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Prefacio

Historicamente, o nivel de atencdo primaria de saude em Mogambique tem enfrentado diversos
obstaculos que comprometem a qualidade dos servicos prestados, dentre os quais, a alta demanda
acompanhada pelo defice de pessoal, que consequentemente, provocam enchentes nas unidades
sanitarias (US). As enchentes, geram dupla insatisfacdo, isto é, para ambos utentes e provedores.
Do lado do utente, na medida em que o tempo de permanéncia na fila para o atendimento é muitas
vezes longo, e para o provedor, na medida em que este desdobra as suas capacidades para fazer

face a demanda, muitas vezes verificada em dado periodo do dia.

A Pré-Marcacdo de Consultas (PMC) por horério tem se mostrado um sistema fundamental na
mitigacdo deste obstaculo (enchentes), ao distribuir os pacientes ao longo de todas as horas de
atendimento do dia. Os resultados do estudo piloto conduzido em 2 US (urbana e rural) em 2016,
mostraram funcionalidade do sistema. Em 2020, o sistema de PMC foi implementado em 40 US
seleccionadas nas trés provincias do sul de Mocambique, onde também, mostrou funcionalidade.
Sendo destinada a utentes que visitam periodicamente as US (doentes cronicos e gestantes), a PMC
é implementada em 3 sectores, nomeadamente: Aceitacdo/Recepcdo (para doentes crénicos),

Consultas Pré-Natais e Farmacia.

O presente relatério, é parcial, na medida em que ndo inclui dados de todas as 40 US
implementadoras da PMC, mas sim, parte delas (25 US). Quanto a sua organizacao, ele apresenta
uma breve introducdo, contextualizacdo sobre a PMC (e as areas geograficas de actuacdo do
sistema), objectivos, estratégia de Monitoria e Avaliacéo, situacdo actual da marcacéo de consultas

por horario, desafios e facilitadores.

Estou convicto que com 0 engajamento das estruturas provinciais e distritais na monitoria da
implementacdo da PMC, divulgacdo massiva da mesma ao nivel das US e das comunidades, e
disponibilizagéo atempada das ferramentas (livros e cartfes de marcagéo), o dilema das enchentes

pode ser mitigado e o défice de pessoal/técnicos pode ser compensado pelo baixo fluxo.

Marracuene, 21 de Outubro de 2022
O Director Nacional de Pesquisa em Salde e Bem-Estar
'
Sérgio Chicumbe, MD, MPH & TM, PhD

(Médico de Clinica Geral Princial)
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Sumario Executivo

A Pré-Marcacéo de Consultas por Horario (PMC) é implementada em 40 unidades sanitarias (US)
da regido Sul de Mogambique, nos servicos de Doencas Cronicas e de Consultas Pré-Natais. Os
objectivos da implementacdo da PMC sdo: (i) Reduzir as enchentes e o tempo de espera na fila de
atendimento; (ii) Aumentar o tempo de consulta; (iii) Aumentar a adeséo e retencdo dos utentes ao
tratamento e aos servicos de salde; (iv) Aumentar a satisfacdo dos utentes com as consultas e
servigos recebidos; (v) Aumentar a satisfacdo dos provedores, ao recebem utentes mais espagados
ao longo do dia e poderem atender com mais calma e tempo; e (vi) Prevenir o contagio da SARS-
CoV-2/COVID-19 nas US por diminuir as aglomeracgoes.

O sistema de PMC é implementado nos servicos de Farmécia, Consultas de doencas cronicas e
Consultas Pré-Natais (CPN). Desde a sua implementacdo no Gltimo trimestre de 2020, foram
registados progressos significantes, com destaque ao facto de se ter verificado um aumento de
12.2% no numero total de consultas pré-natais nas US com PMC e um aumento de 15.8% na
realizacdo de procedimentos na primeira consulta pré-natal. Segundo os dados colhidos durante a
supervisao realizada no ultimo trimestre de 2021, as gestantes referem satisfacdo com a pré-
marcacgéo de consultas em blocos de hora e apelam a continuidade do mesmo. Ambas, gestantes e
provedoras, afirmam que o cartdo de marcacéo usado na CPN constitui um dptimo lembrete, motiva
a presenca das utentes as consultas e compromete ao cumprimento do horério.

Adicionalmente, nas US cuja farmacia tem apenas um guiché para ambos utentes externos e
cronicos, as marcacfes por horario reduziram significativamente as enchentes uma vez que 0s
utentes chegam a US de forma faseada.

Contudo, embora o sistema de pré-marcacéo de consultas tivesse trazido melhorias na rotina das
US, ainda prevalecem desafios. Por exemplo, num universo de 25 (62%) US supervisionadas no
segundo trimestre de 2022, os resultados mostraram prevaléncia de ndo uso adequado do sistema
de marcacdo de consultas (preenchimento dos livros e cartdes) por parte de provedores. Esses
desafios sdo por parte atribuiveis ao (i) Défice de provedores (muitas vezes o mesmo provedor faz
entrega de diversos servicos em diversos sectores); (ii) Alta rotatividade dos provedores de salde;
(iii) Entrega de tarefas a novos/demais colegas sem prévia formacdo em servico sobre como
proceder com a marcacdo de consultas por horério; (iv) Fraca lideranga por parte de alguns
responsaveis/gestores dos centros de salde, acompanhada por profissionais de satude autbnomos e
renitentes, que resulta na marcagdo inconsistente em certos sectores; (v) Diretrizes/estrutura ndo
padronizada para a gestdo das US; e (vi) falta de supervisdo frequente para garantia da implantagéo
da PMC
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Introducéo

O presente relatorio versa sobre as actividades de implementacdo, monitoria e avaliagdo do
programa de Pré-Marcacdo de Consultas por Horario nas consultas de Doencas Cronicas, Farmacia
e Consulta Pré-Natal — implementado em 40 unidades sanitarias nas provincias de Maputo (21),
Gaza (14) e Inhambane (5), orientada pelo Programa de Sistemas de Salude do Instituto Nacional
de Saude (PSS-INS) em colaboragdo com o Departamento de Cuidados de Saude Primérios da
Direcdo Nacional de Saude Publica (DNSP), a Direcdo de Gestdo e Garantia de Qualidade
(DNGGQ) do Ministério da Saude (MISAU) e com os Servicos e Direcdes Provinciais de Saude e
parceiros (International Growth Centre).

As actividades de supervisdo e apoio técnico decorreram de forma presencial nas unidades
sanitarias (US) contempladas pelo programa, entre os meses de Outubro e Novembro de 2021 na
cidade e provincia de Maputo e entre Novembro a Dezembro de 2021 nas provincias de Inhambane
e Gaza e remota no 2° trimestre de 2022.

Contextualizacéo

Apesar de recentes melhorias no acesso a saude publica, a impossibilidade de se aumentar os
recursos do sistema nacional de salde a curto prazo torna imperativa a identificacdo de técnicas de
gestdo de baixo custo e facil adopcdo que permitam uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
existentes. AcgOes que reorganizem o0s recursos disponiveis com o objectivo de melhorar a
produtividade dos trabalhadores e a eficiéncia do atendimento & populagdo, podem ter um grande
impacto no nivel de qualidade dos servicos prestados nas unidades sanitarias (US).

Normas sociais vigentes quanto ao funcionamento de servi¢cos publicos em Mogambique,
determinam que pacientes sO serdo vistos se chegarem as unidades sanitarias nas primeiras horas
da manhd (exemplo: 7 horas). A limitada capacidade de resposta do sistema aliada & elevada
concentragdo de pacientes em certas horas do dia e em certos dias da semana, resultam
frequentemente em longas filas de espera para 0s pacientes, e numa enorme sobrecarga de trabalho
e pressao para os provedores de saude durante periodos concentrados.

O MISAU, através do INS em colaboracdo com a DNSP e DNGGQ, em parceria com 0
International Growth Centre (IGC), Harvard e London School of Economics (LSE), e financiado
pelo Banco Mundial (caso de investimento para o fortalecimento dos cuidados de saude primarios,
DLIS-9), tem levado a cabo o programa de marcacao de consultas por horérios. A implementacéo
deste programa nas US ¢é faseada, sendo que, a 12 fase foi realizada na regido sul do pais.

Em norma, no sector publico de salde, os utentes agendam apenas o dia da consulta seguinte e/o
levantamento de medicamentos, acabando na sua maioria por chegar as US nas primeiras horas do
dia, muitas vezes antes do inicio das actividades das US (isto &, antes das US abrirem) e
consequentemente criando enchentes.

A pandemia da COVID-19, veio reforcar a necessidade de melhor gestdo das consultas e servigos
oferecidos nas US, e a recomendacdo é que as consultas sejam marcadas em blocos de hora e sob
gestdo de cada US.

= Assim, com a optimizacdo da pré-marcacao de consultas espera-se:
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v Reduzir as enchentes e o tempo de espera na fila de atendimento;

v' Aumentar o tempo de consulta (por forma a que o utente e provedor se expliquem
melhor);

v/ Aumentar a adesao e retencdo dos utentes ao tratamento;

v' Aumentar a satisfacdo dos utentes que chegam ao longo do dia por serem atendidos
rapidamente;

v" Aumentar a satisfacdo dos provedores, ao recebem utentes mais espagados ao longo do
dia e poderem atender com mais calma e tempo; e

v" Prevenir o contagio da SARS-CoV-2/COVID-19 nas US por diminuir as aglomeragdes.

Com o programa se pretende treinar os provedores e conscientizar 0s utentes cronicos e os de
servicos pré-natais a marcarem blocos de hora para as suas consultas seguintes e levantamento de
medicamentos. Este programa torna-se especialmente urgente no actual contexto da pandemia,
visto que diminuir a aglomerag@o nas US de forma eficiente pode ajudar a evitar que as US se
tornem focos de contagio, especialmente para aqueles pacientes que necessitam visita-las
regularmente (Tabela 1).

Tabela 1: Descricao de sectores onde funciona de Marcacéo de Consultas por horério.

Doencas crénicas

Detalhes
Visita clinica Farmacia

~ Farmacéutico
Recepcao da US (entrega
Onde é feita a Gabinete de CPN (Clinico escolhe o . g
~ . : S medicamento e
marcacao por (pela prépria dia e Recepcionista
A P ~ anota hora do
hora? Enfermeira) da opcéao de hora .
: retorno no Livro de
ao paciente) ~
Marcacao)
10:00 - 14:30 08:00 — 15:00
Consultas de Consultas de
Horarios disponiveis seguimento seguimento 07:30 - 15:30
para marcacéo? (Primeiras horas (Primeiras horas Aviamento de
reservadas para las reservadas para farmacos
consultas e triagem e
emergéncias) emergéncias)

O presente relatério documenta o decurso das actividades de monitoria e avaliacdo acima descrita
nas provincias de Maputo (incluindo a Cidade), Gaza e Inhambane.
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Figura 1: Centros de Saude com o Sistema de Pré-marcacdo de Consultas.

Objectivo do Relatorio

Descrever a implementacdo da pré-marcacdo de consultas nos servicos de doencas cronicas,
farmacia e consulta pré-natal nas 40 unidades sanitarias selecionadas das provincias de Inhambane,

Gaza, Maputo provincia e Cidade no periodo compreendido entre 29 de Outubro a 24 de Dezembro
de 2021.

Estratégia da Monitoria e Avaliacao

No que compreende as actividades, foram levadas a cabo as seguintes acgdes:

(i) Verificacdo dos livros de marcacdo de consultas; (ii) Auscultacdo dos profissionais de saude
que fazem marcacéo de consultas, isto €, sua opinido no que concerne aos facilitadores e barreiras
(e como ultrapassaram o ultimo); (iii) Formacdo dos provedores de salde que demostram ainda
dificuldades no acto de marcar consulta por horario; (iv) Sensibilizacdo e mobilizacdo dos
provedores de saude e dos gestores das dos servicos e da US sobre a necessidade de agendamento
das consultas por horério nos centros de saude; (vi) Entrega de material (livros, cartdes, panfletos
e guides) de marcacgdo de consultas por horario para o ano de 2022 (em US que reportaram perda
ou danificacdo dos livros); (v) Avaliacdo do fluxo dos utentes nos servigos de Farmécia,
Recepcdo/Aceitacdo das consultas de doengas cronicas e Consulta Pré-natal; e (vi) Medicdo da
satisfacdo dos utentes com os servigos recebidos nas unidades sanitarias visitadas.
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Ponto de Situacao

Segundo os dados nas unidades sanitarias com o sistema de pré-marcacao de consultas por horario,
houve um aumento de 12.2% no numero total de consultas pré-natais (grafico 1).

lustracdo 1: Média mensal de consultas nas unidades sanitarias com implementacgdo do sistema de macacéo
de consultas.
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Os resultados das entrevistas feitas as gestantes (n=1933), mostram um efeito positivo sobre a
qualidade da consulta, verificou-se um aumento de 15.8 porcento na realizacdo de procedimentos
na primeira consulta pré-natal (grafico 2).

lustracdo 2: Efeito da marcacdo de Consultas por horario na realizacdo de procedimentos na consulta pré-
natal.

% procedimentos realizados - todas consultas
% procedimentos realizados - 1a consulta

439

Um aumento na medicdo da pressao arterial, medicdo da altura, vacina antitetanica, teste de
malaria, disponibilizacdo de acido folico e maior informacao e aconselhamento, nomeadamente:
plano de parto, explicacdo de complicacBes, aconselhamento nutricional (grafico 3 e 4).
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llustracdo 3: Efeito da marcacdo de Consultas por horario nos Procedimentos Clinicos na 12 consulta pré-
natal.
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llustracdo 4: Efeito da marcacao de Consultas por horario na Informacdo e aconselhamento durante a
Consulta Pré-natal.
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Adesao

De acordo com o relato dos provedores e os registos nos livros de marcagdo de consultas por
horério, a maioria dos utentes cumpre com a hora marcada da consulta. A maior expressividade de
cumprimento é mais expressivo nas consultas pré-natais (CPN), onde os utentes mostram elevada
satisfacdo pelo programa e preferéncia pela continuidade do mesmo. Segundo declaracBes das
gestantes e provedoras, o cartdo de marcacdo usado na CPN constitui um éptimo lembrete, motiva
a presenca das utentes as consultas e compromete ao cumprimento do horario.

Foram realizadas entrevistas as gestantes para medir a satisfacdo das mesmas pelos servicos, onde
num universo de 1,030 gestantes, 89,7% referiu estar satisfeita com a marcacgéo de consultas por
horario (tabela 2).
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Tabela 2:. Satisfagdo dos utentes com Marcagdo de Consultas por Horario

Satisfacdo | Gaza % | Inhambane % '\ésﬁgs % P'\r/lo?/?zz?a % Total %
Né&o 43 4.2 33 3.2 6 0.6 24 2.3 106 10.3
Sim 327 31.7 154 14.9 172 16.7 271 26.3 924 89.7

Total 370 35.9 187 18.2 178 17.3 295 28.6 1030 100

Exploraram-se questdes relacionadas a marcacéo de consultas por horario, onde notou-se que cerca
de 90% tem cartdo de marcacdo de consulta com a hora e o dia da consulta seguinte marcados;
nove porcento referiu chegar muito quanto antes do horério da marcacao, 45.6% chega meia hora
antes e 49.5% e pontual (chega no horario marcado). A maioria (89.7%) declarou satisfacéo e 84%
sugeriu que a marcacao abrangesse outros servigos (tabela 2).

Tabela 3: Marcagdo de Consultas por Horario na Consulta Pré-natal

Provincias Total
Caracteristicas Gaza % Inhambane % '\C/Iﬁj%:jt: % p“ﬁi%é?a % %
Marcacéao no Cartdo de consultas
Néo 30 4.6 28 43 2 0.3 9 14 69 10.5
Sim 177 26.9 63 9.6 147 22.4 200 30.5 587 89.9
Total 207 315 91 13.9 149 22.7 209 31.9 656 100
Hora de chegada com marcagdo por horario no cartao
antes 71 10.82% 66 10.1 47 7.2 115 175 299 45.6
depois 4 0.61% 5 0.8 15 2.3 8 1.2 32 4.9
na hora 132 20.12% 20 3.1 87 13.3 86 13.1 325 49.5
Total 207 31.55% 91 13.9 149 22.7 209 31.9 656 100
Marcacéo de Consultas por Horéario de outros servigos
Indiferente 11 1.7 2 0.3 7 11 3 0.5 23 &5
em todos 0s servigos 189 28.8 58 8.8 112 17.1 192 29.3 551 84
Prefere como funciona 7 1.1 31 4.7 30 4.6 14 2.1 82 12.5
Total 207 31.6 91 13.9 149 22.7 209 31.9 656 100
Satisfacdo dos Pacientes com a marcacdo de consultas por horéario
Néo 43 4.2 33 3.2 6 0.6 24 2.3 106 10.3
Sim 327 317 154 15 172 16.7 271 26.3 924 89.7
Total 370 35.9 187 18.2 178 17.3 295 28.6 1030 100

No sector de farmécia, a marcag&o de consultas por horario esta sendo implementada, ndo obstante,
nas US cuja farmécia tem apenas um guiché para ambos utentes externos e cronicos, as marcacoes
por horério reduziram expressivamente as enchentes uma vez que os utentes chegam a US de forma
faseada.
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Figura 2: ilustracdo da fila de espera de levantamento de medicamentos de uma farméacia com guiché tnico
para utentes externos e crénicos em dia de alta demanda (janela "com rétulo” a esquerda do tanque de agua).

Nas consultas de doencas cronicas, embora, do lado dos utentes, permanecesse a preferéncia pelo
periodo da manha (8h-11h), a marcagdo de consultas por horério reduziu as enchentes e a pressao
de trabalho dos provedores de satde, uma vez que estes chegam de forma faseada ao longo do dia
e estdo distribuidos ao longo dos dias da semana.

Mobilizacdo Comunitaria para adesdo a Marcacao de Consultas aos Utentes

Devido as restricdes impostas pela COVID-19, as palestras colectivas e a actuagcdo massiva
comunitaria dos agentes polivalentes elementares (APE’s) na maior das unidades sanitarias foram
suspendidas no ano 2021. Sendo estas feitas de forma individual nos gabinetes de atendimento.
Contudo, para melhor divulgacdo do programa, alguns provedores recomendaram a expansdo do
conhecimento as comunidades usando a distribuicdo de panfletos menores aos lideres comunitarios
para que difundam a informag&o nas suas comunidades.

Supervisao

As actividades de supervisdo sdo uma estratégia adoptada para monitoria periddica do progresso
ou retrocesso do sistema, onde explora questdes relacionadas com disponibilidade e uso dos livros
de marcacgdo de consultas por hordrio do MISAU nas 40 unidades sanitérias onde estd sendo
implementado o sistema. Num universo de 25 (62%) US visitadas no segundo trimestre de 2022,
o0s resultados mostram que, ainda prevalece um desafio no que concerne os uso do sistema de
marcacao de consultas por parte de provedores, pois, por cada provincia pelo menos duas unidades
sanitarias nao usam (ilustracdo 5).
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lustragdo 5: N° de US que implementam e usam o sistema de marcagédo de consultas por bloco de horas
por provincia, 2022 (N=25)
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A tabela 4, abaixo, ilustra a disponibilidade de instrumentos por sector (livros de marcagéo de
MISAU, cartdes e panfletos) para garantir a continuidade da marcagéo e divulgacao do sistema aos
utentes.

Na provincia de Inhambane, das quatro (4) US supervisionadas, os resultados mostram que o sector
de Aceitacdo tem disponibilidade de todos os instrumentos de PMC. No que concerne a
“Disponibilidade do livro”, a Farmécia foi o sector mais critico na provincia, sendo que duas (2)
das quatro US ndo tinham o livro disponivel na altura de supervisao.

Tabela 4: Disponibilidade de Instrumentos da PMC por sector e por provincia encontrados no momento da

supervisao.
Disponibilidade do livro Disponibilidade de Disponibilidade de Marcacédo simultanea de
Caracteristicas de MISAU de PMC panfletos da PMC cartbes da PMC consultas no livro e cartdo
Nr. Nr. Nr. Nr.
Inhambane N=
CPN 3 4 4 3
Aceitacao 4 4 4 4
Farméacia 2 3 4 4
Gaza N=7
CPN 7 7 > -
Aceitacao 5 5 6 6
Farméacia 2 3 4 4
Maputo Provincia N=8
CPN 8 ) 7 >
Aceitacao 6 7 7 7
Farmacia 7 8 8 8
Maputo Cidade N=6
CPN 4 3 3 3
Aceitacao 5 2 5 5
Farmacia 2 1 2 2

Na provincia de Gaza, foram visitadas sete (7) US. Em todas elas, a CPN tinha todos os
instrumentos disponiveis. Duas (2) das sete (7) US néo tinham livro de marcacdo disponivel na
Aceitacdo, enquanto que para a Farmacia, cinco (5) das sete (7) US ndo tinham livro disponivel.
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Os sectores de CPN e Aceitacdo tinham consisténcia na marcacao simultanea no livro e no cartéo
do utente.

Na provincia de Maputo, a maioria das US tinha livro disponivel na Aceitacdo. Similarmente a
provincia de Gaza, as US da provincia de Maputo faziam marcacgéo simultanea no livro e cartdo do
utente de forma consistente.

Na Cidade de Maputo, encontramos que duas “2” US é que tinham livro de marcacdo disponivel
na Farmacia. A CPN que geralmente tem sido o sector com maior cumprimento do sistema de pré-
marcacéo, apresentou disponibilidade do livro em quatro (4) US.

NOTA: Consideramos haver “Disponibilidade do livro” quando a US tivesse o livro disponivel
e em uso no momento da visita. Caso o livro estivesse disponivel (em bom estado ou danificado)
mas com a marcacao interrompida por um més ou aproximadamente e/ou nao disponivel
“por ndo se saber onde estd”, consideramos “Indisponibilidade”. O sector de CPN usa cartdes
produzidos especificamente para as gestantes, enquanto que, a Farméacia e Aceitacdo usam 0S
cartdes em vigor no sistema.

Dados indicam que, em cada quatro US por provincia, pelo menos uma ndo marcam devidamente
(ilustracdes 6 e 7). Varios motivos sdo relatados pelos provedores por sector, dentre os quais:

SECTOR DE CPN: “A colega que substitui a enfermeira responsavel pela marcacdo quando se
ausenta ndo tem feito regularmente”; “A colega que fazia a marcacéo foi para o estagio e até
agora ninguem me explicou como marcar”.

SECTOR DE ACEITACAO: “O livro do segundo semestre desapareceu’

SECTOR DE FARMACIA: “Muitos pacientes levantam os medicamentos no gabinete clinico’;
“Devido ao fluxo rapido, o utente diz ndo ver necessidade de marcar porque nao sabe a que horas,
precisamente, no dia de retorno (agendado para daqui a 3 meses), ele tera tempo para levantar os
medicamentos; pois, pode se dar o caso de nédo ser ele a levantar, mas sim, um confidente™

lustracdo 6: Marcacdo de consultas por servico e provincia, 2022
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lustragdo 7: Nr de US de implementagdo e usam a marcacao de consultas, por servigco (N=25)
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Desafios

O programa de pré-marcacdo trouxe melhorias na rotina das unidades sanitarias, contudo, ainda
prevalecem desafios, nomeadamente: (i) Défice de provedores para responderem a demanda (uma
mesma enfermeira atendendo as consultas Pré-natais, Planeamento familiar e Crianca em risco no
mesmo gabinete); (ii) Alta rotatividade dos provedores de saude; (iii) Entrega de tarefas a
novos/demais colegas sem prévia actualizacdo/formacao em servico sobre como proceder com a
marcacao de consultas por horario; (iv) Fraca lideranca por parte dos responsaveis/gestores dos
centros de salde, acompanhada por profissionais de salde autdnomos e renitentes, levando a que
certos sectores ndo marquem com consisténcia; (v) Diretrizes/estruturas ndo padronizadas para a
gestdo das US; e (vi) Indisponibilidade do material/livros devido a danificagdo (por
chuva/desfolhado) e desaparecimento.

Facilitadores

A pré-marcacdo de consultas por horario decorre nas unidades sanitarias de implementacdo. O
sector das consultas pré-natais continua sendo o que mais beneficios reporta pelo uso do programa,
h& maior engajamento, mais consisténcia na implementacdo e mais apropriacdo por parte das
enfermeiras de salde materno-infantil. Apesar de varios desafios reportados e da falta de
consisténcia na marcacdo na Farméacia e nas consultas de doencas cronicas a marcagao por horério
esta a ser implementada, havendo necessidade de se realizar supervisdes frequentes e de apoio para
garantir a implementacdo do programa nestes servicos, e para tal, o papel dos pontos focais
provinciais e dos gestores das US bem como dos sectores em causa, é crucial e chave.

Conclusobes
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Ha monitoria e avaliacdo mostrou que ha ganhos com a implementacéo do programa , dentre eles:
(i) Permite controlar a carga de trabalho dos clinicos, permitindo melhor re-distribuicao do volume
de trabalho; (2) Permite Monitoria permanente o desempenho de cada provedor; (3) Permite a
monitoria permanente dos horarios e dias de pico, que serve de base para melhor re-organizacéo
dos servicos; (4) Permite a organizacéo individual dos utentes.

Apos 1 anos de implementacdo do programa, é visivel o impacto de pré-marcagéo consultas, houve
um incremento de doze pontos percentuais no numero de primeiras consultas realizadas e um
aumento de dezoito pontos percentuais na realizacdo de procedimentos clinicos e de informacéo e
aconselhamento que séo cruciais para o rastreio, prevencdo e tratamento atempado, sendo a
melhoria da organizacao dos servigos através da pré-marcacao de consultas por horério indicativo
da melhoria da qualidade dos servicos.

A aceitacdo pelos utentes é boa, apesar de ainda haver desafios por parte dos provedores. E o
sistema s0 ira funcionar na integra, se houver apropriacdo e apoio continuo das Servicos e Dire¢oes
distritais e provinciais de saude e dos gestores das unidades sanitérias.

Hé& necessidade de melhor coordenacéo, ainda se verifica desafios na coordenagdo com parceiros e
outras iniciativas de pré-marcacdo que interferem na implantacéo do programa.

Figura 3: Acto de marcagéo de consulta por horario na Farmacia.
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Figura 4: Acto de marcagdo de consulta por horario na Aceitagdo

Figura 3: Area de espera para a consulta Pré-natal (Antes) Figura 6: Area de espera para a consulta Pré-natal (Depois)
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Figura 7: Farmécia (Antes).

Figura 8: Farmacia (Depois).
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