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RESUMO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) se caracteriza por ações individuais e coletivas que 

contribuem para a promoção e manutenção da saúde. Para que a APS possa prover e coordenar 

efetivamente um cuidado longitudinal, integral e direcionado à família e à comunidade, o acesso 

a esse cuidado é condição primordial e essencial. O objetivo deste trabalho é criar um 

instrumento para orientar os pacientes quanto ao fluxo de atendimentos da unidade básica de 

saúde como forma de melhorar o acesso ao serviço. Trata-se de projeto de melhoria 

relacionado às atividades assistenciais da UBS Santa Cecília, com o objetivo de gerar uma 

cartilha educativa para os pacientes. Considerando a dificuldade de acesso que muitos 

pacientes se deparam ao necessitar de atendimento de saúde, ferramentas educativas mostram-

se como alternativas importantes para uma melhor qualidade assistencial. 

Palavras-chave: acesso; Educação em Saúde; Atenção Primária à Saúde. 



ABSTRACT 

 

 

Primary Health Care (PHC) is characterized by individual and collective actions that contribute 

to the promotion and maintenance of health. For PHC to effectively provide and coordinate 

longitudinal, comprehensive care aimed at the family and community, access to this care is a 

primary and essential condition. The objective of this work is to create an instrument to guide 

patients regarding the flow of care at the basic health unit as a way of improving access to the 

service. This is an improvement project related to the care activities of UBS Santa Cecília, 

with the aim of generating an educational booklet for patients. Considering the difficulty of 

access that many patients face when needing health care, educational tools are important 

alternatives for better quality of care. 

 

Keywords: acess; Health Literacy; Primary Haelth Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma boa saúde é fator de extrema importância para se atingir qualidade de vida. Manter- 

se saudável bem como conseguir receber tratamento adequado na vigência de alguma doença 

são partes importantes desse processo. Para tanto, é necessário que as pessoas consigam ter 

acesso a um serviço de saúde de qualidade, o que nem sempre ocorre de fato. Dentro desse 

contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) exerce um papel fundamental na assistência, uma 

vez que é o primeiro nível de atenção em saúde, ou seja, a porta de entrada no sistema. 

A APS se caracteriza por ações individuais e coletivas que contribuem para a promoção 

e manutenção da saúde e a prevenção de agravos, bem como diagnóstico, tratamento e 

reabilitação de doenças (BRASIL, 2023). É responsável por fornecer uma assistência integral 

direcionada a pessoa e não apenas a doença, além de exercer o papel de coordenar o cuidado e 

a atenção fornecidos (STARFIELD, 2002). 

A coordenação do cuidado é definida como a articulação da atenção primária com os 

demais níveis de atenção com o objetivo de garantir uma assistência à saúde de forma 

continuada e integral (LIMA, 2013 apud WILL, 2023). Segundo Almeida et al. (2018), a 

coordenação do cuidado pela APS promove melhorias na qualidade da prestação de serviços e 

reduz barreiras de acesso aos distintos níveis de atenção. 

Para que a APS possa prover e coordenar efetivamente um cuidado longitudinal, integral 

e direcionado à família e à comunidade, o acesso a esse cuidado é condição primordial e 

essencial. No entanto, no Brasil, a atenção primária nunca teve uma regra clara e definida para 

a garantia de acesso oportuno em escala nacional ou local (TESSER et al., 2018). 

Pode-se dizer que um serviço acessível é aquele disponível às pessoas, no qual barreiras 

geográficas, gerenciais, financeiras, culturais ou de comunicação não sejam fator impeditivo 

para que os indivíduos recebam atenção, e que esta seja resolutiva, ou seja, que o problema seja 

resolvido em algum ponto da rede, ao primeiro contato com o serviço (FINKLER et al., 2014). 

No entanto, a questão do acesso permanece como um nó crítico da APS em contexto 

global. Problemas como excessiva população vinculada às equipes da Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), centralização no atendimento médico e falta de informação por parte do usuário 

mostram-se como fatores dificultadores. (TESSER et al., 2018). 



10 
 

Diante do exposto acima, o objetivo deste trabalho é a confecção de uma cartilha 

educativa para orientação dos usuários quanto aos fluxos de atendimento da Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Santa Cecília como forma de melhorar o acesso destes pacientes à rede de saúde. 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 

Durante os dois anos de residência foi possível observar na prática a dificuldade que 

muitos pacientes apresentam em retornar para as consultas. A dificuldade de acesso é um 

entrave importante na Atenção Primária e segue repercutindo negativamente na qualidade da 

assistência em saúde. 

Embora vários sejam os fatores que culminam na limitação do acesso do usuário, o que 

ficou evidente ao longo das consultas é que muitos pacientes desconhecem os fluxos de 

atendimento do posto, mesmo aqueles que frequentam o serviço há vários anos. A grande 

variedade de agendas e de profissionais disponíveis no serviço acaba sendo subaproveitada e o 

seguimento em saúde acaba replicando um modelo médico-centrado. 

Outro ponto importante é que a UBS Santa Cecília exerce o papel de UBS escola. Nesse 

contexto, há pessoas nos mais diversos níveis de graduação (desde estudantes até profissionais 

pós-graduados). A compreensão sobre o funcionamento de um serviço escola é importante, pois 

muitos pacientes não entendem o porquê de tamanha rotatividade dos profissionais que prestam 

assistência. 

Levando em consideração todos esses aspectos e considerando o momento de espera 

pela consulta como oportuno, a confecção de uma cartilha com informações pertinentes ao 

serviço mostra-se como uma ferramenta importante de modo a melhorar o acesso e, 

consequentemente, a qualidade dos serviços prestados, uma vez que possibilita ao usuário um 

maior entendimento sobre os serviços prestados, diminuindo a demanda por consultas médicas, 

desafogando as filas de acolhimento e dando destaque a outras classes profissionais como 

provedoras do cuidado. 

 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo geral 

 

 

Criar intrumento de orientação dos pacientes quanto ao fluxo de atendimentos da 

unidade básica de saúde. 
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1.2.2 Objetivos específicos 

 

Melhorar o entendimento do paciente em relação aos serviços prestados; 

Facilitar o acesso do usuário ao serviço. 

 

2 MÉTODOS 

 

 

Trata-se de projeto de melhoria relacionado às atividades assistenciais da UBS Santa 

Cecília, com o objetivo de gerar um produto para o serviço, sendo este produto uma cartilha 

educativa. 

Foi realizado um levantamento sobre a importância desse tipo de trabalho para melhorar 

a qualidade da assistência a partir de artigos científicos publicados nas principais bases de dados 

como Medline, Lilacs e Scielo como forma de reforçar a importância do projeto. 

A cartilha foi idealizada a partir de dados e dos fluxos da própria UBS Santa Cecília 

com o objetivo de melhorar o acesso e qualidade do serviço prestado. 

Para a confecção da cartilha, foi iniciado o trabalho de ilustração por meio de um 

programa de desenho digital gratuito chamado Krita. Os desenhos foram feitos em notebook 

próprio com auxílio de uma mesa digitalizadora e caneta digital para realização dos traços. A 

organização da cartilha propriamente dita se deu através do aplicativo Canva, no qual texto, 

ilustrações e design foram organizados, gerando o trabalho final (no apêndice). 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

O cuidado centrado no paciente tem sido aceito como um dos pilares para que um 

serviço de saúde alcance qualidade na assistência. Essa questão deve envolver as necessidades 

e preferências do paciente em relação a tomada de decisão sobre o seu próprio cuidado, bem 

como a experiência prévia dentro do serviço (ALMEIDA; BOURLIATAUX-LAJOINIE; 

MARTINS, 2015). 

Como grande balizador da qualidade da assistência à saúde, o nível de satisfação do 

usuário envolve, entre outras coisas, a facilidade de seu acesso ao serviço. Estudos que avaliam 

a satisfação do usuário em relação ao acesso e ao acolhimento na APS ainda são escassos no 

Brasil. Abordar a satisfação do usuário nessas dimensões implica em trazer a opinião daquele 

que é responsável por dar as características ao serviço e consequentemente, repensar as práticas 

profissionais e sobre a forma de organização dos serviços (GOMIDE et al., 2018). 
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Apesar de a satisfação do usuário ser fator determinante para uma melhor organização 

dos serviços de saúde, é importante que estes sejam capazes de compreender os fluxos da rede 

de atenção com forma de melhorar o acesso. Para tanto, o processo de Educação em Saúde se 

mostra como uma ferramenta importante a ser desenvolvida. 

Segundo o Ministério da Saúde a Educação em Saúde é: 

 
processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação 

temática pela população [...]. Conjunto de práticas do setor que contribui para 

aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 

os gestores a fim de alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades 

(MS, 2009 apud Falkenberg, 2014). 

 

Ainda, segundo Costa et al. (2023), a Educação em Saúde é definida como uma 

habilidade pessoal de captar, processar e entender todas as informações relacionadas à saúde 

necessárias para tomada de decisões e para atingir resultados positivos de saúde. Sendo assim, 

o principal objetivo da Educação em Saúde é melhorar a qualidade de vida de uma comunidade 

e seus indivíduos, além de promover hábitos e atitudes saudáveis. Nesse sentido, destaca-se o 

espaço da atenção primária como privilegiado para o desenvolvimento de práticas educativas 

em saúde em função de sua proximidade com o território e sua população (GRIPPO et al.; 

2008). 

Usando a tradução da língua inglesa, o “Letramento em Saúde” tem grande influência 

no comportamento do usuário e na utilização dos serviços, que, por sua vez, gera um impacto 

significativo nos resultados de saúde (STOCK, 2022). Grippo et al. (2008) falam que iniciativas 

de construção de instrumentos facilitadores do processo de aprendizado que busque a promoção 

da saúde através do empoderamento das comunidades assistidas devem ser incentivadas e 

incorporadas rotineiramente pelas equipes dos serviços de Atenção Primária. 

A elaboração de uma cartilha educativa, por exemplo, visa contribuir para a prática de 

ações relacionadas à saúde. A construção, validação e utilização de materiais educativos têm 

sido relevantes também para facilitar a organização e ensino-aprendizagem relacionados ao 

tema (LEITE et al.,2018). Esse recurso pode ser precursor de elementos para a elaboração e 

construção de programas de educação em saúde, pois facilita a comunicação e, 

consequentemente, o trabalho da equipe multiprofissional (HECK; CARRARA; VENTURA, 

2022). 
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Levando em consideração a importância da construção de instrumentos educativos 

como forma de fortalecer o empoderamento do usuário, deve-se lembrar de evitar termos e 

linguagem biomédica, visto que, incluir a pessoa como sujeito ativo no seu tratamento e 

seguimento em saúde é uma estratégia importante para adesão às orientações que visam uma 

melhor qualidade de vida (LIMA FILHO et al., 2023). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DA UBS SANTA CECÍLIA 

 

 

A UBS Santa Cecília é um posto de saúde anexo ao Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

que é responsável pela gestão e manutenção do serviço. Apesar disso, a UBS realiza 

atendimentos a população conforme a territorialização e áreas de abrangência propostas pelo 

Município. 

A Santa Cecília dispõe de quatro equipes de assistência (01 a 04) sendo o perfil dos 

pacientes determinado pelo território de abrangência. Por esse motivo, o trabalho em equipe 

varia de acordo com o perfil e as demandas dos pacientes atendidos. 

O atendimento na UBS é dividido em agendas, a exemplo das seguintes: Medicina de 

Família e Comunidade (MFC), Acolhimento (ACL), Teleatendimento (TLA), MFR Medicina 

de Família Receita (MFR), Acesso Avançado (AA), além de atendimento de outras categorias 

profissionais como Serviço Social, Nutrição, curativos e agenda de procedimentos 

ambulatoriais. 

Geralmente a agenda de MFC é reservada para acompanhamento e seguimento de 

pacientes; acolhimento para demandas mais agudas que necessitam de atendimento breve; 

acesso avançado são consulta marcadas pela recepção com liberação até 72h da data da 

consulta, MFR para renovação de receitas de uso contínuo e teleatendimento para facilitar o 

atendimento, principalmente para aqueles pacientes com dificuldade de comparecer 

presencialmente à UBS por alguma questão. 

Além da grande diversidade de agendas, outra peculiaridade da UBS Santa Cecília é a 

possibilidade de seguimento de saúde com outras categorias profissionais, que nem sempre são 

acessíveis em outros postos de saúde, a exemplo do que foi citado anteriormente, como Serviço 

Social, Nutrição, Fono e Fisioterapia. 
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4.1 SERVIÇOS OFERTADOS 

Em se tratando de um serviço de Atenção Primária à Saúde, a Santa Cecília oferece 

vários serviços que permeiam entre promoção em saúde, prevenção de agravos, além de 

diagnóstico e tratamento de outras condições. O atendimento médico é feito, majoritariamente, 

por médicos de família e comunidade, além de atendimentos em pediatria. 

Das atribuições da equipe de enfermagem destacam-se as consultas de pré-natal e 

puericultura, coleta de citopatológico, realização de teste do pezinho e testes rápidos, vacinação 

e curativos. 

Além disso, procedimentos ambulatoriais são frequentemente realizados como forma 

de melhorar a assistência prestada aos pacientes. É possível tratar algumas condições crônicas 

com técnicas de agulhamento a seco e acupuntura, além de inserção de dispositivo intrauterino 

(DIU), lavagens otológicas e pequenas cirurgias como cantoplastia, retirada de lipomas, nevos 

e cistos sebáceos e drenagem de abscessos. 

A farmácia da UBS oferece um importante serviço de orientação farmacêutica aos 

pacientes, o que permite melhor organização das medicações em uso, além de ensinar as 

técnicas e vias corretas de administração desses medicamentos. 

 

4.2 RENOVAÇÃO DE RECEITAS E TELEATENDIMENTO 

 

 

Dois diferenciais da UBS Santa Cecília em relação a outros postos de saúde é o 

processo de trabalho envolvendo renovação de receitas e os teleatendimentos. 

Os pacientes que necessitem de renovação de receitas de uso contínuo podem solicitá- 

la diretamente na farmácia do posto sem a necessidade de passar por consulta. Esse fluxo 

favorece que os pacientes não fiquem sem medicação e desafoga o procura por atendimento 

médico. 

Já o teleatendimento é uma modalidade de consulta que vem adquirindo cada vez mais 

espaço pela facilidade de atender às demandas de saúde, principalmente daqueles pacientes que 

apresentam dificuldade de acessar a UBS por algum motivo. Nesses casos, o paciente solicita 

teleconsulta diretamente com a recepção ou via WhatsApp e no dia e horário marcados o 

profissional de saúde entra em contato, seja por telefone ou chamada de vídeo. 
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4.3 UBS ESCOLA E FORMAÇÃO DE PROFISSIONAIS 

 

A UBS Santa Cecília é campo de estágio para formação de diversos profissionais como 

acadêmicos em medicina, enfermagem, nutrição e psicologia. Além disso, conta com o 

programa de residência Médica em Medicina de Família e Comunidade e residência 

multiprofissional em Atenção Primária à Saúde, nos quais os profissionais podem se 

especializar e se qualificar nos atendimentos voltados à APS. 

Umas das grandes vantagens da residência é ser um método de ensino que amplia o 

acesso e assegura melhora da qualidade do atendimento à população, além de proporcionar ao 

profissional em treinamento, uma excelente oportunidade de trabalhar sob supervisão e em 

condições semelhantes as que irá atuar (CAVALCANTI, 2004). 

Levando em consideração a importância desse processo de formação tanto para o 

profissional quanto para o serviço e seus usuários, reforça-se a necessidade de orientar os 

pacientes atendidos sobre o funcionamento desse tipo de serviço e sua fundamental 

contribuição nesse processo. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando a dificuldade de acesso que muitos pacientes se deparam ao necessitar 

de atendimento de saúde, é necessário pensar e criar ferramentas que fomentem a melhora na 

qualidade assistencial. 

Com base na realização desse trabalho, espera-se que a cartilha-produto seja um 

elemento importante para melhorar um dos pilares do acesso aos serviços que é a Educação em 

Saúde e que uma melhor orientação dos pacientes em relação aos fluxos assistenciais seja 

elemento de significativa evolução no processo de trabalho e no oferecimento de uma saúde de 

qualidade. 
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