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Resumo:

Situada dentro da proposta politico pedagdgica da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Estadual do Piaui
(RMSFC/UESPI), a etapa de Vivéncias de Extens&do constitui um momento
indispensavel para a compreensdo do Quadrilatero da Saude e seus elementos
indissociaveis (formacdo, gestdo, controle social, atencdo). Estes sé&o
entendidos como dimensdes integrantes da organizacdo do setor salde e com
interlocucdo direta no desenvolvimento da Atencdo Basica, viabilizada
hegemonicamente pela Estratégia de Saude da Familia. Para seu
desenvolvimento, a extensédo foi organizada em trés momentos: a) vivéncias na
rede de servicos de saude, para conhecimento do fluxo dos usuérios no
sistema em todos os niveis de complexidade; b) vivéncias nos Conselhos
Municipais e Estadual de Saude para conhecimento do exercicio do Controle
Social; e c) vivencias na gestdo Municipal e Estadual no suporte e
ordenamento da rede assistencial e na gestdo do trabalho e Educagdo em
saude. Os elementos relativos ao campo de saberes e praticas, que sao
aqueles comuns as seis categorias profissionais do programa (Fisioterapia,
Enfermagem, Educacao Fisica, Psicologia, Odontologia, Servico Social), foram
desenvolvidos nos eixos gestdo e controle social, cujos objetivos e propostas
de acdo foram construidos multiprofissionalmente. As atividades do eixo
atencdo vém se desenvolvendo baseadas no nucleo de saberes e praticas,
concernente as especificidades exigidas/apresentadas por cada categoria,
apresentando objetivos e planos de acdo especificos. Nesse sentido, a
preceptoria de Fisioterapia planejou a participacdo dos residentes de forma
problematizadora e construtiva, aliando a observacao participante a aquisicdo
de informacdes dos servicos utilizados pela populacdo dos territérios assistidos
pela RMSFC/UESPI. O principal produto a ser obtido nesta etapa do eixo
atencao é o Fluxograma Descritor do processo de trabalho (FRANCO; MERHY,
2006) dos servicos vivenciados. Este instrumento/ferramenta é uma
representacdo grafica de todas as etapas do processo de trabalho, elaborada
de forma usuario-centrada, onde se procura interrogar a micropolitica da
organizacdo do servigo e, assim, revelar as relacdes ai estabelecidas entre os
trabalhadores e destes com o0s usuarios, 0s nés criticos do processo de
trabalho, 0 jogo de interesses e poder existentes, os processos decisoérios, e
analisar o modelo assistencial praticado por uma unidade ou equipe de saude.
Neste trabalho, apresenta-se um relato de experiéncia da equipe de fisioterapia
(preceptor e residentes) da RMSFC/UESPI sobre a utilizagdo do Fluxograma
Descritor enquanto ferramenta analisadora do processo de trabalho durante as
Vivéncias de Extensdo em um servico estadual de Fisioterapia ambulatorial do
SUS em Teresina-Pl. O fluxograma foi construido através de observacéo



participante e a partir de entrevistas informais aos funcionarios (pessoal do
setor administrativo e fisioterapeutas) e usuarios. O processo de coleta de
dados foi facilitado pela disponibilidade dos funcionarios em atender as
residentes, o que pode ter sido favorecido pelo fato destas ja ter passado pelo
servico durante o estagio curricular da graduacdo. O momento de organizar
todas as informacdes, devido a complementaridade das mesmas, e desenhar
0S passos que 0 USUArio percorre para acessar o servico de Fisioterapia, pois 0
caminho deve estar em ordem cronoldgica, foi 0 mais complicado. Observou-
se que além da d6tima localizacdo do Ambulatorio, encontrar o setor de
fisioterapia da Unidade em analise é facilitado pela quantidade de funcionarios
e transeuntes que podem dar essa informagdo, portanto O acesso
fisico/geografico ndo € complicado. Sobre a estrutura fisica, ha um projeto de
reforma para ampliagdo do setor de fisioterapia, que esta sendo aguardado
desde 2007. A ultima reforma foi em 2005/2006, e ja se observa a deterioracao
do espaco (com buracos no teto e banheiros em mal estado). Além disso,
percebeu-se a insuficiéncia de aparelhos de tecnologia dura necessarios para o
bom funcionamento do servico devido a sua natureza. A divisdo em alas
feminina e masculina demonstra preocupacédo dos profissionais com o bem-
estar dos usuarios e ja caracteriza um avanco no entendimento das
necessidades de cada género. Uma das dificuldades observadas para o
acesso dos usuarios ao servico de fisioterapia foi a quantidade de documentos
exigida e sua obrigatoriedade para protocolar o boletim de procedimento
ambulatorial individualizado (BPA 1), amenizada com a elaboracéo de panfleto
informativo que descreve tal documentacdo. Entretanto, o usuario sé recebe
este panfleto apds a primeira ida ao servico. O BPA | leva de 6 a 10 dias para
voltar para o servico com o parecer da auditoria, e o principal problema quando
h& negativa de liberagdo é o preenchimento incompleto ou ilegibilidade por
parte do médico que fez a solicitacdo da Fisioterapia (por exemplo: erros na
CID, rasuras, etc.), ocasionando mais atrasos no inicio do tratamento e
transtornos para o usuario. Quando a equipe de Fisioterapia avalia o caso
como urgente, inicia-se logo o tratamento com periodicidade de uma a duas
vezes por semana, além das orientac6es dadas para o cuidado no domicilio, e
0 usuario assina a sua presenca retroativamente, quando da chegada da
autorizacdo da auditoria. O mesmo acontece em casos de necessidade de
continuidade do tratamento (as autorizagbes sao de dez sessdes), quando o
paciente tem que percorrer todo o trAmite burocratico novamente. E importante
ressaltar que esta pratica ocorre de maneira informal e € uma tentativa dos
profissionais de garantir 0 acesso aos usuarios com o minimo de sofrimento
possivel, mesmo sabendo dos riscos de retaliacdo que podem sofrer junto a
direcdo do servico. Nao foi verificado problema com filas, mas ha lista de
espera para o tratamento neurolégico a tarde, porque o profissional atende por
hora marcada e apenas cinco pacientes por dia. E importante frisar que o
servico experimenta certa ociosidade, pois se constatou diminuicdo no numero
de atendimentos, talvez explicada pela mudanca do tramite burocratico, pela
saida dos atendimentos de Fisioterapia respiratoria a tarde e pelo fim do
convénio com uma faculdade privada. Principalmente no turno da tarde ha
muitas salas desocupadas e com ar condicionado ligado, gerando desperdicios
de recursos publicos. Este fato contrasta com a grande necessidade de
atendimento a servicos de Fisioterapia nas areas assistidas pela
RMSFC/UESPI. Em sintese, 0 acesso ao servi¢o € bastante burocratizado pela



obrigatoriedade e quantidade de documentos exigidos ao usuéario. O numero de
sessOes e a solicitacdo de continuidade de tratamento sédo determinados pelo
médico, gerando transtornos ao usuario, que precisa repassar por todo o
percurso de encaminhamentos e regulacéo. Isso acarreta interrupcao no plano
terapéutico e atrasos na evolugdo do tratamento. Outro no critico do servigo diz
respeito a solicitacdo de exames complementares, pois muitas vezes o0
fisioterapeuta precisa acompanhar a evolucdo através de imagens ou mesmo
para a avaliacdo inicial, porém ele ndo pode solicitar tais exames, somente o
médico. Dessa forma, caracterizou-se 0 servico como médico-centrado e
burocratizado, ficando as necessidades do usuario em segundo plano. A
equipe de fisioterapia da RMSFC/UESPI avaliou positivamente a utilizacdo do
Fluxograma Descritor para a compreensdo da dindmica do processo de
trabalho do servico analisado e pretende dar continuidade a aplicagdo da
ferramenta em outros espacos das Vivéncias de Extensdo, além de agendar
espaco para apresentacao do produto para o servi¢co analisado.
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