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Resumo: O presente relato de experiéncia tem como base o projeto de intervengio realiza-
do na Unidade Bdsica de Saiide de um distrito rural no municipio do norte do Tocantins.
O objetivo principal foi trabalhar a padronizagio e organizagdo do atendimento nessa
unidade, visando aprimorar a qualidade da assisténcia oferecida a populagdo. A Atengio
Bdsica foi o ponto central desse projeto, compreendendo um conjunto de agdes de satide
voltadas para a promogdo, prevengio, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, realizadas
por uma equipe multiprofissional e direcionadas a populagdo em um territdrio definido.
Ao longo do projeto, os profissionais passaram por formagdes e capacitagoes, o que resul-
tou, em médio prazo, na melhoria da qualidade dos atendimentos prestados aos usudrios.
A padronizagio e a organizagdo planejada do atendimento na UBS permitiram otimizar
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0s fluxos de trabalho, garantindo um cuidado mais eficiente e eficaz. Essa experiéncia
evidencia a importincia de investir na capacitagio e no desenvolvimento dos profissio-
nais de satide, bem como na implementagdo de estratégias de organizacio e padronizagio
dos servigos. Essas agoes contribuiram para fortalecer a atengio bdsica e promover uma
assisténcia de qualidade, mais acessivel e proxima da comunidade.

Palavras-chave: Acolhimento, Atencio Bdsica, Saiide da Familia.

Abstract: This experience report is based on the intervention project carried out in the
Basic Health Unit of a rural district in the northern municipality of Tocantins. The main
objective was to work on the standardization and organization of care in this unit, aiming
to improve the quality of care offered to the population. Primary Care was the central
point of this project, comprising a set of health actions aimed at promotion, prevention,
diagnosis, treatment and rehabilitation, carried out by a multidisciplinary team and
directed at the population in a defined territory. Throughout the project, professionals
underwent training and training, which resulted, in the medium term, in improving the
quality of care provided to users. The standardization and planned organization of care
at the UBS made it possible to optimize workflows, ensuring more efficient and effective
care. This experience highlights the importance of investing in the training and develop-
ment of health professionals, as well as in the implementation of strategies for organizing
and standardizing services. These actions contributed to strengthening primary care and
promoting quality assistance that is more accessible and closer to the community.

Keywords: Reception, Primary Care, Family Health.

Introducao

A padronizagao e organizagao do fluxo de atendimento em unidades de sadde sao questdes fun-
damentais para garantir a qualidade e efetividade dos servicos prestados a popula¢do. No contexto da
Atencao Basica, essas praticas se tornam ainda mais relevantes, uma vez que é nesse nivel de atencao que
grande parte das demandas de satide da comunidade sao atendidas.

Este relato de experiéncia tem como objetivo compartilhar as vivéncias e aprendizados obtidos
a partir da implementacdo de um projeto de padronizagdo e organizacao do fluxo de atendimento na
Unidade Basica de Saude de uma zona rural em um municipio do norte do Tocantins. A partir de uma
abordagem multidisciplinar, buscamos promover melhorias no atendimento aos usuarios, otimizando os
recursos disponiveis e fortalecendo o vinculo entre a equipe de satde e a comunidade local.

A padronizagdo e organiza¢ao do fluxo de atendimento contribuem para uma maior eficiéncia no
atendimento aos usudrios, permitindo um cuidado mais humanizado e integral.

Metodologia

O projeto de padronizagdo e organizagdo do fluxo de atendimento na Unidade Basica de Satde
de Araguandpolis foi desenvolvido com o objetivo de melhorar a qualidade dos atendimentos e otimizar
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o tempo dos profissionais, através da implementacdo da demanda programada e redu¢do da demanda
espontanea. A equipe da unidade se empenhou em modificar o sistema de organizacdo da agenda de
atendimento, estabelecendo metas e direcionando o tempo para intervencdes especificas, como visitas
domiciliares e acbes de promocdo da salde.

Durante o acolhimento dos usudrios e as visitas dos agentes comunitdrios de salde, foi realizada
uma identificacdo dos fatores de risco aos quais cada familia estava exposta. Foi utilizado um instrumento
ja consolidado no ambito da Atenc@o Primaria brasileiras como a Escala de Coelho-Savassi. O aprofun-
damento tedrico na sadde coletiva foi amplo e sistémico Essa classificacao permitiu pontuar na ficha do
usudrio se ele era hipertenso, diabético, acamado, entre outros, e também identificar os prontudrios com
clipes e cores especificas para facilitar o atendimento. A escala de Coelho é um instrumento que classifica
o risco familiar, auxiliando a compreender a relacao dos agravantes de saude e as situagdes vividas pelas
familias. As familias foram classificadas em Risco 1, Risco 2 e Risco 3 (Leve, Moderado e Grave), facilitando
os atendimentos e visitas domiciliares.

A implantacao desse projeto contou com a participacao de sete agentes comunitdrios de salde,
uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, uma auxiliar de consultdrio odontoldgico, um cirurgido
dentista e um médico. Foram realizadas vérias etapas ao longo do processo. Inicialmente, promovemos
reunides de equipe para apresentacao e discussao do projeto, buscando o engajamento e o alinhamen-
to de todos os profissionais envolvidos. Em seguida, foram realizados treinamentos com a equipe, com
foco na capacitacdo e no fortalecimento das habilidades necessarias para aimplementacdo das mudancas
propostas. Durante esse periodo, construimos um fluxograma de atendimento que foi exposto de forma
visivel e acessivel na recepcao da Unidade Basica de Salde, facilitando a compreensao e o seguimento do
novo processo de trabalho. Também foram realizadas avalia¢des dos prontudrios familiares, em conjunto
com os agentes de satide e a técnica de enfermagem, para verificar a existéncia e a atualizacdo das ferra-
mentas propostas no projeto.

Resultados e discussao

Ao utilizar a Escala de Coelho-Savassi, envolvemos toda a equipe de saide em uma importante
missdo de identificacdo e priorizacdo das familias em maior situacdo de risco. Essa acao proporcionou uma
valiosa experiéncia de reflexao e pratica, abordando diversos fatores que nem sempre estdo claros para
os profissionais de sadde. Ao considerar aspectos sociais, ambientais e clinicos, fortalecemos a relacao
entre equipe, paciente e familia, promovendo o uso do conceito de risco ampliado para abordar as neces-
sidades de sadde da populacao atendida.

Com o objetivo de aprimorar o servico prestado a comunidade, o projeto de padronizacdo e orga-
nizacao do fluxo de atendimento na Unidade Bésica de Salide de Araguandpolis implementou melhorias,
como o aumento da frequéncia de visitas domiciliares, sem sobrecarregar os profissionais de satde. Essa
medida foi adotada visando proporcionar maior conforto e praticidade aos cidaddos que buscam atendi-
mento na unidade, além de reduzir a aglomeracao de pacientes durante a triagem.

A padronizacdo e organiza¢ao do fluxo de atendimento resultou em uma otimizagao significati-
va dos servicos prestados a populagdo local, garantindo um atendimento de qualidade. Através de uma
distribuicdo e planejamento mais eficiente dos atendimentos, foi possivel aprimorar o acolhimento aos
usudrios e acompanhar de forma mais adequada suas necessidades de salide. Essa iniciativa representou
um avango significativo na melhoria dos processos de trabalho da unidade, refletindo em uma assisténcia
mais humanizada e efetiva para a comunidade atendida.
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Figura 1. Apresentacao do projeto para a equipe
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Fonte: Acervo Pessoal

A apresentacdo do projeto “Padronizacdo e Organizagdao do Fluxo de Atendimento na Unidade
Basica de Saude, foi realizada por meio de uma reunido com a equipe de satide. Durante o encontro, foram
apresentados os objetivos e a metodologia a serem desenvolvidos ao longo dos meses seguintes. Houve
também um momento dedicado a esclarecer duvidas e discutir detalhes do projeto com os profissionais
de sadde da unidade. Essa etapa inicial foi fundamental para garantir a compreensao e o engajamento de
toda a equipe no processo de padroniza¢do e organizacdo do fluxo de atendimento, visando a melhoria
dos servicos prestados a comunidade.

Fonte: Acervo Pessoal

Apds a organizagao do fluxo dos atendimentos da demanda espontanea e da demanda programa-
da, foi possivel fazer a inclusdo de ac¢bes e grupos de Hiperdia, Gestantes para acompanhamento dos
mesmos e educacdo em satde que sdo fundamentais para a promocao da sadde. Possibilitando ao usudrio
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conforto, praticidade que buscam atendimento na UBS.

E fundamental destacar que a qualidade e efetividade dos servicos de Atencio Priméaria em Sadde
dependem de diversos fatores, incluindo o acesso oportuno. O acesso é um dos principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e uma importante bandeira da Reforma Sanitaria. As equipes multiprofissionais
realizam a¢6es de promocao, prevencao, diagndstico e redugao de danos tanto em nivel individual como
coletivo. No entanto, garantir o acesso adequado aos servicos de saiide é um desafio enfrentado e é ne-
cessario promover melhorias nesse aspecto. Essa discussao surgiu apenas anos apds a legaliza¢ao do SUS,
e é essencial avancar nesse sentido para garantir uma assisténcia de qualidade para todos os usuarios.
Todos os servicos que envolva atencdo a sadde, deve ser realizada a demanda espontanea, entre elas a
Atencdo Primdria, de forma que a atencdo a demanda espontanea serd guiada pelo acolhimento, escuta
qualificada, buscando informagdes para realizar uma classificacao de risco e fornecer um atendimento
de qualidade e humanizado para a populacdo, pois apesar de ser equipes da Saide da Familia, nenhuma
unidade de satide pode deixar algum usudrio sem atendimento mesmo que esse usudrio ndo tenha feito
agendamento prévio (BRASIL, 2019).

A Estratégia Salide da Familia adota uma abordagem sdcio-histdrica, reconhecendo que apenas o
acesso aos servicos de salide e a oferta de a¢des e programas ndo sao suficientes para resolver os prob-
lemas da comunidade. E necessario uma organizacdo eficiente do processo de trabalho, definindo como
0s servicos serdao executados e garantindo a melhoria continua da qualidade do atendimento oferecido
a0s usuadrios. Essa organizacdo do processo de trabalho tem um impacto direto na eficacia e funcionamen-
to da unidade de saude, refletindo na qualidade dos servicos prestados (CAMPOS, 2003).

A comunidade demonstrou uma boa receptividade as mudancas implementadas, o que nos leva a
crer que, ao longo do tempo, as adaptagdes necessarias serao efetuadas e os objetivos e metas propos-
tos serdo alcancados pela equipe. Essa aceitacdo positiva reforca a importancia da padronizacao e or-
ganizacao do fluxo de atendimento na Unidade Basica de Saide de Araguandpolis. Estamos confiantes
de que as transformag6es realizadas resultardo em uma melhoria significativa na qualidade dos servigos
prestados a comunidade, proporcionando uma assisténcia mais eficiente e voltada para as necessidades
dos usuarios.

Consideragoes Finais

A padronizacdo e organizacdo do fluxo de atendimento na Unidade Bésica de Satide de Araguand-
polis trouxeram inimeros beneficios para a comunidade atendida. A melhoria na qualidade dos servicos,
a otimizacdo do trabalho dos profissionais e a assisténcia mais eficaz e direcionada as necessidades dos
usuarios sao resultados palpdveis dessa iniciativa.

Ao superar as resisténcias iniciais e alcancar as metas do Previne Brasil, a equipe se tornou referén-
cia na cidade, servindo de exemplo para outras equipes do municipio. A diminuicdo da aglomeracao de
pacientes na UBS durante a triagem proporcionou mais conforto e praticidade aos cidaddos que buscam
atendimento.

A utilizagao da Escala de Coelho-Savassi e 0 acolhimento de qualidade promoveram uma aborda-
gem mais humanizada e individualizada dos pacientes, fortalecendo o vinculo entre profissionais e popu-
lagdo. Com o compromisso de seguir utilizando essa nova ferramenta até o final do ano de 2023, a equipe
se empenhard em cumprir 0s objetivos do SUS na Estratégia de Salide da Familia, melhorando os agen-
damentos de prioridades e aprimorando os indicadores do Previne Brasil. Essa experiéncia nos ensinou
que a padronizacdo e organiza¢do sao fundamentais para proporcionar uma assisténcia de qualidade. O
trabalho em equipe, a aceitacao da comunidade e a busca constante por melhorias sao elementos essen-
Ciais para alcancar o sucesso de projetos como esse.
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