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REsumo

Objetivo: analisar o percurso assistencial de usuérios portadores de doengas crdnicas, na
busca por cuidado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com a Estratégia de Saude da
Familia no municipio do Rio de Janeiro. Metodologia: estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa, que teve como participantes 11 profissionais da equipe de saude da
familia e quatro usuérios, sendo utilizado o fluxograma descritor para apresentar o percurso
assistencial dos doentes cronicos. Resultados: a analise do percurso assistencial de
usuarios demonstrou pontos de tenséo na demanda espontanea, na oferta de consulta
médica e de enfermagem, na visita domiciliar e na regulagdo. Consideragdes finais: as
tensdes reveladas expressam as dificuldades encontradas pelos usuarios ao ingressar na
UBS, situagédo contraditéria ao atributo de primeiro contato na atencao basica. Os problemas
no fluxo dos usuarios apresentam um reflexo dos problemas encontrados no servigo de
saude, configurando dificuldades em proporcionar equilibrio entre demanda, acesso e
recursos.

Descritores:

Doenga cronica; Fluxo de trabalho; Saude da familia; Continuidade da assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

Objective: analyze the care pathway of users with chronic diseases in the search for care in
a Basic Health Unit with Family Health Strategy in the city of Rio de Janeiro. Methodology: a
descriptive, exploratory, qualitative study, involving 11 professionals from the family health
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INTRODUGAO

teams and four patients. Results: the analysis of the therapeutic course of users showed
points of tension in spontaneous demand, in the offer of medical and nursing consultation,
home visit and regulation. Final considerations: the tensions revealed the difficulties
encountered by users in joining UBS, a situation that contradicts the attribute of first contact
in basic care. The problems in the flow of users present a reflection of the problems found in
the health service, configuring difficulties in providing a balance between demand, access
and resources.

Descriptors:

Chronic disease; Family health; Workflow; Continuity of patient care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el recorrido asistencial de usuarios portadores de enfermedades cronicas,
en la busqueda por cuidado en una Unidad Basica de Salud con Salud de la familia en el
municipio de Rio de Janeiro. Metodologia: estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje
cualitativo, que tuvo como participantes 11 profesionales de la salud de la familia y cuatro
usuarios. Resultados: el analisis del recorrido terapéutico de usuarios demostré puntos de
tension en la demanda espontanea, en la oferta de consulta médica y de enfermeria, visita
domiciliar y regulacion. Consideraciones finales: las tensiones reveladas expresan la
dificultad encontrada por los usuarios en ingresar a la UBS, situacion contradictoria al
atributo de primer contacto en la atencion béasica. Los problemas en el flujo de los usuarios
presentan un reflejo de los problemas encontrados en el servicio de salud, configurando
dificultades en proporcionar equilibrio entre demanda, acceso y recursos.

Descriptores:

Enfermedad cronica; Flujo de trabajo; Salud de la familia; Continuidad de la atencion al
paciente.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo preferencial para orientar a Atengéo

Basica a Saude no Brasil considera a pessoa em sua singularidade e sua insercdo sociocultural,
buscando promover a promog&o da saude da populagao, a prevengéo e o controle de riscos, agravos e
doengas(!). Impacta na situagdo de salde ao produzir atengdo integral do individuo e comunidade,
considerando o contexto social e familiar 2.

O processo de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da Familia pressupbe a
continuidade da relagdo de cuidado, que perpassa pela constru¢do de vinculo e responsabilizagao
entre profissionais e usuarios, de modo permanente e consistente, garantindo a longitudinalidade do
cuidado(!). Dessa maneira, o vinculo longitudinal € um dos atributos essenciais da Atengéo Basica e
definido como o acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo(@®). No Brasil, a vinculago inicia-se
com a adscricdo do usuario a equipe de saude da familia, considerando o territério geogréafico e
mantém-se pelo acompanhamento sistematico dos profissionais de saude“5).

O acompanhamento longitudinal estd fortemente atrelado a qualidade da assisténcia,
principalmente quando relacionado ao cuidado de doentes crénicos, que sdo individuos que
demandam atencdo continua pela ESF. As doengas cronicas nao transmissiveis é um importante
problema de saude publica no pais, e 0 aumento da incidéncia da-se pelo crescimento progressivo da
expectativa de vida e da proporgéo de idosos em relagdo aos demais grupos etarios (@),

Com a mudanga do perfil epidemiolégico no pais, o controle das doengas cronicas passa a compor a
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agenda de prioridades sanitarias. Por isso, é necessaria a implementacdo de estratégias de
acompanhamento, principalmente na Atencao Basica, de modo a garantir a promog&o da qualidade de
vida e cuidado integral dos individuos(®).
Com o intuito de analisar o percurso assistencial desses usuarios em busca do cuidado, é possivel
utilizar ferramentas de gestdo, como o fluxograma descritor, que possibilita ilustrar 0 caminho que o
usuario faz dentro das unidades de salde ao qual esta vinculado. Tal andlise, além de descrever o
processo, também identifica os locais que apresentam problemas, evidenciando os pontos de tensdo(?).
O monitoramento do percurso assistencial por meio de representagao grafica proporciona a
melhor compreensdo das estratégias de cuidado fornecidas e adotadas pelo servigo. Isso possibilita

identificar ameagas e potencialidades durante o processo de cuidar().

OBJETIVO
Analisar o percurso assistencial de usuérios portadores de doengas cronicas, na busca por
cuidado em uma Unidade Basica de Saude com Estratégia de Saude da Familia, no municipio do Rio

de Janeiro.

METODOS

Referencial teérico-metodologico
Utilizou-se o modelo do Fluxograma descritor proposto por Merhy (1997) para sistematizar os

dados emergidos da analise de conteudo das entrevistas com os participantes do estudo ().

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
trata de experiéncias cotidianas do “senso comum” interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que

as vivenciam.(®)

Procedimentos metodolégicos

Foram selecionadas duas equipes de Estratégia de Saude da Familia que estavam com seu
quadro de profissionais completo, com um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e, no
minimo, quatro agentes comunitarios de saude, condi¢des consideradas importantes para organizagao
do processo interno de trabalho.

Os profissionais participantes foram selecionados dessas equipes, tendo como critério de
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inclusdo tempo de atuagdo no territorio superior a 12 meses e aceitar participar voluntariamente da
pesquisa. Foram selecionados também para participar do estudo quatro usuarios cadastrados. Um
usuario de cada equipe foi considerado como um caso complexo para 0 manejo (com dificuldade de
adesdo ao cuidado na percepgdo da equipe) e outro de cada equipe, como um caso com
acompanhamento adequado (com atendimento regular na clinica). Ou seja, foram, respectivamente,
dois casos de cada equipe.

Como critério de inclusdo para os usuarios, utilizou-se ser portador de doenga crénica
(hipertensao arterial (HA) e/ou diabetes), ser indicado por um profissional de nivel superior da equipe
(médico ou enfermeiro) como um caso complexo ou com acompanhamento adequado, possuir registro
de, pelo menos, uma consulta médica nos ultimos dois anos registrado no prontuario eletronico da UBS
para permitir o diagnostico de hipertens@o e/ou diabetes e aceitar participar voluntariamente da
pesquisa. Optou-se por selecionar dois usuarios de cada equipe, como casos complexos e aderidos,
de modo a identificar potencialidades e dificuldades durante 0 acompanhamento longitudinal no servigo
de saude para esse grupo de doentes cronicos.

Os roteiros de entrevistas foram previamente testados em voluntarios que atendiam aos
critérios de selegao dos participantes do estudo, buscando adequar a coleta de dados aos objetivos
deste. Os resultados do piloto ndo foram incorporados aos resultados desse estudo. Apos a coleta de
dados com os participantes, seguiu-se a analise das entrevistas, além da categorizagao das falas e da
construgéo do fluxograma descritor. Tal estudo estd em consonancia com as diretrizes apresentadas

pelo referencial metodoldgico para pesquisa qualitativa (Coreq).

Cenario do estudo

As entrevistas foram realizadas em uma unidade basica de saude do municipio do Rio de
Janeiro, de dezembro de 2014 a janeiro de 2015. Essa unidade foi selecionada por apresentar o
modelo prioritario para estruturar a Atengéo Basica no Brasil, que é a Estratégia de Saude da Familia, e

atuar no territorio adscrito por mais de 12 meses.

Fonte de dados

Participaram do estudo dois médicos, dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem (um de
cada equipe), dois agentes comunitarios de cada equipe e um dentista que atendia a ambas as
equipes, totalizando 11 profissionais participantes. Os quatro usuarios, portadores de doencas
cronicas, foram selecionados por indicagdo dos profissionais das equipes. Todos os convidados
participaram do estudo, ndo havendo negativa de nenhum participante selecionado.
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Coleta e organizac¢ao dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com questdes que
buscavam captar, em profissionais e usuarios com doengas crénicas, aspectos do caminho percorrido
na UBS para o cuidado, identificando os nos criticos ou linhas de tensdo. As entrevistas com cada
profissional foram realizadas em espacos reservados da UBS, enquanto as dos usuarios no proprio
domicilio, depois de agendamento prévio de visita pelo pesquisador. A entrevista com o usuario foi
realizada sem a presenca da equipe, com o intuito de minimizar constrangimentos, em caso de
eventuais criticas ao servigo.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e os dados sistematizados em dois esquemas,
denominados fluxogramas descritores (“Fluxograma da atengé@o aos usuarios com HA e diabetes na
visdo dos profissionais” e “Fluxograma segundo os usuérios”. O primeiro fluxograma apresenta a
percepgao dos profissionais de saude e o outro a dos usuarios, 0 que permitiu comparar as linhas de

tens&o percebidas entre 0s grupos.

Etapas do trabalho
As etapas seguiram, primeiramente, com o convite para participar da pesquisa, da coleta e da
andlise de dados, conforme os pardmetros da pesquisa qualitativa e o fluxograma descritor, utilizado

como referencial metodoldgico para ilustrar o caminho percorrido por usuarios crénicos.

Analise dos dados

Para analise das entrevistas, utilizou-se a andlise de conteudo, que se caracteriza pela
exploragédo do material por meio de leitura flutuante, seguida da sistematizagao do conteudo.® As falas
ilustrativas das linhas de tenséo foram destacadas e apresentadas durante o texto. O fluxograma
descritor, segundo Merhy, é a representacédo grafica das etapas que 0s usuarios percorreram no ambito
da Unidade de Saude. Tal recurso possibilita demonstrar as linhas de tensdo e problemas encontrados
durante o percurso dos usuarios para satisfazer suas demandas de saude. As etapas representadas
pelo modelo compreendem a entrada, a oferta/utilizagdo de servigos e a saida ou 0 reingresso, como

representado na figura 1(7).

5 R. Enferm. UFJF. 2019; 5(1): 1-16



Figura 1. Modelo do fluxograma descritor proposto por Merhy, 1997
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Fonte: Merhy, 1997

Nas unidades basicas do Rio de Janeiro, a entrada (ou recepcao) é realizada pela adscrigcao
geografica prévia a uma determinada equipe. As agles de oferta abrangem determinados servigos
oferecidos pela unidade de saude, ou seja, tanto as consultas clinicas (médico, enfermagem,
odontologia) quanto atendimentos de diversas naturezas. Por ultimo, os usuarios que obtiveram algum
tipo de intervengéo irdo sair ou retornar a unidade para encaminhamentos, exames ou para outros
servigos assistenciais; € o retorno pode ser para outros niveis da rede de atengdo a saude ou do

proprio servico.

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés ser
elucidado que a participacdo na pesquisa era voluntaria € sem qualquer prejuizo para a continuidade
do tratamento, em caso de recusa. Essa pesquisa foi submetida ao comité de ética e pesquisa da

Ensp/Fiocruz, CAAE: 30362014.0.0000.5240 e foi financiada pelos proprios pesquisadores.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil dos entrevistados, dos 11 profissionais participantes, a maioria era de
mulheres (n = 10), com variacéo de idade entre 23 a 63 anos, sendo a média de 40 anos. Noventa por
cento dos profissionais apresentavam mais de trés anos de experiéncia em saude da familia, o que
aponta vivéncia com as praticas realizadas em tal cenario de estudo.

Entre os usuérios entrevistados, a idade variou de 35 a 60 anos, sendo a média de idade de 50
anos. Trés possuiam hipertens&o arterial e apenas um também possuia diabetes. Todos moravam ha
mais de 10 anos no local adscrito pela clinica da familia, sendo trés mais de 20 anos e todos eram
cadastrados nessa unidade basica ha mais de quatro anos. Todos 0s usuarios conheciam e mantinham
uma boa relagdo com seus agentes comunitarios de saude de referéncia, mesmo os usuarios nao

aderidos. Entre os ndo aderidos (n=dois), estes frequentavam a clinica esporadicamente, indo a
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algumas consultas apenas para recebimento de medicamentos ou afericdo da presséo arterial.

Afigura 2 apresenta o fluxograma construido a partir da percepgéo dos profissionais.

Figura 2. Fluxograma descritor da aten¢ao aos usuarios com hipertensao e diabetes pela

percepgao dos profissionais
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Na entrada, o principal procedimento realizado € o cadastro do usuério (formalizacdo da
adscricdo a equipe e a unidade de saude), podendo ser realizado no domicilio em visita domiciliar ou
na prépria unidade, em guichés de atendimento, quando o usuario procura & UBS por demanda livre.
Em ambas as situagdes, o cadastramento é realizado pelo agente comunitario de saude.

Para os profissionais, a entrada e a recepc¢ao do usuario tém ocorrido de maneira adequada,
nao ocasionando dificuldades no percurso. No entanto, ap6s o cadastramento, o usuario que procura a
unidade de maneira ndo programada ou de livie demanda ocasiona problemas ao fluxo, uma vez que a
organizagdo do trabalho ndo prioriza ou ndo esta preparada adequadamente para esse tipo de
recepgao.

O cardapio de ofertas, na visdo dos profissionais, apresentou problemas na disponibilidade de
atendimento médico e nas visitas domiciliares. Devido ao excesso de usuarios afiliados a equipe, a
demanda por consulta médica apresenta-se maior que a oferta, principalmente quando a populagédo
apresenta vulnerabilidade social e de saude, o que acarreta maior necessidade de acompanhamento.

As visitas domiciliares foram referenciadas como passiveis de problemas relacionados ao
tempo dispensado dentro do planejamento do processo de trabalho, a disponibilidade dos profissionais
e, por vezes, a ndo aceitacdo da tarefa pelos préprios trabalhadores que a deveriam executar. Os
grupos educativos foram identificados como suficientes e com acessibilidade facilitada, sendo uma

potencialidade do servigo esse tipo de acao.
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N&o tem tantos momentos para poder fazer visita. Nao tem para gente sair da
clinica e fazer a busca ativa do paciente. S&o poucos momentos, e tem que ser
assim, algo rapido, porque sdo muitos pacientes e em curto tempo. A demanda é
muito grande, e ai fica meio dificil (Técnico de enfermagem B).

Seguindo o fluxograma, o produto do cardapio de ofertas, na visdo dos profissionais, ndo
apresenta problemas dentro da unidade, pois o servico de exames laboratoriais e assisténcia
farmacéutica funcionava adequadamente.

A saida, ou reentrada, é entendida como um processo continuo de retroalimentacdo do
caminho percorrido pelo usuario, como o0 caso da regulacdo. Nessa etapa, foram encontradas
dificuldades tanto para a execugdo do agendamento de consultas para especialistas quanto para o
apoio diagndstico. Essa tenséo pode ser atribuida a falta de vagas disponiveis em outros servigos da
Rede de Atencédo a Saude e a distancia geografica dos locais agendados para o atendimento externo.

Outro fator que contribui para essa tensao é a disponibilidade de profissionais para inserir 0s
dados dos usuarios no sistema de informagao. Isso porque, na organizagao do processo de trabalho, a
insercao no sistema é realizada pelo mesmo profissional que atende, demandando mais tempo para a

realizagao dessa tarefa.

Nosso horario, nosso cronograma, que as vezes € apertado demais, 0 que gera
muitas dificuldades (Técnico de enfermagem A).

O atendimento programado também demonstrou tens@o, uma vez que os profissionais
ressaltaram dificuldades para organizar a agenda, de modo a possibilitar 0 agendamento do préximo
atendimento ao final da consulta. O fluxograma descritor na percepgao dos usuarios, demonstrado na
figura 3, possibilitou identificar o caminho percorrido pelos doentes crénicos na UBS, sinalizando as
tensdes percebidas, algumas convergentes e outras divergentes da visdo dos profissionais. Os pontos
de tensdo, tanto na visdo dos usuarios aderidos quanto na dos ndo aderidos, manifestaram-se de

maneira uniforme, sendo assim representadas em um mesmo fluxograma.
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Figura 3. Fluxograma descritor da aten¢ao aos usuarios com hipertensao e diabetes pela
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Na entrada, ou primeiro contato do usuario com a equipe, observou-se tensdo para realizar o
cadastro na UBS, pois o usuario tem dificuldade de contato com o agente de saude responsavel pela
sua area, principalmente no guiché de atendimento. Neste espago, hd um rodizio de turnos para
atendimento pelo agente comunitario, que denota tenséo, quando ndo é possivel encontrar aquele
responsavel pela area geogréfica na qual o individuo mora.

Os usuérios também relataram dificuldade na recepgdo por demanda livre. A maior barreira é
no guiché de atendimento. Por vezes, eles ndo conseguiam o atendimento clinico da equipe, situacéo

mais frequente quando a recepgao era feita por outro agente comunitario.

Ja até fui a demanda livre procurando consulta, mas € muito dificil eles encaixarem
na demanda livre (Usuério C).

Na utilizacao dos servigos da UBS, embora com um cardapio de ofertas variado, houve linhas
de tensdo nas consultas médicas, na enfermagem e na visita domiciliar. Os usuarios relatavam que as
visitas, realizadas em geral apenas pelo agente de saude, ndo eram feitas com tempo necessario e
atribuiam tal dificuldade ao papel equivocado do ACS na recepgdo. Essa percepc¢do pode ser

capturada pela fala de um usuario:

A dificuldade que eu acho é que o agente ndo tinha que estar naquele guiché. Eu
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acho que o guiché tinha que ter uma contratagéo para ele, para a marcagéo, para
deixar os agentes trabalharem na rua (Usuario C).

Em relagdo as consultas médicas e aos atendimentos de enfermagem, os problemas relatados
foram poucas vagas e marcagdes sempre para datas muito distantes as requisitadas. Alguns afirmaram
que o agendamento para enfermeiros era mais facil que para o médico. No entanto, , havia dificuldades

de oferta para ambos os profissionais.

O que é dificil? Acho dificil conseguir vaga em todas as consultas. Demora muito
para conseguir um agendamento no guiché (Usuario D).

Com a enfermeira, eu até consigo consulta, mas ¢ muito dificil com o médico.
Sempre tem que esperar muito tempo (Usuério A).

A oferta de grupos educativos foi identificada como uma potencialidade do servigo. Os usuarios
afirmaram que n&o havia dificuldades para frequenta-los e ainda reconheciam esses espagos como de
grande importancia para seu cuidado. Os grupos, na maioria, eram realizados pela equipe de
enfermagem.

A realizacdo de procedimentos, como coleta de exames, curativos e vacinas, também n&o
demonstrou problemas de fluxo. Contudo, o atraso na devolutiva de resultados dos exames
laboratoriais apresentou grande desconforto aos usuarios, sendo necessario retornar a unidade por
diversas vezes em busca desse resultado ou, até mesmo, realizar nova coleta de material. Tal fato

dificultou 0 agendamento de consultas.

Eu fiz um exame que tem uns dois anos e eu néo recebi o resultado. Ai eu vou para
marcar. Ai tem que esperar 0 exame, porque é feito fora. Ndo é feito ali. Ai a gente
tem que esperar e ndo consegue marcar (Usuario D).

O processo de saida e reentrada apresentou problemas consideraveis, pois 0
acompanhamento programado pareceu nao estar organizado, mesmo para 0s usuarios que necessitam
de atendimento continuo devido as doengas crénicas. A organizagdo do trabalho ndo contemplava a

longitudinalidade do cuidado necessario a estes usuarios.

Tive que voltar para marcar a préxima consulta porque a gente ndo sai com a
proxima marcada. A gente volta (Usuério C).

O acompanhamento programado, que deve ser uma carateristica do atendimento desses

usuarios, demostrou nao ter funcionamento adequado, sendo este um ponto essencial para manter a
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longitudinalidade nesse nivel de atengdo. Os usuarios queixaram-se que, frequentemente, era
necessario retornar até a unidade de saude para conseguir agendar sua consulta de retorno. Isso

provocava maior insatisfagéo e desgaste do usuario.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta uma analise do percurso assistencial de usuarios portadores de
doengas crbnicas nao transmissiveis em uma unidade de saude da familia, sob a perspectiva do
profissional e do usuério. Entre os principias achados, foi possivel identificar alguns pontos de tensao
congruentes e outros divergentes na percepcao dos profissionais e dos usuérios da unidade. Na visao
dos usuérios, o fluxo possui mais pontos de tensdo em comparagdo com o fluxograma dos
profissionais, como cadastramento na unidade, acesso as consultas médicas, de enfermagem e aos
exames laboratoriais e 0 agendamento de retorno para acompanhamento sistematico.

Os pontos de tens&o na entrada e na recepgdo podem expressar a dificuldade de acesso que
0S usuarios encontram para ingressar na Atengdo Basica. Tal situagdo é contraditoria ao atributo de
primeiro contato ou porta de entrada principal da Atencéo Basica(!).

O acesso ao sistema de saude pode ser entendido como a porta de entrada, como o local de
acolhimento e primeiro contato do usuario no momento de expressdo de sua necessidade e, de certa
forma, os caminhos percorridos por ele, no sistema de saude, na busca da resolugdo dessa
necessidade('0). A garantia de acesso aos servigos de salde tem o potencial de produzir resultados,
pois proporciona a melhora no atendimento aos problemas de satde da populagdo(!).

A variagdo do cardapio de ofertas demonstrou contribuir para a satisfagdo do usuario, o que
possibilitou alcangar o cuidado durante a consulta de enfermagem e as atividades de educagdo em
saude. Em contrapartida, algumas dessas atividades nao conseguem cumprir seu papel
potencializador do cuidado, principalmente pela falta de organizagéo do trabalho e de tempo para a
realizagao dessas tarefas, como a visita domiciliar.

O acumulo excessivo de atividades dos profissionais das Equipes de Salude da Familia € um
tema recorrente na literatura em saude. Autores relatam que o numero elevado de atividades e o tempo
escasso sdo os principais complicadores do processo de trabalho das equipes, assim como foi
destacado pelos entrevistados do estudo(1213),

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo, como o de Ferro et al.(2014) que
afirmam que o tempo estabelecido para as atividades intersetoriais e interdisciplinares das equipes de
Saude da Familia é insuficiente('4). O excesso de demanda e a falta de tempo para a realizacéo de

reunides, de discussdo de casos e planejamento de agdes sdo apontados como barreiras para o
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exercicio do trabalho. Essas barreiras contribuem para a descaracterizagéo do trabalho da Saude da
Familia, uma vez que a falta de tempo e o excesso de burocratizagdo transformam o trabalho,
ocasionando a diminuigdo ou a perda de tarefas essenciais para alcangar os objetivos desse nivel de
aten¢éo, como a longitudinalidade do cuidado('9),

A saida e a reentrada dos usuarios apresentaram dificuldades, sobretudo quando relacionadas
ao planejamento do cuidado dos usuarios portadores de doengas cronicas — individuos que necessitam
de observacao continuo. A reentrada nos pontos de cuidados tem ocorrido de forma nao planejada e
desorganizada, o que prejudica a continuidade da ateng@o. Ao considerar que o paciente crénico
necessita estar vinculado e com atendimento constante pela unidade de saude, a fragilidade em
manter o acompanhamento apresenta uma falha da organizagéo do servigo.

Considerando a longitudinalidade do cuidado como um atributo essencial da Atengéo Basica a
saude, o acompanhamento programado é essencial nesse nivel de atengdo®. No entanto, esse ponto
demostrou sérias dificuldades em sua execugéo, pois foram encontradas dificuldades de organizagé@o
da agenda de servigo para retorno em tempo habil. Também foi possivel observar problemas na
regulacdo dos servigos disponiveis nos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), pois tal
processo nao tem desempenhado seu papel facilitador na logistica de promogéo de acesso.

O acompanhamento longitudinal retoma o conceito de cuidado e de qualidade na atengao,
visto que possibilita melhor acompanhamento e, consequentemente, melhor controle do processo
saude-doenga e acesso garantido ao cuidado em todos os pontos da rede de atengdo a saude.(®) A
rede de saude deve ser estruturada de modo a garantir atendimento em diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, busquem
garantir a integralidade do cuidado('?),

A longitudinalidade é ainda mais essencial quando pensamos no modelo de atengéo voltado
para as doengas cronicas, que esta em crescimento devido a transicdo demogréfica e epidemioldgica
verificado em paises em desenvolvimento. Nessa nova condicdo, a pratica em salde passa de um
modelo curativo para um modelo focado no manejo de doengas, impactando na identidade e no modo
de vida das pessoas(18.19),

A satisfacdo dos pacientes cronicos é essencial para garantir o cuidado deles, pois, nesse
processo, é essencial sua participagdo no plano que depende da adesdo ao tratamento, além de
engajamento diante das opgdes propostas(@)). A utilizagdo do fluxograma descritor ilustrou os pontos de
insatisfacdo dos usuarios ao buscar seu cuidado nas unidades de atengéo priméaria a saude, denotando
a necessidade de maior organizagdo do processo de trabalho. Demonstrou, ainda, a importéncia de

adequar o servico de saude para atender as demandas dos usuarios, aumentando a eficiéncia do
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atendimento fornecido. Neste sentido, aponta-se a relevancia de investigar o processo de trabalho para
verificar como se desenvolve o trabalho em equipe, base para a organizagao dos servigos, 0 que pode

minimizar a diviséo do processo de trabalho e superar a inércia € a burocracia existentes(16.2122),

Limitagdes do estudo
Quanto as limitagdes do estudo, consideram-se aquelas referentes as pesquisas qualitativas
em saulde, tendo um numero reduzido de observagdes e informagbes que se aplicam a um dado

contexto. Logo, a generalizagao dos resultados deve ser cautelosa.

Contribuigoes para area da politica publica

Este estudo exploratorio permitiu levantar questdes empiricas que foram sistematizadas e
problematizadas em uma unidade de Saude da Familia de um grande centro urbano que apresenta
atendimento sistematico de portadores de doencas cronicas. O estudo também possibilitou comparar a
percepgao dos usuarios e profissionais quanto a organizag@o do servigo e as tensdes encontradas,
pois procurou explorar processos e atividades do cotidiano das equipes, olhando seu contexto como
um todo, dando voz a profissionais e usuarios e comparando tais percepgdes.

O uso do fluxograma também serve como modelo a ser utilizado dentro de cenarios de
cuidados, permitindo mapear atividades e evidenciando as tensdes dos servigos. Além disso, esta texto
contribui para reflexdo da pratica dos profissionais de salde que estdo inseridos dentro da Salde da
Familia como forma de organizar o processo de trabalho buscando a qualidade da assisténcia e a

satisfacdo do usuario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pontos de tensdo encontrados no fluxo percorrido pelos usuarios deste estudo apresentam
um reflexo dos problemas encontrados no servigo de saude. Tal fato configura uma lacuna no sistema
em proporcionar equilibrio entre demanda, acesso e recursos.

Esses resultados sinalizam a necessidade de adequar o nimero de cadastrados por equipe de
acordo com as vulnerabilidades sociais da populacao, buscando proporcionar maior infraestrutura para
atender os usuarios no ambito da saude da familia. Assim, considera-se que este artigo evidencia a
necessidade de aprimorar a assisténcia, de modo a aumentar a qualidade do servico nesse nivel de
atengéo e aumentar a satisfagdo dos usuarios.

A analise do percurso realizado por meio do fluxograma descritor caracteriza-se por uma

ferramenta que auxilia na andlise do processo de trabalho e permite evidenciar os pontos de tenséo.
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Essa tecnologia ajuda a identificar e ilustrar os problemas encontrados no percurso dos usuarios,

podendo ser utilizada como uma ferramenta na gestdo e no planejamento das agbes dentro da

governabilidade de cada ator no sistema de saude.

Considerando que os usuarios portadores de doengas crdnicas necessitam de atendimento

continuo e frequente nas unidades, € imperativo rever os pontos deficientes e adequa-los de forma a

melhor atendé-los. Isso porque o sistema de saude deve se preparar para absorver e acompanhar

esse grupo de usuarios que se apresenta em crescimento, de acordo com o atual perfil epidemioldgico

do pais. As autoras relatam nao haver conflitos de interesse.
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