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RESUMO

O artigo tem como objetivo elaborar um fluxograma para reorganizar o servi¢o de saude da
UBS Flores do municipio de Santa Quitéria-CE. A pesquisa de carater qualitativo, deu inicio
em marco de 2020, onde foi realizado junto a equipe de residentes e funciondrios o Diagndstico
Situacional da Unidade de Saude, no qual, identificou-se por meio de metodologias
participativas as principais fragilidades e potencialidades da UBS. Em seguida foi elaborado
um Fluxograma Analisador, a fim de proporcionar a organizacdo do servico, melhorias no
acolhimento e na cultura organizacional. Além de oferecer um atendimento de qualidade com
atuacao dos profissionais no cuidado integral e humanizado.

PALAVRAS-CHAYVE: Unidade Basica de Satide. Acolhimento. Atencdo Primdria em Saude.

ABSTRACT

The article aims to develop a flowchart to reorganize the health service of UBS Flores in the
city of Santa Quitéria-CE. The qualitative research began in March 2020, where the Situational
Diagnosis of the Health Unit was carried out with the team of residents and employees, in which
the main weaknesses and strengths of the UBS were identified through participatory
methodologies. Then, an Analyzer Flowchart was elaborated, in order to provide the service
organization, improvements in the reception and in the organizational culture. In addition to
offering quality care with professionals' performance in comprehensive and humanized care.

KEYWORDS: Basic Health Unit. Reception. Primary Health Care.

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo elaborar un diagrama de flujo para reorganizar el servicio de
salud de la UBS Flores en el municipio de Santa Quitéria-CE. La investigacion cualitativa
comenzo en marzo de 2020, donde se realizo el Diagndéstico Situacional de la Unidad de Salud
con el equipo de residentes y empleados, en el que se identificaron las principales debilidades
y potencialidades de la UBS a través de metodologias participativas. Luego se elaboro un
Diagrama de Flujo Analizador, con el fin de proporcionar la organizacion del servicio,
mejoras en la recepcion y en la cultura organizacional. Ademds de ofrecer una atencion de
calidad con el desemperio de profesionales en atencion integral y humanizada.

PALABRAS CLAVE: Unidad Bdsica de Salud. Anfitrion. Atencion primaria de salud.
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INTRODUGAO

Este estudo tem como objeto de pesquisa a reorganiza¢ao do processo de trabalho na Unidade
Basica de Saude desenvolvido durante a residéncia em Saude da Familia e Comunidade no municipio
de Santa Quitéria (CE). Para o desenvolvimento deste, utilizou-se como referéncia o principio do
Acolhimento.

A atengdo béasica em saude no Brasil € baseada em diversos principios que norteiam o
atendimento ao usuario, dentre 0os quais destaca-se o acolhimento. Este é considerado como uma
atitude e tecnologia de cuidado, um mecanismo de ampliagdo do acesso e um dispositivo de (re)
organizagao do processo de trabalho das equipes’. Dessa forma, os servicos de saldde precisam se
estruturar e constituir novos modos de receber e escutar os usuarios, onde as Unidades Bésicas de
Saulde sejam cenarios de acolhida e respeito ao cidadao.

Desde 1994, o Ministério da Salude (MS) criou o Programa de Saude da Familia com o intuito
de reorganizar a salde na atengdo primaria, priorizando as a¢des de promogao e protecédo a saude
dos individuos e das familias. Posteriormente com a Portaria n° 2.488/2011 ampliado para a atual
Estratégia Saude da Familia (ESF) na qual visa melhorar a organizagdo do SUS dentre aos principios
norteadores (universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo e participacdo comunitaria),
estabelecer vinculo com a comunidade e fazer saude de forma humanizada, integral e continua?2.

Junto a Estratégia Saude da Familia tém-se equipes que atuam dentro das unidades de saude,
nos domicilios e na mobiliza¢do da comunidade, realizando interven¢des nos fatores de risco, nos quais
a comunidade esta exposta, prestando assisténcia integral e realizando atividades de educacéo e
salde. Segundo Fausto et al.3, a estratégia veio para melhorar o acesso e a qualidade de atendimento,
como também propor maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e apresentar
resultados positivos aos principais indicadores de saude.

Apesar de todos os avangos no SUS relativos aos principios norteadores, ainda encontra-se
casos de descentralizagdo da atencdo e da gestdo, fragmentacdo do processo de trabalho e das
relagbes entre os diferentes profissionais, fragilidade de interacao e despreparo das equipes para lidar
com as praticas de atencéo; desrespeito aos direitos dos usuérios, dentre outros.

Diante dessas problematicas que interviam em um melhor atendimento, o Ministério da Saude
elaborou a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) em 2003, que visa qualificar praticas da gestao e
atengdo em saude. Atuando a partir de orientagdes éticas, clinicas e politicas nos processos de
trabalho. O acolhimento é visto como uma das estratégias de mudanca do processo de trabalho em
salde, no qual busca alterar as relagdes entre gestor, trabalhador e usuario, possibilitando um maior
vinculo, humanizagéo do atendimento e resolutividade do caso*.

Além do servico de acolhimento é importante obter um fluxograma da Unidade Basica para
uma melhor organizacao no processo de trabalho. Com isso, € possivel elencar a compreensao da
dinamica do trabalho no cotidiano do servigo; a investigacdo do percurso do usuario dentro do servico
de saude e a andlise critica tanto do funcionamento dos processos de trabalho, quanto do modelo de

assisténcia a saude prestado ao usuario.



O fluxograma analisador € um instrumento de analise do processo de trabalho e organizacéo
dos servigos proposto por Merhy®, que consiste em uma representagéo gréafica das etapas do processo
de trabalho, contemplando o percurso do usuario dentro do servigo de saude.

Desta forma, dentro de um programa da Residéncia Integrada em Saude (RIS) pela Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP -CE) com énfase em salde da familia e da comunidade pode-se
observar desafios e falhas no fluxo dos usuérios diante da rede de salde. Visto que Atencao Basica
passou a vivenciar problemas com longas filas e superlotacdo de forma similar aos servigcos de
emergéncias, tornando necessaria a reordenagao da oferta no que concerne ao atendimento, consultas
agendadas e até no horario de funcionamento das unidades de saude.

Diante dessa situagéo, observou-se a necessidade de reorganizar o servico e qualificar o
acolhimento, surgindo as questdes norteadoras: como elaborar um fluxograma para UBS? Como
reorganizar o servigo de saude e o acolhimento?

Assim esse estudo tem por objetivo descrever o processo de elaboracdo do fluxograma
analisador desenvolvido para reorganizar o acolhimento de uma unidade basica de saide no municipio

de Santa Quitéria.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa descritiva, em formato de
relato de experiéncia com foco na Reorganizagao do servico, elaborando um fluxograma e qualificando
o acolhimento.

Essa reorganizacao do processo de trabalho ocorreu no periodo de margo a novembro de 2020
e contou com a participagao das residentes da turma VI e de todos os profissionais da UBS Flores do
municipio de Santa Quitéria — CE.

Para o estudo se fez uso da ferramenta “Fluxograma Analisador do Modelo de Atencgao”
proposta por Merhy. Assim, tal instrumento consiste na constru¢cdo de um diagrama dos processos de
trabalho de determinado setor ou servigo, e utiliza-se de alguns simbolos padronizados universalmente,
tais como o desenho de uma elipse representando a entrada, ou inicio de um determinado fluxo, bem
como o seu fim; o retdngulo como etapa de producéo de agdes, ou consumo de recursos e producao
de produtos; e o losango para representar momentos de escolha e possibilidades de encaminhamentos
a serem seguidos®.

A estratégia metodoldgica utilizada para construgdo do Fluxograma Analisador foi obtida
através de 4 momentos. A primeira por meio da dindmica de grupo focal, na qual os profissionais da
equipe e os residentes participaram com depoimentos e contribuiram respondendo algumas perguntas
norteadoras a respeito do mapeamento do seu trabalho, sobre a entrada, recepcgao, fluxo, oferta dos
servigos e, por fim, a saida do usuéario.

No segundo momento, estimulou-se os profissionais participantes do grupo a emitirem suas
consideragdes sobre o processo de trabalho respondendo: “O que?”, “Para que?” e “Como €7?” o

acolhimento da UBS. No terceiro momento, foi elaborado o “desenho” do fluxograma da referida



unidade, a partir dos dados coletados pelos participantes, no qual utilizou-se cartazes, canetas
coloridas e blocos de notas autoadesivas.

Essa discussao tem o intuito de levantar os pontos positivos, bem como, negativos do processo
de trabalho e com isso ver a possibilidade de mudangas. O ultimo momento foi a apresentagéo do
Fluxograma da UBS com a finalidade de reorganizar o servico e ampliar a qualificacdo desses
profissionais para proporcionar uma escuta qualificada, com interagdo humanizada, junto aos usuarios,

familia e comunidade.

RESULTADOS/DISCUSSOES

O diagnéstico situacional € uma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as
necessidades sociais como: necessidade de salude, educagao, saneamento, seguranga, transporte,
habitagdo, bem como permite conhecer como € a organizagdo dos servigos de salde®. Portanto o
diagnostico situacional é de fundamental importancia para o levantamento de problemas, que por sua
vez fundamenta o planejamento estratégico situacional que permite desenvolver agdes de salde mais
focais efetivas em relagdo aos problemas encontrados.

Primeiramente foi realizado junto a equipe de residentes e funcionarios o Diagndstico
Situacional da Unidade de Saude. Neste momento, identificou-se por meio de metodologias
participativas as principais fragilidades e potencialidades da UBS.

Nota-se que a producédo do cuidado dentro da unidade facilita a corresponsabilizagcao entre
profissionais e usuarios a partir do acolhimento, oferta de servigos, trabalhos com grupos,
estabelecimento de vinculos e escuta qualificada. Ja as principais fragilidades foram acolhimento e a
cultura organizacional.

Desta forma foi possivel analisar o processo de trabalho mapeado através do fluxograma, com
a finalidade de verificar se os profissionais da equipe conseguiam identificar-se com o processo de
trabalho ilustrado, e entdo observar as possiveis falhas e os pontos positivos, buscando uma proposta
de solucao e melhoramento do mesmo. Afim de possibilitar a reestrutura¢éo do sistema como um todo.

A partir do DS, verificou-se que alguns pontos que dificultam os processos de trabalho no que
cerne ao fluxograma analisador da unidade. Inicialmente, destacamos a auséncia de um acolhimento
qualificado.

De acordo com PAIM’, mesmo com a ampliagdo do acesso e a estruturagdo dos servigos de
Atencao Bésica (AB), existem muitos desafios enfrentados pela gestdo para efetivar a mudanga do
modelo de atencao a saude no Pais. Na UBS do municipio em estudo o acolhimento é realizado pelas
atendentes, na qual recepciona o usuario e em seguida é direcionado ao servigo (consulta médica, de
enfermagem e odontol6gica), onde o atendimento é realizado por ordem de chegada, com prioridade
para idosos, bebés e gestantes.

Segundo Ribeiro et al®, realizar acolhimento ndo é ato restrito a recepgdo da unidade na
resolugao de problemas de demanda diéria. Deve ocorrer em todo e qualquer contato com o usuario e
estar interiorizado por todos os profissionais da salde. Entretanto, para executar o acolhimento requer

mudanca de postura frente ao usuario, reconhecer e aceitar as diferencas, realizar tratamento digno e



respeitoso, ndo ter julgamentos e imposicdo de valores, valorizar as queixas identificando as
necessidades e saber escutar de forma ativa a proporcionar empatia.

Além de todas as dificuldades observadas na UBS para manter uma organizagao do processo
de trabalho houve durante esse periodo de vivéncia uma pandemia do COVID-19, onde ocorreu
diversas mudancas, principalmente no acolhimento e nos atendimentos.

A demanda diminuiu diante de situagdes rotineiras e passaram ser direcionadas a nova doenga.
Os profissionais tinham que trabalhar paramentados com todos os EPI'S, seguindo as normas do
Ministério da Saude. Acolhida dos usuarios na UBS é de maneira cautelosa e orientando sobre a
prevencgao. Todos da equipe ensinando manter o distanciamento social, o uso obrigatério de mascara
e uso de alcool em gel. Os atendimentos eram fora dos consultérios, em ambiente aberto afim de evitar
a contaminagao por coronavirus.

Momento dificil e de muito aprendizado para todos. Diante dessa situa¢éo a equipe nao parou
de trabalhar e se dispds, mesmo com medo, continuaram seguindo as normas e os cuidados
necessarios, aprendendo com as mudancas e repassando o pouco que sabiamos da doenga para a
populacdo. Também opinaram por melhorar o acolhimento aos usuarios.

Mesmo diante das fragilidades encontradas na UBS Flores, destacamos também as
potencialidades. Destacamos o importante papel de acolher a todos, recebendo os moradores
referentes ao bairro e regides interioranas. Os pacientes sdo atendidos de acordo com a oferta do
servigo, por meio de agendamentos, demanda espontanea e busca ativa, realizadas pelas ACS. Assim,
nao ha um perfil especifico, havendo usuarios de todos os ciclos da vida (crianga, adolescentes, adultos
e idosos).

A Politica Nacional de Humanizagéo, preconiza que o acolhimento tem se mostrado de grande
importancia para a organizagao do servigco, com uma escuta qualificada e assegurando que todos sejam
atendidos com prioridades a partir da avaliagio de vulnerabilidade, gravidade e risco*. Além de ofertar
a garantia do acesso com responsabilizacao e resolutividade nos servigos.

Além disso, a cultura organizacional se reflete no processo de trabalho dos profissionais,
principalmente no fato de ndo conhecer a praxis de cada membro da equipe e menosprezar as
necessidades de alguns usuarios, gerando conflitos internos. Um exemplo disso, acontece quando
alguns profissionais da UBS apresentam preconceitos ou falta de informacéo a respeito de alguma
doenga, principalmente quando se fala em salde mental.

Outro ponto a ser destacado é a auséncia de reunides para estudos de caso, planejamento de
atividades, fluxograma dos atendimentos ou elaboragéo de estratégias, e isso se reflete diretamente
na evolucdo do atendimento ao paciente. Na unidade é feita apenas uma reunido mensal com a equipe,
para questdes organizacionais e produtividade dos profissionais, e destacamos que a médica nunca
esta presente, isso por que sua carga horaria é dividida com outra UBS do municipio.

As consultas compartilhadas dentro da UBS acontecem entre os residentes. De modo geral,
ndo notamos essa modalidade de atendimento entre os membros da unidade de saude. Entretanto, a
visita domiciliar compartilhada € bem mais recorrente, com participacdo de todos os membros da

equipe.



Os usuarios da UBS demonstram maior concentracdo de sua credibilidade ao médico em
detrimento as demais profissdes. Isso nos mostra o quanto a influéncia do modelo biomédico e da
medicalizagao esta enraizada. Esse fato torna-se evidente quando a gestéo divide a carga horaria da
médica entre as UBS’s, e, nos dois dias nos quais a médica esta presente no servigo, os usuarios nao
solicitam outros profissionais, ocasionando fila de espera e gera uma desorganizacao pelo fato da
grande demanda. Segundo as recepcionistas da unidade o usuario acaba “exigindo” (sic) o atendimento
médico. Assim, o modelo medicamentoso e as agdes curativistas acabam se sobressaindo, jogando
para segundo plano as tecnologias leves.

A demanda é diversificada, no entanto destaca-se a procura por renovacdo de receitas
(diabéticos e hipertensos), pré-natal, puericultura e atendimento de urgéncia odontolégica. O usuario
busca o servico a procura de atendimento médico, exames, vacinas, medicagao ou mesmo para serem
ouvidos com atencao.

Um dos principais desafios da ESF é a atengdo as condigbes crbénicas de saude. O
enfrentamento dessas condi¢cdes exige grandes mudangas na atencdo primaria a saude. As
intervencoes de promocao da saude, de prevengcado e manejo das doencas agudas e cronicas tornam
a ESF um espago privilegiado e necessario®.

Infelizmente, constatamos que grande parte desse publico procura a UBS apenas para
consultas ou renovacdo de receitas, demonstrando resisténcia em participar de outros momentos
promovidos pela equipe. Esse habito acaba dificultando o cuidado longitudinal e o trabalho preventivo
de tratar assuntos como alimentacdo saudavel, planejamento familiar, incentivo a atividade fisica e
outros. Atentamos para o fato de que a populacdo do bairro Flores tem alta prevaléncia de doentes
cronicos, como diabetes e hipertensao.

O servigco procura assistir os usuarios de forma longitudinal, no entanto, a responsabilidade
pelo acompanhamento acaba sendo somente do profissional encarregado pela demanda. Isso mostra
que nao existe responsabilizacdo de toda equipe pelo cuidado do usuario, ficando o ACS encarregado
pela realiza¢édo do intercAmbio entre profissional e usuario.

A UBS apresenta uma equipe unida e multiprofissional, onde conseguimos encaminhar os
pacientes aos demais profissionais que atuam diretamente no bairro, com atendimentos psicolégicos e
odontolégicos, avaliacdo da nutricionista e fisioterapeuta, sem a necessidade de um deslocamento
maior. Assim tornando mais resolutivo e organizado o servigo da unidade.

QOutra potencialidade foi na persisténcia dos grupos, de manté-los independentemente da
quantidade de usuarios. Durante a vivéncia analisamos quais as problematicas da comunidade e
elaboramos grupos com a finalidade de transmitir o conhecimento e possibilitar um vinculo como um
recurso terapéutico. Um deles foi no comportamento dos jovens em relagdo a saude mental e outro
grupo desenvolvido foi o de Empoderamento para Mulheres, discutindo assuntos relevantes e atuais
na concepgao feminina. Além de manter grupos ja existentes como o de gestantes e de idosos.

Segundo o Ministério da Satde*, os grupos constituem uma importante metodologia de atuagéo
e intervencao estratégica capaz de potencializar atuagao das equipes de salide da familia mediante a
crescente demanda apresentada na UBS. Além de fortalecer a comunicagao e o enfrentamento mutuo,

com estratégias de cuidado e superacgéao.



Dentro do Fluxograma da unidade também foi apresentado que os usuarios podem realizar a
saida do servico por meio de: abandono de tratamento, mudancas de darea de referéncia,
encaminhamentos para os outros servi¢os, retornos agendados, resolu¢do da demanda e alta.

Logo apds apresentagdo do Fluxograma da UBS (APENDICE 1), houve uma roda de conversa
com a equipe, onde pdde-se observar e analisar a maneira como os diversos profissionais da UBS
enxergam o seu trabalho, a fim de identificar caracteristicas préprias desenvolvidas no seu dia-a-dia e
onde possam nortear uma estratégia para melhor acolher os usuarios no servico.

Diante da situacdo de pandemia, os estudos destacam a importancia de pensar em estratégias
conjuntas de enfrentamento, estabelecendo linhas de cuidado na rede local e intermunicipal de saude,
trabalho interprofissional, parcerias intersetoriais, entre outros'®. Entdo a equipe de salde e os
residentes listaram algumas estratégias para uma melhor organizagédo do servigo, como: modificar a
forma de acolhimento, implementar a sistematizagdo no processo de trabalho, estabelecer metas,
organizar formas de acesso a saude, envolver a comunidade nos programas da APS e capacitar a
equipe.

Os profissionais da unidade concordaram que a pratica do acolhimento deve envolver todos os
setores do atendimento, contando com apoio de toda a equipe multiprofissional. Portanto houve a
conscientizacdo da equipe quanto a real prioridade do servico, observando uma mudanga de
concepcgao dos profissionais do servigo sobre o ato de acolher.

CONCLUSAO

Apbs a construcao do fluxograma pudemos perceber a importancia da equipe trabalhar unida
e de forma organizada, onde todos os individuos conhegcam as etapas dos servicos prestados a fim de
evitar conflito de informacdes. A pandemia também mostrou que mesmo em situagdes dificeis devemos
manter a organizacao do servico para manter o controle e saber acolher em cada problema.

A partir desse trabalho ampliamos a capacidade de entender o funcionamento do servigo de
salde da UBS e propor uma reorganizagao dos processos de trabalho. Por meio dele, conseguimos
visualizar o percurso do usuario desde sua chegada a unidade até o momento de sua saida. As
intervencdes propostas sao necessarias para que o servigo seja efetivamente reorganizado, visando
tornar o processo de trabalho eficaz e contemplar as diretrizes preconizadas pelo SUS, ampliando a
capacidade de resolutividade e integralidade da UBS.
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APENDICE 1 - FLUXOGRAM ANALISADOR DA UBS FL
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