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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de entrada e o centro articulador do
acesso dos usuarios do Sistema Unico de Salde. Entretanto, devido ao volume de
atendimentos realizados diariamente nesse nivel de aten¢do, a sobrecarga tornou-
se um problema iminente, pois pode culminar no esgotamento profissional da equipe
e contribuir para insatisfacdo dos usuarios. O cenario demonstra, portanto, a
necessidade de reorganizacéo dos fluxos de trabalho nas unidades, de modo que a
assisténcia seja realizada com qualidade e o paciente encontre resolutividade e/ou
orientacbes adequadas ao procurar o servico. Diante disso, o estudo tem como
objetivo descrever a reorganizacédo de fluxogramas de atendimento do processo de
trabalho em uma Unidade Basica de Saude. Trata-se de uma pesquisa-acgao,
desenvolvida em uma Unidade Béasica de Saude de uma cidade do interior do
Nordeste no ano de 2021, e foi dividida em quatro fases: exploratoria, planejamento,
acao e avaliacdo. Na fase exploratéria, ocorreu a aproximacdo de campo. Em
seguida, na fase de planejamento, ocorreu a construcao do fluxo proposto para cada
setor no intuito de corrigir os nos criticos, quando houvessem, propondo as
mudancas necessarias e a reorganizacao dos processos realizados. Adiante, a fase
de acdo consistiu na execucao dos fluxos propostos, com a apresentacdo de
sugestdes. Por fim, a avaliacdo foi realizada por meio da aplicacdo de questionario
com perguntas fechadas, para avaliacdo do servico com os usuarios do servico de
satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo ao
gual esteve vinculado, sob parecer n°® 3.824.912. A unidade continha, em sua
estrutura fisica: dois consultérios médicos e dois de enfermagem, um ambulatério,
uma farmacia, uma sala de vacina, uma cozinha, duas recep¢fes e uma sala de
espera e contava com 17 profissionais de saude. A partir dos relatos e observacdes
dos profissionais, foram propostos novos fluxos, para desfazer os ndés criticos dos
atendimentos hipertensdo arterial e atendimento a crianca com febre. Na fase de
avaliacdo, foram entrevistados 79 usuarios, sendo que destes, 32,9% era do sexo
masculino, e com idade que variava de 19 a 60 anos. Diante dos resultados obtidos
por meio da andlise dos fluxos de servicos ofertados na unidade, identificou-se dois
nos criticos: no atendimento a crianca com febre e no atendimento a pessoas com
Hipertensdo Arterial, onde os casos brandos e nao emergenciais eram
encaminhados todos para o médico, sobrecarregando-o e atrapalhando a
organizacdo da unidade. Ademais, foi obtida a avaliacdo dos usuarios do servi¢co
sobre a estrutura e organizacao da unidade.
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ABSTRACT

Primary Health Care is the main gateway and articulating center for access by users
of the Unified Health System. However, due to the volume of care performed daily at
this level of care, overload has become an imminent problem, as it can culminate in
the professional exhaustion of the team and contribute to user dissatisfaction. The
scenario demonstrates, therefore, the need to reorganize the work flows in the units,
so that the assistance is carried out with quality and the patient finds resolution
and/or adequate guidance when seeking the service. Therefore, the study aims to
describe the reorganization of service flowcharts of the work process in a Basic
Health Unit. This is an action research, developed in a Basic Health Unit in a city in
the interior of the Northeast in the year 2021, and was divided into four phases:
exploratory, planning, action and evaluation. In the exploratory phase, the field
approach took place. Then, in the planning phase, the proposed flow was built for
each sector in order to correct the critical nodes, when they existed, proposing the
necessary changes and the reorganization of the processes carried out. Next, the
action phase consisted of executing the proposed flows, with the presentation of
suggestions. Finally, the evaluation was carried out through the application of a
guestionnaire with closed questions, to evaluate the service with the users of the
health service. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
institution to which it was linked, under opinion No. 3,824,912. The unit contained, in
its physical structure: two medical and two nursing offices, an outpatient clinic, a
pharmacy, a vaccine room, a kitchen, two receptions and a waiting room and had 17
health professionals. Based on the professionals' reports and observations, new
flows were proposed to undo the critical knots of arterial hypertension care and care
for children with fever. In the evaluation phase, 79 users were interviewed, of which
32.9% were male and aged between 19 and 60 years. In view of the results obtained
through the analysis of the service flows offered at the unit, two critical nodes were
identified: in the care for children with fever and in the care for people with
Hypertension, where mild and non-emergency cases were all referred to the doctor,
overloading him and disturbing the organization of the unit. In addition, the evaluation
of service users on the structure and organization of the unit was obtained.
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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordenadas pela Atencao Primaria a
Saude (APS), sdo organizacdes poliarquicas compostas por multiplos servigos de
saude que, em conjunto e vinculados entre si por uma missdo, acao cooperativa e
interdependente, e objetivos em comum, trabalham para ofertar a populacdo uma
atencéo continua e integral (BRASIL, 2020).

Desse modo, a APS é a principal porta de entrada e o centro articulador do
acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), orientada pelos principios
da acessibilidade, coordenacédo do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade,
diminuindo as barreiras de acesso a determinados niveis de atencao, interagindo
entre acdes e servicos que integram um mesmo nivel do sistema de saude
(ALMEIDA et al., 2018).

Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude (UBS) caracterizam-se por
um conjunto de a¢cbes que abrangem o cuidado individual ou coletivo de agravos a
saude, promocdo do cuidado, prevencdo de danos, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, objetivando a promocdo do cuidado integral da populacdo. Esses
objetivos sdo alcancados a partir do exercicio de praticas de cuidado realizadas
pelas equipes de saude e gestdo com carater especifico e populacdo bem definidos
(BRASIL, 2017).

Diante disso, dentre os servigcos ofertados na APS, destacam-se aqueles
voltados a vigilancia e promocédo da saude; atencdo a saude do adulto, idoso,
criancas e adolescentes; além de procedimentos especificos desse nivel de atencao
e voltados para a saude bucal (BRASIL, 2019). De forma mais especifica, atividades
como vacinacao, consultas de pré-natal e puerpério, acompanhamento de doencas
cronicas, testes rapidos, atendimentos de puericultura, dentre outras, sao
executadas diariamente nas UBS.

Desse modo, o Ministério da Saude mediante a estratégia de Saude da
Familia (eSF) reorganizou a APS no pais dentro dos preceitos do SUS,
consolidando-a e qualificando-a para favorecer o processo de trabalho. Destaca-se,
nesse interim, a implementacdo de equipes multidisciplinares compostas por:
médico generalista (ou especialista em saude da familia), dois enfermeiros
generalistas (ou especialistas em saude da familia), trés auxiliares técnicos de

enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude. Podem ainda ser



acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal (BRASIL, 2022).

Entretanto, devido ao volume de atendimentos realizados diariamente nesse
nivel de atencéo, a sobrecarga tornou-se um problema iminente, pois pode culminar
no esgotamento profissional da equipe. Sua presenca esta diretamente relacionada
com a percepcdo negativa dos profissionais sobre a seguranca do paciente e
qualidade do cuidado nas UBS, além de desgasta-los emocionalmente, reduzir sua
satisfacdo no trabalho e contribuir para o desenvolvimento de distlrbios psiquicos
(MENDES et al., 2020; SOUSA et al., 2023).

E, para além de profissionais qualificados e satisfeitos, € necessario que os
servicos ofertados nas UBS tragam para o usuario estabilidade e seguranca em sua
execucao, e uma alternativa para aferir esse aspecto € a avaliacdo desse publico
sobre os servigcos ofertados. O feedback do paciente sobre processos, sistemas e
estruturas torna-se uma peca central para prevencdo de erros e reducdo de danos
aos mesmos e a propria unidade (HERNAN et al., 2020).

Promover a participacéo social €, para além de principio doutrinario do SUS,
contribuir para que o acesso e a continuidade do cuidado sejam garantidos por meio
da coparticipacdo do usuario (CATANANTE et al., 2017). E, ao avaliar a percepcéo
desses individuos sobre o fluxo de atendimento na APS, emergem questdes
relacionadas a longa espera, filas iniciadas na madrugada, falta de vinculo com os
profissionais e atendimento ndo humanizado (CAMPOS et al., 2014).

O cenario demonstra, portanto, a nhecessidade de reorganizacao dos fluxos de
trabalho nas UBS, de modo que a assisténcia seja realizada com qualidade e o
paciente encontre resolutividade e/ou orientacbes adequadas ao procurar 0 Servico.
Esses aspectos justificam a realizacdo deste estudo, visto que em projetos de
extensdo realizados anteriormente e contato com a populacdo em atividades
curriculares da instituicdo de ensino, 0s pesquisadores depararam-se com
profissionais e usuarios insatisfeitos.

Diante disso, o estudo tem como objetivo descrever a reorganizacao de
fluxogramas de atendimento do processo de trabalho em uma Unidade Bésica de

Saude.
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Trata-se de uma pesquisa-acao, desenvolvida em uma Unidade Basica de
Saude de uma cidade do interior do Nordeste. O municipio possui 16.543 habitantes
e situa-se a aproximadamente 60 km da capital, Fortaleza. A APS é composta por
sete equipes da eSF e sete de Saude Bucal (100% de cobertura), distribuidas em
sete territorios.

A pesquisa desenvolveu-se a partir do seguido por Vasconcelos et al. (2021)
e foi dividida em quatro fases: exploratéria, planejamento, acédo e avaliacao.

Na fase exploratéria, ocorreu a aproximagdo de campo junto a UBS, com o
intuito de apresentar a proposta e pontuar seu impacto no servi¢co, ressaltando a
melhoria da qualidade dos servicos prestados. A seguir, realizou-se a caracterizacao
da UBS quanto a sua territorializacdo, area geografica, quantidade de profissionais
por categoria, demanda e programas atendidos. Essas informacgdes foram coletadas
na Secretaria de Saude do municipio e com os profissionais da unidade. Essa fase
contemplou os meses de janeiro a setembro de 2020.

Em complemento, as pesquisadoras realizaram a observacdo néo
participativa em todos os setores da Unidade a fim de entender o fluxo de trabalho
em uso, e verificar a existéncia de nos criticos que impedissem a fluidez das
atividades prestadas, bem como a descricdo dessas atividades para que em seguida
sejam construidos os protocolos de atendimento.

Porém, com o advento da pandemia por COVID-19 e a adocdo do
distanciamento social como medida preventiva para a contencdo da doenca, esta
etapa teve de ser interrompida no més de marco e retomada em setembro de 2020.
Assim, foi necessario finaliza-la com base na observacéo dos profissionais da UBS,
para se construir os fluxos atuais dos setores e verificar se havia no critico que
impedisse a fluidez das atividades prestadas. Para isso, adotou-se reunifes na
plataforma Google Meet.

Em seguida, na fase de planejamento, ocorreu a construcao do fluxo proposto
para cada setor no intuito de corrigir os nés criticos, quando houvessem, propondo
as mudancas necessarias e a reorganizacdo dos processos realizados. Para o
desenho dos fluxos foram utilizados os programas Microsoft Word e BIZAGI (versao
gratuita) para desenhar 0s processos.

Adiante, a fase de acdo consistiu na execuc¢édo dos fluxos propostos, com a

apresentacdo de sugestdes. Por fim, a avaliacao foi realizada por meio da aplicagao



de questionario com perguntas fechadas, em dezembro de 2020, para avaliagdo do
servi¢co com os usuarios do servigo de saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo ao
qual esteve vinculado, sob parecer n°® 3.824.912. Destaca-se que as agdes foram
guiadas de acordo com as diretrizes éticas da Resolucao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, com a manutencdo da dignidade humana, dos direitos e a
protecdo dos participantes (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS
3.1 FASE EXPLORATORIA

A UBS continha, em sua estrutura fisica: dois consultérios médicos e dois de
enfermagem, um ambulatério, uma farmacia, uma sala de vacina, uma cozinha,
duas recepcOes e uma sala de espera. A Tabela 1, abaixo, contém as informacdes

sobre os profissionais que atuavam no servico.

Tabela 1 - Profissionais atuantes na Unidade Basica de Saude (n=17). Acarape, CE,

Brasil, 2020.

Cargo Profissional n
Médico 1
Enfermeiro 2
Técnico de Enfermagem 2
Agente Comunitario de Saude 6
Aucxiliar de Servicos Gerais 2
Recepcionista 2
Farmacéutico 1
Vigilante 1

Fonte: Autores, 2020.

A Unidade atendia duas areas, funcionando de segunda a sexta de 08:00h as
15:00h. Os atendimentos de enfermagem aconteciam de segunda a quinta, com dias

pré-determinados para cada publico-alvo. J& as consultas médicas aconteciam as



tercas, quartas e quinta-feiras. Eram feitos 10 agendamentos por dia para cada area,
por meio do Prontuario Eletrénico.

Dentre os programas ofertados na Unidade, eram contemplados os servicos
de acompanhamento de arboviroses; infeccdes sexualmente transmissiveis; pré-
natal; doencas crénicas, como hipertensdo e diabetes; atendimento a saude do
homem e da mulher; programa de tuberculose e hanseniase; e puericultura.

ApOs a caracterizacdo da UBS, partiu-se para a observacdo nao participante
das atividades e reunido com os profissionais de saude, das quais emergiram 0s
fluxos correspondentes aos atendimentos de pré-natal, sala de vacinacao, farmacia,
visita domiciliar, visita domiciliar, tuberculose, hipertensdo arterial, e a crianga com
febre. Dentre os avaliados, o principal no critico referia-se a sobrecarga profissional -
em especial da categoria médica. Nesse contexto, destacaram-se os atendimentos

aos pacientes com hipertenséo arterial e a crianga com febre (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento ao usuario com Hipertensao Arterial

Sistémica adotado na Unidade Basica de Saude. Acarape, CE, Brasil, 2020
Fonte: Autores, 2020.
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento a crianga com febre adotado na Unidade

Béasica de Saude. Acarape, CE, Brasil, 2020
Fonte: Autores, 2020.

3.2 FASE DE PLANEJAMENTO

A partir dos relatos e observagdes dos profissionais, foram propostos novos
fluxos, para desfazer os nés criticos dos atendimentos hipertensdo arterial e
atendimento a crianca com febre. A escolha deu-se com base em uma resolucéo

prética, viavel e aplicavel ao cotidiano da Unidade.

3.2.1 Atendimento de crianca com febre

O processo de atendimento a crianca com febre tinha bom éxito na Unidade,
porém casos brandos e ndo emergenciais eram encaminhados ao meédico, o
sobrecarregando. A proposta sugerida foi, para esses casos em que a crianca nao
apresentava sintomas como letargia, febre e vomito, que o enfermeiro realizasse a
consulta e devidas orientacdes. Se a febre fosse resistente, a crianca seria
encaminhada para médico da UBS, evitando assim, sobrecarga de apenas um

profissional e garantindo a fluidez do atendimento da UBS (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento a crianga com febre proposto pela equipe de

pesquisa. Acarape, CE, Brasil, 2020
Fonte: Autores, 2020.

3.2.2 Atendimento de Hipertenséo arterial

No processo de atendimento do usuario com Hipertensédo Arterial, o médico
também ficava sobrecarregado e isso atrapalhava na organizacdo da Unidade.
Visualizou-se como proposta que, o paciente com HAS que estava com pressao
arterial controlada e sem queixas, ndo necessitava ser encaminhado para consulta

médica, essa atividade podia ser de cunho multiprofissional (Figura 4).
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento a crianga com febre proposto pela equipe de

pesquisa. Acarape, CE, Brasil, 2020
Fonte: Autores, 2020.

3.3 FASE DE ACAO

A segquir, houve a apresentacdo dos fluxos propostos e avaliacdo das
melhorias alcangcadas por meio do feedback dos profissionais. Nessa fase, foram
expostas algumas sugestdes como, por exemplo, ndo sobrecarregar o médico com
demandas que poderiam ser absorvidas por outros profissionais de forma a manter a

fluidez do atendimento na UBS.

3.4 FASE DE AVALIACAO

Foram entrevistados 79 usuarios, sendo que destes, 32,9% era do sexo
masculino, e com idade que variava de 19 a 60 anos. Com relacéo a frequéncia de
utilizacdo dos servicos de saude do municipio, 5,1% o faziam a menos de 1 ano;
39,2% de 1 a 5 anos; 25,3% de 6 a 10 anos e; 30,4% a mais de 10 anos.

A respeito da opinido dos usuéarios sobre a UBS, os servicos e produtos

oferecidos foram classificados de péssimo a 6timo (Quadro 1).

Quadro 1 - Avaliacao dos usuarios sobre os servicos ofertados na Unidade Basica
de Saude. Acarape, CE, Brasil, 2020

Classificacéo Observacdes
o Servigo de agendamento das consultas de psicologia, odontologia e
Péssimo - :
fisioterapia.
Ruim Numero de medicamentos disponiveis na Unidade.

Quantidade e qualidade de materiais de consumo utilizados nos
Regular atendimentos; horério de trabalho dos profissionais; e oferta de opcdes
de tratamento e atendimento no posto.

Limpeza e organizacao do local; ambiente e acomodacfes para espera
e atendimento; cumprimento de horério de trabalho; e possibilidade de

Bom encaminhamento do paciente para outro profissional dentro do posto de
saude.
otimo Proximidade geografica do posto de salde; informacgdes solicitadas na

recepcao; e atendimento de funcionério de recepcao.




Fonte: Autores, 2020.

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos por meio da andlise dos fluxos de servigos
ofertados na unidade, identificou-se dois nds criticos: no atendimento a crianga com
febre e no atendimento a pessoas com Hipertenséo Arterial, onde os casos brandos
e ndo emergenciais eram encaminhados todos para o médico, sobrecarregando-o e
atrapalhando a organizacao da unidade. Desse modo, foi proposta a elaboracao de
um novo fluxograma para cada caso, com intuito de intervir e organizar o fluxo de
atendimento da unidade com a finalidade de qualificar o atendimento ofertado a
populacdo com um melhor acolhimento (HUBNER, 2015).

No presente estudo existem alguns fatores que apresentaram falhas nos
atendimentos oferecidos na UBS. Por ser a porta de entrada de todas as redes
assistenciais, faz-se necessario maior atencdo e organizagdo do acolhimento com
classificacdo de risco (ACR), o que impacta diretamente na alta demanda de
pacientes para poucos profissionais. Isso demanda atencéo voltada para ordenar,
integrar, coordenar e acompanhar todo o cuidado que é ofertado ao usuario, além de
um olhar mais humanizado para o ambiente garantido, boa acomodacao, espaco,
refrigeracdo e ambiente limpo (SOUSA et al., 2019).

Isto posto, em meio a rotina de trabalho, sdo encontradas dificuldades
relacionadas a sobrecarga do profissional, que muitas vezes afeta a qualidade do
servico e o nivel de satisfacdo dos profissionais. Dentre 0os motivos que levam a
insatisfacdo, destacam-se as condicbes de trabalho, relacionamento com os
colegas, condicGes do servico ofertado ao publico, estrutura e organizacdo. Torna-
se, portanto, necessario combaté-los, pois um baixo nivel de satisfacdo dos
profissionais no trabalho pode também afetar o relacionamento com os usuarios e
interferir no tratamento oferecido (OLIVEIRA et al., 2019).

Tendo a febre em criangas como um dos pontos criticos observados na
unidade, apesar de obterem bom éxito no atendimento, foi proposto que este fosse
mais direcionado para diferenciar os casos em que apresentavam sintomas nao tao
graves que pudessem ser avaliados pelo o enfermeiro e 0os casos mais graves em
gue a febre se mantivesse, fosse passado para o médico, diminuindo assim a

demanda e sobrecarga do profissional.



Embora ndo seja considerada uma doenca, a febre é uma das queixas mais
comuns de se ver nas unidades, especialmente em criancas, e ainda causa
preocupacdo aos pais. Portanto um bom acolhimento e prestagdo de um
atendimento de forma educada, humanizada e ética resultaria na satisfacdo da
populacdo atendida, pois dessa forma transmite-se seguranca aos pais e estes
demonstram ter uma visdo diferente mediante os servicos de saude prestados,
compreendendo a importancia de receberem um bom acolhimento ofertado pela
equipe interdisciplinar (SILVA; VIEIRA, 2014).

Um atendimento integrado contribui para a reducédo da mortalidade nesse
publico, aliado ao fato de que um bom servico de APS resulta em sistemas de saude
eficientes no seu atendimento. Estudo realizado em Togo, com menores de 5 anos,
demonstrou que uma acao programada - que incluiu desde atendimentos pré-natais
até cuidados domiciliares em conjunto com os ACS, resultou em uma reducéo da
mortalidade de 51,1 para 35,8 para cada 1.000 nascidos vivos (FIORI et al., 2021).

Além disso, o fluxo de atendimento a pessoas com hipertensdo arterial
também foi ajustado, apresentando-se como proposta que pacientes com
Hipertensdo controlada, fossem avaliados pela equipe multiprofissional e os
pacientes com descompensacdo seriam atendidos pelo profissional médico. Cabe
destacar, entretanto, a reducdo de consultas programadas nas UBS. Anteriormente
com dias especificos para atendimentos de doencas crbnicas com a equipe
multiprofissional, atualmente muitos pacientes buscam consultas em demanda
espontanea, criando uma barreira para a formacao de vinculos e contribuindo para o
aumento da sobrecarga profissional (GIRAO; FREITAS, 2016).

E necessario, portanto, a oferta de atendimento por meio de trabalho em
equipe, buscando permitir o acesso adequado desse publico na APS. Barreiras
geograficas, violéncia no territério e demanda superior ao niumero de profissionais
disponiveis sdo alguns dos aspectos que podem contribuir para a perda ou
dificuldade de formacédo de vinculo com os profissionais. Desse modo, promover um
atendimento para além da doenca é fundamental para que a longitudinalidade do
cuidado seja oportunizada e contribua para um cuidado adequado aos pacientes
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Ademais, no que se refere & avaliacdo dos usudrios quanto ao fluxo de
atendimento na UBS, alguns pontos destacaram-se. Como exemplo, exemplo os

pacientes avaliaram o agendamento de consultas odontoldgicas, com psicélogo e



fisioterapeuta como péssimas. A demora na espera por um agendamento especifico
como os citados causa a insatisfacdo dos usuarios desses servi¢os, acarretando em
uma visdo negativa do servico de saude, qualificando menos ainda as acdes de
prevencao das doencas e da promocao da saude. Uma medida a ser tomada para
melhoria nos servicos de agendamento seria a adogcdo das recomendacdes da
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) quanto ao numero de pacientes por
UBS a serem atendidos, buscando, dessa maneira, ndo sobrecarregar o profissional,
separando dias para consultas eletivas em cada uma das especialidades e
promovendo a satisfacdo dos usuarios com a diminuicdo do tempo de espera
(VIDAL et al., 2019).

Além disso, a disponibilidade de medicamentos foi considerada ruim, ao
passo que a de materiais de consumo foi regular. Grande parte da populagao
usuaria dos servicos publicos de saude sédo pessoas carentes com renda muitas
vezes menor que meio salario minimo, e por esse motivo had necessidade em
receber os medicamentos necessarios nos postos de saude onde sao atendidos ou
nas farmacias das secretarias de saude. Entretanto, a realidade encontrada é a falta
dos medicamentos em uso ou hecessario no momento quando estes sdo procurados
pelos pacientes, causando um atraso no tratamento ou sua interrup¢éo (ALVARES
et al., 2017).

Destaca-se também, como regular, o horario de atendimento disponivel, outro
ponto considerado preocupante, pois 0 tempo de espera em agendamento para as
consultas recai sobre o horario disponivel para atendimento. As dificuldades
encontradas nos agendamentos de consultas citadas pelos usuarios causam uma
divisdo entre a demanda de atendimento e os horarios em que sao ofertados os
servicos, trazendo problemas para a qualidade. O fato de as unidades funcionarem
em horérios convencionais dificulta muitas vezes a ida dos usuarios aos
atendimentos ofertados por haver um choque nos horarios, entdo a busca por
estratégias que ajudem a melhorar os agendamentos para atendimentos disponiveis
na unidade devem ser pensadas visando a melhoria desses acessos (PESSOA;
GOUVEIA; CORREIA, 2017).

Ao mesmo tempo, a organizagdo da unidade e atendimento multiprofissional
foram considerados bons. Isso é positivo, visto que a equipe multiprofissional é
fundamental na UBS, pois proporciona ao paciente um acompanhamento e garante

acbes que sdo necessarias para o cuidado de cada paciente. Contribui ainda para



um bom atendimento, por possuir uma equipe estruturada e que proporciona acgoes
e préaticas que vao para além do cuidado ao individuo (MACHADO et al., 2021).

Por fim, a proximidade geogréafica da UBS e o atendimento da recepgéo foram
avaliados como Otimos. Destaca-se que algo importante no espaco de uma
recepcao € como se encontra o ambiente, pois este estando limpo, bem iluminado,
com cheiro agradavel e que garanta conforto, repassa para 0 usuario uma
tranquilidade em se manter em um local, mesmo que tenha que aguardar um pouco.
Uma recepcao acolhedora, que tenha uma escuta qualificada, respeito e atencao ao
paciente faz toda diferenca no servico, especialmente se combinada com o
atendimento humanizado por parte dos profissionais que atendem esses usuarios
(SOUZA; ZEFERINO; FERMO, 2016). No que diz respeito a localizacdo da unidade
por ser um centro de saude que fica bem facil de encontrar para quem vem das
localidades. Possui um espaco bom e confortavel para espera de atendimento,
possibilitando ao usuario um atendimento sentado, tranquilo e com privacidade.

O estudo teve como limitacao a realizacdo em apenas uma UBS, bem como a
necessidade de adaptacdo da observacdo nao participativa para a modalidade
online. Entretanto, sua realizacdo abre espaco para investigagbes mais amplas que

possam identificar e reorganizar fluxos de trabalho nos servicos de APS.

5 CONCLUSAO

No presente estudo foram identificados noés criticos nos fluxos de atendimento
a crianca com febre e pacientes com hipertenséo arterial sistémica. Foi proposto que
0s casos menos graves e de facil resolucdo fossem encaminhados aos demais
membros da equipe multiprofissional, de modo a distribuir melhor o servigo e reduzir
a sobrecarga do profissional médico - para o qual todos os casos eram
encaminhados.

Ademais, foi obtida a avaliagdo dos usuarios do servico sobre a estrutura e
organizacdo da unidade, destacando-se como péssimos, ruins e regulares o0s
servicos agendados, niumero de medicamentos e materiais de consumo disponiveis
na unidade, e a disponibilidade de horéarios para consultas. Ao mesmo tempo, foram
considerados como bons e 6timos a limpeza e organiza¢do da unidade, recepgéo e

presenca de equipe multiprofissional.
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