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RESUMO

O artigo discute a aplicagdo de um instrumento inovador no ensino da disciplina de Administracio e
Hlanejamento em Saide, ministrada aos alunos do 8° Perfodo do Curso de Medicina da UFR]. Foi
problematizada com os alunos a organizacio sanitéria como espago de produgio de relagoes e ndo
apenas como produtora de bens e servicos. A reconstrugio da histéria de vida a partir de vdrios
olhares tornou a informagao um dispositivo capaz de revelar sentidos e significados no agir cotidiano
em satide. O uso do fluxograma analisador produziu nos alunos um sentimento de pertenca na
dindmica da micropolitica do trabalho vivo de satide, bem como propiciou um novo olhar sobre a
histéria do paciente que, em sua relagio com os trabalhadores de satide, é permeada por falhas e
rufdos. O fluxograma analisador demonstrou-se dispositivo revelador potente, para a reflexdo dos
alunos acerca dos processos de trabalho em estabelecimentos de salde, identificando a integracio
entre profissionais e servicos, bem como as relagdes destes com os seus usudrios, segundo dimen-
soes de acesso, acolhimento, vinculo, responsabilizagdo, resolutividade e autonomia.

ABSTRACT

This paper discusses the application of an innovative tool for teaching the subject of Health Manage-
ment and Flanning to students in the 8th period of the medicine course of UFR]. The health organiza-
tion as a space for creating relationships, and not only as a producer of goods and services, was
questioned with the students. The rebuilding of the history of life from several viewpoints turned the
information into a device capable of uncovering senses and meanings in the day-to-day actions in
health. The use of the fowchart analyzer produced in the students a feeling of belonging to micro-
political dynamics of live health work and also provided a new view over the patient's history, which,
in its relation with health worker, uses to be full of flaws and noises. The flowchart analyzer revealed
a potent information device for students to think about the work processes in health facilities, for
identifying the integration among professionals and services as well as the relationships among these

and their users, according to the dimensions of access, hosting, links, accountability, resolution and
autonomy:.
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INTRODUCAO

As atuais diretrizes curriculares do Ministério da Educa-
¢do para o ensino de Graduagiao em Medicinadefinem os princi-
pios e as linhas gerais, que devem nortear a formag#o dos futu-
ros médicos. Entre eles destacam-se, para fins deste trabalho:

“Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administragao, tanto da forga de tra-
balho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informa-
¢do, da mesma forma que devem estar aptos a serem empre-
endedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de saude”. Art. 4° V.!

“Ter visdo do papel social do médico e disposi¢ao para
atuar em atividades de politica e planejamento em satde.”
Art 5¢ XX.!

E papel da escola médica desenvolver, junto acs estudan-
tes, os conhecimentos e capacidades necessérias para o exerci-
cio da gestao e da sua atuagio como agentes de transformagao
social, lidando criticamente com as politicas de satide. Outro
aspecto importante diz respeito i necessidade de trabalhar com
a temdtica da relagao custo e beneficio envolvida nas decisdes
médicas, visando as reais necessidades da populagao.

A disciplina “Administragao e Planejamento em Satide”,
ministrada ao oitavo periodo do curso da Faculdade de Me-
dicina da UFR], com carga horaria de 55 horas, tem por obje-
tivo cumprir essas diretrizes gerais e trazer para a discussao
do corpodiscente os aspectos ligados ao papel do médico como
administrador, gestor e planejador em Saude. Sao objetivos
da disciplina apresentar e discutir as tendéncias recentes da
organizagao de sistemas e servigos de saude, em particular
no Brasil, e suas implicagdes na prdtica médica. Atividades
de semindrios integrados e atividades praticas em servigos
de satude sao as estratégias principais da disciplina. Na ativi-
dade de campo os alunos sao divididos em pequenos grupos
e analisam aspectos relacionados a administragao dos servi-
¢os de satide. A administragiao e o planejamento do trabalho
hospitalar, assim como a dindmica do processo de trabalho, é
proposta como uma das atividades praticas, sendo o Hospital
Universitdario Clementino Fraga Filho freqiientemente utili-
zado por alguns grupos para o estudo de caso.

No dmbito da andlise dos aspectos gerenciais e da reali-
dade do dia-a-dia da administragao dos servigos de saude,
compreende-se que é necessirio ampliar o entendimento do
corpo discente e sensibilizd-lo a respeito das questdes relacio-
nadas ao tema, por vezes drido para um estudante de Medici-
na. Quando esta temdtica é abordada do ponto de vista do
trabalho médico, a administragao de scrvigos e a gestio de
sistemas de satide tornam-se temas instigantes para o aluno.

Normalmente considerada uma area de atuagao em que
o médico acaba por se envolver por idealismo, tém-se a idéia
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que basta, para se tornar um bom gestor ou gerente de um
servigo, o conhecimento do funcionamento do hospital, ad-
quirido com os anos de prética e que deve prevalecer o espiri-
to de lideranga e born senso. Assim a disciplina procura pro-
blematizar esse campo de atuagao, chamando a atengao para
a complexidade dessa drea do conhecimento que exige habili-
dades e competéncias especificas a serem desenvolvidas.

Quanto ao enfoque utilizado na disciplina, tem havido
uma preocupagio de buscar novos marcos teéricos conceituais,
distintos daqueles tradicionalmente utilizados no campo da
administragao em saude.

Para além da avaliagdo normativa que aborda os servigos
de satde, segundo umna metodologia bem definida de anilise
de estruturas, processos e resultados?, busca-se o entendimmen-
to das organizagdes sanitirias como ‘arenas’ onde distintos
agentes institucionais atuam com perspectivas de agio nem
sempre comuns. Essa perspectiva estd associada a idéia de
que o trabalhador em satide detém uma determinada autono-
mia, que lhe di a possibilidade, no seu campo especifico do
saber, de tomar decisOes (poder) para além das diretrizes or-
ganizacionais do seu corpo diretor ou das diretrizes mais ge-
rais da politica de satude. Dessa forma, compreender e atuar
numa organizag¢ao sanitiria nado dependeria exclusivamente
do entendimento de sua missao e diretrizes gerais ou da bus-
ca de uma estruturagio e processualidade efetiva e eficiente
em busca de resultados esperados. Haveria a necessidade de
debrugar-se, sobretudo, na andlise dos distintos agentes e de
suas praticas existentes nessa ‘arena,’3.

Importa, portanto, problematizar com os alunos a visao
de organizagao sanitiria como local de produgao, nao sé de
bens e servigos, mas de relagoes. Por espago de relagoes, en-
tendese as organizag0es sanitdrias compostas por agentes em
um ambiente de compartilhamento de poder. Nessa dinami-
ca da micropolitica, em que se cruza o campo das “diferengas
sociais mais amplas” que envolvem, dentre outros aspectos,
as “representagOes e seus sistemas”, com o campo de produ-
¢ao de “singularidade”, “intensidade” e “desejo”, existiria
uma racionalidade oculta, em que o resultado de cada agao
estd na dependéncia de interesses nio necessariamente con-
vergentes!. Haveria, portanto, a grande probabilidade de ocor-
rerem falhas ou ruidos que nao sao usualmente identificados
pelas informagdes gerenciais cldssicas disponiveis nos siste-
mas administrativos e gerenciais, nem tampouco discutidas e
analisadas em ambientes de trabalho e gestio.

Para obter-se informagao entendida como “interrogado-
ra dos sentidos e significados do agir em satide”, utiliza-se
um método de andlise de situagdes concretas, na busca de
ruidos do cotidiano que possibilitam “expor o jogo gerencial
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publico e privado que impera no cendrio dos estabelecimen-
tos (equipamentos institucionais) de satide”s. O fluxograma
analisador tem sido proposto como ferramenta para revelar
estas falhas ou rufdos das agoes de saude nos servigos'®.11. A
existéncia de problemas no atendimento, tanto da rede basica
quanto hospitalar, é conhecida por todos, ¢ localizar alguns
desses ruidos, foi um dos objetivos deste instrumento. Ruido
é definido como aquela situagio na qual o que foi pactuado
em equipe ndo esti sendo cumprido, gerando estranhamen-
to, o que acarreta prejuizo para o cuidado dos pacientes, o
processo de trabalho e o modelo de atengdo*.

Ofluxograma permite dar visibilidade ao processo de tra-
balho em um determinado servigo, podendo tornar-se uma fer-
ramenta analisadora. Busca-se, em suma, discriminar cada uma
das etapas e agdes, tornando puiblico, para os diversos agentes,
0s jogos instituintes e instituidos que a dinamica organizacio-
nal contém. Vale ressaltar que o trabalho em satide compreen-
de o setor de servigos, em que “o ato de producao do produto e
de seu consumo ocorrem a0 mesmo tempo”, mas sempre teve
a “influéncia das organizagdes produtivas hegemdnicas”é.

Nesse contexto os alunos de Medicina sdo parte dessa
dindmica social por integrarem a equipe hospitalar, estando
sujeitos a influéncia dos diversos grupos que atuam no traba-
lho. A disciplina busca assim aprofundar o entendimento das
complexas relagoes que se dao entre os diversos setores do
hospital, que geralirente é apreendido pelos alunos na prati-
ca cotidiana, sem uma oportunidade de reflexdo. Apesar de
algumas falhas ou ruidos serem de conhecimento de todos,
freqiientemente, as relagdes e as hipoteses que fundamentam
as causas destes proslemas nao estio claras:

O que se vai investigar é a natureza mais intima daquilo que a
pritica j& mostram, as relagées entre os seus diversos aspectos
que conformam wm todo estruturado e vivo. Neste trajeto en-
contram-se surpresas’

A experiéncia relatada a seguir aponta para esfor¢os rea-
lizados por uma disciplina da drea de Saude Coletiva, duran-
te do 8 periodo de Medicina, que teve como objetivo “utili-
zar o fluxograma como ferramenta analisadora do processo
de trabalho, tendo em vista contemplar um dos objetivos in-
cluidos nas atuais diretrizes curriculares do ensino de gradu-
a¢ao em Medicina, qual seja a abordagem da politica, do pla-
nejamento e da administra¢io dos servigos de satide”.

DESCRICAO DO TRABALHO PRATICO

Desde 2003, aplica-se o fluxograma analisador como ins-
trumento metodoldgico de andlise e problematizagao da ati-

vidade prética. Sao apresentados aos alunos os seguintes ob-
jativos e aspectos a orientar a discussao:

Objetivos

* observar os processos de trabalho em um hospital ter-
ciario visando identificar a integra¢do entre os profis-
sionais e servigos;

* analisar as relagdes do servigo com os usudrios segun-
do as dimensdes de acesso, acolhimento, vinculo, res-
ponsabilizagdo, resolutividade e autonomia.

Aspectos a serem analisados e debatidos:

* utilizagdo multipla de servigos, sobreposi¢ao;

* profissionais cuidam de partes especificas do corpo;

* profissionais valorizam as queixas ligadas a lesdes or-
ganicas;

* pouco interesse, vinculo e responsabilizagao;

* transferéncia da responsabilidade do cuidado;

¢ dificuldade em lidar com o sofrimento, questdes psi-
quicas e sociais;

* falta de nucleos comuns de discussio e decisio;

* pouca atengao a uma abordagem educativa;

¢ desarticulagao do cuidado;

* pouco espago relacional, de apoio psicoldgico e afetivo;

* projetos terapéuticos fragmentados.

Materiais e métodos

O fluxograma é construido obedecendo a dois eixos prin-
cipais de trabalho, a partir de um caso previamente selecio-
nado: andlise do prontudrio e entrevistas semi-estruturadas
com o paciente, os familiares mais préximos e os profissio-
nais da equipe. Nao hd uma especificagao rigida. Buscam-se
informantes considerados chaves pelos demais.

A coleta de dados ¢ realizada no prontudrio, de forma
sistemadtica, na seguinte seqiiéncia: ordenar os fatos cronolo-
gicamente; identificar os servigos envolvidous e as unidades
assistenciais previamente utilizadas; localizar resultados de
exames e pareceres e o0 seu uso na tomada de decisGes em
relagao a condutas; e definir a l6gica assistencial instaurada.

As entrevistas tém como base perguntas abertas que de-
vem obter informagdes sobre condutas, aspectos relacionais,
integragdo dos servigos utilizados, tempos decorridos entre
as solicitagdes e atendimento entre servigos, consumo de re-
cursos, realizagdo de procedimentos e informagdes relevan-
tes ao processo terapéutico.

PPara a realizagao do trabalho, a turma selecionada foi ins-
truida acerca de definigdes e utilizagdo da ferramenta proposta.
A seguir, procedeu-se & divisio da turma em dois sub-gru-
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pos, para que assim pudessem agir de forma independente
nos dois principais momentos da sua confecgao: a coleta de
dados, com base no prontudrio, e a realizagio das entrevistas
e, em um segundo momento, o grupo pudesse transformar os
dados colhidos em informagdes que definissem mais clara-
mente as etapas do processo de cuidado do paciente dentro
do complexo hospitalar, em seus diversos niveis.

Assim, a seqiiéncia de atos, eventos, foram ordenados em
um diagrama computadorizado e os ruidos, identificados a
partir da histéria clinica e assistencial do pacienle. Definiram-
se, em consenso, um fluxo e as falhas ou ruidos, que passa-
ram a ser listados, dando suporte a construgao de um fluxo-
grama analisador, produzindo-se um resgate da meméria e
revelando, em fungao da analise dos ruidos, aspectos impor-
tantes da micropolitica do trabalho em satide e as suas reper-
cussdes sobre a organizagao sanitaria e o funcionamento dos
estabelecimentos em satide.

A construgdo desse diagrama utilizou o programa VISIO
3.0-1991-1994: Shapeware Corporation e valeu-se de simbolos
padronizados, que foramrepresentados pelas seguintes figuras:

circulo - inicio do processo produtivo; eli pse - fechamen-
to, conclusdes parciais ou final, saida de uma unidade produ-
tiva; retingulo - processo, realizagao de exames, procedimen-
tos, tratamentos; paralelogramo - informagdes relevantes,
como as conclusdes da equipe sobre diagnosticos com base
em resultados de exames; losango - inflexao para informa-
¢Oes sobre a histéria da doenga (HD), sintomas, queixas, pos-
sibilidades de resultados que podem mudar condutas tera-
péuticas, suspeita diagnéstica; documento - registros de re-
sultados de exames, pareceres ¢ de solicitagdes entre servigos.

Como citado anteriormente, um rol de ruidos foi referen-
dado para que pudesse servir de norteador para a situagao
ora investigada, nao fechando, contudo, o leque das situa-
¢Oes possiveis de serem reveladas. A seqiiéncia do trabalho
pratico seguiu o seguinte roteiro:

Tarefas

1. Pesquisa de casos;

2. Coleta de dados no prontuirio;

3. Ordenagio dos fatos cronologicamente;

4. Identificacio dos servigos envolvidos ¢ unidades as-
sistenciais previamente utilizadas;

Delimitag3do da historia clinica dos tltimos 12 meses;
Busca de resultados de exames e parererac;

o W

7. Entrevista de paciente, familiar e profissionais para
complementar a histéria (condutas; aspectos relacio-
nais; integragao de determinados servigos; tempos;
falta de recursos — exames, medicamentos etc.);

8. Discriminagao das figuras: circulo, elipse, retingulo,
paralelograma, lasango, documento;

9. Montagem do fluxograma no computador com utili-
zagao do programa Visio 3.0;

10. Identificagao dos ruidos, sua natureza e possiveis cau-
sas;

11. Reunido com a equipe.

APRESENTACAO

Temos, a seguir, um fluxograma construido pelos alunos

que estavam cursando o oitavo periodo do curso médico no
segundo semestre de 2003. O caso escolhido refere-se a paci-
ente denominada Maria (nome ficticio), de 58 anos. A andlise
abrange o periodo de 23 janeiro, inicio da doenga atual da
paciente, até 28 de agosto 2003, momento que coinclde com o
levantamento dos dados. Foram realizadas entrevistas com
um familiar e a equipe de satide do hospital que a acompa-
nhava e feita a analise do prontudrio. A paciente, que se en-
contravameio desorientada e debilitadafisicamente, ndo pode
ser entrevistada. As entrevistas estavam focadas nio s6 na
histéria da doenga em si, mas no atendimento recebido, no
nimero de exames solicitados e se a paciente, ou sua acom-
panhante, havia sido devidamente informada pela equipe de
saude sobre o que estava se passando. Por tiltimo, o prontua-
rio foi analisado por meio de leitura cuidadosa, atentando-se
para detalhes como datas, resultados e pedidos de exames,
relatos médicos entre outros.

Dcpois de todas as inforimagoes colhidas e organizadas,
montou-se o fluxograma com a histéria do atendimento da
paciente, de forma que fosse possivel identificar mudangas
de conduta por parte da equipe de satide, ruidos etc.

1) Em 23 dejaneiro, D. Maria é atendida no ambulatério
de Pneumologia, sem consulta marcada, porque era
acompanhada por esse servigo em fun¢ao de uma do-
enga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Apresen-
ta quadro clinico de hemipares:a a direita e disfasia
motora, sendo encaminhada para o servigo de emer-
géncia médica (SME) do hospi:al, que solicita uma
tomografia computadorizada (TC) de cranio. O resul-
tado da TC sugere uma neoplasia cerebral e a pacien-
te é internada na emergéncia. Ruido: A paciente nao
segueo procedimentode consulta do hospital. Em vez
de ser encaminhada a Emergéncia pela triagem, é aten-
dida no ambulatério, sem consulta marcada (R1).

2) Durante a internagao, a equipe médica da emergén-
cia, que estd acompanhando a paciente, indica cirur-
gia. Durante a avaliagao do risco cirtrgico, a equipe
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3)

da pneumologia determina que a paciente nio tem

fungdo pulmonar compativel com a cirurgia. Ruido:

A avaliagao da fungao pulinunar nao foi descrita no

prontudrio, bem como nenhum exame de risco cirtir-

gico foi solicitado. A acompanhante da paciente rela-
ta que a equipe que viu a paciente ndo a examinou,
mas comunicouque ela ndopoderia ser operada. (R2).

Em 30 de janeiro, foi realizada a bi6psia (BX) pela Neu-

rocirurgia. A partir dai seguem-se quatro fatos em

paralelo...

a) Controle de imagem da lesdo: nova TC de cranio é
descrita no prontudrio com melhora da lesdo a es-
querda e nova lesdo parieto-occiptal. Em 26 de fe-
vereiro, é realizada ressonancia magnética, sem
acréscimos de novas informagoes. Ruido: A paci-
ente e a acompanhante niao foram informadas da
nova lesdo, nem da regressao da anterior.(R3).

b) O resultado da bi6psia é inconclusivo, ha registro

4)
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tigagdo prossegue, sendo realizados: ultra-sono-
grafia transvaginal (normal), US de tire6ide (2
nddulos hipoecogénicos, 1 com vascularizagio cen-
tral). Como medida terapéutica é iniciada radiote-
rapia, a qual a paciente responde, apresentando
melhora do quadro neurolégico. Sendo assim, re-
cebe alta, em 11 de abril, com acompanhamento
ambulatorial pela oncologia. Ruido: osnédulos da
tire6ide sdo desconsiderados e s6 serdo lembrados
mais tarde (R7).
D. Maria vai sendo acompanhada pela Oncologia em
consultas periddicas. Em 29 de maio procura o hospi-
tal por estar apresentando dor lombar. E solicitada
radiografia de coluna toricica e lombar. No mesmo
dia, procura oambulatério de DPOC que solicitanova
prova de fungao respiratéria e o retorno ¢é agendado
para o més seguinte. Ruido: Nao h4, no prontuério, o
resultado dos exames solicitados acima (R8).

da neurologia em 05 de fevereiro de que este re- 5) Em 24 de junho, D. Maria é admitida na Emergéncia
sultado foi relatado verbalmente; segue a investi- com sintomas neuroldgicos, quando, entao, sdo solici-
gacdo do sitio primario do tumor. Exames realiza- tados hemograma, bioquimica e TC de cranio. Os re-
dos: TC de cranio leva a suspeita de neurocisticer- sultados dos exames levam a internagdo na enfermaria
cose o que leva a solicitagdo de uma “radiografia da Clinica Médica. A paciente é avaliada pela Oncolo-
de perna”, TC de abddémen (lesdo de 1 cm em su- gia que interroga a presenga de carcinomatose menin-
pra-renal direita sugestiva de adenoma, conside- gea, sendosolicitado, em 26 de junho, exame do liquor
rada como “incidentaloma”, TC de pelve (normal), (normal). A evolugio da paciente cursa com melhora,
mamografia (normal), ultra-sonografia (US) de em 01 de julho apresenta exame neurol6gico normal.
mama (lesao cfstica benigna) e é solicitado o pare- 6) Em 26 de junho é solicitado pela Oncologia o parecer
cer da ginecologia (sem alteragdes). Ruido: a radi- da Endocrinologia sobre o US de tire6ide realizado
ografiasolicitada estd descrita no prontudriocomo na Gltima internagao. Solicita-se pungao aspirativa por
“raio x de perna”, ndo se descreve a incidéncia, agulha fina (PAAF), que ndo ¢ realizada por dificul-
nem o resultado (R4). dades técnicas. Solicitada ainda a imunohistoquimica
c) Acompanhamento do quadroclinico/neurolégico: (YHQ) do tumor cerebral para tireoglobulina (positi-
ha melhora no quadro por um més, quando os sin- vo), sendo indicada a tireoidectomia pela Cirurgia
tomas retornam. E realizada uma nova TC de cra- Geral. A paciente recebe alta hospitalar em 09 de ju-
nio que revela um aumento discreto da lesio. A lho, com acompanhamento ambulatorial, para proce-
equipe da Neurocirurgia opta por operar a paci- der a tireoidectomia. Ruido: Decorridos trés meses,
ente. A cirurgia é realizada em 27 de margo, a pa- desde o inicio do caso, é que foram lembrados os n6-
ciente é encaminhada do centro cirargico para a dulos da tire6ide (R9).
Unidade Coronariana do hospital e, no dia seguin- 7) D. Maria é encaminhada para a Oftalmologia que so-
te, retorna a enfermaria. A paciente segue com licita parecer da clinica médica, risco cirargico, para
melhora clinica, permanecendo internada para realizagao de facectomia.
investigagao. Ruidos: no prontuério nao hé resul- 8) Em 14de julho, a paciente retorna ao servigo de emer-
tado de qual a lesdo que aumentou (RS5); nao foi géncia médica com febre, tosse seca, desorientagio e
realizado o risco cirirgico; ndo é relatado no pron- movimentos disténicos na face. Solicitado exame de
tudrio o beneficio da cirurgia quea justificasse (R6). sangue, que apresenta leucocitose, e pede-se novo pa-
d) Em 07 de abrl, o resultado histopatolégico da le- recer da Neurologia. O exame clinico, junto com exa-
sdo confirma adenocarcinoma papilifero. A inves- mes complementares, sugere pneumonia. A paciente
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é, entao, internada na clinica médica e inicia-se o tra-
tamento da infecgao. Foi solicitado parecer da Psiqui-
atria, mas nao hd qualquer informagao sobre o aten-
dimento. A paciente responde ao antibi6tico com re-
dugio da leucocitose e melhora clinica. Ruido: Nio
ha registro sobre o parecer da Psiquiatria (R10).

9) Realizada TC de térax que revelou nédulo em base
do pulmao direito e cintilografia 6ssea que nao iden-
tificou metdstases.

10) A lamina da cirurgia neurol6gica é reavaliada, con-
firmando o sitio primario de tire6ide, e marcada a ti-
reoidectomia para 13 de agosto. Sao realizadas TC de
abddmen superior, sem indicios de metastase, ¢ TC
de cranio. Ruido: mais uma vez nao hd o registro do
resultado deste iltimo exame realizado (R11).

11) A paciente é transferida para a enfermaria da Cirur-
gia Geral. Ao mesmo tempo as laminas sdo revistas
por um funciondrio da Patologia. Essa nova avaliagao
das laminas nao confirma o histopatolégico, entao, é
solicitada a repeti¢ao da 1HQ, que confirma o novo
resultado, ficando a lesdo nao mais como de tire6ide,
mas sim como adenoma mucossecretor sem sitio pri-
mario definido. Ruido: Essarevisio delaminas é feita
fora do hospital, sem o conhecimento da Oncologia e
da Cirurgia Geral (R12).

12) Em 28 de agosto sao solicitadas novas TC de cranio e
térax. Discussao do resultado da TC com a equipe. A
pneumologiaindica abordagem cirtirgica para esclare-
cer o diagnéstico. Em 04 de setembro, a Oncologia su-
gere marcar mediastinoscopia e repetir US de tire6ide.
Ruidos: nao ha registro dos resultados no prontuério
(R13);Inicia-se umadiscussao entre as equipes pela con-
fusao gerada pelos laudos contraditérios fornecidos
pela Patologia. Nenhum resultado é definido (R14).

DISCUSSAO

Durante a construgao do fluxograma analisador e a bus-
ca por correlacionar os dados encontrados no prontuario com
as informagdes colhidas junto a equipe médica e a familia da
paciente, os alunos enfatizaram as seguintes questges:

* afamilia nem sempre é informada sobre o0 que estd acon-
tecendo com o paciente, isto foi notado devido a surpresa
demonstrada pelos familiares, quando perguntas relacio-
nadas ao que estava escrito no prontudrio eram feitas;

* arelagao entre a equipe desatide e a familia se mostrou
insatisfatoria, a equipe de enfermagem se mostrou pou-
co amistosa em relagdo a acompanhante da paciente,
chegando a cogitar que ela tivesse algum disturbio psi-

colégico, mesmo sem saber que se tratava da filha da
paciente;

* a equipe de enfermagem nao sabia explicar o motivo
da internagao da paciente, nem o tempo em que ela es-
tava no hospital. [sso, provavelmente, se deve ao cons-
tante rodizio dos enfermeiros e técnicos de enferma-
gem pelos setores;

* a comunicagao entre as equipes que estavam tratando
da paciente era bastante deficiente, oque pode ser exem-
plificado pela confusao quanto ao laudo histopatolégico
do tumor da paciente, as condutas e o desfecho do caso;

* a falta de controle e de preocupagdo, quanto a requisi-
¢do de exames complementares, € notéria, evidenciada
nos diversos exames sem resultado descrito;

O trabalho realizado permitiu aos alunos uma visao do
atendimento hospitalar sem que estivessem diretamente en-
volvidos nele, ficando assim livres para analisa-lo criticamente
em suas diversas dimensges. Perceberam falhas que passam,
normalmente, desapercebidas e que podem se tornar o dife-
rencial para a qualidade do atendimento aos pacientes.,

O método utilizado, envolvendo a familia e a equipe de
satide, facilitou identificar uma comunicagao ruidosa, com pro-
blemas na relagao médico-paciente; equipe-paciente e; entre as
equipes médicas das vérias especialidades, situagao esta mar-
cante para os alunos, pois alegaram, como conseqtiéncia, a pos-
tergacao da definigao do quadro da paciente bem como o seu
tratamento. A enfermagem se incomodou claramente com a
preocupagao da acompanhante, que chegou muitas vezes a re-
clamar do atendimento que ofereciam a sua mae, assumindo
algumas fung¢Ges da enfermagem. A médica nao sabia ao certo
como a paciente estava, relatando a dificuldade existente por
nao haver no hospital a defini¢ao de leitos para a Oncologia,
bem como se mostrou indignada com a ‘confusao das laminas’
que trouxe indefini¢des para a condutamédica. Apesar de tudo,
a paciente e sua acompanhante estavam extremamente gratas
ao hospital pelo atendimento prestado.

O trabalho permitiu, acima de tudo, que os alunos sais-
sem de uma posi¢ao de distanciamento sobre o que acontece
por tras dos bastidores de um atendimento médico, para uma
indignagao em relagao a quantidade de ruidos que podem, e
devem, ser evitados. O que eles mais frisaram foi a importan-
cia de vivenciarem isto enquanto alunos, para que nao repi-
tam esses mesmos erros no futuro.

COMENTARIOS FINAIS

O fluxograma analisador pode tornar-se ferramenta po-
tente para alunos e para os trabalhadores que constroem pro-
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jetos terapéuticos em fungao das necessidades dos usudrios,
sendo um dispositivo revelador da micropolitica do trabalho
vivo em saude, ou seja, revelador da expressao do trabalho
em si¢. Com isso, permite ao gestor da instituigdo ampliar a
visdo do funcionamento hospitalar para além dos indicado-
res estruturados que obedecem a uma légica administrativo-
financeira®. O que imprime ‘poder’ a esta ferramenta, portan-
to, é o conjunto de atores ético-politicos que estao envolvidos
com 0 processo de construgao e com a avaliagao dos seus acha-
dos, tornando o fluxograma um dispositivo analisador.

O uso dessa ferramenta analisadora, combinada com as
atuais diretrizes curriculares em uma disciplina do Campo da
Saude Coletiva, s6 pode ser potente, quando proporciona aos
alunos, uma nova compreensao do que aparentemente nao esta
claro. O movimento do distanciamento, favorecido por esse
exercicio, mesmo para quem estd implicado no processo de tra-
balho, permite revelar aspectos ocultos ou a esséncia dos pro-
cessos do proprio trabalho de que se esté participando.

Com os grupos focais que se seguiram as atividades de
levantamento de informagdes e montagem do fluxograma, os
alunos puderam exprimir véarias impressdes e confirmaram
as consideragdes citadas acima. Apesar de relatos isolados que
consideraram nao relevantes, esse tipo de anélise para a futu-
ra préatica profissional, especialmente pelo fato de nao pre-
tenderem atuar diretamente na administragao e no planeja-
mento de servigos de satide, o resgate da trajetoria do usuério
levoua vérias consideragées vélidas para a sua atuagao futura:

“Contribui porque a gente consegue enxergar melhor as
falhas e as vezes a gente ver, mas nao consegue juntar (...)
a gente consegue ter essa visio de conjunto...”;
“...facilitar a visdo do problema, ele é bem didatico”;
“Mostra pra gente antes que a gente se acostume a fazer
uma coisa errada (...) antes de se formar”;

Outros relatos priorizaram reflexdes a respeito de ques-
tdes que envolvem dimensdes, tais como, acesso, acolhimen-
to, vinculo, responsabilizagao, resolutividade e autonomia:

“..bem no momento em que a gente estd entrando nos
hospitais, nos nossos plantdes (...) Eu pelo menos vejo
muito isso (...) a gente atende na emergéncia coisa que
seria de Posto de Saiide, de ambulatério, as vezes o paci-
ente s6 consegue marcar consulta pra daqui a 3 meses, 4
meses, o caminho mas facil é a emergéncia.” - “Até aqui,
mesmo sendo tercidrio (...) ele vai preferir entrar pela
emergéncia daqui para fazer ainda mais rdpido o que ele
precisa”;

Perspectivas da Utilizagdo do Fluxograma Analisador no Ensino da Administragho cm Satide...

“...acho legal a gente ter conversado com o paciente por-
que, por exemplo, a gente as vezes acha: ‘estou fazendo a
técnica correta...’. Foram super corretas, tecnicamente, mas
o paciente sente a falta de alguma coisa {...) Eu acho que,
as vezes, a gente nao tem essa nogao que falta a gente dar
um pouco de atengao pro trabalho, que é melhor a opi-
nido deles.” -“As vezes o que a gente acha que é o pior
problema para o paciente, ndo é o que o paciente sente
mais...”;

“a gente quando passou pelos ambulatérios, pelas enfer-
marias, a gente ja sabia que tinha esses ruidos, esses pro-
blemas, mas quando a gente foi fazendo o trabal}ho a gen-
te foi provando como isso atrapalha, como isso é ruim
para o tratamento do paciente (...) parao acompanhamen-
to dele. Com o fluxograma a gente prova como isso vai
impactar, vai atrapalhar: o0 exame que demora para mar-
car, o desentendimento entre as equipes...”.

Sem perder de vista a singularidade de um Hospital de
Ensino, em sua vocagao para a alta complexidade, os alunos
também fazem referéncia a garantia de ser atendido por bons
profissionais e a disponibilidade de tecnologia que podem
estimular uma aparente ‘cooperagao’ por parte dos usudrios,
revelando um ruido que esté relacionado ao modelo de orga-
nizagao das politicas e dos servigos de satide no Brasil:

“..medo de perder a assisténcia (...), sabe que o Fundao,
teoricamente, é o melhor...” - “...é um paciente cooperati-
vo...";

“N6s os académicos damos muita importancia a integra-
lidade (...), mas a gente comega a passar por plantdes e
outros médicos examinam (...) pede um monte de exames
para o coragio (...), encaminha (...), com o tempo a gente
perde essa nogao de que devemos ver o paciente de uma
forma integral (...), a gente tem esse exemplo aqui.” ="...
oculpado € o sistema que € sobrecarregado (...) € cumprir
o bésico...".

Além de favorecer uma reflexao acerca do modelo médi-
co-hegemonico, os achados de um fluxograma analisador
podem servir para estruturar e priorizar as falhas/ ruidos,
desencadeando discussées com os alunos sobre suas possi-
veis causas/ solugdes e as mudangas que ainda podem ser
efetivadas, com base numa avaliagao participativa, centrada
no usuério. Como conseqiiéncia, podera levar ao entendimen-
to das possibilidades inerentes a construgao ou aperfeigoa-
mento de redes multi-profissionais estabelecidas a partir de
demandas e compromissos, fruto de um “processo comunica-
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