 9—-36 minutos. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
termo para uso de imagem e voz.

A entrevista foi composta por sete questdes disparadoras abertas, com o objetivo de entender
o contexto de trabalho do participante, a forma como ocorreu a mudanca para o horario estendido e
sua percepgao sobre os impactos que isso causou no acesso, processo de trabalho e vida pessoal dos
envolvidos. Os temas disparadores da entrevista foram:

. breve relato do entrevistado sobre sua trajetéria na APS;

. “O horario estendido, como projeto do programa Saude na Hora, comegou a ser implementado em
Florianopolis em 2019. Como foi essa mudanga?”;

. “De que forma a equipe tem se organizado no seu CS para ofertar atendimento durante as
60h semanais?”;

. “Como essa nova organizacao da equipe influenciou o cuidado aos pacientes?”;

. “Na sua percepg¢ao, o horario estendido mudou o acesso da populagao ao CS?”;

. “De que forma a mudanca de horario impactou sua vida e a dos colegas?”;

. “Se fosse para avaliar o horario estendido do programa Saude na Hora como bom, regular ou ruim,

como vocé avaliaria?”.
Apos as entrevistas, foi realizada a transcrigéo.
Analise dos dados

Otratamento dos dados utilizou a analise tematica por meio de cinco fases distintas e complementares,
de acordo com Yin8: compilagdo, decomposi¢ao, recomposicao, interpretagcao e conclusdo. A codificagéo
e a andlise tematica foram realizadas por dois pesquisadores individualmente. Os temas foram criados
de forma indutiva conforme o conteldo das entrevistas.® Apds as duas rodadas de codificagéo, procedeu-
se a conciliagdo das analises e a revisao por um terceiro pesquisador. A analise dos dados gerou um
diagrama, que foi dividido em trés temas: gestao, infraestrutura e recursos humanos; acesso e cuidado;
e trabalhadores. O diagrama aborda as potencialidades e desafios de cada tema, baseado nas respostas
mais prevalentes das entrevistas.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4521



Becker JLM, Kallaur GR, Pinto DGC, Floss M

Aspectos éticos

A pesquisa fez parte do trabalho de conclus&o de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
da Secretaria Municipal de Saltde de Floriandpolis. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina, Parecer Favoravel n° 6.505.635. Os
usuarios participaram da pesquisa mediante manifestacao de interesse e apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento de Gravagao.

RESULTADOS
Dados sociodemograficos

Ao todo, participaram 12 profissionais, cinco homens e sete mulheres: cinco profissionais da
medicina, quatro enfermeiras e trés técnicas de enfermagem. A idade média era de 41 anos, e os
profissionais trabalhavam nos seguintes CS: CS Barra da Lagoa, CS Itacorubi, CS Rio Tavares, CS Rio
Vermelho, CS Estreito, CS Agronémica e CS Tapera. Dessa forma, foram englobados os quatro distritos
sanitarios de Floriandpolis: Norte, Sul, Centro e Continente. Apesar de o critério de inclusdo estabelecer
uma jornada de 40h semanais, um participante declarou realizar 30h. Porém, apds a coleta dos dados, os
pesquisadores decidiram manter a entrevista em razdo da sua longa experiéncia de trabalho no formato
de 40h na APS e do fato de essa mudanca ter sido recente.

Diagrama

Criou-se um diagrama, organizando os temas mais relevantes em trés categorias, cada uma com
seus desafios e potencialidades (Figura 1).

DISCUSSAO
Contexto: cada Centro de Saude funciona de uma maneira

Em relagédo a organizagado dos centros de saude para realizar a cobertura das 60h necessarias,
as eSF e a gestao local tém autonomia na organizagao. Notou-se que algumas equipes optaram por
separar os horarios dos profissionais da medicina e enfermagem de maneira que durante as 12h
do dia pelo menos um dos profissionais esteja presente. Nesse formato, pode haver um trabalhador
das 7-16h e outro das 10-19h. Por outro lado, outras equipes optaram por manter os profissionais
da mesma equipe no mesmo horario de atendimento, portanto, ambos cumprindo, por exemplo, o
horario das 7-16h, ficando sem cobertura de profissional de nivel superior na equipe no restante do
horario. Outras equipes misturaram as duas formas. Nesse sentido, para os dois casos foram citadas
as equipes-irmas, ou seja, equipes que estdo no mesmo CS e sado responsaveis pela cobertura caso
haja auséncia de profissionais. Essa forma de organizacao heterogénea da APS também foi observada
em um estudo no Oeste Baiano.™
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Espago fisico
« Melhor divisao do espago fisico, ter
salas para atendimento
(dificuldade de infraestrutura);

GESTAO

Cuidado
« Espago de escuta mesmo sem o
atendimento com profissional de
nivel superior;

Ampliagao

« Principalmente para populagéo que
trabalha e gestantes apds as 16h;

= De atendimento de urgéncias no
territdrio;

« Acesso a medicamentos através
da farmacia em horério estendido;

« Abertura durante o horario de
almogo;

ACESSO E CUIDADO

Flexibilidade
= Possibilidade de tempo livre ou
turnos livres em horario comercial;
« Flexibilidade de horérios para
profissionais de nivel superior;

TRABALHADORES

Fonte: Arte da imagem por Victoria Valle Santos.

Figura 1. Diagrama de achados sobre a abertura dos Centros de Saude das 7—19h na perspectiva dos profissionais da

Atencdo Primaria & Saude de Florianépolis.
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Informagdo para a comunidade
= Divulgagao do horério estendicdo sem os servigos que estao
funcionando para a populagéo (“propaganda enganosa”);
« Cobranca por parte da populagéo de servigoshorarios de equipes
que nao estdo sendo ofertados no horério estendido;
Custo-beneficio
« Falta de recursos humanos;
= Consumo de energia elétrica e outros recursos,

Fragmentagao do cuidado

« Profissionais da medicina e enfermagem trabalhando separados para
cobrir todo o horario de atendimento;

« Atendimento pela equipe irma e a perda de longitudinalidade do
territdrio/vigilancia em saude;

» Quando o trabalho do paciente é distante, o acesso continua dificil
mesmo com o horério estendido;

« Diminuicdo de oferta de servicos apds 16h, jd que nao sdo todos 08
servigos gue ficam abertos até as 19h;

Mudanca do perfil de atendimento

» Apds as 17h, o servigo se transforma em uma Unidade de Pronto
Atendimento ou emergéncia, focada em atendimentos de urgéncia;

« Demanda concentrada até as 17h;

Sobrecarga dos trabalhadores

= Aumento da carga virtual do trabalho com nova demanda de
organizagéo constante da equipe;

« Dificuldade de sair no hordrio pela redugdo dos profissionais,
aumento da jornada de trabalho;

- Trocas frequentes dos horarios, incertezas e angustias com as
variahilidades, e necessidade de cobertura de horarios;

« Dificuldade com a rotina de trabalho e da vida privada,
especialmente com os filhos/familia;

= Flexibilidade de horarios apenas para profissionais de nivel superior;

« Sensacgéo de cobranca pelos pacientes que querem ser atendidos no
horério que o profissional n4o esta;

« Vulnerabilidade nos horérios com menos profissionais, mais
dificuldade para profissionais com menos experiéncia na rede que
ficam geralmente sozinhos;

Fragmentagao da equipe

« Perda de sensagdo de equipe com comunicagao virtual por
mensagens, ex.. “é uma equipe so na planilha”;

« Fragmentagao gera conflitos, comunicagao virtual;

« Solidao dos profissionais pela separagdo dos hordrios de trabalho;

« Aumento da carga do trabalho e pendéncias (ex.. aumento da
demanda médica no dia seguinte aquele em que o profissional da
enfermagem ficou sozinho);

« Diminuigao da resolutividade.
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Gestao

No tema “gestao” decidiu-se destacar aspectos da administragdo e da gestao tanto municipal quanto
local. Um dos entrevistados destacou que o horario estendido possibilitou maior disponibilidade de salas
para atendimento, uma vez que o rodizio de salas nos CS é comum, em razéo de a estrutura fisica ser
limitada. Contudo, também chama atencdo uma questao citada por grande parte dos entrevistados: a
falta de profissionais para manter todos os servigos no CS. Ou seja, a percep¢ao que prevalece entre os
profissionais é de que o aumento do tempo de abertura do CS nao ocorreu com a devida contrapartida do
aumento do numero de trabalhadores.

Outro ponto de interesse ¢ a dificuldade de comunicagao com a populagao. A pesquisa demonstrou
que a heterogeneidade entre os CS e entre as equipes dentro de um mesmo CS, no que tange aos
horarios de atendimento de cada profissional, gera um entrave para a comunicagado aos usuarios. Existe
uma dificuldade de unificar essa informacao, ficando a cargo de cada eSF a comunicacdo com seus
usuarios. Nao raro, somando-se a isso, 0s servigos oferecidos pelo CS ndo estido integralmente em
funcionamento, o que exige atualizagéo constante das informagdes por parte do usuario e das eSF. Isso
gera uma cobranga por parte da populacao, exigindo que todos os servigcos estejam disponiveis durante
todo o horario de abertura do CS, havendo dificuldade em explicar que s&o profissionais de 40h tentando
cobrir uma janela de 60h de atendimento. A cobranga acaba desgastando a relagdo entre usuario e
sistema de saude, frustrando o usuario e sobrecarregando o trabalhador.”” O paciente precisa saber
da existéncia do servico e este precisa ser acessivel, levando em consideragao aspectos financeiros e
também o tempo gasto para chegar ao local de atendimento e de fato ser atendido.?

Acesso e cuidado

Mclintyre et al.’? desenvolveram trés dimensdes do acesso: disponibilidade, acessibilidade e
aceitabilidade. O horario de funcionamento das unidades de atencao primaria ja foi identificado como uma
barreira ao acesso dos pacientes.’ Nesse sentido, parte dos entrevistados revelou que, num primeiro
momento, viu com bons olhos a iniciativa de ampliagido dos horarios e o advento do Saude na Hora.
Entretanto, apds experienciar o novo horario, a maioria das pessoas entrevistadas teve aimpressao de que
houve ampliacdo de acesso, mas com inumeras fragilidades que precisam ser levadas em consideracgao.

Para um bom acesso, é preciso que haja um volume suficiente de consultas disponiveis, ou seja
disponibilidade.’ Nesse aspecto, a extensdo do horario de fato pode contribuir quando se esta inserido
em um cenario em que ha muita demanda e populagédo adscrita maior do que o ideal. A boa expectativa
com os novos horarios por parte dos profissionais provavelmente advém desse contexto.

De fato, ter horario convencional pode ser considerado mais uma faceta da burocratizagdo da APS,
podendo reduzir principalmente o acesso daqueles que trabalham em horario comercial.™ As entrevistas
demonstraram a percepcdo de que o horario estendido beneficiou pacientes que trabalham e nao
podem sair do servigo. Um estudo britanico ja constatou um perfil de usuarios mais jovem nos horarios
estendidos.’ Ainda, um dos entrevistados referiu que o horario estendido facilitou principalmente para
pacientes gestantes que trabalham e realizam o pré-natal. Em estudo recente sobre o Saude na Hora,
constatou-se uma procura consideravel de consultas de puericultura para criancas de 0—-9 anos no horario
estendido, semelhante ao perfil das gestantes referido na entrevista, ou seja, mulheres trabalhadoras que
acabam por centralizar o cuidado da familia.'®
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O funcionamento de outros servigos além das consultas com a eSF foi ressaltado diversas vezes
de forma positiva, em especial a retirada de medicamentos na farmacia pela populagdo. Também foi
citado o fato de o CS poder funcionar como porta de entrada de urgéncias, principalmente em um
contexto em que os pacientes tém poucos recursos ou dificuldade de transporte para acessar a Unidade
de Pronto Atendimento ou hospital. Em contrapartida, isso demonstra uma fragilidade ou dificuldade
de acesso a esses servigos por questoes financeiras, além da possibilidade de limitagdes relacionadas
a mobilidade urbana da cidade. Uma das principais justificativas de programas que pretendem
aumentar o horario, como o Saude na Hora, é a possibilidade de diminuicao de hospitalizacoes e
filas na Unidade de Pronto Atendimento.'” Outros paises que ja adotam o horario estendido ha mais
tempo ja constataram que de fato é possivel diminuir o nimero de atendimentos inapropriados em
departamentos de emergéncia.'®"®

Embora o atendimento de urgéncias sensiveis a APS tenha sido citado como fator positivo, também
gerou preocupacao entre os entrevistados. A ampliagdo do atendimento até as 19h causou uma mudanca
no perfil da demanda: mais queixas agudas e menos vigilancia em saude. Como apés as 17h ha menos
profissionais no CS, muitas eSF ndo abrem agenda para demandas programadas e atendem apenas as
urgéncias que chegam por demanda esponténea, de forma semelhante a de um pronto atendimento. Além
disso, €& preciso que haja logistica apropriada nesse contexto, como disponibilidade de transporte para
pacientes em tempo habil, o que ndo acontece dependendo da localizagao do CS. Tal dificuldade logistica
foi corroborada em outro estudo qualitativo realizado em Floriandpolis com profissionais de salude.?®

Em relagéo ao cuidado com os usuarios, um tema muito frequente nas entrevistas foi a fragmentagéo
do cuidado apés a ampliagao do horario. Quando se estd em um contexto em que se pretende estender
o horario, porém nao ha capacidade de contratar mais profissionais, ha o risco de fragmentar o cuidado
ao paciente.?!

Parte das eSF opta por organizar-se de modo que os profissionais da medicina e enfermagem
realizem horarios complementares (ex.: um trabalha das 7—16h e outro das 10—19h). Isso acaba diminuindo
o contato entre os profissionais, dificultando a realizacido de interconsultas — um dispositivo de cuidado
multidisciplinar que tem se mostrado bem-sucedido?? e contribui para os preceitos de integralidade e
multidisciplinaridade.

Ao se propor o aumento da carga horaria semanal de 40 para 60h, mantendo-se o numero de
profissionais, havera 20h na semana em que o profissional ndo estara no CS. Os participantes apontaram
que o que ocorre de fato é uma “redistribuicdo” dos profissionais ao longo dos horarios de atendimento.
O paciente que procura, por exemplo, atendimento médico nesse contexto pode ser orientado a retornar
no horario em que o profissional de referéncia se encontra ou ser atendido por profissional da equipe
irma. Ou seja, o paciente podera ser atendido por profissional com quem nao estd acostumado ou com
gquem nao possui vinculo, sendo atendido pontualmente em sua queixa, com maior chance de ndo haver
tanta preocupacdo no que tange a vigilancia em saude, prevengao, educacgao e vinculo. Nesse caso,
pode-se inferir que ha uma perda de longitudinalidade do cuidado ao paciente — atributo importante da
atencao primaria que ja foi levantado na literatura como fator que potencialmente reduz hospitalizagdes
evitaveis.? Além disso, essa “redistribuicdo” faz com que nem todos os servigos funcionem durante as 12h
(atendimento médico e de enfermagem, vacinagao, curativo, recepgao por agentes de saude, farmacia).

Em relagéo a dimensao do acesso de Mclntyre et al.,'? ha a questdo da aceitabilidade, ou seja,
0 paciente precisa aceitar o formato proposto. Isso envolve que o paciente ndo se importe em ser visto
por um profissional que ndo é o seu habitual.?* Isso é particularmente relevante, uma vez que o vinculo
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e seu impacto na longitudinalidade sdo importantes na APS, e muitos pacientes preferem ser vistos por
profissional ao qual ja estao acostumados.?®

Outro desafio que apareceu nas entrevistas foi o fato de haver um esvaziamento de atendimentos
apos as 17h, de maneira que o maior fluxo nas unidades continua sendo no horario convencional. Um
dos entrevistados ainda relatou que, quando se deslocam os profissionais para horarios mais esvaziados,
eles, consequentemente, atendem pacientes de outras equipes, quando poderiam atender em horarios
de maior demanda os pacientes da propria equipe.

Trabalhadores

Em relacao aos trabalhadores, destacou-se a flexibilidade que o horario estendido trouxe para
os profissionais de nivel superior. Como constatado em revisao integrativa, profissionais com jornadas
de trabalho extensas associadas a inflexibilidade de horarios tém maior risco de apresentar sofrimento
psiquico.?® Destaca-se que esse beneficio ndo foi mencionado pelos técnicos de enfermagem
entrevistados, que estavam mais suscetiveis a mudangas de horario sem levar em consideracéo
aspectos pessoais.

Ha a percepcao de que houve aumento do horario de funcionamento sem aumento proporcional
dos recursos humanos. Isso contrasta com locais em que houve ampliagdo do horario, juntamente com a
ampliacdo dos recursos humanos.?

Como o fluxo de pacientes manteve-se maior até as 17h, os profissionais que atendem no horario
convencional se sentem sobrecarregados, muitas vezes lidando com conflitos com usuarios que procuram
atendimento junto a sua equipe de referéncia. Outrossim, a ampliagdo do horario aumentou os atritos e
as discussodes sobre férias, auséncias, afastamentos e exoneragdes. Sdo mais horas a serem cobertas,
0 que precisa ser ajustado frequentemente nas reunides de equipe, representando mais uma demanda.
Os trabalhadores da APS estdo em constante contato com a realidade e os problemas da comunidade e
de seus moradores, o que pode afeta-los fisica e emocionalmente;?® os empasses aqui citados relativos a
organizacao do trabalho somam-se a isso como mais um fator de estresse emocional.

De acordo com Dejours,? cabe ao trabalho oferecer como horizonte ao sujeito a conservagéo e
a realizagdo de si no mundo social. Equipes que separam profissional da medicina e da enfermagem
para realizar a cobertura do horario sofrem pela perda de um senso de equipe, prejudicando esse
quesito levantado pelo autor e a construgao do coletivo. Um dos entrevistados também relatou que essa
separagao faz com que haja um acumulo de demandas néo resolvidas no dia anterior pelo profissional da
enfermagem, pois eram demandas que necessitavam de interconsulta, gerando sobrecarga.

Por ultimo, também foi relatada em duas entrevistas (um profissional da medicina e uma técnica de
enfermagem) uma maior sensacao de vulnerabilidade. Tal sensagcdo advém de equipes mais reduzidas
apos as 17h e da dificuldade de transporte em caso de urgéncias.

Limitacoes
Este artigo se propds a identificar nds relacionados ao horario estendido para os profissionais
de saude da APS de Floriandpolis. Uma das limitagcdes é o fato de apenas trés categorias terem sido

entrevistadas; a inclusdo das demais categorias e de mais pessoas entrevistadas poderia acrescentar
mais informacdes a pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O horario estendido na APS é uma possivel estratégia para a ampliagédo do acesso. No presente
estudo, buscou-se identificar os desafios relacionados ao horario estendido. Embora tenham sido
apontadas potencialidades como flexibilidade de horarios, melhor divisdo do espaco fisico e maior acesso
a medicamentos, também apareceram desafios como sobrecarga, fragmentacio do cuidado e perda da
sensacao de equipe. Observa-se, portanto, que os profissionais precisam desenvolver estratégias para
suprir lacunas estruturais e decorrentes da falta de profissionais.

Aimplantagao do horario estendido com a retdrica de ampliar o acesso nao deve prejudicar outros
principios da APS, como a longitudinalidade e a integralidade. Sugerem-se mais estudos para que
se possa entender, no contexto brasileiro, a relagdo custo-beneficio, a efetividade da implantacao do
horario estendido, o acesso a cuidados de urgéncia, a possivel redug¢ao de frequentagdo da Unidade
de Pronto Atendimento, a frequentagao de outros usuarios no horario estendido e os impactos para os
pacientes e trabalhadores.
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