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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DO
FLUXO DE SAUDE MUNICIPAL

RESUMO: Os atendimentos na rede municipal, necessitam de reavaliagcdes
periodicas dos processos, trazendo seguranca ao usurario, facilitando que
ocorram novas mudancas nas politicas publicas. Objetivo: Relatar a experiéncia
diante da organizacao do fluxo de atendimentos de salude de uma Estratégia de
Saude da Familia da regido metropolitana de Porto Alegre. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia sobre a organizacdo dos atendimentos em uma
Estratégia de Saude da Familia da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, entre os anos de 2017 a 2022. Resultados: As situacdes
vivenciadas na rede basica de saude, demostram a real e constante necessidade
investimentos por parte da esfera municipal. Metas e fiscalizacdes regulares nos
servicos de saude da rede de atencdo basica, poderiam favorecer um melhor
desempenho na elaboracdo do planejamento municipal e da utilizacdo das
ferramentas necessarias para 0 gerenciamento de processos e atividades
ofertadas nas unidades de saude, para que 0s servi¢cos sejam realizados de forma
correta como define a legislacéo e politicas publicas do Sistema Unico de Saude.
Conclusao: A constante reavaliacdo da qualidade prestada pelos servicos de
salde municipal, impacta positivamente na salude da populacdo, apresentando
melhor desempenho no gerenciamento das filas de atendimento e demais
encaminhamentos de exames e procedimentos na rede de salde publica, como
também criar programas para promover a educacdo continuada para 0s
profissionais da rede de saude municipal.

Descritores: Politica de Satde; Atencdo primaria; Sistema Unico de Sautde.



INTRODUCAO

Desde a sua criacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS), garante a oferta de
atendimentos e tratamentos de saude, através de um acesso gratuito e universal,
sendo as unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo de relevante
importdncia para toda a populagdo obter o acesso a todos 0s niveis de
atendimentos, conforme as necessidades de saude de cada usuario, as formas dos
atendimentos, evoluem junto ao avanco da ciéncia e tecnologia, sendo a gestao e
organizacdo dos atendimentos em salde uma das mais importantes.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a atencéo béasica é a principal porta de
entrada e centro articulador do acesso dos usuarios as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), orienta-se pelos principios da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado,
do vinculo, da continuidade, da integralidade, da corresponsabilizacdo e da
humanizagéo. (CEAB, 2021)

Um primeiro contato, cada vez que um novo atendimento seja necessario,
deve ser de facil acesso, sendo inerente a organizacdo de servigcos de saude por
nivel de atencdo (primaria, secundaria, terciaria). Este contato é conhecido como
“Porta de entrada”.

Hennington ja no inicio dos anos 2000 (HENNIGTON, 2005), discorreu que 0
acolhimento deveria ser considerado uma nova tecnologia de trabalho, situando-se
no ambito da denominada micropolitica do trabalho em saldde, em que o0 processo
de trabalho se torna espaco publico, passivel de discussdo coletiva e de
reorientacoes, permitindo a efetiva autogestdo de trabalhadores e construcdo da
autonomia dos usuarios.

Os atendimentos na rede municipal, necessitam de reavaliacdes periddicas
em seus processos, 0 que pode trazer seguranga ao usurario e facilitar que
ocorram novas mudancas nas politicas publicas. Procurando desta forma,
aprimorar a assisténcia conforme as necessidades e demandas apresentadas pela
sociedade.

Sob este contexto, o estudo se justifica na necessidade de compartilhar esta
experiéncia a fim de que se possa a partir do vivido do outro, construir novas

experiéncias em saude.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiencia, que de acordo com CORDULA e
NASCIMENTO, 2018, é definido como experiéncia sociocultural que € interligada ao
saber escolarizado na producéo de estudos e no progresso do conhecimento, uma
vez que o saber cientifico contribui na formacao do sujeito e a sua propagacao esta
relacionada com a transformacéao social.

O relato reflete os atendimentos de uma unidade de Estratégia da Saude da
Familia da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre os anos
de 2017 a 2022. Vale dizer que a ESF esta composta por um médico, 1 enfermeira,
4 técnicos de enfermagem, 1 dentista, 1 secretaria, com infraestrutura contando com
1 sala de vacinas, 1 consultério médico, 1 consultério de enfermagem, 1 consultorio
odontologico, sala de triagem, 1 banheiro, 1 expurgo, 1 sala de lanche.
Considerando o periodo do relato houveram cerca de 2.500 usuérios cadastrados

na area de abrangéncia entre adultos, criancas e idosos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Percebe-se como é importante a troca de conhecimento, aliada a literatura
que orienta e coordena o labor na area da saude, como exemplo a legislacdo do
Sistema Unico De Salde (SUS), Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
politicas de saude publica, compartiiho as situacbes observadas em minha
experiéncia como profissional e usuario.

Referente a organizacdo das consultas e encaminhamentos, vivenciei casos,
onde a falta de organizacdo poderia ter prejudicado o sistema de acolhimento e
encaminhamento de pacientes para exames e avaliacdes de especialistas para
saber a provavel terapéutica, como cirurgias de média e alta complexibilidade, com
certa frequéncia, o0s pacientes retornavam para solicitar novamente 0s
encaminhamentos ou mudar o nivel de urgéncia, por causa da morosidade das filas
de atendimentos, exames e cirurgias.

Tudo isso, entre tantos fatores, é reflexo da gestdo politica e logistica na
organizagdo em saude. O Conselho Federal de Medicina em 2017, com um pedido
de acesso a informacédo, obteve dados dos estados e capitais que quisessem
atender a solicitacéo, que pelos 476 pedidos de cirurgias eletivas pendentes a mais



de 10 anos. Apds a pandemia, ainda ndo houve tempo habil para processar
informacdes relevantes sobre como esta hoje as filas que ja eram represadas no
Brasil. (CFM, 2017)

Sendo um fato preocupante para os profissionais e usuarios, que percebendo
a espera, penso o que poderia melhorar para diminuir a espera na fila de consultas
com especialistas, exames e cirurgias. Por exemplo, promover maior participacao,
tanto, da populagdo, como do préprio funcionalismo publico da salde, nas decisbes
politicas sobre a utilizacdo dos recursos da saude na gestdo dos hospitais e rede
basica de salude municipal.

Neste sentido, que cada municipio deve realizar o seu Plano Municipal De
Saude (PNM). Os gestores municipais, devem aplicar a interacao entre a percepcao
da gestdo e os interesses da sociedade, através de uma anadlise situacional,
apresentando as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro
anos. Assim, criando a respectiva proposta orcamentaria (CNM, 2018).

Para tanto, a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), em 2018,
entendendo importancia de esclarecer, como o novo modelo de financiamento da
saude definido pela Portaria 3992/2017 que dispde da alteracdo a Portaria de
Consolidacdo 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, modificando a forma dos
repasses dos recursos federais, através da unificacdo dos antigos blocos de
financiamento de custeio do Sistema Unico de Saude.

Fica definido que as transferéncias dos recursos financeiros somente para
duas contas, uma conta para custeio com utilizagdo para a manutencdo da
prestacdo das acBes e dos servicos publicos de saude e no funcionamento dos
orgaos e dos estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acfes e dos
servicos de saude. Outra conta para Investimento, exclusiva para aquisicao de
equipamentos voltados para acdes e servicos publicos de saude, obras de
construgbes novas, reforma e/ou adequacdes de imoveis, utilizadas para a
realizacdo de acdes e servigos publicos de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Desde a Portaria 204/2007 que regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as acdes e 0s servigos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. O financiamento e as
transferéncias dos recursos federais para acdes e servigos publicos em saude eram
realizados através de seis blocos de financiamento, possuindo uma conta bancéaria

para cada bloco e cada projeto aprovado, que muitas vezes poderia ser confundido



com a transferéncia de recursos financeiros, realizada por meio do instrumento tipo
Convénios, que € uma das modalidades de transferéncias, como Fundo a Fundo,
Contratos de Repasses e Termos de Cooperacgédo (CNM, 2018).

Assim, com o novo modelo de repasses determinado, fica separado de forma
transparente os fluxos orgamentéarios e financeiros. Viabilizando o planejamento de
um plano municipal de saude eficiente, como exemplo, na utilizacdo dos recursos
para os municipios podendo melhorar a dindmica dos processos de saude
desempenhadas pelos servicos de saude, como na manutencdo das unidades de
saude, viabilizando o planejamento de um nucleo forte de vigilancia em saude.

Pode-se também, criar um portal informativo e de instrucdo, onde os
profissionais possam interagir, estudar os protocolos dos servicos de saulde,
entendendo como deve ser os processos de saude, como deve ser realizado
encaminhamentos e transferéncias, na educacdo continuada, instruindo e formando
os profissionais para desempenhar melhor nas suas funcbes, agilizando os
atendimentos, exames e procedimentos que carecem de maior nivel de
complexibilidade, ofertados dentro e fora do municipio.

As verbas publicas quando bem planejadas, transformam o orcamento em um
instrumento de trabalho. E o maior desafio politico a ser cobrado dos gestores
municipais pela sociedade, é a formacao de critérios para a priorizacao dos gastos
gerados por analises sisteméticas das necessidades da saude de cada municipio,
verificadas junto a populacdo e principalmente, podendo ser aprovadas também
pelos profissionais da saude do proprio municipio. A experiencia mostra que em um
determinado municipio, as pessoas consultadas sobre as questbes de salude né&o
eram da area especifica, afinal sdo os profissionais da saude que irdo atender os
usuarios, utilizando as ferramentas e recursos disponiveis para o beneficio da saude
da populacdo, sdo os médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes de atendimentos,
nutricionistas, farmacéuticos, segurancas das unidades de saude e higienizacédo que
sabem o que é melhor para o povo, porque todos dos dias sdo estes profissionais
gue vestem a camisa do SUS para prestar o melhor atendimento possivel na saude,
enquanto nédo se tem condigcbes melhores para prestar uma qualidade eficiente aos
USUArios.

No pacto pela Saude, segundo a portaria n°® 399/2006 que divulga o Pacto
pela Saude de 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do

Referido Pacto. Define como devera se organizar a rede de servigos, de maneira a



contemplar as necessidades de cada localidade. Sendo 0s municipios responsaveis
pela rede de atencdo béasica. Garantindo através de pactuacbes com demais
gestores municipais e estaduais, o acesso e atendimento de sua populagdo nos
demais niveis de complexidade do Sistema. Permitindo que cada gestor municipal
crie sua forma proativa de administracao publica dentro da legalidade.

Segundo o caderno de atencdo basica numero 28, que refere sobre os
servi¢cos na rede basica de saude, que possuem uma forma prépria de atendimento,
com momentos exclusivos para reunides internas, treinamentos, visitas domiciliares,
horérios de acolhimento e agenda organizada conforme a demanda de sua regido
abrangente, devendo seguir protocolos ja existentes para direcionar o usuario para
solucdo mais efetiva e menos demorada conforme a necessidade acolhida e triada
no primeiro atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Percebe-se que a visdo de salde na rede de basica, precisa ser global,
devendo ser o foco e prioridade na administracao e gestao publica. Na organizacéo,
como os fluxos e processos de trabalho, ocorre a necessidade de planejamento e
monitoramento das atividades desempenhadas nas unidades de saude. Sendo
gerenciada pelos profissionais de nivel superior e profissionais da Atencédo Primaria
a Saude (APS), de forma a garantir o atendimento com oportunidades para todos os
tipos de demandas, como as espontaneas que surgem pela necessidade do usuério
e as programadas pela agenda.

No artigo 196 do Constituicdo Federal de 1988 e no caput do Artigo 3° da Lei
8.080/1990, a saude, sendo dever do estado e garantido mediante as politicas
publicas com acesso universal e igualitario com foco em promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude como um todo e com fatores principais, a alimentacdo, a
moradia e 0 saneamento basico.

Situacbes onde surgia no acolhimento pacientes que necessitavam de
atendimento breve por questdes sociais demostrava a necessidade de disponibilizar
uma agenda flexivel, que possibilite encaixes no atendimento, conforme os tipos de
demandas enfrentadas na sua regido de atividade. Principalmente nos casos de
urgéncia, com a finalidade de evitar encaminhamentos para pronto-atendimentos,
manejando com calma a situagao e estabilizando o quadro do enfermo ou situacao
de vulnerabilidade social. Assim, o usuéario sendo beneficiado do gestor proativo,
consegue garantir a resolutividade em tempo de ser conduzido aos demais niveis de

tratamento.
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Para esta situacdo, sugestiona-se um gerenciamento de agenda na Atencao
Primaria a Saude (APS), apresentando pontos basicos para o fluxo na triagem na
aumentando as possibilidades de reposta da equipe a demanda esponténea,
definindo quais casos necessitam de atendimento médico e quais podem se
beneficiar de outras ofertas da equipe, liberando a agenda para atendimentos, a
equipe ou profissional que faz a escuta inicial, precisa ter livre acesso para
agendamento, contando com uma avaliacdo de risco e vulnerabilidade, com o aval
do profissional de nivel superior responsavel, na recepcdo pode-se evitar reservas
de vagas por condicbes de saude ou programas, garantido que qualquer usuario
seja atendido no servico de saude, evitando a dificuldade de acesso a outros perfis
de usuarios. (GONCALVES et al, 2017).

Sobre estes fatos, trata o Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/90, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
Interfederativa, e da outras providéncias. Define o acesso universal, como: Igualitario
e ordenado as acfes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada. (BRASIL, 2011)

O primeiro acesso € 0 requisito para que na atengcdo primaria, a porta de
entrada para o sistema de saude, gere a solucdo para a demandas de saude da
populacdo, sendo imperioso a anular 0s obstaculos politicos, financeiros,
geograficos e culturais (STARFIELD, 2004).

No gerenciamento da agenda, conforme disponibilidade dos profissionais em
uma unidade de saude, precisa ser focado no tipo de demanda em que a area
abrange. Disponibilizar horarios flexiveis, de forma a facilitar o acesso ao cidadao,
evitando longa espera para investigar a sua demanda de saude.

Nos casos, onde pacientes com hipertensdo e diabetes chegavam com
comorbidades pela falta de tratamento correto, foram orientados a comparecer no
servico de saude de forma periddica, aferindo e controlando a presséo arterial e
glicose, sendo registrado e encaminhado ao servico meédico para diagnostico e
tratamento farmacoldgico, nos casos onde exista largo tempo entre uma consulta e
outra, também de forma efetiva, foram orientados de como proceder nos casos de
oscilagBes nas aferigcbes da pressao arterial e nivel de glicose.

Sobre os cuidados de saude do paciente com hipertensao e diabetes mellitus,

no caderno de atencdo basica niumero 7 do ministério da saude de 2001, refere que
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para diagnostico e tratamento, orienta que no atendimento meédico, seja realizado a
anamnese, exame fisico, avaliacdo e diagnostico laboratorial, para ser orientado e
prescritos os tratamentos medicamentoso e ndo-medicamentoso. Prevendo todas as
complicacBes possiveis em decorréncia da falta de controle efetivo das doencas.
(BRASIL, 2001)

Em longo prazo, a hiperglicemia culmina em processos patologicos intensos,
causando complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos comprometendo
a saude do portador de Diabetes Mellitus. Com um diagndstico correto e precoce do
diabetes evita-se complicacbes que podem impactar a qualidade de vida dos
usuérios. Dentre os exames laboratoriais frequentemente utilizados para nortear as
direcdes terapéuticas esta a hemoglobina glicada, também conhecida como HbAlc,
gue deve ser solicitado no atendimento médico (MEDEIROS; MORAIS, 2016).

As equipes de saude na atencdo basica sdo de elevada importancia para a
populacdo e em especial para saude da mulher e materno infantil, no labor da
assisténcia na rede de saude, percebemos de modo geral a necessidade incentivar
e de promover os cuidados de saude para a mulher e para as criancas, realizando
0S exames preventivos para diagnéstico do cancer de mama e colo de Gtero, pré-
natal, cuidados da linha materno infantil e prestar orientacdes sobre a saude da
mulher, tentando evitar futuras doengas ou seus agravamentos.

O Ministério da Saude em 2011, lancou a rede de cuidados materno infantil
denominada Rede Cegonha, implementando cuidados abrangentes na linha materno
infantil, promovendo a atencdo humanizada a gravidez, ao parto, puerpério e as
criancas. Com a garantia de que as usuérias serem acolhidas ampliando o acesso,
gerando melhoria da qualidade do pré-natal; da vinculacédo da gestante a unidade de
referéncia e da atencdo a salde das criancas de zero a 24 meses (VANDERLEI et
al, 2015).

Nas situacdes onde houve eventuais faltas de profissionais na unidade de
saude, sendo pela constante necessidade de manter o atendimento da populacéo,
foi suprida as eventuais faltas, com escalas de substituicAio mensal para folgas,
anual para férias, inclusive nos casos de afastamentos das atividades laborais.

Buscando saber como é orientado a nivel nacional, a referéncia encontrada
foi o Programa Nacional de Atencédo Basica de 2012, que no item 4.4.1 que trata das
especificidades da Equipe de Satde da Familia, define: E dever da gestdo municipal

gue exista uma equipe multiprofissional, composta por, no minimo, médico,
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enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
e/ou técnico em saude bucal.

Nesse sentido, entende-se que 0s municipios devem sempre suprir as faltas
de profissionais de forma a manter ativo o servigo prestado. O Programa Nacional
de Atencdo Basica, sendo exercido corretamente, promove a seguranca e
continuidade dos atendimentos com qualidade.

Observando as atribuicbes especificas na Estratégia de Saude da Familia,
para cada profissional de salude e no caso dos auxiliares/técnicos de enfermagem e
enfermeiros é claro as responsabilidades, em conformidade com as leis e artigos do
Conselho Regional de Enfermagem (Coren) e Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) que segundo as proibicdes pelos profissionais da enfermagem, refere no
cbdigo de ética dos profissionais de enfermagem — “Art. 33 Prestar servigos que por
sua natureza competem a outro profissional, exceto em caso de emergéncia”.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica em 2012, define que cabe ao
enfermeiro realizar a atencdo de salde global no que tange a saude do individuo na
triagem e consulta de enfermagem, como também solicitar exames, prescrever
medica¢cbes protocolares e encaminhar quando necessario a outros servicos. No
caso do técnico de enfermagem, participar das atividades regulamentadas para
labor em Unidade Basica de Saude, no domicilio, espacos comunitarios e gerenciar
insumos para o funcionamento da unidade de saude e participar nas atividades de
educacao permanente.

Nas situacOes onde houve a necessidade de reagendamento para consultas
de enfermagem, consultas medicas e em especial as odontoldgicas, por motivos de
manutenc¢do, tanto da infraestrutura, como consultorios e aparelhos odontolégicos, o
Ministério da Saude orienta segundo a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011
do Ministério da Saude. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), determina que seja garantida a manutengdo regular
da infraestrutura, materiais e equipamentos das unidades de saude, a cargo da

responsabilidade dos municipios e distrito federal.
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Para Gomes et al (2021), conclui-se que para se obter melhoras no servico de
saude prestado, basta a melhora na forma e na logistica do atendimento e no
respeito para com o usuério, ou seja, melhora na gestéo.

Os servicos de saude, por se constituirem em um lugar onde as relacdes
humanas sao acolhidas e encaminhadas para os demais tipos de servicos em
saude, pode-se também os gestores promover a capacitagdo de novos saberes no
campo da saude coletiva, permitindo que novos investimentos em novas pesquisas,
viabilizando novas politicas publicas que possibilite a melhora na qualidade da

prestacao de servicos publicos de saude.
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CONCLUSAO

Neste estudo, entende-se que o fluxo de atendimentos e gerenciamento de
processos, utilizando os recursos ja disponiveis para as redes municipais, permite
ser implementados pelas esferas de gestdo em saude, melhores programas de
educacdo continuada com temas importantes para a rede de saude basica, como
treinamentos para identificar situacdes de prioridade de atendimentos e avaliacdo de
sinais e sintomas de doencas agudas e cronicas, maiores esforgos nos quesitos da
promoc¢do da vigilancia em saude e promoc¢do da participagdo publica, tanto dos
cidaddos, como principalmente dos profissionais que laboram diretamente com o

publico na saude.

Nos servicos municipais de saude, para ser evitado equivocos Nnos processos
de saude, deve-se seguir as normatizacdes do SUS, leis e protocolos, os
atendimentos em saude, possuem a constante necessidade de averiguacao,
empenho e protagonismo pelos gestores, através dos mecanismos regulatorios
previstos nas politicas publicas de saude para a fiscalizacdo no gerenciamento de

processos da rede de saude.

A inexoravel importancia de promover investimentos focados em pesquisas
sempre atualizadas, referente a qualidade dos servigos de saude, permitindo novas

formas de gestdo e novas politicas publicas em saude.

Entendendo, que a constante reavaliacdo da qualidade prestada pelos
servicos de saude, impacta positivamente na salde da populacdo, apresentando
melhor desempenho no gerenciamento das filas de atendimento e demais

encaminhamentos de exames e procedimentos na rede de salde publica.
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