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NOTA METODOLOGICA C1 - MAIS ACESSO

Checklist para bons resultados:

Para validacao do atendimento, o usudrio deve estar identificado com:

« Nome completo;

o Data de nascimento;

« Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os
dois sdo importantes para o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);

o Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

« Verificar se o usudrio do servico possui a Ficha Individual devidamente
preenchida (importante).

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual
corretamente preenchida em Usuario do Servico e também esteja com a vinculagao
correta da equipe que esta realizando os atendimentos em questao.

[ Dados primdrios | Endereco | Documentacio | Ficha individual | Outras informagdes | Arquiva | Blogueio | Portal | InformagBes do Usudrio d

Unidade (CNES) * fissional (CNS) *
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 ~ | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 =

o * Equipe (INE)
[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 ~ | [0001601342 — PSF - XVIIT =
{Termo de recusa do cadastro individual de atengdo basica

O

1. Conceito do Indicador

O Indicador C1 — Mais Acesso mede o percentual de atendimentos classificados como
demanda programada (consulta agendada programada, cuidado continuado ou
consulta agendada) em relacao ao total de atendimentos realizados, incluindo
demandas espontaneas (escuta inicial/orientacdo, consulta no dia e atendimento de

urgéncia).



2. Critérios de Elegibilidade das Equipes

Sao elegiveis para o calculo:

Equipes de Saude da Familia (eSF) — tipo 70, com carga hordria de 40h;

Equipes de Atencdo Primaria (eAP) — tipo 76, com carga hordria de 20h ou 30h;
Profissionais com CNS e CBO validos e vinculo ativo no SCNES;

Registros realizados em Ficha de Atendimento Individual com CNS e CPF validos;
Equipes e profissionais vinculados e ativos no SIGSS no momento do

processamento.

3. CBOs Considerados no Calculo

CBO Descricao

2251-42 Médico da Estratégia de Saude da Familia
2251-70 Médico Generalista

2251-30 Médico de Familia e Comunidade

2235-65 Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
2235-05 Enfermeiro

3.2 Profissionais das Equipes Vinculadas

Os registros devem estar associados as equipes eSF ou eAP, conforme o INE e CNES

validos, e ao profissional com CBO compativel, CNS ativo e vinculo de equipe vigente.

4. Modelos de Informacgao Considerados

4.1 Ficha de Atendimento Individual

O atendimento deve ser registrado no Modelo de Atendimento Individual contendo:

CNS do profissional e do usuario do servico validos;



o CBO compativel com o indicador;
« Vinculagao correta do profissional a equipe;
o Usuario do Servico: Nome, data de nascimento, CNS e CPF, e esses dados devem
estar em conformidade com o CadSUS.
o Preenchimento obrigatdrio do campo Tipo de Demanda, selecionando uma das
categorias:
o Demanda Programada: consulta agendada programada, cuidado
continuado ou consulta agendada;
o Demanda Espontanea: escuta inicial/orientacdo, consulta no dia ou

atendimento de urgéncia.

O campo Tipo de Demanda determina se o atendimento sera contabilizado como
demanda programada ou espontanea.

Somente atendimentos registrados no Modelo de Atendimento Individual, com CNS
do profissional, CBO valido e usuario devidamente identificado, serao considerados

no calculo.

5. Férmula do Calculo

Atendimentos Programados
Cl-= - - X 100
Atendimentos Totais

o Numerador: Total de atendimentos classificados como demanda programada.
o Denominador: Total de atendimentos (programados + espontaneos).

o Unidade de medida: Percentual (%).

6. Calculo no SIGSS



O calculo é realizado automaticamente pelo SIGSS, conforme registros validos no
modelo de Atendimento Individual.

O sistema identifica o tipo de demanda pelo campo de marcacao (programada ou

espontanea);

« Se o atendimento ocorrer sem agendamento prévio, ou seja, quando o usuario
busca atendimento no mesmo dia de forma imediata, selecione a op¢ao D.| -
Demanda Imediata no campo de selecdao aonde esta D.I.

« Importante: O fato de o agendamento ser realizado para o mesmo dia nao
determina se o atendimento sera programado ou espontaneo. A classificacao
depende somente da opcao selecionada para o Tipo de Demanda.

« Apenas profissionais com CBO valido, CNS ativo e vinculo com a equipe sao
considerados;

« A consolidacdo é mensal, com extracdao até o 202 dia util;

o Agranularidade é o Identificador Nacional de Equipe (INE).

7. Parametros de Classificacao

Classificacao Intervalo Interpretacao
Otimo >50e=70 Boa organizagao entre atendimento programado e espontanec
Bom >30e<50 Acesso adequado, com oportunidades de aprimoramento
Suficiente >10e =30 Predominio de atendimentos espontdneos
Regular < 10>70 Desequilibrio entre os tipos de atendimento

7.1. Interpretacgao dos Resultados
« Percentuais entre 50% e 70% indicam organiza¢dao adequada da agenda e bom

acesso a APS;



« Percentuais inferiores a 30% sugerem predominio de atendimentos de
urgéncia, com falhas na programacao;
« Percentuais superiores a 70% podem representar restri¢ao de acesso a

demanda imediata.

8. Como realizar tais a¢goes no SIGSS:

8.1 Agendamento de Consulta
Temos duas opc¢des, tanto pelo o Usudrio de Servico quanto por Consulta Rapida.
Para que possamos realizar corretamente o agendamento do usuario do servigo e seu

posterior atendimento é necessario verificar ou corrigir informagdes necessarias.

Usudrio Do Servigo

R Usuario do Servico ATIVO, cadastrado em: 0D8/06/2021 20:54:13, uluma atualizacso em: 19/08/2024 15:20:03, por: DBAMV
Enderego | Documentagso | Ficha individual | Outras informagbes | Arquivo | Blogueio | Portal | Informagdes do Usudrio _

[ Situagio — | Cédigo Nome * - Cadastro CNs: | 7 | — Foto

| [8] ATIVO [] INATIVO | [ees921  |[TEsTE DOIS | . por CNS:

Sexo = Nome Social INgo |

[FEMININD = ]

Nascimento * _ Cartfio SUS (Definitivo) = Wsb Cadastro Unico do Gdadso Nam. Ident. Social (NIS

27/09/2005 353 886409366550007 -+

(DDD) / Telefone 1 * Tipo Tel. 1 * (DDD) / Telefone 2 Tipo Tel. 2 (DDD) / Telefone 3 Tipo Tel. 3

|51 |[004056685 | [cELULAR | ~ | [21___|[21050000 [RESIDENC | ~ | | | | = |

Raga/Cor * o Q S0 familiar

[ERaNcA =] [ 2l i =]

5 ReligiSio

[acroBATA = B | ; \

Grau de i =] Estado divil =

[ENSINO FUNDAMENTAL 12 a 4= SERIES ~ | [1GNoRaDO ~ | [BrASILEIRA = I

Nome da Mae *
[NOME INCOMPLETO | BT O

Nome do Pai *
[NOME INCOMPLETO | BT (]

§

ooooarg]

+ Novo »#* Alterar & Imprimir M Agendamento IntegracSo SOUL

Apos verificar todas as informacdes, iremos clicar em: Agendamento

—

i Conforme imagem, iremos utilizar a opgao: Agendamento de
Agendamento de Consulta

P Py — Consulta e clicar para selecionar, seremos levados até a tela de:

Lista de Espera

Agendamento de Consulta
Procedimento Ambulatorial




Agendamento De Consulta

Manutencdo

[ Informagbes
Cadigo Tipo Agenda
\ | [Geral [ | Oespecializadaz [Jodontoz [Jurgéneiaz [J b1 Usudrio do Servigo
Solicitante * —
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO ] H
Procedimento *
(0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA =]

CBO (Especialidade) *

225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =]
Convénio * Valor
[1-1—sUs [x][Rs7a |

Usuario do Servigo * & 7 HAEVOEMN

[55882-1 — TESTE JUNIOR ] & o & chamr senha
Observagio

\ %
- Filtros de busca

=
g

Profissional Destino

Local de Atendimento
| 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006

‘ — | 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | b4 \
uipe do Profissional Destino *

0001559576 — PSF - XII
Competéncia Data
2025 [~]

@

Data Turno/Horario Vagas Total Vagas Disp.

= UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

= TESTE PROFISSIONAL 299 vagas 299 Vagas

Nesta tela, iremos realizar o preenchimento de todas as informacdes necessarias para o
correto agendamento e posterior atendimento do nosso usuario do servigo.

Apds o preenchimento correto das informagdes, com os CBOs que fazem parte do
indicador, temos abaixo a informacgao: Equipe do Profissional Destino, iremos verificar

se a equipe esta correta na unidade de agendamento, caso nao esteja, por gentileza
procurar o gerente para que possa analisar.

Apods verificarmos todos os campos se estdao preenchidos de forma correta, iremos

B Gravar

clicar em Gravar , ao final da tela, para que nossa consulta seja agendada.



Se o atendimento ocorrer como demanda espontanea (ou seja, para o mesmo dia,

sem agendamento prévio), selecione a op¢ao D.l - Demanda Imediata no tipo de
demanda:

Agendamento De Consulta a
Manutencao [ Informactes

Cddigo Tipo Agenda

\ | [Geral [ | Despecializada? [Jodontor [Jurgéncia? Usuério do Servigo

Solicitante * —

‘ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | A4 | H
*

Proc
‘0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

cBO lidade) *
225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =]
Convénio *

Valor
[1-1—sUs [x][Rs7a |

* A B o2 CEWNF Idade
Usszl;j:::—f.fg:sgémmof ELR = . M e & chamar Senha
\ O
- Filtros de busca

Profissional Destino Local de Atendimento
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = [ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =]

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XII | - | ?
Competéncia Data o
03/12/2025 | .

Data Turno/Hordrio Vagas Total
[ UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

Vagas Disp.

" TESTE PROFISSIONAL 15 Vagas 15 Vagas

Lembrando que tanto as Consultas Agendadas (quando registradas como demanda
programada), quanto os atendimentos de Urgéncia (mesmo sem marcar a op¢ao D.l) e

os atendimentos marcados como D.| serao considerados no calculo do indicador C1,
conforme a categoria de demanda selecionada.

Outra op¢ao de agendamento que possuimos é o Consulta Rapida, a diferenca é que
nado precisamos acessar o cadastro do usuario do servico em sua totalidade.

ot | O caminho para o Consulta Rapida é: Atendimento —
Agendamentos — Consulta Rapida
Etjj Atendimento

Agendamentos v

B Consulta Répida




Apds isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do
usuario de servico, conforme pagina 6, na qual precisamos preencher todas as
informacdes necessarias.

Ao final, com todas as informacgdes preenchidas corretamente, novamente, clicaremos
em: Gravar.

Agora iremos realizar o Atendimento de Consulta, que sera contabilizado para o
indicador C1.

Para isso, iremos até: Atendimento — Agendamentos — Atendimento Consulta

[atendimento consu |

Qj Atendimento
-

B Atendimento Consulta

B Consulta Integrada

Logo apds, iremos para a tela de: Agenda De Atendimento de Consulta, na qual consta
todas as informacodes realizadas no agendamento anterior.

Agenda De Atendimento De Consulta

[
Unidade * Data * Periodo Listar q
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | ~ | [04/12/2025 |[E, [00:00 |[23:59 | |Todo Agendamento =]
Profissional * CBO *
|10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 |~ | [225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 [~ & Buscar
Nome do usuério do servico
2 EMERGENCIA(0) | 7 MUITO URGENTE(0) |7 2 |POUCO URGENTE(0) 7 NORMAL(3)
| [0 |Ficha Risco Hora Foto Nome do Usuario do Servigo Preparado Consultado Em Obs. Q Chamar
TESTE DEZII . . . =
1 | NOR 08:00 a N N N . H =
=] 35 ano(s), 8 més(es) e 23 dia(s) 0 0 o0 E . @ ID*' «# Chegou?
TESTE DOIS A . . .
2 | NOR 09:00 a NS0 Ngio Ngio ! El 2
o 20 ano(s), 2 més(es) e 7 dia(s) ’ = o) I
TESTE JUNIOR . . " =
3 | NOR 10:0¢ 2 N & N . El H =
o * |6 anofs), 11 més{es) e 3 dia(s) o o go || =] © &
® Desmarcar
B Falante
2 MDC
& Imp. FAAS
= Regulacio
£ APAC
#  Imdvel
W InteracGes
Pagina1  |del Exibindo 1 - 3 de 3 &Fsae
Curvas de

crescimento



Importante:

7

O que é “Demanda Programada” x “Demanda Espontanea”

Demanda Programada

o O que é: atendimento agendado para acompanhamento continuo de condicdes e
ciclos de vida (cuidado continuado, consulta agendada programada ou consulta
agendada).

« Exemplos praticos: retorno de hipertenso/diabético, pré-natal, revisdo de caso
cronico, consulta de seguimento.

o Onde marcar no SIGSS: no Agendamento de Consulta, campo Tipo de Demanda
— Agendada (consulta agendada programada / cuidado continuado / consulta
agendada).

e Noindicador C1: compde o numerador.

Demanda Espontanea

o O que é: atendimento no mesmo dia, sem agendamento, para necessidades
imediatas, registrado nas categorias escuta inicial/orientacdo, consulta no dia ou
urgéncia.

« Exemplos praticos: dor aguda, febre, queixa subita, acolhimento no dia.
o Exemplos praticos: dor aguda, febre, queixa subita, acolhimento no dia.

o Onde marcar no SIGSS: no Agendamento de Consulta, campo Tipo de Demanda
— D.l (Demanda Espontanea) (escuta inicial/orientacdo, consulta no dia,
urgéncia).

o Noindicador Cl1: entra apenas no denominador (soma com as programadas para
formar o total).

Como o C1 é calculado (para orientar o uso correto)

10



C1 = (Atendimentos Programados + Atendimentos Totais) x 100.

o Numerador: total de atendimentos programados.

o Denominador: todos os atendimentos (programados + espontaneos).
Qual é o “alvo” do indicador e por qué?

» Faixa de equilibrio recomendada: >50% e <70% de demanda programada.
Valores muito baixos indicam excesso de demanda espontanea; valores muito
altos sugerem pouca abertura ao acesso imediato.

« A Nota aponta que muita demanda espontanea pode indicar modelo centrado
no “dia-a-dia” sem planejamento; quase so programada pode significar barreiras
para quem precisa no mesmo dia.

Quando usar cada tipo para atingir corretamente o C1
Use Programada quando:

« For seguimento de condicdes cronicas, puericultura, pré-natal, revisao de
exames, alta programada, PTS/linha de cuidado.

« Houver agenda construida previamente (consulta marcada ou cuidado
continuado).

o Objetivo: elevar o numerador e estruturar o acompanhamento, ajudando a
manter o C1 na faixa 50-70%. (Defini¢do oficial de programada)

Use Espontanea quando:

o A necessidade exige atengao no mesmo dia, sem agendamento (acolhimento,
urgéncia, queixa aguda).

o Objetivo da demanda espontanea: atender necessidades imediatas do usuario
do servigo, classificando o atendimento em uma das categorias oficiais: escuta
inicial/orientagdo, consulta no dia ou atendimento de urgéncia.

Esses atendimentos compoem o denominador do indicador, conforme definido
na Nota Metodoldgica C1.

11



Duvidas Frequentes (FAQ)

1. Quem é considerado no calculo do indicador C1?

Sao consideradas todas as pessoas atendidas por médicos ou enfermeiros vinculados a
equipes eSF (tipo 70) ou eAP (tipo 76), com CNS, CBO e vinculo validos no SIGSS.

2. Como saber se o atendimento sera contabilizado?
O registro deve estar na Ficha de Atendimento Individual, com:
o CNS do profissional e do cidadao validos;
o CBO compativel (médico ou enfermeiro);
o Campo “Tipo de Demanda” preenchido como Programada ou Espontanea;

o Atendimento finalizado no SIGSS.

3. O que diferencia a demanda programada da espontanea?
o Programada: consulta agendada, cuidado continuado, retorno planejado.

« Espontanea: atendimento no dia, escuta inicial, urgéncia.
Essa classificacdao é feita diretamente no campo “Tipo de Demanda” da ficha.

4. Posso registrar atendimentos realizados por outro profissional da equipe?

Nao.
Apenas médicos e enfermeiros com CBO valido sdao considerados no calculo.

5. Quantos atendimentos sao necessarios para desempenho 6timo?

O percentual ideal é entre 50% e 70% de atendimentos programados em relagdo ao
total de atendimentos realizados.

12



6. O que acontece se o profissional nao finalizar o atendimento?

O registro nao serd contabilizado no SIGSS.
A finalizacdo é obrigatdria para validagdao no calculo.

7. Os atendimentos feitos em outra unidade contam?

Sim, desde que o profissional esteja vinculado a equipe elegivel (eSF ou eAP) e o
registro seja feito com CNS/CBO validos.

8. O indicador avalia o desempenho individual?

Nao.
O C1 avalia o desempenho coletivo da equipe, refletindo a organizagao do processo de
trabalho e o equilibrio entre atendimentos programados e espontaneos.

9. Ha limite para atendimentos espontaneos?

Nao existe limite, mas percentuais muito altos (>70%) podem indicar dificuldades na
organizacao da agenda ou baixa capacidade de planejamento da equipe.

Importante entender:

O Indicador C1 — Mais Acesso a Ateng¢ao Primaria a Saude mede o equilibrio entre
atendimentos programados e espontaneos, refletindo como a equipe organiza o
acesso da populagao aos servigos da APS.

Ele ndo avalia o desempenho individual de médicos ou enfermeiros, e sim a capacidade
coletiva da equipe em planejar, acolher e atender a demanda de forma equilibrada,
garantindo tanto o cuidado continuado e programado quanto o atendimento as
necessidades imediatas da comunidade.

Manter um percentual entre 50% e 70% de atendimentos programados indica boa
organizacao da agenda e acessibilidade ao servigo, com fluxo assistencial equilibrado.

13



Valores abaixo de 30% podem sinalizar foco excessivo em atendimentos do dia
(espontaneos), dificultando o acompanhamento longitudinal; ja percentuais acima de
70% podem sugerir baixa abertura ao acesso imediato, criando barreiras ao cuidado
oportuno.

Em resumo, o indicador mostra como a equipe se estrutura para garantir acesso,
continuidade e resolutividade do cuidado na APS, equilibrando a resposta as urgéncias
e o planejamento do cuidado programado.

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:
o Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C1 —Mais Acesso. Brasilia, 2025

o Nota Metodoldgica C1 — Mais Acesso (PDF)

Nota Metodoldgica C1 - Mais acesso

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-

tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia
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