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Introducdo: os modelos de atencdo a satde correspondem as Formas como sdo organizados e
articulados os recursos, conhecimentos e praticas necessarias para atender as necessidades de
salde de uma populacdo, em um dado momento historico. Dentre os recursos metodoldgicos
existentes usados para avaliar esses modelos de atengdo, destaca-se o fluxograma analisador,
proposto por Merhy (2006). O fluxograma é um diagrama composto por uma sequéncia de
simbolos universalmente padronizados (elipse, retangulo, losango, quadrado e setas) com o
objetivo de delinear a cadeia produtiva de um determinado modo de organizacdo das
tecnologias em salde para um grupo populacional especifico. Parte-se do pressuposto de que
qualquer servico assistencial de saude pode ser enquadrado nesse diagrama. Além disso, por
meio de tal ferramenta analisadora captam-se nao s6 os fluxos de atendimentos ao usuario do
servigo de salde, mas também as relacfes interpessoais que ai se produzem e da o tom subjetivo
do processo de trabalho. O DM além de ser uma das principais causas de morte, é responsavel
por um forte impacto na vida cotidiana de seus portadores e familiares, exigindo adaptacdes e
restricdes nos estilos de vida e atividades ocupacionais que, geralmente, associam-se a
sentimentos como ansiedade, dor, perda da qualidade de vida, inconveniéncia, adicionando-se
ainda as consequéncias econémicas decorrentes da perda de produtividade (SBD, 2007). A
hipertensao arterial sistémica é a doenca cardiovascular mais frequente, sendo considerado um
grave problema de salde publica no Brasil. Hoje ela ndo afeta mais somente os idosos, hd uma
grande prevaléncia com crescimento entre as criancas, jovem e adulto. Os profissionais da area
da salde tem papel fundamental na prevencdo e controle dessa doenca (Brasil, 2006). A
relevancia desse tipo de avaliacdo reflete os objetivos do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e do Plano de Estratégias para
Enfrentamento das Doengas Cronicas, dentre as quais a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
(DM), consideradas prioridades na agenda das politicas de saude contemporaneas. Obijetivo:
avaliar 0 acesso e a organizacdo das praticas de satde oferecidas ao hipertenso e diabético em
um Centro de Saude de Campinas-SP. Descricdo metodologica: estudo de avaliagdo de
servico de saude tendo como ferramenta metodoldgica o fluxograma-analisador do modelo de
atencdo. A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Saude pertencente ao Distrito de
Saude Noroeste em Campinas-SP, no periodo de fevereiro a abril de 2013. Este Centro de
Saude possui cinco Equipes de Saude da Familia Ampliadas. O processo para coligir as
informagdes e construcdo dos fluxogramas ocorreu durante as atividades da disciplina
“Estagio Supervisionado de Enfermagem em Saude Coletiva B”, oferecida no 7° semestre do
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Curso de Enfermagem de uma universidade privada de Campinas. A coleta se deu por meio
de observacao participante e discussdo com as equipes de saude da familia. Participaram do
estudo 09 alunas regularmente matriculadas e o docente responsavel. Resultados: O
fluxograma-analisador é composto pelas seguintes etapas: entrada; recepc¢do; decisdo de
ofertas; cardapio; e saida. Foram produzidos esquemas graficos referentes a cada etapa.
Observou-se que na entrada os usuarios cadastrados, se encaminhavam diretamente para a
recepcdo, acolhimento, farmacia, vacina ou sala de procedimentos. Os ndo-cadastrados se
dirigiam antes a recepcdo/sala da equipe para realizar cadastro nas equipes de salde da
familia. Na recepcdo, os pacientes que tinham consultas agendadas (geralmente com médico,
enfermeiro e dentista) confirmavam sua chegada e as profissionais da recepcao
encaminhavam o seu prontudrio ao consultério. Os usuérios que desejavam atendimento no
plantdo de acolhimento e sua equipe comunicavam as profissionais da recepcao e ficavam
aguardando sentados até ser chamado pela auxiliar de enfermagem. Na decis@o de ofertas, a
equipe de acolhimento do centro de saude verifica qual a necessidade do paciente e o
encaminha de acordo com a sua complexidade, avaliando se € necessario continuar a etapa
seguinte. De acordo com o fluxograma-analisador o paciente que chegar a etapa do cardapio,
tem uma ampla oferta de servigos: atendimentos individuais (consultas) ou atividades
interdisciplinares (visita domiciliaria, Projeto Gestdo da Clinica e/ou Grupos Hiperdia). Na
etapa final do fluxograma, a saida, os usuarios hipertensos e diabéticos podem ser
encaminhados ao servico de farmacia (retirada de medicagdes prescritas ou materiais para
realizacdo do teste de glicemia capilar), ao setor de especialidades para agendar exames
laboratoriais e/ou de imagem, como também agendamento de consultas com especialistas na
rede de servicos de referéncia da unidade de saude. Por se tratar de usuarios com condicdes de
adoecimento crénico, a etapa de saida do fluxograma ndo significa um desligamento ou
finalizacdo do acompanhamento clinico. Ou seja, se por um lado a saida significa a
finalizacdo de um determinado tipo de atendimento no Centro de Saude, por outro remete a
longitudinalidade do cuidado prevista na Politica Nacional de Atencdo Bésica, com
construcdo de vinculos e corresponsabilizacdo pela producdo da salde e autonomia.
Conclusdo: Apds a anélise dos dados através do fluxograma-analisador, verificamos que o
servico da Unidade Basica de Saude, contém aspectos positivos e negativos. Como aspectos
negativos foram evidenciados: problemas de gerenciamento ao longo de todo o processo de
trabalho acarretando déficit no atendimento ao paciente e burocratizagdo do acesso e pouco
comprometimento dos profissionais com 0s usuarios relacionados ao cumprimento de
horéarios, atrasos e escassez de materiais e insumos. Como aspectos positivos, o Centro de
Salde atende uma grande demanda de usuarios, atendendo, dentro do possivel, suas
necessidades de saude; o espaco fisico € amplo com varias salas para atendimento; ha servigos
especializados como o Centro de Especialidades Odontoldgicas; e vinculo com universidades
privadas do municipio que atuam nas areas que a unidade ndo possui profissionais como:
psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. O fluxograma-analisador nos permitiu
discernir de forma pratica e facilitadora o caminho percorrido pelo paciente hipertenso e
diabético na unidade de salde, sua entrada, o tempo de permanéncia e saida ou
encaminhamento para outras unidades. Contribuicdes ou implicagdes para a Enfermagem:
o fluxograma permite refletir sobre a necessidade do aprimoramento do trabalho da equipe de
salde, pois demonstram de maneira simples as falhas que estdo ocorrendo no servico, sendo

02633



1724SENPE

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 03 A OD DE JUNHO DE 20“3

um instrumento simplificado, sem custos e de facil aplicabilidade na gestdo de servigos da
saude.

Descritores: Atencdo a Salde. Hipertensdo. Diabetes Mellitus.
Area tematica: Politicas e Praticas em Sadde e Enfermagem
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