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RESUMO

Este projeto de pesquisa objetiva identificar éStias de melhoria da comunicagcdo entre
uma Secretaria Administrativa do SSC/GHC e suadJtRlades de Saude que prestam
servico de APS no municipio de Porto Alegre. O allab propde o estudo dos fluxos de
trabalho existentes na Secretaria Administrativgaatir da utilizacdo do Fluxograma

Analisador (Merhry et at, 2007), a fim de iden@ficos “nds” existentes na comunicacéo e
propor acdes para minimiza-los. A investigacdoepdd uma pesquisa qualitativa, com a
realizacdo de entrevistas com os trabalhadoredwtes com os fluxos de trabalho entre a
Secretaria Administrativa e os profissionais dasdbihes de Saude. A partir das mesmas,
propde-se a criacdo de fluxos que orientem quastoofinas administrativas existentes,
resultando em uma comunicacdo mais efetiva e deormgualidade na atencdo as

necessidades do usuario.

Palavras-chave:Atencdo Priméria a Saudsgmunicacdo em Saudepcesso de trabalho.
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1. INTRODUCAO

O Grupo Hospitalar Conceicao oferece servi¢cos ddesa populacdo de Porto Alegre,
da regido metropolitana e do interior do estadaeado pelas diretrizes e pelos principios do
Sistema Unico de Salde — SUS. Constitui-se emajuatdades hospitalares: Hospital Nossa
Senhora da Conceigcédo, Hospital Crianca Conceic@spithl Cristo Redentor e Hospital
Fémina, e doze Unidades de Saude, as quais saonid@c@as como Servico de Saude
Comunitaria (SSC).

O Servico de Saude Comunitéria faz parte do Grupsphilar Conceicdo (GHC)
prestando servico de Atencdo Primaria em Saude )(&RStrés Distritos Sanitarios: leste,
noroeste e norte/eixo Baltazar, da cidade de Palegre. O SSC tem regimento interno
proprio no qual se define em trés areas fundansenfaea de Atencdo a Salde, da qual
fazem parte as doze Unidades de Salde, Area deaEaofEnsino e Pesquisa, responsavel
pelos estagios e Residéncias Médica e Multiprafisdique se realizam no servico, e Area de
Assessoria Técnico-Administrativa, da qual fazgparSecretaria Administrativa (SAD).

A SAD trabalha no apoio administrativo a essas hiéd de Saldde e as demais areas
do SSC, sendo composta por 06 profissionais cadlmate 03 estagiarios. O quadro funcional
contratado € distribuido em: 01 auxiliar adminisitg 02 auxiliares gerais, 02 técnicos
administrativos e 01 supervisor administrativo. ADSfaz o servico administrativo e
estabelece relacbes com as equipes de saudeedaeatds pela multiprofissionalidade, ou
seja, possuem diversas categorias profissiondialbr@ando interligadas. A Secretaria, entéo,
lida com doze equipes diferentes, localizadas emuodadades diversas, apresentando suas
singularidades e particularidades, estabelecendacé@® com mais ou menos 382
trabalhadores fixos e 156 colaboradores de engiesidéntes e estagiarios), além de
intermediar a relacdo de 36 terceirizados, totatlpaem torno de 580 pessoas que
estabelecem comunicacdo com a SAD, somente dem®&G.

Por essa variedade e diversidade de pessoas éeglagm constante situacao
comunicativa, existem alguns “ndsfia comunicacéo, em principal no que diz respei® a
fluxos administrativos existentes, por isso, essbalho centrarAd seus objetivos na
qualificacdo da comunicagcdo entre a SAD e suas 1@idades de APS.

! Entendemos por “nés” os problemas, os entravea)izs, que costumam dificultar a comunicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar a comunicacdo e o fluxo de trabalho enére Secretaria
Administrativa do SSC e suas 12 Unidades de APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar os “ndés” existentes na comunicacdo enta Secretaria
Administrativa e as 12 Unidades de APS;

= Investigar os diferentes fluxos de trabalho atuabmexistentes na SAD;

= |dentificar como cada trabalhador envolvido conflesos da SAD opera com

0S Mesmaos,;

= Elaborar, a partir desta investigacao, fluxograqesorientem as 12 Unidades

guanto as rotinas de trabalho na SAD.
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3. JUSTIFICATIVA

As Unidades de Saude do SSC prestam atendimen®d anil habitantes de Porto
Alegre, sendo um modelo da Atencdo Priméaria nce®iatUnico de Saude (SUS). A SAD
realiza todo o tipo de apoio administrativo as Wddes, por isso, é essencial que o
desenvolvimento de suas atividades seja eficazile a&adim de ndo ocasionar maiores

problemas ao usuério, considerando-se este o amtrmdelo assistencial (Cecilio, 1997).

Pelo fato das Unidades estarem distantes do Hb$pissa Senhora da Conceicéo
(HNSC), e a sede da SAD perto, a mesma constitairs@ma ponte de articulacéo entre as
unidades, as outras estruturas do GHC e outroo®ngablicos que mantém relacdo com o
SSC.

Identifica-se que muitos “nds’ ocorrem na comurdcacentre a Secretaria
Administrativa e as Unidades, em sua maioria pitat fde informacdes de fluxos de trabalho.
Ocorre, também, a demora na resolugéo ou respesisea entraves, em funcdo dos sistemas
de trabalho existentes atualmente como, por exenopgervico de malote de documentos,
que é um meio de comunicacdo frequente entre 9gGEr pois todo o tipo de material e
documentacdo chega as Unidades através desse smrodaslusive os informes, as
normativas, as circulares e as ordens de servgge grocedimento € realizado duas vezes na
semana, nas segundas e quartas-feiras, dependersliod de Transporte do HNSC, que

libera o caminh&o para realizar essa tarefa.

Caso seja enviado um documento errado para a &earetn uma quarta-feira, o
préximo dia para devolvé-lo é na segunda, o queéregteaum tempo muito grande na
resolucao do problema, sem considerar o fato deagse o setor de Transporte necessite do
caminhdo para uma urgéncia na segunda-feira, ontmto chegara a Unidade somente na
quarta, dependendo ainda de que algum funcionarldnidade abra o documento e verifique
o problema para soluciona-lo. Verifica-se com igge a resposta ao usuario, que é o foco do
servi¢co, demorard muito a chegar, criando a opulawie de surgirem novos problemas.

Considerando-se o tamanho das equipes, algumagt@gmnofissionais, trabalhando
em turnos variados, a possibilidade de serem gerattmimas falhas na comunicacao é
bastante provavel. O SSC possui um Colegiado dedépacdo que se reune todas as tercas-
feiras, para planejamento das a¢fes do servictyindo tratar de problemas e promover
acoes a serem desenvolvidas para soluciona-log) osmelativos a mudancas e a refor¢o de
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informacdes. Nesse Colegiado, participam os Assiss de Coordenacdo das doze Unidades
de Saude do SSC, os principais portadores dasmiafgies sobre fluxos e rotinas, sendo os
responsaveis por divulga-los nas reunibes de egjuileatro das Unidades. Porém, essa
funcao é eleita pelo periodo de um ano, havenda tde responsavel ano a ano. Esse fato,
assim como 0s outros apontados anteriormente,ilsongrara a existéncia de problemas na

comunicacao entre a Secretaria e as 12 Unidadsaldte.

Segundo Feuerwerker (2005), a consolidacdo do $8@ata a cidadania, mas ainda
existe a necessidade de recuperar os meios deipagéio de todos na construcéo de politicas
e de préticas na saude e também o aumento da pmodagonhecimento sobre estratégias de
gestdo democratica, do processo de trabalho ene sdaédede de atengcdo a saude e de novas

tecnologias de gestéo e de cuidados voltados assidades de saude dos usuarios.

O Servico de Saude Comunitaria busca um processnaal participativo que seja
relevante para a realidade de suas Unidades emeseée apoio, o que inclui estudos que
contribuam com mudancas efetivas e de acordo comrinsipios do SUS e da APS. O
projeto aqui apresentado pretende contribuir nodimieespeito a esses valores, ao colocar o
usuario como o centro do cuidado em saude, em regegralidade e considerando suas
particularidades, através do estabelecimento deasoe fluxos que agilizem os processos de
cuidado. Do mesmo modo, espera-se qualificar @linabdos profissionais envolvidos, além
de garantir o registro adequado das informacdem& eomunicacdo efetiva e resolutiva,

pautada na defesa da qualidade do atendimento.
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4. REFERENCIAL TEORICO

As dificuldades no fluxo de informacédo existentes melacbes de trabalho é um
problema na comunicacgao, ja que algumas informagi@ge para o desenvolvimento do
servigo ndo sao dominadas pelo conjunto dos intéggada equipes. No caso da SAD e das
Unidades de Saude, as quais presta apoio, essafatte ser resolvida a partir de uma
definicdo mais clara desses fluxos, a partir datifleacdo dos problemas existentes e da

proposicao de solugcdes que contribuam nessa coagioic

Teixeira (2004) elucida a importancia dos proceslgomformacéo e comunicagéo em

saude:

Em resumo, os processos de informacdo e comunieagadsaide podem influenciar
os resultados da atividade dos técnicos em termaogadhos em saulde, no que se
refere a morbilidade, bem-estar psicologico e dadé de vida dos utentes e s&o
excelentes analisadores da qualidade dos cuidadas eompeténcias dos técnicos de
saude” (TEIXEIRA, 2004, p. 616).

Do mesmo modo, em um trabalho que relaciona oscipios do SUS com a
comunicacdo, Araujo e Cardoso (2007) apontam quapacidade de comunicacdo esta
relacionada a de contextualizacdo: “se ndo noscelpermos dos contextos em que a
comunicacao se realiza, produziremos uma comuracagésta” (p. 65). De acordo com 0s

autores, essa afirmacao tem consequéncias nagpcatitunicativa em saude, pois,

Exige perceber que as pessoas se relacionam nagoegpe traz um certo nimero de
pré-construidos, que definem em parte o modo corfas @articipardo da
comunicacdo. Estes pré-construidos trazem paraaretacdes de poder, condigcdes
de vida, expectativas (moldadas por experiéncidariares, palavra autorizada por
legitimidade ou legalidade, conceitos de salid&gres e redes de pertencimento que,
associados aos contextos situacionais, definem agsihilidades de circulagéo,
compreensdo e apropriacio, basicas para qualduatégsm comunicativa (ARAUJO
et al, 2007, p. 65).

No mesmo trabalho, as autoras defendem que, paadoancomunicacao, deve-se dar
relevancia a prética da escuta e do reconhecinmgmtoutro, a servicos como espacos de
conversa e troca e a articulacdo de praticas, esbeemaorias, expectativas e emocgdes. Ao
falar sobre a comunicacdo em saude, colocam quesanan“ndo se dissocia da nocédo de
direito, é dirigida a “cidaddos”, objetiva o apg&tamento de um sistema publico de saude
em todas duas dimensbes e a participacdo efetigapdasoas na construcdo dessa
possibilidade” ARAUJO et al, 2007 p.61).
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Assim, ao lidar-se com a comunica¢do em saude,-seyEEnsar em aprimorar 0s
servicos de saude a fim de qualificd-los para o Hemusuario. O que, em outras palavras,
pode-se entender como a possibilidade de uma coagén que interfira de forma positiva
nos processos de trabalho, de modo que geremasassilimelhores e qualifiquem os modelos
assistenciais. Como visto nas palavras das autacasa, devem ser consideradas as
situagOes, 0s saberes, as condi¢gdes e as expastativolvidas co contexto comunicacional.
Para chegar a esse objetivo, € preciso analisatooss envolvidos e as acfes na forma de
comunicacao observadas. Contudo, € necessario rarghé se estudem e descrevam 0s

processos de trabalho ja existentes para propemalgnudanca.

Nas teorias de administracdo, como em Remyrechbj20@-se que, para uma boa
administracdo, € necessario organizacao, planejammmando e controle, sendo o controle
o responsavel direto pelos resultados positivosgativos, pois € por meio dele que se obtém
informacgdes confidveis em todos os niveis da orggéb, em relacdo as rotinas executadas e

o planejamento, ou seja, se 0 que se faz estéoddoacom o planejado.

Campos (1998) fala da importancia do gerenciameataotina diaria, que delega
autoridade ao trabalhador, o qual tem a respondaddd sobre os processos e resultados que

interferem diretamente na qualidade do servigotpdes

Barros (1996) refere que uma instituicdo de sucdese ter visdo estratégica, rapida,
agil e preocupada com a educacgdo e capacitacdoedossos humanos, prezando pela
satisfacdo dos clientes internos e externos. Essiidade ndo se distancia dos servigos
publicos, uma vez que a mudanca no perfil dos imIdlos mesmos torna esses usuarios
cada dia mais exigentes e com direitos de partépaarantidos em diferentes espacos de
controle social.

Além da importancia desses fluxos e rotinas pacualidade no servico prestado,
nota-se também, como relevante, o olhar analibboesos processos a fim de que se veja o
trabalho em sua realidade, ou seja, como se deee, feomo se esta fazendo, para quem se

esta fazendo e se esta sendo util.

Segundo Franco (2007), o processo de trabalho sErvieepensado em funcao de sua
caracteristica dinamica, diversa, dependente deo dpdmana e fragmentado pela
especializagdo, o que sustenta a importancia dde@slios processos de trabalho existentes na
SAD e de como cada profissional 0s realiza.
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Os estudos Tayloristas mostram como as empresasariv que lidar com o
autogoverno do trabalhador em suas atividadesnades as impediu de estuda-lo e moldéa-lo,
a fim de que se utilize para o bem da instituicdabe-se que, na saude, o ambiente de
trabalho é intenso, o trabalho é realizado muitses sob pressao, e qualquer desvio pode

interferir ou agravar a situacao de risco a saadeadiente.

Merhy (1998) define a importancia de se levar emtao@s conhecimentos internos e
as relacbes envolvidas, principalmente nessa rigqdezcontexto produtivo e relacional das
acoes em saude, ou seja, perceber o uso de teiasoleges e leves-dufaso cotidiano do
trabalhador. Ele também diz que os sujeitos dev@ar em constante processo de analise a
fim de que se revele o modo como se produz o caifiddrhy, 2002).

Na mesma linha, Merhy (1997) defende um estudoirtasfaces entre os sujeitos
envolvidos, seus méetodos de acdes e como tudsasssaciona, a fim de que se proporcione
um novo olhar na tecnologia gerencial em saudeanalo-se como eixo norteadotrabalho
vivo em ato Sabe-se que, por se tratar de uma acdo huma®,uesverso dinamico do
trabalho cotidiano pode trazer mudancas e equiyatoseja, o jeito que o profissional age
pode variar de acordo com o fluxo estabelecido, bemo fugir do padrédo e ocasionar
problemas na prestacao do servico, € o caso dagyetedesconhecem os fluxos de trabalhos
existentes, que podem gerar novos prejuizos pardal conhecimento e de informacéao.

Merhy (2007) lembra ainda a necessidade de um oilags reflexivo, levando-se em
conta a dinamica no interior dos servicos de saude,olhar que possibilite analisar os
processos de trabalho como formadores de subjatieg] de afetos muatuos e de fluxos de

intensidade que operam para formar a realidade.

Segundo Mehry (Idem), as ferramentas analisadaafugos de trabalho séo Uteis
para mostrar uma representacdo dos processos lghtrapois viabilizam detectar com
maiores detalhes os aspectos da micropolitica genacao de trabalho e da producéo de
servigos, assim criando a oportunidade de refles@mwre diferentes modos de trabalhar,
avaliando se estdo de acordo com as necessidaigslos usuarios e trabalhadores. Ele cita

como as transformacbes sdo  possiveis a  partir glesdarramentas:

2 Mehry define as tecnologias citadas como levessiusaberes e préaticas estruturados - e as tg@mleves -
trabalho vivo, producao de servico, relacfes ektaloas, criacdo de vinculo profissionais e ussario
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A transformacéo dos servigos de saude, portanpossivel a partir de mudancas no
processo de trabalho, desde que se permita ohmbalo, que opera com base no
conhecimento e nas relacdes estabeleoitdie os préprios trabalhadores e destes
com os usuarios, seja o fator determinante na @@gdo e operacionalizacao dos
servigcos/estabelecimentos (MERHY, 2007, p. 141).

Segundo Barboza e Fracolli (2005), mesmo que aep@do teodrica do Programa
Saude da Familia - PSF — se sustente na tradigdadzeda vigilancia & saude, a mudanca
dos modelos assistenciais ocorrerd somente a mhtireorganizacdo dos processos de
trabalho. O que demonstra a necessidade do estasdprdcessos de trabalho realizados no
cotidiano das equipes, que podem identificar probkee acarretar mudancas estratégicas que
contribuam para uma maior potencializacdo da p@ulgm saude. Por ser o trabalho em
saude muito singular, requer novas estruturacfestratégias organizacionais, precisando
identificar certas caracteristicas no trabalho yvimclusive considerando-se o autogoverno

dos trabalhadores, a fim de criar novas praticagiar@a-dia.

Ao falar sobre a realidade dos servi¢cos de sa@dekacéo entre processos de trabalho

e comunicacao, Merhy (2007) diz:

A realidade dentro de uma Unidade ou equipe deesannd processos de trabalho, se
produz por fluxos intensos de comunicagdo entréiessos agentes do trabalho, da
gestdo ou usuarios, que interagem entre si, naaspemw contato fisico e
comunicacional, mas em grande medida através d@sflconectivos que se dao
também em nivel simbdlico, e vdo operando os psosegprodutivos, que se
estruturam em um dado tipo de organizacdo de rgdestém como centro nervoso o
Trabalho Vivo em Ato, sendo esse o substrato sobgeal a producdo dos atos de
salde vai acontecendo (MERHY, 2007, p. 07).

Uma das ferramentas reflexivas que ajudam e cometmbpara a identificacdo e
posterior redefinicdo de novos fluxos que estejanaabrdo com a realidade dos envolvidos,
pois parte doTrabalho Vivo em Atotracado desde a demanda do usuario até as acoes
realizadas a partir de entdo, assim como do retordemandante e as sombras que aparecem

nas relacbes envolvidas, € o fluxograma analisagplERHY et al, 2007).
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4.1 O FLUXOGRAMA ANALISADOR

O fluxograma analisador € uma ferramenta de andtiséluxos e das acdes tomadas a
partir da demanda do usuério. E um instrumentopguaite a identificacéo de “nés” e falhas
nos fluxos de trabalho e pode, a partir da reflex@mtribuir para novas tecnologias que
melhorem a qualidade do servico prestado. A ideiatiiza-lo parte do caréater reflexivo em
torno das cadeias de acdes, contribuindo para wovegso de autoanalise e autogestédo
(BARBOZA et al, 2005).

A partir da ferramenta citada, pode-se refleticriar fluxos que orientem e
passem maiores informacfes as Unidades, em espesigirocessos em que se identifiquem
0S maiores problemas, viabilizando um olhar mdisxio e menos critico nessas falhas ao

perceber-se o trabalho do outro no fluxograma saddir. Merhy define:

A utilizacdo da ‘rede de peticdo e compromissostce ‘fluxograma descritor’
contribui na acdo de observar, relatar e analisseraico de sadde do ponto de vista
macro e microestrutural. Permite a desconstru¢cé® €multdnea construgdo do
imaginario coletivo em torno das questdes propqstés servico de saude, o trabalho
e as relacdes implicadas com os produtos deste enssmico (MERHY, p. 143,
2007).

7

Segundo Franco (2003), o fluxograma é eficientea pperceber os problemas
existentes nos servicos de saude, a partir desardis processos de trabalho, sendo um meio
potente para planejar os servigos. Assim, aléemmedbsar os fluxos de trabalhos existentes no
ambiente de estudo, o fluxograma servira para erocos trabalhadores desempenham suas
atividades e como a resposta € dada ao usuériy siema ferramenta de planejamento para a

melhoria na qualidade do servico prestado.
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5. METODOLOGIA

Este estudo tem carater exploratério e abordageatitafiva, busca descrever a
analisar os fluxos de trabalhos existentes na SADS&C do GHC, assim como o
envolvimento de todos que trabalham com os mesmidengificar quais sdo 0s “nds” que
ocorrem nessa comunicacdo com as Unidades de ARB®sso metodoldgico é feito em
trés momentos.

O primeiro momento € realizado por meio de enttasicom perguntas abertas,
realizadas com os atores chaves, profissionaiedeetaria Administrativa e das Unidades de
APS (como realizam os fluxos) e coletas de dadoslecomentos normatizados do setor
(como é para ser feito o fluxo).

Em um segundo momento, € feito o desenho do flaxogranalisador, que € uma

representacdo gréfica do processo de trabalho (ANBXexplicado por Mehry et al (2007):

Ele é representado por trés simbolos, convencienaduversalmente: a elipse
representa sempre a entrada ou saida do procegsodigdo de servi¢os, o losango,
indica os momentos em que deve haver uma decisd@pantinuidade do trabalho e
um retangulo, diz respeito ao momento de interveng&do, sobre o0 processo
(MERHY, 2007, p. 150).

Em um terceiro momento, é realizada uma andlidexred desses dados coletados e
os graficos gerados, a fim de que se identifiqu&én0s” apresentados nos fluxos de trabalho.
Optou-se por denominar no corpo do trabahocograma Analisadoem vez dd-luxograma
Descritor justamente por ser essa ferramenta um modo reflel@ analisar os processos de
trabalho, ndo apenas de descrevé-los.

A andlise dos dados sera fundamentada na an@iserdetdo tematica de Bardin
(1977), que pode ser definida como um conjuntandgumentos que se aplicam a discursos
diversos. E um bom instrumento para um campo décagglo amplo, como o da
comunicacdo. A andlise do tema consiste em reatizhusca dos “nucleos de sentido”
inseridos em uma comunicagao, 0os quais sua freguéecaparicdo pode significar algo no
que diz respeito ao objetivo analitico escolhidar(i, 1977). A escolha e a classificacao
dos dados devem possibilitar a compreenséo clarfiudms existentes e dos meios como sao
trabalhados. O objetivo é que se veja onde ocooernds” para a criagdo de fluxos de
orientacdo para as Unidades, a fim de melhoramacizacao.

Barboza e Fracolli (2005) defendem o uso do Fluxogr Analisador como uma

ferramenta analisadora efetiva:
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O ‘fluxograma analisador’ se constitui num instrumieede andlise, que interroga os
‘para que’, ‘os que’ e 0s ‘como dos processos aleatho, e a0 mesmo tempo revela a
maneira de governa-lo. A idéia de se operar comnuimentos de natureza analitica
apoia-se na proposta de que a construcdo de tgia®lgue operem com processos
auto-analiticos e auto-gestivos, articuladas aalifiades dos servicos de salde,
podem ser instrumentos potentes na viabilizacaoSt& e na viabilizacdo da
estratégia do PSF (BARBOZA el al, 2005, p. 1038).

Merhy (2007) define de forma clara o papel do flyramna, ao explicar suas funcdes

em um exemplo de outra instituicdo:

Procura-se, com o Fluxograma, interrogar a micitipalda organizacdo do servico
de assisténcia social e, assim, revelar as relaghegstabelecidas entre os
trabalhadores e destes com os usuarios, os nige€d processo de trabalho, o jogo
de interesses, poder e o0s processos decisOridenBeese assim, ao retratar todos os
processos e interesses implicados na organizac&erdigo, revelar areas de sombra
gue ndo estao claras e explicitas para os tralmakegme gestores (MERHY el al, 2007
p. 150).

Segundo Minayo (2004), quando se trata de ciérdaafirmacdes podem superar
conclusdes prévias a elas e podem ser superadasupas afirmacdes futuras. Assim, as
respostas das questbes da pesquisa serdo buscapadirado cruzamento entre a
bibliografica consultada e os dados produzidos pelsquisa , a fim de que se produza
relacdes entre teoria e pratica, mesmo que de fprawésoria e aproximada.

O contexto em que ocorre o0 estudo deve ser leyadmasideracdo, segundo Ludke e
André (1986), que falam em “interpretacdo em cdntexSegundo 0s autores, para se
compreender melhor a manifestacdo do problema sleyerceber seu contexto, as agdes, 0s
comportamentos, as percepcdes e as interacoesedasap ligadas a uma situagdo ou
problema. Posicdo que reafirma o uso do Fluxogr@malisador na visualizacdo dos
contextos envolvidos na resposta as necessidadessi@rios e dos trabalhadores, que
precisam ser respondidas pela SAD.

Minayo (2004) sugere dialética como légica que meltesponde as necessidades
metodoldgicas da pesquisa social, associada deafdmeta a area da saude, a qual remete a
toda realidade existencial envolvida. Assim, em @bardagem dialética, sdo considerados
novos meios de compreenséo e a inclusado de nayufcados, observando-se, por exemplo,
a natureza social entre sujeito e objeto, relagdé® sujeito e sociedade, fatos e valores, ou
seja, ao se tratar de relagbes sociais, a abordggefitativa pode nos oferecer maiores

possibilidades de compreensao.
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O convite aos participantes sera feito formalmens&glo que alguns entrevistados
serdo previamente indicados pela pesquisadoragma da relevancia de suas participacoes
na pesquisa. Os selecionados pela pesquisadorasstimnadores de decisédo, 0 gerente, a
coordenadora e os 12 Assistentes de Coordenacddnilzades, além dos 6 profissionais da
Secretaria Administrativa, 01 funcionario admirastro e 01 funcionario da enfermagem por
Unidade, totalizando um universo de 44 participggntd escolha do Gerente e da
Coordenadora se da por sua posicéo de respong@lassdecisdes gerais do SSC juntamente
com o colegiado, composto pelos Assistentes de déoagdo, que sdo 0s principais
conhecedores dos fluxos nas Unidades e respong@@keiscomunicacdo entre Gestores e
Equipes. Os profissionais da Secretaria sdo eslodpor serem os executores dos fluxos
para as Unidades, e os profissionais da Unidadedministrativo e outro da enfermagem, se
da pelo fato de essas duas categorias estaremncknete relacionadas a maioria dos fluxos de

trabalho realizados na equipe.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

Os patrticipantes receberéo esclarecimentos sobetigo, a justificativa e o método
da pesquisa, assim como a confirmacdo de que rigardmnenhum tipo de dano fisico e
moral ou de encargo financeiro.

Todos os voluntarios entrevistados receberdo o daim Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), que serd lido e assinaies de qualquer iniciativa referente &
pesquisa.

Da mesma forma, € assegurado para os envolvidiggm e 0 anonimato quanto aos
dados de identificacdo pessoais, respeitando toslagens da resolucdo 196/96, que trata da
pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996).

Este trabalho passara pela avaliagdo do Comitétida & Pesquisa do GEP-GHC
antes de sua realizacdo. Apos o desenvolvimentpesiguisa, os resultados serdo divulgados
em reunidao com os trabalhadores e gestores do 88H@ e pretende-se encaminhar artigo
referente aos mesmos para avaliacdo quanto a cac@ti na Revista Cientifica do GHC.
Uma copia do relatério de pesquisa sera dispordtnib no Centro de Documentacdo do
GHC.
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7. ORGANIZACAO DOS RECURSOS

Os recursos humanos que terdo a participacéo estst#o serdo a autora do projeto,
atuando inclusive como digitadora e revisora deglién Portuguesa, e a orientadora de
pesquisa, ambas trabalhadoras do GHC, utilizandashde trabalho institucional para a

realizacdo da mesma.
Os recursos materiais necessarios ao desenvolvrdargesquisa sdo 0s seguintes:

MATERIAL VALOR

01 Gravador de voz digital R$ 250,00
01 Pen Drive 8 GB R$ 70,00
01 Pacote de folhas tamanho e modelo A4 R$ 15,00

02 Cartuchos pretos para impressora jato de tinta] $ 7GR0
VALOR TOTAL R$ 405,00*

* valores de mercado no més de marco de 2010.




8. CRONOGRAMA
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Més 1| Més2|Més 3 [Més4 |Més5 |Més6 |Més 7 |Més8 |Més9
Apresentacao X
do Projeto a
banca de
avaliacdo do
CICTS
Avaliacdo do X X
Comité de
Etica
Convite  aos X X X
participantes
Entrevista com X X X X
0S
participantes
Elaboracao dog X
Fluxogramas
Analise das X X
entrevistas
Escrita do X X

relatorio de

pesquisa
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui convidado (a) a participar da pesg0® USO DO FLUXOGRAMA
ANALISADOR NA COMPREENSAO DOS PROCESSOS COMUNIOSTIEM UM
SERVICO DE APSegalizada pela pesquisadora Aline Zeller Branabma entrevistado (a).
Foram esclarecidos, de forma detalhada, os obgta® justificativas e a metodologia desta
pesquisa, sendo que, ao participar da entrevidiee sws fluxos de trabalho realizados na
equipe, estarei contribuindo para a qualificacaguiresso de trabalho da equipe na qual
trabalho no SSC do GHC, bem como com o servigo aoméodo.

Comprovo que fui esclarecido(a) pela pesquisadoeaeito de que:

a) Serei entrevistado (a) respondendo questée®mnéds aos fluxos existentes
entre a SAD e as Unidades do SSC;

b) As minhas informacdes servirdo como subsidi@ @aconstruir propostas
de melhoria da comunicacédo entre a SAD e as 12adagldo SSC/GHC,;

C) Os meus dados de identificacdo serdo mantidosigio e, portanto, nao
serei identificado (a), sendo assim asseguradoamenimato;

d) Minha participagdo ndo incorrerd em riscos oejuizos de qualquer
natureza e em nenhum custo ou vantagem financeira;

e) Havendo duvida ética poderei entrar em contato ¢ coordenador (a) do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC;

f) Poderei afastar-me do projeto, caso este seaj@eo desejo, em qualquer

momento de seu andamento.

Porto Alegre, , de 2010.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante

Aline Zeller Branchi
Assinatura da Pesquisadora
Telefones 3357.2808 ou 93160435
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APENDICE B

Perguntas_orientadorasda entrevista:

Quem é que demanda esta tarefa para vocé (p.earjajchefia ou colega)?

Quais sdo 0s passos que vocé utilizar para rdaliféem detalhes) até a

préxima pessoa ou local?
Para quem vocé manda depois de realizar sua parte?

Como é dada continuidade ao processo depois quie c@mwluiu sua parte?

Como é feito isso?

Vocé precisa receber algum retorno depois de emt@madiante o processo?

Como recebe essa resposta?

Como se encerra esse processo? Vocé precisa danoredo demandante

(p.ex., usuario, chefia ou colega)?

Quais sédo os principais “nés” ou dificuldades queévidentifica desde o

comeco até o encerramento do processo?



