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1. INTRODUCAO

O fluxograma analisador consiste em um desenho do modo como esta
organizado um conjunto de processos de trabalhos, vinculados entre si em
torno de certa cadeia de producéo (FREIRE et al, 2008), possibilitando verificar
as fragilidades e potencialidades de um ambiente de trabalho.

Para Franco (2003), o fluxograma também busca perceber os caminhos
percorridos pelo usuério, quando procura assisténcia e sua inser¢cao no
Servigco, permitindo assim um olhar agudo sobre os fluxos existentes no
momento da producéo da assisténcia a saude e a detecgéo de seus problemas
e através deste esquematizando 0s processos essenciais e descrevendo o
servico de saude (SS).

A utilizacdo de instrumentos de natureza analitica no processo de
trabalho propbe a reflexdo e a percepcdo das equipes sobre as acbes
desenvolvidas. Em complemento para Franco & Merhy (1999), estas quando
articuladas as finalidades dos servicos de saude, podem ser instrumentos
potentes na viabilizacdo do Sistema Unico de Salde e na viabilizacdo da
estratégia do Estratégia de Saude da Familia.

Nesse contexto, Franco (2003) defende que o processo de construcao
coletiva, além de apresentar um produto rico, permeado por multiplos saberes,
tem o efeito de formar uma opinido entre os trabalhadores em torno da
realidade, uma consciéncia na equipe dos problemas enfrentados pelo usuario,
como consequéncia da organizacdo do processo de trabalho. O grupo produz
uma organizac¢do do seu pensamento, consciente, que lhe da a real dimenséao
de como sao produzidas as acbOes de saude, o que muitas vezes nao é
percebido pelos trabalhadores, dado certa compartimentacdo e até mesmo
uma “automatizacéo” do trabalho.



Para a analise ser eficaz, ela deve reunir em torno de si, elementos que
dizem respeito as relagdes intra e inter institucionais e outros relacionados a

micro politica da organizacdo dos servicos, que dizem respeito as relacdes

firmadas no processo de trabalho (Franco & Merhy, 1999). Assim o0s
académicos, inseridos nesses processos micro decisoérios do cotidiano do SS,
devem interpretar e priorizar os problemas de saude do territorio. Igualmente a
discussao do fluxograma possibilita aos académicos reconhecer a dindmica do
trabalho da equipe e observar a composicao e atribuicdo de seus membros, a
divisdo de trabalho, as relacbes de poder e a estrutura organizacional da
mesma.

O estudo objetivou através constru¢cdo do processo de trabalho
desenhado (fluxograma), identificar os ruidos existentes na organizacédo do SS
e na assisténcia prestada aos usuarios, dialogar com os membros da equipe,
revelando os problemas antes ocultos e 0s pontos positivos da mesma.

2. METODOLOGIA

A construcdo do desenho do modo como esta organizado o conjunto de
processos de trabalhos de saude, elaborado pelos académicos do sexto
semestre em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), localizada no municipio de
Pelotas-RS, oportunizou-se através das atividades em campo pratico
correspondente ao Componente Curricular da Pratica da Unidade de Cuidado
na Atencdo Basica Il, vinculada ao curso de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal de Pelotas.

Este SS esta integrado a Estratégia de Saude da Familia (ESF), além de
contar com uma equipe de saude tradicional, caracterizando-se como uma
unidade de “atendimento misto”. Além de ser considerada uma “unidade
escola” devido ao vinculo com duas Universidades do municipio, apresenta,
ainda, profissionais da ESF e funcionarios municipais, além de académicos e
técnicos administrativos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo e Servico Social, totalizando seus recursos humanos em cinglienta e
sete pessoas.

A elaboracdo do fluxograma ocorreu em cinco etapas: 1) observacgao
dos académicos de Enfermagem do processo de trabalho na unidade, através
da assisténcia prestada aos usuarios, permitindo conhecer os caminhos que
este percorre na busca da resolucdo dos problemas de saude; 2) relatos dos
profissionais de saude da UBS, mediante indaga¢cfes académicas, somados a
depoimentos de usuarios deste servico durante atividades extra muro de
educacdo em saude numa instituicdo de ensino da area de abrangéncia da
unidade; 3) andlise das informacdes obtidas, através de discussdes entre 0s
académicos; 4) construcdo da representacéo grafica do processo de trabalho,
reconhecendo a sequéncia das atividades de assisténcia no servigo; 5)
apresentacao e discussdo com a equipe desta UBS.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS
O fluxograma, na Figura 1 em anexo, possibilitou a visualizacdo da
entrada, recepcdo, decisdo de ofertas, cardapio e saida dos usuarios no
servico de saude (SS). Assim foi possivel visualizar potencialidades e
fragilidades no processo de trabalho da UBS em questéao.



Identificou-se que a assisténcia neste servi¢co atende a duas populacoes
distintas, uma cadastrada na ESF, denominados usuarios da area de
abrangéncia (AA), outra sem este cadastro, logo denominados usuérios fora de
area (FA). Ambos os usuarios, para acesso ao atendimento, inicialmente
passam pela recepcdo da unidade, onde séo liberadas as fichas para as
consultas meédicas e agendamentos para assisténcia com o0s demais
profissionais de saude por ordem de chegada.

No préximo momento, o fluxograma mostra que ao passar pela recepgao
0 usuario obtém atendimento com a equipe de enfermagem, o nutricionista, a
assistente social e o médico que podem articular entre si ou agendar
atendimento com o fisioterapeuta e o dermatologista atuantes na unidade, além
de atividades continuadas como os grupos. Ainda, a partir da consulta médica
podem ser requisitados os exames complementares e os encaminhamentos
para internacdo hospitalar, urgéncia e emergéncia e atendimento
especializado.

ApOs a trajetoria selecionada, com atendimento da necessidade do
usuario ou solicitagdo de encaminhamento deste, o usuario sai do servico
podendo retornar, porem devera percorrer 0 mesmo percurso partindo da
retirada de ficha ou agendamento na recepcgao.

Frente a este processo analitico, discutiu-se com os profissionais da
UBS algumas potencialidades e fragilidades que se revelaram importantes no
plano operativo formulado a partir da apresentacdo do fluxograma.

A equipe de saude considera o funcionamento da recepgdo como
satisfatorio para o processo de trabalho na unidade, entretanto menciona que,
se fosse realizada, a triagem poderia melhorar a qualidade do servico. Nesse
sentido, considera-se que a triagem deve ser utilizada para alocar recursos e
organizar o atendimento de acordo com os critérios estabelecidos pelo servigo,
de forma a possibilitar a assisténcia rapida para o maior numero de usuarios.

Percebe-se que apesar de a assisténcia ter como foco a consulta
meédica isso ndo diminui a capacidade de resposta do servico a demanda, pois
os demais profissionais também atuam no atendimento direto aos usuarios.
Porem, ainda este atendimento exige grande espera dos Usuarios.

Ainda nesta construcdo, a equipe evidenciou que embora a
comunicacao entre seus membros ocorra, consideram-na um tanto superficial
uma vez que a articulacdo ocorre em forma de encaminhamento e
agendamento para outro profissional.

Segundo Souza (2004) a comunicagcdo objetiva o acompanhamento
investigativo de comportamentos, atitudes e cognicbes do publico interno.
Frente a essa idéia, completa-se que a manutencéo das relagfes interpessoais
torna-se importante para as acdes de saude e busca-se, na instancia diretiva,
reforcar a identidade do servigo.

4. CONCLUSAO
O fluxograma néo se resume ao tracado grafico do processo de trabalho,
revela a situagdo do servigo de saude, requerendo um olhar critico sobre os
processos instituidos e seus pilares de sustentacdo. Nesse contexto, 0
presente estudo viabilizou a identificacdo das potencialidades e fragilidades
que caracterizam o0 atendimento e conseqlentemente a qualidade da
assisténcia prestada.



Segundo Franco (2003) o fluxograma mostra-se uma ferramenta potente
para perceber os problemas existentes no SS, a partir da anélise dos
processos de trabalho. Considerando os problemas um ponto de partida
importante para planejar os servigos, especialmente, as acdes referentes a
mudanc¢a do modelo assistencial.

Nesse sentido, o0s resultados possibilitaram compreender que o
fluxograma compde um importante instrumento de trabalho capaz de captar a
estrutura da assisténcia desenvolvida, bem como os saberes e praticas
existentes e, 0 mais relevante, sendo capaz de propiciar a equipe de saude que
eles, por si sO, visualizem como seu processo de trabalho se conforma e
busquem formas de remodela-lo.

Por conseguinte, considera-se que os profissionais de saude devem ser
capazes de identificar a necessidade do SS, de rever os instrumentos de
trabalho utilizados, conseguindo observar a relevancia do planejamento
participativo para o trabalho em equipe. Isto posto, Merhy (1997) refere que os
trabalhadores estabelecem relagbes entre si e com o usuario, controlando o
processo de trabalho, proporcionando o poder do “fazer”, podendo assim,
operar 0s servicos de acordo com seus interesses, aos dos usuarios e do
servigo.

Enfim, pode-se concluir com este estudo que o fluxograma revelou-se
um instrumento com grande potencial para a producdo do SS, além de atentar
os profissionais da UBS a responsabilizacdo com o processo de trabalho.
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