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INTRODUGAOQ: Atualmente ocorre no Brasil um fendmeno que modifica o foco da saude: o
envelhecimento populacional (CAMARANO, 2017). Para muitos idosos, esse aumento da longevidade
tem sido acompanhado de um declinio do estado de saude fisico e mental, presenca de multiplas
doengas cronicas, perda de independéncia e autonomia, e limitagdes socioecondémicas e ambientais
(BRASIL, 2006; COSTA et al, 2007). Esse fendmeno tem refletido diretamente no trabalho em saude
(TS) que é entendido como processo dinamico, que se articula com outros trabalhos da sociedade e
que se transforma no atendimento das necessidades sociais (MARQUES; SILVA, 2004). Sob esse
raciocinio, o TS n&@o tem um produto material final, mas a prépria realizagao da atividade, que tem
como finalidade a agéo terapéutica para prevengdo, promogao da salde e também a cura. Nesse
contexto, o Fluxograma Analitico (FA), que consiste em uma ferramenta de representacédo grafica do
processo de trabalho em saude (REIS; DAVID, 2010), busca perceber os caminhos percorridos pelo
usuario quando procura assisténcia, e sua inser¢cdo no servico. Essa ferramenta permite um olhar
sobre os fluxos existentes no momento da producéo da assisténcia a saude, define as etapas para o
atendimento, o que deixa o fluxo mais organizado, humano e seguro (JUNIOR BELLUCCI; MATSUDA,
2012), além de permitir a deteccdo de problemas (REIS; DAVID, 2010). Apds o levantamento dos
problemas, esses sao utilizados para identificacdo das suas causas, e posterior estabelecimento de
planos de agdes voltados para a implantagdo de estratégias e medidas que visam solucionar esses
problemas. Nesse contexto, o presente estudo foi realizado, em uma Unidade Basica de Saude (UBS)

de Belo Horizonte, por académicos da Faculdade de Medicina da PUC Minas, como parte das
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atividades da disciplina Praticas na Comunidade 1V: idosos. Tal disciplina é ministrada no 4° periodo do
referido curso e possui como eixo norteador a pratica curricular de extenséo. Esse estudo cumpriu com
as condicionalidades de uma extensao universitaria na medida em que proporcionou mudangas nas
duas dimensbes complementares - estudantes e comunidade, reforgando uma indissociabilidade entre
ensino, extensdo e pesquisa, ao fazer a vinculagéo teorica e pratica, que permitiu colocar o estudante
como protagonista de sua formagdo (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS,
2006). Somado a isso, valorizou a interdisciplinaridade, na medida que colocou os académicos a
dialogar com demais profissionais de saude, além de promover o olhar atento para as politicas
publicas. Portanto, o objetivo desse trabalho foi elaborar o FA, com foco na atengéo a pessoa idosa, de
uma UBS de Belo Horizonte, visando maior adequacgéo desse fluxo as propostas da Politica Nacional
da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) para a populagdo adscrita. Vale ressaltar que tal UBS nao
apresentava nenhum fluxograma de atendimento ao idoso. MATERIAIS E METODOS: O presente
trabalho, trata-se de uma pesquisa exploratoria, realizada em uma UBS, do municipio de Belo
Horizonte/MG, que conta com 6 equipes de salde da familia. Para o desenvolvimento do trabalho, foi
realizado o reconhecimento da estrutura fisica da UBS, o levantamento da &rea de abrangéncia e o
total de usuarios, destacando entre esses, o numero de idosos. Ademais, para desenvolvimento do FA,
foi avaliado o fluxo do processo de trabalho ja existente, na UBS, para a atengéo ao idoso. A coleta de
dados, ocorreu no periodo de 06 a 20 de margo de 2018, por académicos do 4° periodo do curso de
Medicina PUC-Minas Betim. Foram utilizadas técnicas de observagao simples da rotina de atendimento
e uma entrevista ndo estruturada, com funcionarios da UBS, objetivando levantar, a partir do livre
discurso do entrevistado, o fluxo do atendimento aos usuarios e 0s passos seguidos por esses em
busca da resolu¢cdo do seu problema nos diversos setores da UBS. Apo6s coleta dos dados, foi
realizada a construgdo do FA e para tal fim foram utilizados simbolos padronizados universalmente
conforme descrito por Reis e David (2010). Assim, a representacdo grafica dos simbolos de entrada e
saida no processo de cuidado foi a elipse. J& 0s momentos nos quais se realizaram etapas importantes
de trabalhos na cadeia produtiva foi utilizado o retdngulo. A mediagdo entre essas etapas foi
representada pelos losangos, que representam 0os momentos de deciséo em relagdo as opgdes
disponiveis e as agdes desenvolvidas no processo. Definida a simbologia gréfica, seguiu-se a
elaboragdo do FA em duas etapas. Inicialmente, foi feita a elabora¢do do FA real da unidade, com
dados da observagdo e entrevista. Em segundo momento, foi elaborado um FA ideal com base nas
recomendacdes da PNSPI (BRASIL, 2010), da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2011) e do Acolhimento & Demanda Espontanea (ADE) (BRASIL, 2011). Ao
final, esse documento foi apresentado a geréncia da UBS para conhecimento e realizagdo de
adequagdes para atender &s recomendacdes das politicas nacionais. RESULTADO E DISCUSSAO: A
partir da pesquisa realizada pdde-se conhecer a estrutura fisica da UBS que possui: uma recepgao,
onde os usuarios sdo recebidos e encaminhados para determinados servigos, de acordo com a
demanda; 16 consultorios; 01 farmacia; 01 consultério destinado a eventos agudos; 01 sala de
observagao; 01 sala de curativo; 01 laboratorio; 01 cozinha; 02 vestiarios com 01 banheiro feminino e
01 masculino; 04 banheiros: 02 destinados aos usuérios e 02 nas salas destinadas ao atendimento
ginecoldgico; 01 sala de geréncia; 01 sala para administrag&o de imunobioldgicos; 01 sala destinada ao
almoxarifado; 01 sala de reunibes; 01 sala de administragao; 01 sala de expurgo; 01 espago destinado
a Odontologia; 01 espago destinado a Zoonoses; 01 banheiro para os funcionarios; 01 biblioteca; 03
consultorios destinados ao atendimento feito por psicologos. O reconhecimento dessa estrutura foi
imprescindivel para elabora¢do do FA. Ja em relacdo a area de abrangéncia, a unidade contempla 6
bairros com uma populagdo adscrita de 22.837 usuarios, sendo 3.570 pessoas idosas, 0 que
representa cerca de 16% do total, distribuida, quanto ao sexo, em 1.520 idosos do sexo masculino e
2.050 do sexo feminino. No que diz respeito ao FA, a sua elaboragdo permitiu revelar o processo de
trabalho na linha do cuidado do idoso, além de detectar alguns problemas que necessitavam de
adequagdes quanto a PNSPI (Figura -1). Um dos problemas detectados foi a auséncia de
determinados grupos de prevengéo/promogédo a saude. Sabe-se que 0 desenvolvimento de grupos, na
atencdo basica, € uma estratégia de promogéo de saude e prevengdo de agravos, na medida que
permite atender efetivamente as necessidades mais frequentes dos usuarios idosos, sendo uma outra
forma de tratamento dos pacientes por meio das escutas coletivas ou dindmicas propostas (BRASIL,
2006). Dessa forma, & essencial um grupo que aborde as Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Sexualidade para possibilitar o prolongamento da vida sexual mais segura e prazerosa para 0s idosos,
além de constituir uma estratégia fundamental para prevengé@o de doencas e infecgdes sexuais para
este publico, haja vista que essas patologias se apresentam, atualmente, com alta prevaléncia em
individuos idosos no pais, refletindo diretamente em sua qualidade de vida e estado de saude (BRASIL,
2006). Ainda nessa vertente, ressalta-se a relevancia de grupos voltados na abordagem de doengas
cronicas e degenerativas, como diabetes e hipertensdo que permitam por meio de reuniées semanais a
abordagem de temas de interesse para o publico que possam n&o ter sido esclarecidos nas consultas

individuais. Além disso, essas atividades possibilitam ao usuario idoso maior acesso a informagdes e
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incentivam a adogao de habitos de vida saudaveis, propiciando a longo prazo diminuigao dos custos da
ateng@o basica, melhora do prognostico de saude e maior satisfagdo do individuo (BRASIL, 2006).
Outro problema detectado refere-se a ndo implementagdo da Caderneta do Idoso, que permite a
integracao das informagdes sobre o paciente, fazendo parte de um conjunto de iniciativas que tém por
objetivo qualificar a ateng&o proposta pelo SUS para as pessoas idosas. Esse documento deve ser
preenchido de acordo com as informagdes cedidas pelos pacientes, familiares, cuidadores, para fazer
parte do Plano de Cuidado que serd construido em conjunto com a equipe médica. Soma-se as
funcdes da Caderneta, a possibilidade do acompanhamento longitudinal de até 5 anos, uma vez que as
informagdes pessoais e familiares, habitos de vida e condigdes de saude estaréo contidas nela. Sendo
assim, o uso desse instrumento permite identificar as respectivas vulnerabilidades do paciente e
orienta-lo para seus autocuidados (BRASIL, 2014). Nesse contexto, a adogao da Caderneta € um bom
método para deteccao de situagdes de riscos potenciais para a saude da pessoa idosa possibilitando
ao profissional de saude a capacidade de planejar e organizar agdes de prevengdo, promogao e
recuperacao, objetivando a manutengéo da capacidade funcional dos idosos assistidos pelas equipes
de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Figura 1 - FA ideal proposto para da linha de cuidado do idoso com base na PNSPI, PNAB e ADE.Fonte: Autoria
propria.

CONCLUSAOQ: O processo de construgdo coletiva do FA permite apresentar um produto rico,
permeado por multiplos saberes e diferentes opinides. Além disso, proporciona uma reflexao por parte
da equipe de saude e por parte dos alunos acerca dos problemas enfrentados pelo usuario idoso,

fomentando uma analise do modelo assistencial praticado pela UBS e pela equipe de saude.
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