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RESUMO

Uma das portas de entrada da Atengdo Priméaria € a Unidade Bésica de Saude
(UBS). Diante das dificuldades organizacionais, € necessario criar uma estratégia
para proporcionar melhoria no acesso as informacdes. Este estudo tem como
objetivo descrever o meio utilizado para informar os servigcos na Atencdo Primaria, e
identificar como os usuarios buscam essa informacdo na UBS, visando contribuir
para a melhoria do processo. Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, realizada nas
bases de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncia
da Saude (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a partir da escolha de descritores em Ciéncias da Saude. A
segunda etapa do estudo desenvolveu-se a partir da observacédo participante em
uma UBS de Joinville, localizada ao norte de Santa Catarina. Constatou-se que 0s
problemas no acesso a informacéo relacionada aos servicos na Atencdo Primaria
descritos nos textos analisados sdo semelhantes aos encontrados na UBS em
destaque, ressaltando-se que um dos maiores empecilhos diz respeito a falta de
informacao dos funcionéarios que realizam o acolhimento no que tange as constantes
mudancas nas rotinas de atendimento. O acesso a informacéo pode ser considerado
como o inicio da producao da ferramenta do acolhimento, ja que é o primeiro contato
com usuario. Destaca-se a amplitude do campo da Atencéo Primaria, o qual dificulta
0 acesso dos pacientes, necessitando a realizacdo de pesquisas nesta area, para
estabelecer critérios de avaliacdo e desenvolvimento de projetos que possam
contribuir para a qualidade do servi¢co e do acesso a saude.

Palavras chaves: Atencao Basica. Acolhimento. Organizacdo. Qualidade.



ABSTRACT

One of the entry doors to Primary Care are the Basic Health Units (BHU).
Considering the organizational challenges faced by managers, it has become
necessary to formulate strategies to provide improvements when it comes to
accessing information. This research aims to describe the vehicle responsible for
informing services in Primary Care, as well as to identify how users have access to
this information at the Basic Health Units (BHU), contributing to improvements for this
process. This is an Integrative Literature Review conducted on the databases from
the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library (VHL), based
on the choice of descriptors in Health Sciences. The second stage of the study was
developed through participant observation in a Basic Health Unit of Joinville, located
north of Santa Catarina. It has been discovered that the problems in accessing
information related to Primary Care services described on the chosen texts are
similar to those found in the researched UBS. It is important to emphasize that one of
the major obstacles found is the lack of knowledge of the customer service staff when
it comes to constant changes in their routines. Access to information can be
considered the starting point for the production of the reception tool, since it marks
the first contact with the user. It is important to stress out the breadth of the field of
Primary Care, which makes it difficult for patients to access it, requiring research in
this area to establish criteria for evaluation and development of projects that may
contribute to improving the quality and access to health services.

Keywords: Primary Care; Reception; Organization; Quality
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal que
aconteceu no ano de 1988. Este acontecimento marcou a histGria por se preocupar
com a cidadania do povo brasileiro se referindo diretamente aos direitos sociais,
como o direito a educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer e a aprendizagem.
(MOURA, 2013).

Conforme a Constituicdo de 88, a saude ndo esta unicamente relacionada a
auséncia de doenca, ela é determinada pelo modo que vivemos, pelo acesso a bens
e consumo, a informacado, a educacdo, ao saneamento, pelo estilo de vida, nossos
habitos, a nossa maneira de viver e nossas escolhas.

Um dos recursos do SUS criado para firmar o compromisso da saude para
com a comunidade séo as Unidades Bésicas de Saude (UBS). Estas instituicdes de
saude tém seus servicos baseados na Atencdo Primaria, com o intuito de constituir a
principal porta de acesso para aqueles que necessitam do SUS. (MOURA, 2013)

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004, p.7) define:
“a Atencdo Primaria € um conjunto de intervencdes de saude no ambito individual e
coletivo que envolve: promocao, prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo”

Atencdo Priméria se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo. O campo da Atencdo Primaria € amplo e abrange muitas
portas, envolvendo diversos profissionais e setores da saude publica, o que dificulta
0 acesso dos usuarios. (CONASS, 2004)

O servico na atencdo basica de saude é também considerado Atencédo
Primaria, deve ser integral a fim de fortalecer o vinculo com a sociedade. A
instituicdo de saude deve ter uma visdo holistica da realidade de sua regido assim
como afirma Dantas et al (2011, p. 132) “entender que para compreender a
realidade é preciso encontrar-se nela”.

Segundo Chagas e Vasconcelos (2013, p. 378) “os usuarios se utilizam de
varias estratégias para acessar 0s servicos de saude de que necessitam, muitas
vezes, sem levar em consideracdo ou desconhecendo as normatizacfes do modo de
organizagdo do sistema.” Esta falta de informacédo por parte dos usuarios e a
monopolizagdo do conhecimento da informacdo pode restringir a qualidade do
servico prestado, sendo necessario, criar uma estratégia para proporcionar a

melhoria no acesso as informacgdes sobre os servigcos na Atencéo Primaria para que
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ocorra uma evolucao dos servi¢os de saude prestados na UBS.

Diante disso, surge a problemética: Qual a estratégia de atendimento para a
melhoria do acesso a informacdo sobre os servicos na Atencao Primaria? Sendo
assim, o objetivo desse trabalho é descrever o meio utilizado para informar os
servigos na Atencdo Priméria e identificar como 0s usuérios possuem acesso a esta

informagao na UBS.

1.1 Justificativa

As UBS séao um dos recursos do SUS criado para firmar o compromisso da
saude para com a comunidade. Estas instituicbes de saude tém seus servicos
baseados na Atencdo Primaria, com o intuito de constituir a principal porta de acesso
para aqueles que necessitam de atendimento a saude. (MOURA, 2013).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988. (MOURA, 2013). Em
seus 27 anos, o servico de saude foi evoluindo conforme a necessidade de cada
regido, e apesar de todo o seu desenvolvimento, ainda apresenta algumas
dificuldades.

Uma das maiores dificuldades no acesso aos servicos na Atencdo Priméaria é
a falta de informagdo que gera falha na comunicagdo entre colaboradores e
usuarios; e colaboradores entre si.

O Caderno de Atencéo a Saude oferece um fluxograma que deve ser tomado
como uma oferta de ponto de partida, para a organizacdo do atendimento a saude. A
inexisténcia de um fluxograma de atendimento gera uma desorganizacdo na
informacéo sobre a pratica de atendimento a populacdo que procura os servicos de
salude, pois € a partir dessas informacdes, que poderiam organizar 0S Servicos,
melhorando desta forma o atendimento e as necessidades de saude de maneira
mais organizada, evitando idas e vindas. (BRASIL, 2011)

Diante das dificuldades enfrentadas no acesso aos servigos, é necessaria
uma estratégia para proporcionar a melhoria no acesso as informagfes sobre os
servicos na Atencdo Primaria para que ocorra uma evolucao dos servicos de saude

prestados na UBS.
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1.2 Problema da Pesquisa

Qual a estratégia de atendimento para a melhoria do acesso a informacao

sobre os servicos na Atencéo Primaria?
1.3 Objetivo Geral

Descrever o meio utilizado para informar os servicos ofertados na Atencao
Priméria, e identificar como os usuarios tém acesso a esta informacao na Unidade

Bésica de Saude (UBS).

1.4 Objetivos Especificos

. Facilitar o acesso dos usuarios aos processos de atendimento da
Unidade Béasica de Saude (UBS);
. Identificar os principais problemas no acesso a informacdo sobre os

servicos na Atencao Primaria;

. Sugerir mudancas visando a melhoria 0 acesso a informacdo a
Unidade Béasica de Saude (UBS);
. Elaborar um fluxograma do atendimento ao paciente nos servicos de

Unidade Bésica de Saude (UBS).



14

2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004,
p.7):

a Atencdo Primaria deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insergéo socio-cultural e buscar a promocgao
de sua salide, a prevencao e tratamento de doencas e a reducédo de danos
ou de sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de
viver de modo saudavel.

A Atencdo Primaria deve ser integral a fim de fortalecer o vinculo com a
sociedade. A instituicdo de saude deve ter uma visdo holistica da realidade de sua
regidop assim como afirma Dantas et al (2011, p. 132) “entender que para
compreender a realidade € preciso encontrar-se nela”.

Para compreender a situacdo atual da saude e o atendimento oferecido na
Atencdo priméria fazem-se necessarios conhecer os conceitos de organizagéo,
acolhimento, ética, além disso, é necessario entender a importancia do
comprometimento dos funcionarios no acolhimento aos usuarios frente as dificuldade
de acesso e as restricbes da estrutura do local do atendimento de saude, como

serao vistas a seguir.

2.1 Organizacao e Planejamento dos Servicos de Atencdo Primaria

Segundo Maximiano (1992, p.14) "uma organizacdo € uma combinacdo de
esfor¢os individuais que tem por finalidade realizar propdsitos coletivos. Por meio de
uma organizacdo torna-se possivel perseguir e alcancar objetivos que seriam
inatingiveis para uma pessoa”.

Um dos grandes desafios para a saude pode ser encontrada na porta de
entrada da Atencdo Priméaria onde os pacientes encontram barreiras no acesso aos
servicos e falta agilidade dos processos de saude. Segundo Chagas e Vasconcellos
(2013, p. 378) “o primeiro principio assegurado a todos os cidadédos é o acesso aos
servicos de saude, que deve ser ordenado e organizado”. Este principio prioriza o
atendimento de saude da populacdo, sendo que este deve ser realizado proximo ao
local de sua residéncia, garantindo a melhoria no atendimento e na informagéo aos
usuarios que deve ser estabelecida no primeiro contato, através do acolhimento das

equipes de saude.
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A instituicdo de salude deve organizar-se a partir do acolhimento dos usuérios,
exigindo que a equipe reflita sobre os conjuntos de ofertas que tém apresentando a
fim de atender as necessidades de saude da populacédo. (BRASIL, 2011, p. 22)

Obtém-se essa estratégia de organizacdo observando as demandas,
priorizando as necessidades territoriais; adequando com a realidade e a capacidade
de cada instituicdo. Conforme Chagas e Vasconcellos (2013, p. 383) “o servigo se
estrutura e se organiza para atender suas proprias necessidades e prioridades,
estabelecendo o fluxo de demanda das pessoas conforme o mais adequado para o
desempenho do trabalho dos profissionais”.

A correta organizagdo das demandas possibilita a resolutividade e a
continuidade dos cuidados e servigcos oferecidos a populacdo. Segundo o Caderno
de Atencao Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p. 15):

a atencdo basica trabalha em equipe, tem conhecimento prévio da
populacdo, possui, ha maior parte das vezes, registro em prontuario anterior
a queixa aguda, possibilita o retorno com a mesma equipe de salde, o
acompanhamento do quadro e o0 estabelecimento de vinculo, o que
caracteriza a continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento

pontual.

A prestacéo dos servicos da UBS deve priorizar a qualidade no atendimento a
populacdo, compreendendo sua realidade, visando diminuir as iniquidades com
relacdo & prestacdo de servicos de saude (GARCIA et al 2014, p. 222).

De acordo com Chagas e Vasconcellos (2013, p. 387) “as unidades devem
organizar seu trabalho a partir da vulnerabilidade dos seus usuarios, dando um
encaminhamento responsavel e resolutivo as demandas [...]".

Em teoria o trabalho realizado na Atencdo Priméria constitui o inicio de um
vinculo onde o acolher € o inicio de um projeto terapéutico (BRASIL, 2012, p. 18).

Segundo Chagas e Vasconcellos (2013, p. 378):

a implantacédo da Atencédo Basica em Salde no Brasil esta longe de cumprir
0 que esta idealizado em recomendacdes, textos tedricos e normatizagdes.
Ha problemas na qualidade, na resolutividade, na cobertura, na integracdo
ao sistema hospitalar e de especialidades, na politica de pessoal (RH) entre
outros, dificultando a sua efetivacdo como porta de entrada no sistema.

Em outras palavras, o atendimento ao paciente realizado na UBS esta longe

de ser o atendimento ideal para a populagao.
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2.2 Estratégia Saude da Familia

Com o intuito de organizar e padronizar a Atencao Primaria, o Ministério da
Saude (MS) criou em 1994 o Programa Saude da Familia conforme afirma Costa et
al (2011, p. 3230) “o Programa de Saude da Familia (PSF) surge como estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica e passa a ser um importante mecanismo de
mudanca nas préticas e na aten¢do a a [sic] saude da populacao”.

Em 2006 o Programa Saude da Familia institucionalizou-se como Estratégia
Saude da Familia (ESF), justamente por que o termo “Programa” possui tempo
determinado para acabar, enquanto o termo “Estratégia” remete a algo que é
permanente. Durante anos o Ministério da Saude vem desenvolvendo e aprimorando
a ESF de modo prioritario para a reorganizacdo dos servicos de atencao basica em
todo o Brasil. (BRASIL, 2011, p. 38)

Um dos principais mecanismos para a reorganizacao dos servicos refere-se
ao acolhimento realizado nas unidades de saude. De acordo com Chagas e
Vasconcellos (2013, p. 380) ‘acolhimento se constitui em instrumento potente para a
reorganizacdo da Atencdo a saude da Familia, podendo legitimar a equipe de saude

”

da familia (ESF) como “porta de entrada™.

2.3 Acolhimento na Atencdo Priméaria

Brehmer e Verdi (2010, p. 3572), afirmam que “ao acolhimento, é atribuido
também o significado de acesso aos servicos de saude”. Reconhecendo o
acolhimento como uma estratégica para reorganizar 0S servigcos, bem como
fortalecer o vinculo com a populacao.

A realizacéo eficaz do acolhimento representa uma grande oportunidade de
incluir os usuarios em planos de cuidado, por ser o momento em que 0 usuario esta
buscando ajuda e, em geral, esta mais aberto a de criar algum dialogo com a equipe
de saude. (BRASIL, 2012, p. 17)

O acolhimento na Atenc&o Primaria visa reorganizar o atendimento a saude
das UBS, no sentido de oferecer uma resposta positiva ao problema de saude do
usuario (BREHMER, VERDI, 2010, p. 3570).

De acordo com Chagas e Vasconcellos (2013, p. 380):
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a pratica de “Acolher’ consiste em uma escuta qualificada que todos os
funcionarios das unidades bésicas de saude devam realizar ouvindo suas
necessidades que levaram o0 usuario ao servico, orientando ou
encaminhando de acordo com a sua competéncia profissional.

Ou seja, acolher o usuério, ndo € apenas ouvi-lo, € compreendé-lo, no sentido
de orienta-lo e encaminhado a resolucdo de seus problemas.

Um dos responsaveis pelo acolhimento aos pacientes € o funcionario da
recepcao da UBS. Segundo Costa et al (2011, p. 3237) “a atividade de recepcao de
um servico de saude deve ser entendida como um espaco em que ocorre 0
reconhecimento das necessidades do usuario por meio de investigacao, elaboracéo
e negociagao”. Sob o mesmo ponto de vista Chagas e Vasconcellos (2013, p. 380)
afirmam que “acolher é receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-las e solidarizar-se com ela”.

Pode-se concluir que o acolhimento permite reconhecer as necessidades do
usuario; se executado corretamente, permite a criacdo do vinculo da unidade com o
usuario, bem como amplia a realizacdo de intervencdes aos problemas de saude da

comunidade.

2.3.1 Etica e Humanizac&o no Acolhimento dos Servigos de Saude

O processo do acolhimento deve ser executado de forma ética, priorizando a
humanizacdo do atendimento, segundo afirma Garcia et al (2014, p. 230) ‘o
acolhimento envolve um interesse, uma postura ética e de cuidados, uma abertura
humana, empética e respeitosa ao usuario, mas ao mesmo tempo implica a
avaliagao de riscos e vulnerabilidades”.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude o
acesso dos usuarios aos servicos, com equidade, deve ser uma preocupacao
constante no acolhimento a demanda espontanea. A equidade, como um principio
de justica, baseia-se na premissa de que é preciso tratar diferentemente o0s
desiguais (BRASIL, 2012, p. 16). Sendo assim, o atendimento ao paciente deve ser
de acordo com a sua necessidade, seus problemas de saude, observando as
diferentes necessidades.

Um dos problemas enfrentados pelos usuarios das UBS esta em expor suas

necessidades de saude em locais improprios, Segundo Brehmer e Verdi (2010, p.
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3573) “um local adequado, se nos formos olhar a realidade das unidades, nem todas
possuem um espaco onde a pessoa possa, sem ser no balcdo onde as outras estéao
ouvindo, colocar a gravidade do seu estado, a urgéncia do seu atendimento”.

Esse tipo de descaso em relacdo a privacidade do paciente pode ser
considerado como situa¢gbes de negligéncias do direito a saude (IDEM, p. 3576).
Além disso, 0 usuario passa por momentos de constrangimento, ao expor seus
problemas de saude na frente de desconhecido, ainda que sejam moradores da
mesma regiao.

Da mesma forma, existe o fato de haver o rodizio de pessoas que realizam o
acolhimento da UBS, fazendo com que o usuario tenha que se expor mais de uma
vez, a fim de obter o atendimento necessario. Conforme afirma Vieira-da-Silva et al
(2010, p. S132) ‘outras no¢des de humanizacédo remetem diretamente & mudanca na
relacdo entre as equipes, com énfase nas “tecnologias relacionais” como escuta,
acolhimento, didlogo e negociagao’.

Existem varios desafios para que o acolhimento da UBS possa garantir o
acesso integral aos servicos de saude. Segundo Garcia et al (2014, p. 230) “as
barreiras organizacionais ao acesso aos servicos da rede béasica ainda sdo um
problema central para a consolidagdo do SUS no pais”. Portanto, ha um longo
caminho para percorrer até a concretizagdo do acolhimento, sobre tudo o

acolhimento com ética e a humanizacéo que o usuario de saude tem direito.

2.4 A Importancia do Comprometimento e da Motivacdo dos Trabalhadores na
Realizagéo do Acolhimento

Um dos grandes desafios para a realizacdo de bom acolhimento é a
participacéo ativa dos funcionarios envolvidos. Segundo Brehmer e Verdi (2010, p.
3577) “muito além de uma diferenga tedrica, o acolhimento, como pratica, mantém-
se atrelado a uma atividade técnica e & postura de acolher distante do ideal no plano
real das agoes”.

O que ocorre € a falta de comprometimento e a desmotivacdo dos
profissionais de saude conforme afirma Dantas et al (2011, p. 136) “é destacada a
desmotivacdo, além de problemas envolvendo saude ocupacional e desvio de

funcdo, ou seja, desvio desses profissionais”.
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Existem muitas situacdes em que os profissionais sdo remanejados conforme

a necessidade de cada UBS, de acordo com Dantas et al (2011, p. 137):

a utilizacdo de profissionais qualificados (especialistas) para o atendimento
basico de triagem e atendimento de urgéncia gera uma sobrecarga de
trabalho para os mesmo que em médio prazo reflete na desmotivacdo da
equipe, pressdo, estresse profissional e de problemas de salde
ocupacional.

O profissional de saude, quando realocado em outra area de atuacao, mesmo
gue dentro da mesma unidade, passa a ficar desmotivado, néo realizando o trabalho
com o0 mesmo desempenho que em sua area de atuacao.

De acordo com Garcia et al (2014, apud FLEGELE et al 2010) “a
desregulamentacdo das relacdes de trabalho, assim como a irregularidade dos
vinculos, tem sido responsavel por importantes alteracdes no modo como vem se
estruturando a forga de trabalho no SUS,[...]".

Estas mudancas prejudicam tanto o vinculo dos usudrios com a Atencao
Primaria quanto os servigos realizados na instituicdo, assim como afirma Garcia et al
(2014, p. 226) a “nao permanéncia de parte desse profissionais compromete o
vinculo com a comunidade, a continuidade das a¢cfes desenvolvidas nas Unidade e
a qualidade da assisténcia”.

Além disso, ocorre a falta de incentivo dos profissionais qualificados, que se
voltam ao atendimento individual, assim afirma Costa et al (2011, p. 3236) existe “um
despreparo dos profissionais acerca das medidas preventivas, de controle e de
promocao da saude e ainda a pouca participacdo dos profissionais de nivel superior,
que permanecem praticando apenas a orientagao individual em consultério”. Esta
idéia é confirmada por Chagas e Vasconcellos (2013, p. 382) “constatou-se que o0s
profissionais que atendem na recep¢éao ndo tém um preparo adequado, do ponto de
vista técnico e humano, para atenderem as demandas dos usudrios”. E necessario
repensar a necessidade de treinamentos aos funcionarios, de modo a incentiva-los a
comprometé-los com o acolhimento do usuério.

De acordo com Chagas e Vasconcellos (2013, p. 386) “ndo ha uma
responsabilidade coletiva e uma integracdo dos profissionais na organizacdo do
trabalho, ocorre uma fragmentacdo de acbes e saberes, portanto ndo existe um

trabalho efetivo em equipe”.
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E necesséario que o profissional de salde se conscientize de seu papel no
acolhimento para que haja o vinculo entre UBS e usuario conforme afirma Chagas e
Vasconcellos (2013, p. 380 apud SCHIMITH 2004, p.1487) “o acolhimento possibilita
regular o acesso por meio da oferta de acdes e servicos mais adequados,
contribuindo para satisfacdo do usuario”.

De fato, sdo de suma importancia o comprometimento e a motivagdo dos
trabalhadores na realizacdo do acolhimento dos usuarios para que este possa

contribuir para o vinculo usuario e UBS.

2.5 A Dificuldade de Acesso do Usuario aos Servigos da Atencdo Primaria

A porta de entrada da UBS permite a escuta dos problemas da populacéo, e
envolve toda a equipe na realizacdo da primeira escuta, possibilitando identificar os
usuérios com risco e sofrimento mais evidentes (BRASIL, 2012, p. 30). No entanto
também é responsavel por um dos principais problemas encontrados no acolhimento
e no acesso dos usuarios aos servigcos na UBS, o constrangimento do usuario, em
um momento de vulnerabilidade, conforme afirma o Caderno de Atencao Béasica do
Ministério da Saude (2012, p. 30):

apresenta como principal inconveniente o constrangimento das pessoas,
gue podem se sentir expostas na sua intimidade e privacidade, além de nao
oportunizar uma adequada avaliacdo dos riscos ndo evidentes e da
vulnerabilidade, devendo, por isso, ser hecessariamente articulada a escuta
individualizada.

Geralmente os usuarios procuram a UBS em momentos em que estdo
necessitados e vulneraveis e acabam se decepcionado com o acolhimento e muitas
vezes nao retornam a unidade. Segundo Brehmer e Verdi (2010, p. 3575) “o
atendimento desejado se constitui de elementos como atencdo e reconhecimento,
permeando, sobre ambos, os direitos individuais e sociais”.

O atendimento, na teoria deveria voltar-se as necessidades de cada usuario,
porém a realidade em muitas regides € bem diferente como afirma Chagas e
Vasconcellos (2013, p. 387) “ficou predominante o fato de que o servigo é autoritario,
pois 0s usuarios sao obrigados a submeterem-se as ofertas disponiveis, sem se

levar em consideracao suas necessidades”.
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A falta de acolhimento e opg¢Bes de atendimentos leva 0s usuarios nao
confiarem nos servigos de saude na Atencdo Priméria. De acordo com Chagas e
Vasconcellos (2013, p. 377) “a comunidade néo identifica a Unidade de Saude da
Familia como um servico capaz de resolver seus problemas de saude fato que leva
a procura por outros servicos”. Esta falta de credibilidade leva os usuarios a
adentrarem no sistema de maneiras equivocadas como afirma Chagas e
Vasconcellos (2013, p. 378) “os usuarios se utilizam de varias estratégias para
acessar os servicos de saude de que necessita, muitas vezes, sem levar em
consideragao do modo de organizagao do sistema”.

Portanto é necessario que o acolhimento ao paciente seja realizado de
maneira eficaz, para que este possa entender o funcionamento da instituicéo,
conforme confirma Aguiar e Martins (2012, p. 2) “a orientagdo para a comunidade é

um ideal, mais do que uma realidade”.

2.5.1 As Restri¢cdes da Estrutura no Atendimento aos Usuarios na Atencdo Primaria

Existem também varias restricbes encontradas na estrutura da Atencao
Priméria, sendo vérias as realidades, que devem ser levadas em consideracao no
que diz respeito ao acolhimento dos pacientes. De acordo com Dantas et al (2011,
p.133):

para que se tenha uma medida ideal da capacidade de enfrentamento dos
problemas publicos é necessario, primeiramente ter conhecimento da
realidade em que esté inserido [...] para que se possa conhecer a realidade
dos problemas existentes e, posteriormente, buscar medidas efetivas para
minora-los ou elimina-los.

Conhecer a realidade de cada regido € fundamental para que o sistema de
salde possa realizar seus cuidados em saude. Deve ser levado em consideracao
tanto as necessidades do paciente quanto a estrutura que a UBS. Conforme afirma
Brehmer e Verdi (2010, p. 3573):

as limitagcdes técnicas correspondem as precariedades das estruturas
fisicas das unidades de salde e & escassez de profissionais. Sdo estruturas
insuficientes para responder adequadamente a demanda requerida pelos
usudrios. As restricbes correspondem essencialmente a exiglidade de
espaco fisico e a divisdo da area que, por vezes, resulta em espagos
inadequados.
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As limitagbes nas estruturas fisicas também levam a desmotivacdo dos
funcionarios, bem como provocam o constrangimento do usudrio, ao expor sua
vulnerabilidade, como visto anteriormente. De acordo com Costa et al (2011, p.
3233) “as instalagdes fisicas apresentam-se com uma grande deficiéncia de espaco.
[...] as instalagbes s&o precarias velhas e com muitas dificuldades de higieniza¢do.”

Faz-se necessario, além de incentivar e motivacionar os funcionarios e
orientar 0s usuarios quanto a organizacdo da Atencdo Primaria, o investimento na
estrutura fisica do local do atendimento, para que este possa ser realizado de

maneira eficaz e integral ao usuério.
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3- DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO

A Unidade Basica de Saude (UBS) avaliada neste trabalho, esta localizada na
cidade de Joinville, na regido norte de Santa Catarina e atua ha cerca de 14
(quatorze) anos na regiao.

A UBS possui uma equipe de trabalho diversificada em varias areas, sendo
distribuidas em turno matutino e vespertino, compondo uma equipe de 92 (noventa e
dois) funcionarios, conforme especificado na Quadro 1 - Profissionais da Unidade
Bésica de Saude estudada:

Quadro 1 - Profissionais da Unidade Basica de Saude Estudada

Profissional Quantidade Profissional Quantidade
Administrador 1 Médico da ESF 3
Agente Administrativo 11 Médico Ginecologista 1
Agente Comunitario de Saude 29 Médico Pediatra 1
Auxiliar de Escritorio 1 Médico Psiquiatra 1
Auxiliar em Saude Bucal 7 Nutricionista 1
Cirurgi@o Dentista Clinico Geral 9 Psicologo 2
Coordenador 1 Técnico de Enfermagem 8
Enfermeiro 1 Técnico de Enfermagem da ESF 3
Enfermeiro da ESF 3 Técnico de Enfermagem da ESF 1
Farmacéutico 2 Terapeuta Ocupacional 2

Médico Clinico Geral 4 .
TOTAL 92 FUNCIONARIOS

Fonte: Hendler, 2016

A UBS esta aberta de segunda a sexta-feira, das 7h0Omin. as 19h00min.
Atualmente a UBS € constituida por trés equipes do ESF, sendo estas compostas
por Médico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude. (ACS)

O paciente que chega a UBS é acolhido pelo agente comunitario de saude, o
qual investiga os pacientes sobre o motivo que os levou a procura dos servicos.
Apds saber 0 motivo que levou o paciente a unidade, este é direcionado ao local de
sua necessidade.

E exigéncia da UBS que todos os pacientes possuam, para qualquer
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procedimento, documento com foto, Cartdo Nacional do SUS (Sistema Unico de
Saude), cartédo da unidade de saude e comprovante de residéncia, mesmo que este
ja tenha consulta agendada.

Os pacientes que possuem consulta agendada sdo chamados por seu préoprio
nome. Mesmo assim, sao entregues senhas para este passar pela recepcéo, triagem
e apos ser chamado para consulta.

Em relacdo a alguns servicos oferecidos, como a entrega de medicacdo e a
realizacdo de imunizacdo, ambos 0s servicos sdo realizados diretamente na sala
destinada e mediante distribuicdo de senha.

Ocorre o revezamento entre os ACS para a realizacdo do primeiro
acolhimento, o que prejudica, muitas vezes, a transmissao da informacéo entre 0s
servicos. Geralmente os ACS precisam perguntar aos assistentes administrativos
sobre os procedimentos do dia, como agendamentos para exames, profissionais
médicos que estdo atendendo no dia, além de informacfes acerca de possiveis
encaixes de consultas.

Os agendamentos para clinico geral sé@o realizados todas as sextas-feiras, a
partir das 10h00min. O usuéario deve apresentar documentos e comprovantes de
residéncia, podendo realizar o agendamento para o decorrer da proxima semana
escolhendo o dia e o horario da sua consulta. Diariamente ficam disponiveis duas
vagas para clinico geral por periodo, sendo que o0s pacientes devem passar pela
avaliacdo da enfermeira responsavel que escuta a queixa do usuario, avalia 0s
exames e faz 0 agendamento quando necessério. Quando a mesma ndo considerar
urgente, o usuario volta a recep¢do para que o ACS entregue uma nova senha. O
usuario aguarda ser chamado sendo agendada no balcéo, a consulta com o médico
da sua area ou médico que solicitou os exames.

Caso o usuério relate dor intensa e febre e nao ter realizado agendamento,
este é orientado a procurar a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) mais
préximo.

Existem varios problemas que ocorrem durante o acolhimento do usuério que
dificultam o acesso a informacgéo sobre os servicos na Atencdo Primaria. Um deles,
diz respeito a falta de placas sinalizando os locais e salas de procedimento.

Outro problema é a falta de treinamento para os funcionarios que realizam o

primeiro acolhimento ao usuario. O fato de que os mesmos sao de areas distintas e
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ndo estdo em sua funcdo especifica dificulta o atendimento, bem como relacdes
interpessoais entre os funcionarios.

Levando em consideracdo que existe um rodizio dos funcionarios que
realizam o acolhimento ao usuario, entende-se como necessaria a realizacdo de um
fluxograma que especifique como sera o atendimento aos usuarios.

Para que haja uma comunicacdo efetiva nas UBS, o Caderno de Atencdo a
Saude oferece um fluxograma que deve ser tomado como uma oferta de ponto de
partida, para a organizacéo do atendimento a saude.

Até o momento a UBS ndo possui um fluxograma de atendimento ao usuario
que os funcionarios possam seguir. A existéncia do fluxograma na UBS auxiliara na
organizacao da informacado sobre a pratica de atendimento a populacdo que procura
0s servicos de saude, pois, a partir dessas informacdes, havera melhor organizacéo
dos servigos, melhorando, desta forma, o atendimento e as necessidades de saude

da regido.
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4 METODOLOGIA

O estudo desta pesquisa foi desenvolvido através de coleta de dados,
realizada a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncia da Saude (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados, para a busca dos artigos, 0os seguintes descritores e sua
combinagao na lingua portuguesa: “Atencéo Basica”, “Acolhimento”, “Organizagao” e
“Qualidade”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués; artigos na integra que retratassem a temética referente
aos meios de acesso a informacao sobre os servicos na Atencdo Priméria e artigos
publicados e indexados nos referidos banco de dados nos ultimos 6 (seis) anos.

Na base de dados da BIREME foram encontrados 4 (quatro) artigos, os quais
estavam dentro dos critérios estabelecidos. Na Base de dados da SCIELO foram
encontrados 9 (nove) artigos sendo descartados 6 (seis) por apresentarem ano de
publicacdo inferior a 2010 e por ndo atingirem o objetivo proposto. No banco de
dados da BVS foi encontrado 2 (dois) Cadernos de Atencéo Basica do Ministério da
Saude que estavam dentro dos critérios estabelecidos.

A amostra final desta revisdo foi constituida por 7 (sete) artigos cientificos,
selecionados pelos meios de critérios de inclusdo previamente estabelecidos e 2
(dois) Cadernos de Atencao Basica. Desses, 3 (trés) artigos sdo da base de dados
do SCIELO, 4 (quatro) artigos sdo da base de dados da BIREME e 2 (dois)
Cadernos de Atencao Basica no BVS. O Quadro 2 - Artigos pesquisados da base de
dados BIREME, SCIELO e BVS, representa as especificacbes de cada um dos
artigos e dos cadernos.

A analise dos estudos selecionados e a sintese dos dados extraidos dos
artigos foram realizadas de maneira descritiva, possibilitando observar, descrever e

classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento sobre o tema explorado.



27

9702 ‘Jo|pusH :a1uo4

‘opeisald 031A18s op
apepijenb e opuinjaui ‘@pnes ap 031A13s no

210 ‘-1 :('1dns

‘apnes e

eWwa1sIs Win ap apepijenb e sejjene wapod ) GT dpnes e ogjowo.d d SUIBN ‘MSY Jeindy | eliewlld 0e3usly ep saiopedlyljeny AN3TAI9
9(Q eJI9|IseJg BISINDY 9 SIBIDUISSD SOINQIIY
anb sajuejodwi siaaelieA 9p ojunfuo)
‘eJISeg oedua3ly ep apepljenp ep 3
p apepieny ep a0y ewr
0SS32Y Op BLIOY|3IA 3p |euoldeN eweldoud , ,
) , Jd 01eJeuo) ‘SH 910A0|eD "SOIJBUID OPUB|DA(SIP)
Op OAlle]|BAR 0}XD1UOD OU ‘|Iselg -0jues ¥T0T ‘9€C , , )
df B|0D 'SSd seiald :0jues oju)ds3 ou edjseg ENER=]Ee
0314)ds3 op opeisa op soldjpiunw g/ sou | -TZz :8€ ‘A 91egaQ apnes
’ ’ ’ ‘N1 opeud ‘3 apeuopuez | oedualy ep oedezjuedio ep asijeuy
apnes e ediseg oedualy ep oedeziuedio , —— eIe
ep s03d9dse Je|anaJ |04 OAIRRIQO IV SPEIPUY "DV EIDIED
"oy|eqeJ} ap 0ssa20.4d ou seduepnw
49190 ap eysodoud e wod ‘siejoualsisse DV ed1243d ‘0Sed 9p opnisy
SO[2pOW S0JINO B OBU NO Opeldosse (S3d) | .MSVN ‘01U0 ‘OIN WIY3ausA ‘Y13 epJens  :0}243Xd Op apnes ap apepiun ANIAI9
|[euordenyis 0d1391eJ43s3 ojusawelaue|d ap Ov1- €1 :l6€)0C -03UopO 4 zanbsep ‘041D seiueq w epuew?a( ep oedeziuedip
sejougIadxa d selapl 9p easng e eAlnalqo
"02IpawW ojuswipuale o ered (ISeig ‘ON) Sre1as seul
SHodns win owod eureiboid ojad opezes) . uiyosouel ¢ hwm__m_.x_o m_o 0“\v,__a__o._:: OOC m.__\d_Em
OjuBWIY|0IE 0 0BSLISPISUOD WD OpPUBAI)| 1102 ‘0vze-622¢ (L) 99S il 4 S 19X31 8D OICIAUNN e INIAI9

‘(4sd) elwej ep apnes ep eweiboud
ojad eiurLID Bp apnes e ogduale e esijeuy

9T BAIGIOD BpPNES 3 BIdUIID

SIay ‘INSTTIN edldia *dr
siay ‘WY ®J10D ‘a9 ©1so0D

Bp apnes ep 01Xa1uod ou eiueld
Bep apnes e ogiualy ep oedeleny

eolRWa] / S9QdeIapISU0)

(oue ““d ‘U ““|OA)
02Ipoliad

saJ01Ny

obiuy op ojny L

©10U9P320Id

SAd @ OT310S ‘INTHIF sopeq ap saseg sep sopesinbsad sobiuy z oipend




28

970z ‘J9|puUsH :91uo4

"BOISE( 9pal ep solensn soe
ojUsaWIYy|ooe op ogdeziuewny e 8 0Ssade
op oedeldwe e eied opeljon oialoid
wn ap ogdeiue|dwi e Jeloluow 9 Jeljeny

"0TOZ ‘€VTS-TETS (T1dNS)
OT [ueu] oularey
apnes elg|iselg eISInaY

ogv equny vgON
BIIBAIIO ‘NT euelues
‘4437 eznos “10S
saneyD ‘Ol osopJed
‘DN oindeD ‘AQ sowa
‘SA SOV ‘AS BUBIA
‘YN oelpuiadsg ‘AINT AIIS

"eoIse( apal
BU souensn soe o0juswiyjode op
ogdeziuewny a apepl|iqISsade ep
elLoyjow e eled ope)joA ewelboid
ap oedeiue|dw| ep ordeleny

O1310S

"exa|dwod o] seinNiNiSe Sep ewn aigqos
oexa|jal e elred INgUIUOD 8P OpNUSS ou

eljlWeS ep apnes ap sapepiun sewnbje
ap apeplfeal e Japuaaidwod a 183ayuod

€102 '88€-LE€
‘2U 22 A 9pepalnos apnes

OdIA SO||92U0dSeA
‘VINH sebeyd

210y ‘oouelg oly
ap oidjolunw ou eljjwe) ep apnes
ap sapepiun sep asijeue :aA|0Sal
oeu epenus ap euod e opuend

O1310S

"apnes ap 021U BWSISIS Op solensn
Sop apnes y ogdualy eu soxa|jel
Snas 8 apnes ap seoiseg sapepiun wa
OlUBWIY|0Jk 3p Seueipnod seoneld sep
sepuniio seons sagdealdwi se esijeuy

010z
‘8/S¢ -695¢ (£71dnS) GT
BAI1B|0D 8pNeS 3 BIougID

N 1PJBA 407 Jewysig

souensn sop apnes
B 0pduUalY B 3Ig0Ss SeoI9 Sagxa|jal
‘ealseq ogdualy eu OJUsWIY|0dY

O1310S

‘sapepl|igelau|nA @ SoJsl
eJed Jeyjo op olsw Jod ‘epepianalgns
ep o oo1bgjoiwapida odluld Jages
op as-opuez||n ‘eaugiuodsa epuewsap
B 0JUBWIY|0J. OU SUNWOI sagdens
ap suabepioge ap seusjo eluasaldy

Z10e
‘Z BWn|oA ‘gzu ‘eaised
ogdualy ap ousape)d

apnes ep OuISIUIN

eolseg oegduary eu sunwod
siew sexian® :eaugjuodsa
epuewWa( B 0JUSWIY|0dY

SAd

'S03IAISS SOp oueIpnod ou
oedeuaws|dwi ens e sieljuad soydadse
wia opued0]} ‘ealseq ogduale eu apnes
wa oyjeqeJ] ap ossadsolid op orisab

eU OpeZI[eNIXa)u0d 0JUsWIYj0de op Blel]

T10C
‘T awn|oA ‘gzu ‘eaised
ogdualy ap soulope)d

apnes ep oLISIUIA

eouguodsa
epuewWa( B 0jUSWIY|0dY

SAd

eOIRWS] / S90deIapISUOD

(oue ‘Bed ‘LU ‘|[oA)
0d21poliad

saJ0INy

obiuy op ojny L

©10U9Pa20Id

(oedenunuod) SAg @ O1310S ‘JINTHIFG sopeq ap saseg sep sopesinbsad sobiuy gz oipend




29

A segunda etapa do estudo desenvolveu-se a partir da observacéo
participante em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de Joinville, localizada ao
norte de Santa Catarina.

Apols a etapa de selecédo dos artigos e analise dos dados obtidos foi possivel
realizar o Quadro 3 - Analise dos Artigos (vide analise e discussao dos resultados), o
qual descreve as caracteristicas que podem ser consideradas relevantes na
construcdo dessas aplicacdes, tendo como base duas questdes principais.

A primeira questdo foi quais as dificuldades de acesso a informacdo sobre
servicos na Atencdo Primaria; o que possibilitou identificar os principais problemas
no acesso a informagdo sobre os servicos na Atencdo Primaria, comparando
posteriormente com os problemas encontrados na UBS estudada.

A segunda questéo foi quais conclusdes obtidas e sugestdes para a melhoria
do acesso a informacdo, que possibilitou sugerir as mudancas necessarias para
melhorar o acesso a informacéo a UBS.

ApoOs a analise dos artigos e considerando os problemas da UBS descritos a
através da observacdo participante, foi possivel elaborar um Fluxograma do
Atendimento ao Usuario; apresentando-o como sugestao de melhoria do acesso a
informacao sobre os servicos na Atencdo Primaria, além de sugerir a realizacao de
treinamentos aos funcionarios para que estes possam exercer as atividades de

acolhimento sem restri¢cdes, facilitando o atendimento na unidade.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados obtidos revelou afirmacfes e contradicbes entre as
percepcdes subjetivas dos textos estudados e a descricdo das experiéncias do ator
do processo. Para compreender a complexidade de cada caso analisado destacou-
se no Quadro 3 - Andlise dos Artigos, a sintese de cada estudo, as dificuldade de
acesso a informacdo sobre os servicos na Atencdo Primaria, bem como as
conclusdes obtidas e sugestdes para a melhoria do acesso a informacéao.

Pode-se observar que as dificuldades de acesso a informacdo sobre os
servicos de Atencdo Priméria permeiam o modo da realizacdo do acolhimento,
problemas na qualidade e na humanizacdo do atendimento, além de problemas na
estrutura adequada e falta de profissionais qualificado para a realizacdo da escuta
ao usuario e seu encaminhamento correto e resolucao dos problemas de saude

Segundo o Caderno de Atencéo Basica Ministério da Saude (2011, p. 13):

ha inUmeros desafios a enfrentar e, entre eles, destacam-se aqueles
relativos ao financiamento, a forca de trabalho e aos modelos de gestéo e
de atencdo [...] € fundamental existirem ndo somente servicos de salude em
guantidades adequadas, mas também que esses servicos sejam articulados
de maneira complementar e ndo competitiva, na perspectiva de rede de
atencdo, que sejam capazes de responder as necessidades de todos e de
cada um, de maneira singular, integral, equanime e compartilhada.

Os desafios de gestdo e gerenciamento na area da saude sdo grandes em
todo territério nacional, um destes desafios € a caréncia dos profissionais que atuam

na area da saude, como destacado no texto de Garcia et al (2014, p. 225):

uma caréncia de profissionais no ES que além de sobrecarregar o trabalho
daqueles que atuam nas equipes, pode comprometer o trabalho
desenvolvido na AB, com impacto de aumento da demanda nos hospitais e
servigos de diagndsticos, assim como as redes municipais de urgéncia e

emergéncia, devido a baixa resolutividade da AB.

Outro desafio descrito nos artigos € o despreparo como afirma Costa et al
(2011, p. 3236):

observa-se um despreparo dos profissionais acerca de medidas
preventivas, de controle e de promocdo da salde e ainda pouca
participacdo dos profissionais de nivel superior, que permanecem
praticando apenas a orientacdo individual em consultério, ainda que no
contexto do PSF.
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Ao pensar sobre a melhoria do acesso a informagdo sobre os servicos na
Atencdo Primaria, os textos estudados apostam na humanizacao do acolhimento, no
planejamento e na organizacdo do atendimento bem como no conhecimento prévio
da area atendida. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica Ministério da Saude
(BRASIL, 2012, p. 15)

atencao Basica trabalha em equipe, tem conhecimento prévio da populacéo,
possui, na maior parte das vezes, registro em prontudrio anterior a queixa
aguda, possibilita o retorno com a mesma equipe de salde, o
acompanhamento do quadro e o estabelecimento de vinculo, o que
caracteriza a continuidade do cuidado, e ndo somente um atendimento
pontual.

Atualmente, a UBS estudada, presta servicos de Atencdo Primaria a saude e
conta com trés equipe do ESF, o que facilita o conhecimento prévio da populacdo
atendida. A regido é dividida por areas e cada area é atendida por um Médico, um
Enfermeiro, um Técnico em Enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude.

Os ACS possuem conhecimento de sua area, estas sdo pessoas que moram
no bairro e conhecem o territério em que exercem suas atividades. Os médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem realizam visitas domiciliares sempre que o
ACS expbe as situacfes de necessidade dos usuarios em reunides semanais,
realizadas de acordo com o cronograma de cada area. Nas reunifes cada caso é
discutido entre a equipe, verificado as prioridades e agendado a visita ao usuario

No caso de o usuario necessitar de consulta médica, este comparece a
unidade de saude, para agendamento com o médico de sua equipe, 0 que facilita o
acompanhamento do mesmo, ja que teoricamente o médico deve estar ciente do
histérico do usuario.

Percebe-se, ainda, que a UBS conta com apenas trés equipes do ESF,
atendendo uma pequena quantidade da populagdo, havendo a necessidade de
novas equipes para ampliar o atendimento aos usuarios desta regido. Nesta UBS
ocorre o rodizio de funcionarios que realizam o primeiro acolhimento ao usuéario, o
gue dificulta o atendimento, atrasando o desenvolvimento das atividades realizadas
na unidade de saude, além de gerar conflitos entre os ACS e 0s agentes
administrativos.

As ACS nao séao treinadas para oferecer a informacdo de como ocorre 0s

servicos de saude da unidade, o que dificulta o atendimento aos usuarios, atrasando



34

0 atendimento e acarretando no aumento das filas de espera.

Pode-se concluir ao analisar o Quadro 3 - Analise dos Artigos, que 0s
desafios enfrentados pela UBS sdo semelhantes aos dos textos analisados. O
despreparo, a caréncia de funcionarios e a realocacédo de funcdes desmotivam os
funcionéarios de saude acarretando no descontentamento da populacdo, ndo s6 na
regido da UBS, mas também em outras regibes conforme afirma Brehmer, Verdi
(2010, p. 3576) “Os usuarios expressam sua decepcao e a sensagao de indignidade
e impoténcia ante as suas vivencias de certa forma pela condicdo de vulnerabilidade
que a necessidade lhes confere.” Além disso, seguindo a analise do Quadro 3 -
Analise dos Artigos; verifica-se que uma das maiores dificuldades no acesso aos
servicos na atencdo primaria é a falta de informacéo e despreparo o que gera falha
na comunicacdo entre colaboradores e usuarios; e colaboradores entre si, 0 que
também acontece na UBS estudada.

Para que haja uma comunicacéo efetiva nas UBS, o Caderno de Atencéo a
Saude oferece um fluxograma que deve ser tomado como uma oferta de ponto de
partida, para a organizacdo do atendimento a saude. A existéncia de um fluxograma
na UBS estudada auxiliara na organizacdo da informacdo sobre a pratica de
atendimento a populacdo que procura 0s servicos de saude, pois, a partir dessas
informacdes, havera melhor organizacdo dos servicos, melhorando, desta forma, o
atendimento e as necessidades de saude da regido.

O modelo de Fluxograma de Atendimento ao Usuario, abaixo sugerido para a
UBS, foi construido com base no historico de atendimento ao usuario a fim de guiar
os funcionéarios na realizacdo de suas atividades e no acolhimento ao usuério. O
acolhimento na UBS se inicia com o acolhimento do ACS, representado no
fluxograma abaixo pela cor azul, conforme a legenda. Os ACS abordam o usuario e
encaminham ao setor de destino conforme suas necessidades de atendimento. O
segundo acolhimento é realizado pelos recepcionistas, representados no fluxograma
pela cor verde. De acordo com as informagOes obtidas na UBS estudada, ainda
existe um terceiro acolhimento realizado pela enfermeira da unidade, que realiza
uma consulta de enfermagem, verificando a necessidade ou ndo da consulta
meédica, sendo representado no fluxograma na pela cor rosa claro.

Vale ressaltar que o fluxograma foi realizado como sugestao para melhorar o
acesso da populacdo as informacdes da UBS estudada, com bases nas

experiéncias dos profissionais que nela atuam. Para que o fluxograma possa valer
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para outras UBS, faz-se necessario o estudo adequado de cada UBS, seus
atendimentos e sua regido de abrangéncia.

Deve-se realizar um treinamento com os ACS, para que esses possam estar
aptos a exercer suas funcbes de acolhimento ao usuario, e o fluxograma possa

servir de apoio para melhorar o acesso a informagéo a UBS,



Figura 1 Fluxograma de Atendimento ao Usuario
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre o meio
utilizado para informar os servicos na Atencdo Primaria, além de identificar como o0s
usuarios tém acesso a esta informagédo na UBS que, segundo alguns estudos; pode
ser considerado como o inicio da producdo da ferramenta do acolhimento,
considerando o fato de que esse € o0 primeiro contato com usuario. Pbde-se
perceber a organizacdo do processo de trabalho realizado na Atencdo Primaria na
UBS estudada, através da descricdo dos acessos aos servi¢cos de saude da UBS,
suas rotinas e atendimentos especializados.

A fim de facilitar o acesso dos usuarios a informacao dos servicos da UBS foi
realizada uma revisdo bibliografica, identificando os artigos realizados sobre o tema,
descrevendo as caracteristicas, que podem ser consideradas relevantes na
construcéo dessas aplicacoes.

Em relacdo as dificuldades de acesso a informacdo, identificaram-se o0s
principais problemas segundo a literatura e em seguida comparados aos
encontrados na UBS. Entre esses se destacam: o despreparo dos profissionais, a
caréncia de funcionérios, realocacdo de funcfes, falta de sinalizacdo e estrutura
inapropriada. Esses constam tanto nos servicos de Atencdo Primaria descritos nos
textos estudados como na UBS. Esses sdo desafios enfrentados em varias regides
do Brasil, considerando o fato de que o SUS possui apenas 27 anos, ha um longo
caminho de aperfeicoamento e estudos a serem realizados.

Tendo em vista a necessidade de sugestbes e ideias para a implementacao
de acdes que busquem a melhoria do acesso a informacédo na Atencéo Primaria e
considerando os problemas da UBS estudada, foi possivel elaborar o Fluxograma de
Atendimento ao Usuario, apresentando-o como sugestdo de fomento a informacéo a
respeito dos servigos ofertados. Além disso, entende-se a necessidade de realizar
treinamentos com os profissionais destinados a realizar as atividades de acolhimento
sem restri¢des, facilitando o atendimento na UBS, revendo as atribui¢cdes destinadas
aos ACS.

A presente experiéncia vem somar-se as diversas outras que revelam a
possibilidade de superacdo das barreiras organizacionais ao acesso a informagéo

sobre os servicos na Atencdo Primaria. E oportuno ressaltar a necessidade de
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estudos que busquem ouvir os usuarios para melhor avaliar a ampliacdo do acesso

e a melhoria qualidade da Atencéo Primaria.
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