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Titulo: O USO DE FERRAMENTAS ANALISADORAS PARA APOIO AO PLANEJAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE: O Caso do Servico Social do Hospital das Clinicas da UNICAMP (Campinas-
SP).

A produgdo dos servicos de salde operam em grande medida, em cima da micropolitica da
organizacdo dos processos de trabalho. De outro lado, as relagdes que se estabelecem no interior dos
servigos de salde, definem o perfil da assisténcia, visto que elas podem ser por si, produtoras de salde.

Ao analisar o caso do Servi¢o Social do Hospital das Clinicas da UNICAMP, utilizaram-se de
duas “ferramentas analisadoras”: O “fluxograma descritor”, que é o fluxograma “usuério-centrado”,
aplicado ao processo de trabalho. Esta ferramenta mostrou-se potente para langar “luz em areas de sombra”
sobre os fazeres cotidianos e revelar os nés criticos da producdo dos servicos de salde. A outra ferramenta,
a “rede de peticdo e compromissos”, reproduz as demandas e pactos entre os diversos atores, na cena da
producdo da saude. Funciona como questionadora da “rede de conversas” ao identificar os ruidos presentes
nestas relagdes.

As duas ferramentas se mostraram potentes no objetivo de andlise das micropoliticas de
organizacao de servicos de salde, oferecendo um olhar ampliado sobre problemas vividos neste lugar. Sua
construcdo coletiva possibilita que simultaneamente a situacdo analitica, comparegam tecnologias de
intervencdo em servigos que possibilitam a construcdo de sujeitos coletivos neste mesmo processo. Se
comportam como importantes instrumentos de apoio ao Planejamento em Saude.
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Title: THE USE OF ANALYSER TOOLS AS A SUPPORT FOR THE THE PLANNING OF HEALTH
SERVICES.The case of Unicamp’s General Hospital Services (Campinas-Brazil).

Summary:

To a great extent, health services production act upon the organization micropolitics of work processes. In
another position, the relations which are established within health services can largely define the assistance
profile, once they alone may be health producers.When analysing the case of Servico Social do Hospital
das Clinicas da Unicamp (Unicamp’s General Hospital Social Services), two “analyser tools” were
employed, as follows: the “descriptor fluxogram”, which is a “user-centered fluxogram” and which is
applied to the working process. This tool showed to be powerful as to “cast light over shadowy areas”
concerned with daily activities and as to reveal critical points in the health services production. The other
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tool, the so-called “request and committment net”, is able to reproduce the demands and agreements among
several actors within the health production scene. It works as a questioning device against the “talking net”
as it identifies the noises which are present in those relations.Both tools turned out to be powerful within
the analysis purposes of organization micropolitics of the health services organization as they offered a
broadened view over the problems that are experienced over this place. Their collective construction makes
it possible that intervention technologies show up, simultaneously to the analytic situation, in services that
allow the building up of collective subjects within this same process.

Key words: management, fluxogram, request net, planning, health services.

APRESENTACAO

O Presente trabalho tem o objetivo de analisar o Servigo Social do Hospital de Clinicas da
Unicamp. E uma analise situacional, que envolve toda a equipe de coordenadores do Servico, ou seja, feita
em processo coletivo de formulacao.

A metodologia envolve principalmente o uso das “ferramentas analisadoras” que sdo: O
“fluxograma descritor” e a “rede de peticdo e compromissos”, descritos por Merhy, Chakkour, et. al. 1997,
No caso, o “fluxograma descritor” constitui-se de uma representagdo grafica do processo de trabalho,
elaborado de forma usuario-centrado, com riqueza de detalhes para perceber os aspectos da micropolitica
da organizacdo do trabalho e da producdo de servicos. A “rede de peticdo e compromissos” é uma
descricdo das relagdes intra e inter institucionais, onde séo revelados os estranhamentos e conflitos entre o0s
diversos atores no cenario. A identificacdo e discussdo destes “ruidos do cotidiano”, revelam os diversos

projetos existentes na arena deciséria, bem como deixam evidentes a disputa pelos mesmos. Utilizando a

2 Ver Merhy, Chakkour et al. Em Busca de Ferramentas Analisadoras das Tecnologias em Satde: a
Informacéo e o Dia a Dia de um Servico, Interrogando e Gerindo Trabalho em Salde in “Agir em Sadde”,



terminologia do Planejamento Estratégico Situacional, poderiamos dizer que estas ferramentas identificam
0s “problemas” nos processos de trabalho e relagdes entre os diversos atores em cena, contribuindo para o
processo de planejamento.

Além do PES, outros campos de conhecimento se apresentam para a analise do produto destas
ferramentas, como as referéncias em torno das politicas de salde, analise institucional, da sociologia e
principalmente a teoria do trabalho em salde.

A insisténcia em que a aplicacdo das ferramentas e a discussdo em torno dos seus produtos, seja
feita coletivamente, se da pela conviccdo que estes processos coletivos sdo “auto-pedagégicos”, acumulam
conhecimento a equipe gestora dos servigos, na medida em que esta vai se apropriando da realidade na qual
esta inserida. Neste sentido, ddo maior poténcia aos sujeitos em ato, em processos de geréncia e

coordenagdo.

INTRODUCAO

Geralmente quando comegamos a avaliar determinado servico de salde, os trabalhadores que
fazem esse exercicio tém a tendéncia de discutir os aspectos mais gerais, macro estruturais do servico,
muitas vezes centrado nele mesmo. Porém, o que se observa é que para uma analise ser eficaz, ela deve
reunir em torno de si, elementos, que dizem respeito as relagBes intra e inter institucionais e outros
relacionados & micropolitica da organizacdo dos servicos, que dizem respeito as relagdes firmadas no
processo de trabalho, aos interesses em jogo no dia a dia do servico. S6 assim, sera possivel mergulhar nos
processos micro decisorios do cotidiano do servigo de saude, identificando seus problemas, a partir dos
ruidos gerados na assisténcia oferecida ao usuario. Uma reflexdo com o objetivo de realizar uma analise
situacional dos servigos e/ou estabelecimentos de salide, deve lancar sobre 0 mesmo um olhar critico e
interrogador das diversas questdes a ele implicadas. Sera muito importante para este objetivo, localizar no
contexto geral, situacional, o lugar que ocupa o servico em questdo; identificar a rede de relagdes existente
inter e intra equipamento assistencial analisado, e nesta rede, esclarecer os pedidos e compromissos

assumidos entre os diversos atores implicados na arena operacional e decisoria; ouvir com objetividade 0s

Merhy & Onicko (orgs.) , HUCITEC, S. Paulo, 1997.



ruidos que existem no processo de trabalho e na assisténcia prestada ao usudrio; analisar a micropolitica da
organizacdo do processo de trabalho e da tecnologia das relagdes, como campo privilegiado do “saber-
fazer” e neste contexto, 0 manejo das “tecnologias leves” (Merhy, 1997), como determinante das energias
criativas e criadoras de novos padr@es assistenciais.

Antes de gestores e trabalhadores iniciarem um processo de avalia¢do de determinado servigo e/ou
estabelecimento de salde, devemos nos interrogarmos com as seguintes questdes: Vamos avaliar este
servico, para qué? A avaliacdo aqui realizada, servird a quem? As mudancas institucionais, possivelmente
identificadas como necessarias, serdo viabilizadas como? Portanto, estamos diante de uma questdo de maior
grandeza, a que colocamos sobre o nosso proprio trabalho analitico, quando nos interrogamos da sua
serventia, a quem se destina e as possiveis conseqiiéncias préaticas que ele pode produzir. Ao referirmos a
estas questdes, ndo estamos apenas falando do contetdo, mas principalmente, o para que?; a quem? e 0
como?, nos dizem fundamentalmente sobre um certo rumo para o exercicio profissional e sobre 0 método
de intervencdo em servigos, que deve ser competente para no processo, produzir sujeitos. Além disto,
responder a estas questdes indicam também um caminho a ser seguido, apontam determinada estratégia, no
sentido matusiano do termo, que considera estratégia como “o uso ou aplicacdo da mudancga situacional

visando alcancar a situacéo-objetivo” 3 .

0 qué se pretende analisar com este estudo, ou, as ferramentas analisadoras serdo testadas em

processo de analise do Servigo Social do HC-Unicamp, descrito a seguir:

Caracterizacao do Servigo Social do HC-UNICAMP

O Servico Social do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas -HC-UNICAMP
- tem atuacdo junto as areas dos ambulatérios, procedimentos especializados, pronto socorro, programa de
DST/AIDS e enfermarias do hospital. Conta atualmente com um quadro funcional de 50 assistentes sociais,
incluidos a diretoria técnica, 30 auxiliares de assistentes sociais e 6 funcionarios administrativos. Oferece
produtos de assisténcia social, definidos pelo grau de complexidade em: 1. Atendimento Social |

orientacdo simples. 2. Atendimento Social Il : orientagcdo simples e convocacdo / prestacdo de auxilios

¥ Ver Matus, C.; “O Conceito de Estratégia” in Politica, Planejamento e Governo - Tomo |, IPEA; Brasilia



concretos (passe, lanche, auxilio financeiro). 3. Atendimento Social 111 : abordagem de baixa complexidade
(orientagdes e encaminhamentos a Recursos da Comunidade, casas de retaguarda, grupos sala de espera. 4.
Atendimento IV : Abordagem de médica complexidade (entrevista inicial, casos novos, grupos educativo-
terapéutico). 5. Atendimento V : Abordagem de alta complexidade (atendimento familiar, atendimento
individual complexo - AT, T S, DST/AIDS). 6. Atendimento VI : Abordagem de altissima complexidade
(atendimento de maus tratos, rejeicdo familiar, desconhecidos ).

Nas areas dos ambulatérios, o Servico Social conta com um plantdo e tem como missdo especifica,
regimentalmente definida o seguinte: “Ser um Servigo Social de referéncia, que atua junto ao usuario dos
diversos ambulatorios do HC e seus familiares, prestando atendimento em nivel assistencial e educativo,
favorecendo a aderéncia ao tratamento, implementando projetos de estagios e aprimorando na area de

Servico Social, elaborando e executando pesquisas ligadas ao trabalho desenvolvido”.

Respondendo o para qué? ou falando da estratégia.

Os servicos de saude em geral operam de acordo com o modelo hegemdnico, centrado nos
interesses das grandes corporacdes em sintonia com 0s objetivos institucionais do estabelecimento. Estes
sdo determinados por um lado, pelas questdes relacionadas a macro estrutura social, da divisdo técnica e
social do trabalho, de ordem mercadol6gica e das politicas de salde. Por outro lado, sdo determinantes do
modelo de atencdo a salde, a forma como os trabalhadores operam os servi¢os, 0 modo de fazer a
assisténcia, as relacfes que estabelecem e os processos decisorios implicitos no processo de trabalho
cotidiano.

Este conjunto, macro e micro organizacional e institucional, que moldura o servico de saude,
raramente desenha o seu modelo de assisténcia centrado no usudrio. A forma normativo-burocratica de
operar 0s processos de trabalho em salde, aprisiona a energia transformadora produzida de relacdes
construidas no dia a dia do servico entre os proprios trabalhadores e destes com 0s usuarios. Em relacdo a
estes Ultimos, sdo vistos como um objeto, a mercé do poder absoluto exercido pelos trabalhadores. Neste
modelo tradicional, o encontro dos servigos com seu destinatério final, se da por parametros burocraticos,

onde as necessidades dos usudrios sdo apenas subsididrias aos interesses das corporaces e do

(DF); 1993 - pag. 195.



estabelecimento.

Desenvolvimento do processo de anélise.

O processo de anélise do Servico Social, sera desenvolvido a partir do levantamento de dados e
informacdes, feito através da aplicacdo do “fluxograma descritor” e da “rede de peticdo e compromissos”.
Este processo é construido em dois momentos. Primeiro, na construgdo do fluxograma, onde a equipe
reunida, em processo de discussdo e formulacdo do fluxo do processo de trabalho, busca na meméria de
cada profissional, as perguntas que os profissionais mencionam aos usuarios, as decisdes tomadas, as idas e
vindas do usuario, barreiras que se colocam no seu percurso em busca do atendimento. Enfim, neste
momento os fazeres cotidianos sdo lembrados e codificados no fluxograma, como um territério de
tecnolégico do trabalho em salde, que se da pelo uso dos diversos instrumentos, conhecimento e relagdes
que sdo estabelecidas entre os profissionais e os usuarios. O mesmo acontece com a rede de peticdo e
compromissos, onde os “ruidos do cotidiano” aparecem e ja vao formando opinido na equipe que trabalha o
instrumento.

Num segundo momento, com a equipe reunida, sera feita uma anélise dos servigos, através dos
instrumentos que entdo, estardo retratando o processo de trabalho e as relacdes entre os atores que se
apresentam na producdo dos servigos de salde. Para esta andlise, utiliza-se a “caixa de ferramentas”, de

acordo com Merhy (1997), conjunto de saberes, disponivel na equipe.

Se definimos o objetivo de um trabalho analitico, o de contribuir para remodelar os servicos de
salide, nos véem entdo a segunda questdo: quem conduzira a acdo transformadora, a construcdo do devir a

partir das bases constituidas com a andlise do servigo e/ou estabelecimento?

Respondendo 0 a quem? se destina este trabalho.
O ator social e politico, capaz de conduzir um processo de mudangas a partir do trabalho, sdo os

préprios trabalhadores. Eles detém o recurso fundamental do conhecimento técnico, ndo apenas da sua



formacdo, mas principalmente o que foi adquirido a partir da sua experiéncia concreta no dia a dia do
servico. Mais do que isto, os trabalhadores estabelecem relagBes entre si e com o usudrio, controlando o
processo de trabalho. Este controle, Ihes da o extraordinario poder do “fazer”, podendo assim, operar 0s
servicos de um modo ou de outro, conforme o projeto que ele considera mais adequado, de acordo com
seus interesses, aos do usuario e do servigo, possivelmente nesta ordem. A transformagdo dos servigos de
salde portanto, é possivel a partir de mudancas no processo de trabalho, desde que se permita que o
trabalho vivo, que opera a partir do conhecimento e das relagdes estabelecidas entre os préprios
trabalhadores e destes com os usuarios seja o fator determinante na organizacao e operacionalizagdo dos
servigos/estabelecimentos. Este € o terreno das tecnologias leves, capazes de conduzir a processos de
mudangas na micropolitica da organizag&o dos servigos de satde *.

O processo de andlise de determinado servico de salde, deve ser eficaz para mostrar aos
trabalhadores o que eles estdo vivendo a cada dia, no sentido de construi-los enquanto sujeitos coletivos que
podem ser os protagonistas das mudangas nos servigos. Ha, no interior destes, processos operativos nao
conscientes, velados pelo dominio hegeménico das corporacdes e pela burocracia nos estabelecimentos de
saude, que enquadram 0s servigos aos seus interesses, impedindo a acdo criativa e criadora de cada um.
Esse aprisionamento do processo de trabalho, anula “sujeitos auténticos”, trabalhadores individuais e
coletivos, criando-lhes uma certa “cegueira institucional”, impedindo sua agdo consciente, tornando-os
sujeitados, ao invés de sujeitos do seu préprio processo de trabalho.

O desafio portanto que se coloca, é o de fazer uma analise situacional do servico de sadde, com
caracteristicas de “andlise institucional™ , capaz de abrir processos de reflexdo com objetivos acima
mencionadas, e se coloque em condicBes de formar sujeitos neste processo.

Respondendo ao como? formar sujeitos no processo de andlise de determinado servigo e/ou
estabelecimento de saude.

Partimos do pressuposto de que para formar sujeitos no processo, a analise da situacdo do servico

*Ver Merhy, E. E.; “Em Busca do Tempo Perdido: A Micropolitica do Trabalho Vivo em Sadde” in Agir
em Saude, um desafio para o publico; Merhy, E. E. e Onocko, R. (Orgs.); HUCITEC, S&o Paulo, 1997.

> Anélise Institucional est4 aqui mencionada enquanto um método de intervengéo analitica. Greg6rio
Baremblit diz que a analise institucional “...se prop8e propiciar 0s processos auto-analiticos (ver Auto-
analise) e autogestivos (ver Autogestdo) circunscritos (se for o caso), mas tendendo sempre a que se
expandam até conseguir um alcance generalizado ...”. Ver Baremblit, G.; Compéndio de Analise
Institucional e outras correntes; Ed. ROSA DOS TEMPOS; Rio de Janeiro, 1992.



deve ser feita de forma coletiva, envolvendo os gestores e através destes, os trabalhadores. Buscamos nos
registros de meméria de cada um, os dados e informacGes para serem discutidas e processadas
coletivamente. Acontece que muitas vezes a observacao direta, a memoria e a verbalizagdo dos processos
vividos por cada um, sdo insuficientes para revelar algumas areas ocultas da micropolitica de organizagdo
dos servicos e do processo de trabalho. Neste sentido, serd necessario lancar méo de instrumentos, que por
serem auto-analiticos dos protagonismos cotidianos dos distintos agentes institucionais, lancem luzes a
estas areas até entdo obscuras aos trabalhadores que operam os servicos de salude no seu dia a dia.
Utilizamos a “rede de peticdo e compromissos” e o “fluxograma descritor” como ferramentas analisadoras,
gue possam contribuir, para abrir algumas “caixas pretas” tanto presentes na micropolitica dos processos de
trabalho®, quanto nos mecanismos organizacionais capturantes das acdes mais autondmas dos distintos
sujeitos em cena. As “caixas pretas”, as quais nos referimos, dizem respeito aos mecanismos que as
corporacGes e a burocracia do estabelecimento utilizam para aprisionar e enquadrar o servico, a
determinadas normas, objetivos e resultados. Desta forma, impdem aos servicos de satide um modo de agir
proprio de acordo com seus interesses. Esse processo, histérica e politicamente determinado, €
institucionalmente subliminar a acdo consciente do trabalhador, e por isto mesmo, mecéanico. Por outro
lado, é determinante na maioria das vezes, do resultado final do trabalho realizado, fundamentalmente, dos
produtos daquele estabelecimento.

O que se pretende com o processo de andlise, ao abrir as “caixas pretas”, é revelar aos
trabalhadores as amarras do servico de sadde. Pretende-se assim, torna-los conscientes e ao mesmo tempo,
donos dos processos vividos e constituidos por eles mesmos.

A utilizag8o da “rede de peticdo e compromissos” e do “fluxograma descritor” contribui na acéo
de observar, relatar e analisar o servigo de salde sob o ponto de vista macro e micro estrutural. Permite a
desconstrucdo e a simultanea construcdo do imaginario coletivo em torno das questfes colocadas pelo
servico de salde, o trabalho e as relages implicadas com os produtos deste mesmo servico.

O método portanto, conduz a uma continua busca, a partir dos préprios protagonistas do trabalho

que se realiza.

% Ver Merhy, E. E.; “Em Busca de Ferramentas Analisadoras das Tecnologias em Satde: A Informagéo e o
Dia a Dia de um Servigo, Interrogando e Gerindo Trabalho em Satude” in Agir em Salde, um desafio para o
publico; Merhy, E. E. e Onocko, R. (Orgs.); HUCITEC, Séo Paulo, 1997.



O CASO DO SERVICO SOCIAL DO HC-UNICAMP

RELATO

O trabalho junto ao Servico Social do HC-UNICAMP teve inicio, a partir de solicitacdo feita pela
sua diretoria técnica e corpo de coordenadores, para uma contribuicdo na reflexdo e analise sobre o
desenvolvimento do Servico Social no HC. Partiam de diversos questionamentos em relacdo ao modelo de
assisténcia social adotado, e ainda havia dividas em relacdo ao préprio caminho que o Servigo Social
estava seguindo no hospital.

A Dbusca de uma clareza sobre seu papel, a forma de organizar a assisténcia social e um
determinado projeto do Servigo Social para 0 HC-UNICAMP, colocava como primeiro desafio, buscar
entender exatamente o que representa 0 Servico Social dentro de um estabelecimento de salde complexo
como um hospital escola, em particular o Hospital das Clinicas da Unicamp.

Seria necessario lancar um olhar radiografico, para dentro e de dentro do servico, que fosse capaz
de captar macro e micro processos decisérios, de organizacdo do trabalho, dos produtos oferecidos, as
relagdes e o poder instituido. Como fonte de informagdes, buscou-se a observagdo direta dos protagonistas
deste processo, as coordenadoras do Servi¢o Social. Utilizamos ainda como fonte, seus registros de
memoria, existentes em funcdo da experiéncia e do saber acumulado, a partir do préprio trabalho de
assisténcia. No sentido de contribuir para a analise situacional, foi utilizada como instrumento analisador,
sua “rede de peticdo e compromissos”, mantida nas rela¢fes inter e intra servico, conectando esta rede aos
outros atores sociais implicados de alguma forma com o Servigo e aqueles que operam o trabalho no dia a

dia.

A CONSTRUCAO DA REDE DE PETICAO E COMPROMISSOS
Para construcdo da Rede de peticdo e compromissos, foi utilizada como seu centro o proprio
Servigo Social de cada area ou unidade do hospital. A imagem € a de uma “estaca”, firmada junto a
assisténcia social, figurando como o centro da rede. A partir deste ponto, foram identificados e relacionados

os diversos atores que estabelecem relacdo com o Servico Social, fazendo pedidos e firmando
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compromissos ao mesmo tempo. A construcdo da rede de peticdo e compromissos é completada,
identificando-se junto a ela, o tipo de pedidos e compromissos estabelecidos entre os diversos atores com o
Servigo Social e mesmo, internamente ao préprio servico.

Todas as unidades fizeram suas redes de peticdo e compromissos, sempre a partir da assisténcia
social. Como h& equivaléncia entre as diversas questdes relacionadas ao Servi¢o Social nas diversas areas
do hospital, para efeito da andlise, fez-se um recorte delimitando a rede construida pela area dos
ambulatérios. A representacdo grafica da rede de peticdo e compromissos da area de ambulatérios é a

seguinte:
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Podemos observar no diagrama que expressa a rede de peticdo e compromissos, que na verdade

existem duas “estacas” do Servigo Social, recebendo e emitindo pedidos e estabelecendo compromissos.

Uma primeira referéncia é do servico de Plantdo e o outro relacionado aos Programas. Verificamos que o
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usuario, retratado aqui de paciente, s6 aparece uma vez, na ponta do diagrama, se relacionando com a
assistente social de plantdo, a auxiliar de assistente social e ndcleo de procedimentos especializados.
Todas as outras relagdes sdo mantidas, com servicos internos ao proprio hospital. Nota-se que, apesar da
expressédo grafica da Rede de peticdo e compromissos retrata-la, tendo como centro o Servigo Social, o que
aparece de fato em posi¢do central, refletindo portanto sua forca de atragdo no interior da rede que se
realiza, é o ato médico, através da consulta.

Cabe questionar aqui o fato de que, nesta rede, o usuério é quem menos pedidos faz. A area de
ambulatdrios, o tem em posicdo marginal, e mantém centralmente e prioritariamente relages com os
muitos servigos ali existentes. Como se verifica, inclusive pela representagdo gréafica, este ndo é um servico
montado e funcionando centrado no usudrio. A escuta qualificada e o estabelecimento de relagbes que
possam contribuir na definicdo da micropolitica da organizagdo dos servigos, ndo existem
institucionalmente. Na Rede de peticdo e compromissos, esta claro que o Servigo ouve e fala a ele mesmo
e aos outros servigos circunscritos a area de ambulatorios, a quem a assisténcia social, naturalmente deve
servir. Neste movimento, o Servigo Social estara obedecendo a um comando determinado pelas dinamicas
intrinsecas ao préprio estabelecimento. Fica portanto a seguinte questdo: Quem faz pedidos ao Servigo
Social e determina sua rede de peticdo e compromissos, inclusive a dindmica de seu funcionamento?
Quem, em seus pedidos coloca o usuario “paciente” a margem dos processos inter e intra institucionais?

Pela representacdo gréafica da Rede de peticdo e compromissos, verificamos que ha trés linhas
pelas quais correm os pedidos e compromissos que comandam a micropolitica da organizacéo e relag6es do
Servico Social, quais sejam:

1. O hospital, representado pela sua superintendéncia, que comanda toda a burocracia interna,
define normas e controla recursos. A superintendéncia tem certamente interesse em que o Servigo Social
cumpra determinada missao e atue sob preceitos rigorosamente determinados de acordo com os interesses
do estabelecimento. A Assisténcia Social se vé& assim, enquadrada pelo instituido, que é capaz de definir a
sua rede de compromissos. O Servico é subsumido pelas leis e normas que regem os interesses do hospital
escola.

2. Os medicos docentes, representados no diagrama pela Diretoria Clinica, sdo na verdade um forte

corpo interno, que define relagdes, normas e critérios para o funcionamento do Servico Social. A
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corporacdo médico docente o Servico Social deve ser (til, aos seus interesses e por isto mesmo,

determinam que resultados e produtos a assisténcia social do hospital deve oferecer.

3. O saber técnico estruturado da assisténcia social, representado pela Diretoria e Supervisio que
conduzem as praticas sob determinados parametros e principalmente, cumprindo 0s compromissos
tacitamente estabelecidos com a Superintendéncia do hospital e a corporagdo médico docente. No
diagrama que representa a rede de peticdo e compromissos do Servico Social da area de ambulatorios,
estas relagOes estdo muito bem representadas. Podemos ver que a Superintendéncia e a Diretoria Clinica
mantém em relacdo, a Diretoria do Servigo Social e esta, por sua vez, comanda as esferas operacionais do
Servico Social , plantdo e programas, da &rea de ambulatdrios. Esta é a rede transmissora do instituido. Vé-
se que a partir dai, o Servico Social estabelece sua ampla rede, no plano operacional, com os diversos
servicos internos a prépria area dos ambulatérios.

A Rede de peticdo e compromissos, nos revela como se da o enquadramento do Servico Social aos
interesses do hospital. Observa-se com clareza a impossibilidade do usuario penetrar este sistema e influir
esta rede de compromissos. E nitida, mais uma vez, sua figura coisificada, receptor e ndo sujeito da
organizacao dos Servigos e seus processos micro decisorios.

No detalhamento da anélise, pode-se verificar ainda que:

A rede de conversas se apresenta tensa entre o servico social, 0 usuario e o médico. H& pelo
menos, trés hospitais operando num mesmo espaco, num mesmo ambiente. HA um hospital na cabega dos
médicos, que na qualidade de docentes, pensam determinada missdo para o hospital, que vem de encontro
aos seus interesses, quais sejam, a de prestar assisténcia hospitalar, tendo o HC-UNICAMP como um
centro de exceléncia nesta area e ainda, produzir conhecimento através das atividades de pesquisa e
docéncia. O Servigo Social € inserido na organizacdo dos servigos do hospital, subsidiariamente para que o
estabelecimento tenha sucesso na sua missdo. Voltaremos a este ponto na discussdo do Fluxograma
descritor, mais a frente. Ha um outro hospital na cabeca das assistentes sociais, que trabalham com o
imaginario da realizacdo da assisténcia social como uma agdo autbnoma, onde seria possivel operar a partir
da tecnologia propria do Servigo Social e sob pardmetros humanitérios e do direito de cidadania. O
aprisionamento que lhe é imposto pelo modelo instituido ao hospital, vem se revelando a partir da

construcdo da rede de peticdo e compromissos, onde suas relacdes e compromissos estabelecidos revelam,
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0 quanto aquele ideéario dos trabalhadores da assisténcia social, se encontra fora dos interesses das
corporacgGes que comandam o hospital. Ha ainda um terceiro hospital, o dos papéis, da burocracia que opera
através das normas, expedientes administrativos, e usa destes instrumentos para garantir a missdo do
hospital, mencionada anteriormente. Define, desta forma processos micro decisdrios como os fluxos, o
acesso, a assisténcia real prestada aos usuérios e os produtos oferecidos pelos diversos servigos
hospitalares. Acima de tudo, enquadra os diversos segmentos ao seu propdsito.

H& inimeros ruidos que atravessam o servico de assisténcia social e sdo portanto objeto de analise.
Vindo geralmente do usuéario, os problemas se manifestam muitas vezes nestes ruidos que fazem eco nos
corredores do hospital. Eles s&o por exceléncia questionadores do modelo. Estes barulhos se apresentam no
dia a dia, da seguinte forma:

e Usuérios que diante das tensdes existentes no proprio servico e das dificuldades de acesso, constréem
uma rede paralela para internacéo, através do Pronto Socorro, principalmente.

e Tentativas de manipulacdo pelo usuario dos trabalhadores do servigo social, a fim de garantir seus
interesses/direitos.

o Dificuldade na interlocucéo entre 0s que operam 0s servicos e 0s que determinam suas normas, ou seja,
entre os que fazem e os que mandam, em funcéo de trabalharem uma rede de servigos verticalizada.

e Distanciamento do centro de poder do hospital, que na realidade define o processo de trabalho, de quem
realmente 0 executa e promove 0 encontro do servigo com o seu destinatario final, o usuario.

e Critérios para internagdo nem sempre definidos com objetividade e nem sempre definidos por quem esta
na “ponta” do servigo.

A Rede de peticdo e compromissos revelou importantes questdes, até entdo ndo percebidas, e
colocou a necessidade de uma analise mais detalhada da micropolitica de organizacdo do trabalho no
Servico Social. Seria necessario ainda, melhor localizar este servico no contexto mais geral da area dos
ambulatérios, bem como revelar os caminhos que 0 usuério percorre em busca do acesso, atendimento,
enfim, dos seus direitos em relagdo a assisténcia . Para fazer esta analise, optou-se pela construcdo do

Fluxograma que descrevesse o processo de trabalho, detalhadamente.

O FLUXOGRAMA COMO ANALISADOR DA MICROPOLITICA DOS PROCESSOS
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PRODUTIVOS

O Fluxograma neste caso, € uma representacdo grafica de todas as etapas do processo de trabalho.
Assim, o diagrama apresentado € uma forma de olhar o que acontece na operacionalizacdo do trabalho de
assisténcia social, cotidianamente. Ele é representado por trés simbolos, convencionados universalmente:
A elipse, representa sempre a entrada ou saida do processo de producdo de servigos, o losango, indica 0s
momentos em que deve haver uma decisdo para a continuidade do trabalho e um retangulo, diz respeito ao
momento de intervencgdo, acdo, sobre o processo.

Procura-se com o Fluxograma, interrogar a micropolitica da organizacéo do servico de assisténcia
social e assim, revelar as relagdes ali estabelecidas entre os trabalhadores e destes com 0s usuarios, 0s nos
criticos do processo de trabalho, 0 jogo de interesses, poder e 0s processos decisorios. Pretende-se assim,
ao retratar todos processos e interesses implicados na organizacao do servigo, revelar &reas de sombra que
ndo estdo claras e explicitas para os trabalhadores e gestores do Servi¢o Social.

Assim como na elaboragdo da Rede de peticdo e compromissos, para a construcéo do fluxograma
foi escolhida a &rea de ambulatérios do HC-UNICAMP.

O trabalho de elaboragdo do fluxograma, contou com a presenca da direcdo do Servi¢o Social e
demais trabalhadores, assistentes sociais e auxiliares de assistentes sociais na area de ambulatérios. Como
ja foi mencionado neste texto, é fundamental que o processo de construgdo do Fluxograma seja coletivo.
Isto vale em certo sentido, para trazer mais memaria acumulada para composicéo do diagrama do fluxo, na
medida em que utilizamos da memoria das pessoas como fonte de registros e informagdes, por outro lado,
é importante, como exercicio de reflexdo do processo de trabalho de cada um e da equipe a0 mesmo tempo.
Na discussdo coletiva, de construgdo do Fluxograma, hd uma acumulagdo de consciéncia da situagdo do
servigo, bem como apropria¢do dos processos vividos pelos trabalhadores, podemos assim dizer, € assim
que se inicia a construcdo de sujeitos capazes de influenciar na mudanca do modelo de assisténcia.

Apresentaremos a seguir, etapas do processo de trabalho do Servico Social dos ambulatérios para
mais a frente, apresentar todo o Fluxograma.

A entrada do usudrio:
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?

Entrada do
Usuério
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mento?

Encam. p/
agenda-
mento

Orienta o
andar

Aguarda na
fila

O Fluxograma demonstra que para 0 usuario ter acesso a consulta médica, que é o principal
produto oferecido pela area de ambulatdrios, tem que cumprir uma série de requisitos, que sdo verificados
na entrada do hospital. Esta abordagem do usuario, se da de forma sumaria, as vezes até autoritaria. Ndo ha
portanto, nenhuma escuta a este usuario que chega.

Os requisitos estdo representados pelos losangos que perguntam se 0 usuério; estd agendado?;
Esta na hora certa?; Esta no andar correto?; E encaminhamento? .

A entrada é rigidamente burocratica, configurando o perfil do servico, que continua nas outras
etapas do processo de trabalho, desta mesma forma, burocratizado. Novamente se confirma o fato do
usuario virar um objeto diante das diversas etapas do processo de trabalho pelas quais ele vai passar.

Se o0 usuério responde a todas as questdes acima, ele é encaminhado para a recepcdo a fim de
aguardar o médico para consulta, representado no diagrama abaixo.

Esta etapa representa 0 usuario no momento em gue este entra na recepcdo até a consulta médica.

Faz procedi- Procedi s Encaminha
mentos mentos p/ sala de
enfermagem realizados? espera

Médico
Chama?

Faz consulta
médica

Tem
Prontuario?

Informacdes
Corretas?

Abre
Prontuario

Prontuério
Pronto?

Aqui, o usuario tem suas informacgdes checadas pela segunda vez a fim de confirmar a sua
consulta. Em seguida, verifica-se o prontuario, sdo realizados os procedimentos de enfermagem (pré-
consulta) e finalmente encaminhado para a sala de espera, onde ele deve aguardar que o médico o chame
para consultar.

Todas as acOes realizadas até aqui se fizeram em funcdo do ato médico que produz consulta,
revelando um processo de trabalho centrado no saber e na pessoa do médico.

Por sua vez, a consulta gera uma série de necessidades, alimentadas por um cardapio de ofertas de



servicos disponiveis (ou ndo), reproduzidos pelo diagrama abaixo.

Apds a consulta médica, necessidades/cardapio de ofertas.

Encaminha

- S
agenda Tem —» Agenda Saida
mento vaga?

exames
» Necess. Retorna ao
Interconsulta?, o Médico

Necess.
Recursos?

Precisa
Exames?
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Resolveu? —»] Agenda Saida

#

)t i I

Necess.
outros
proced.?,

Procura
Enfermagem.

Resolve? Agenda Saida

N

Procura
S. Social

Resolve? Agenda Saida

Encaminhamento Saida

A consulta médica gera uma série de necessidades e é ela que define a opgao por qual servico, dos
que sdo oferecidos, devera ser ofertado ao usuario. Reafirma a analise de que é o centro do processo de
trabalho. Para entender esta etapa do processo de trabalho, foi feito um recorte onde se construiu apenas o
Fluxograma referente aos exames, visto que os fluxos dos outros servicos, repetem o processo de trabalho
deste, com pequenas variagdes que ndo modificariam a nossa analise.

Pela primeira vez aparece 0 Servi¢o Social no fluxograma. Figura no caso, como a ultima opgéao

do usuério, ap6s tentar de todas as maneiras, retratadas no diagrama, a marcacao de exames.



18

Voltando a entrada, reproduzimos abaixo o Fluxograma do usuario que tenta agendamento para

consulta médica, apds ser barrado no acesso a mesma, por ndo ter agenda.

Encam.|p/
agendg-
mento

Encaminha S Escuta,
Serv. problenga

Agend
g Social do usugri

consul

ha Encamirjha-
mento.

Encamif
Servig
Social

Encamigha
Servig
Social

‘ Saida )

O agendamento é um caminho tortuoso e incerto. Aqui o Servico Social aparece mais vezes,
localizado graficamente no momento em que o usuario tem um problema para resolver, especificamente
guando ndo tem vaga para 0 agendamento, ou se ele agenda, mas precisa orientacdo ou recursos (transporte,
alimentacéo ,etc...). A propria localizagdo no desenho grafico do Servico Social, nas pontas, é como se a
assisténcia social coubesse segurar nas “beiradas”, o usuario que pode “escapar” da assisténcia que lhe é
oferecida pelo hospital, ap6s encontrar alguma dificuldade.

Verificamos, que no limite da sua impossibilidade em resolver problemas dos usuarios, impedidos
as vezes por politicas ou falta de recursos impostas pelo préprio estabelecimento, o Servico Social, aparece
0 “encaminhamento” como a solucdo ou a ndo solucdo para o usuario. Aqui ele fica a mercé da propria

sorte, pois ndo ha contra referéncia para os encaminhamentos realizados.

ANALISE DO FLUXOGRAMA:
Durante o trabalho de construcdo do fluxograma, verificou-se no inicio, dificuldade na defini¢do

da entrada do usuario no ambulatério. A equipe de técnicos vivenciou coletivamente a dificuldade do
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acesso aos servicos, quando se colocaram (como profissionais) no lugar do usuério, no sentido de retratar o
caminho que este faz para acessar o servico. Foi necessario fazer a desconstrucdo da entrada, para
“desobstruir” no imaginario de cada um, o caminho do usuério e relatar assim como se da 0 acesso deste a
assisténcia. Ficou evidente neste processo, uma entrada rigidamente burocratizada, como ja foi dito (ver
Fluxograma).

O trabalho de construgdo do Fluxograma, foi revelando um processo de trabalho extremamente
burocratizado, realizado em funcéo do ato médico, que produz consulta especializada. Aqui este tem se
colocado como o nucleo central do trabalho no ambulatério. Toda a producéo de servigo que se realiza
antes e depois da consulta médica, ocorre em funcdo desta. Neste processo, ndo ha nenhuma etapa de
“escuta” do usudrio, a exce¢do no ato da propria consulta. Verifica-se que o usuario durante o trajeto que
percorre até a realizacdo da consulta é “coisificado” ou seja, tratado como um objeto.

No processo de trabalho, o Servi¢o social, como se vé no Fluxograma retratado aqui , aparece
sempre “nas pontas do servigo”, ou seja, quando ha algum problema para o usuario, ele aparece para apoiar
este usuario, “resolvendo” seu problema e garantindo que o0 mesmo continue o tratamento.

Uma coisa que é importante definir, diz respeito a identificacdo dos atores que determinam o
funcionamento do hospital. Assim, foi colocada uma primeira questdo ap6s a leitura do fluxograma, qual
seja: Quem determina o funcionamento da area de ambulatérios (o que vale para todo o hospital)? Quem
organiza o processo de trabalho dos ambulatérios, da forma burocrdtica como estd retratado pelo
fluxograma e de objetificagdo do usuario? Repercutindo a analise feita com a rede de peticdo e
compromissos, verificamos que a Administracdo do Hospital das Clinicas, a Corporacdo Médico Docente e
0 préprio Servico Social, determinavam a organizacdo dos servigos, instituindo um processo de trabalho
burocratizado. Os dois primeiros atores tém um poder de mando muito grande sobre o hospital, exercem
sua hegemonia definindo a organizacdo dos servigos e seus produtos, de acordo com seus interesses. O
servico social, participa deste processo, na medida em que é colocada a ele determinada missdo a cumprir,
com seu saber técnico estruturado e as relagGes que ele mantém junto aos outros servigos. Missdo esta,
subsidiaria aos grandes interesses da administracdo e da corporagdo médico docente.

A andlise se completa, se temos clara a missdo do Hospital Escola, e por conseqiiéncia do HC da

UNICAMP, que tipo de usuério freqlienta este hospital e que ruidos provocam ao estabelecer a relacéo,
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deste hospital com o usuério? A resposta a estas questdes, ajuda a esclarecer a fungdo do servico social
neste contexto.

Vale dizer, que o Hospital Escola, diferentemente dos outros hospitais, tem uma missdo que retine
dois grandes objetivos e produtos diferenciados. Em primeiro lugar, o hospital tem o objetivo de oferecer
assisténcia hospitalar de qualidade e portanto, produz servigos para cumprir com este propdsito. Tem outro
objetivo, dentro da sua missdo, que é o de “produzir conhecimento” através do ensino que ali se realiza.
Portanto, ao pensar a relacdo do usuério com o hospital, verificamos que pela natureza escolar do HC, ele
da um valor adicional ao usuario e seu problema de salde, que sdo por exceléncia insumo fundamental
para a producdo de conhecimento.

O HC, com o objetivo de assegurar que este usuario dé continuidade ao seu tratamento (porque
sem isso, ele ndo garante que seus objetivos se realizem), estabelece para o Servigo Social, a missdo de
“fazer com que o usuario tenha adesdo ao tratamento”. Assim se resume a missao real do Servico Social
dentro do HC. Isto fica claro, ao verificarmos a localizagdo do Servigo Social na imagem gréafica do
fluxograma. Ele aparece “nas pontas” e sempre ap0s a presenca de um problema, que poderia funcionar
como “barreira” para a continuidade da freqliéncia e portanto do tratamento do usuario, dentro do hospital.
A assisténcia social age para garantir que ndo se perca este insumo, 0 USUArio para que 0 mesmo continue
realimentando o sistema de produc¢do de conhecimento através dos servigos hospitalares.

A esta missdo imposta ao Servico Social pelo corpo hegeménico do hospital, conflita uma outra
idéia de missdo, que freqiienta o imaginario dos profissionais de assisténcia. A missao, por eles imaginada
esta ligada a garantia dos direitos do usuario, na melhora das relagdes intra-servigos e deste com o usuario e
humanizagdo da assisténcia. Esta idéia de missdo, é trabalhada pelos profissionais em micro acles
instituintes, a partir do seu proprio processo de trabalho, o que os faz entrar em conflito e tensionar a
relacdo com o que esta instituido, ou seja, as normas do hospital que impdem uma organizacdo do servico
e do trabalho relacionada aos interesses hegemonicos que atuam dentro do estabelecimento. Essa tensdo
esta presente no cotidiano do trabalho no Servico Social. Verifica-se, nos movimentos instituintes dos
trabalhadores da assisténcia social produzirem pequenas mudancgas na relagdo dos servigos com 0s USUarios,
porém, sem a poténcia suficiente para mudar o que esta instituido. Convivem assim, em relagdo conflituosa

e tensa, de um lado o processo de trabalho do servico social, enquadrado pela rigida e burocréatica
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organizacdo do trabalho na area de ambulatérios, que lhe impde uma missao restrita, e por outro lado, o
ideal de missdo do servico social que os trabalhadores da assisténcia tentam operacionalizar a partir deste
ideério.

Revisitando Matus e sua teoria do Planejamento Estratégico Situacional, esta analise pode ser
feita, a partir do “triangulo de governo” (Matus; 1993). Podemos considerar que ha no vértice do tridngulo
dois projetos para o Servico Social, a saber: O projeto dos Grupos Hegemdnicos do hospital, dito como a
“missdo de criar a adesdo do usuario ao tratamento” e o projeto dos profissionais, visto como o de “elevar
os graus de cidadania do usuario”. Nos recursos controlados por cada um destes atores, verificamos que:
Os recursos cognitivos e do processo de trabalho séo controlados pelos profissionais do Servigo Social
(detém o conhecimento técnico e operam o trabalho conforme seu modo prdprio, sua singularidade). Os
recursos materiais, sdo controlados em certa medida pela superintendéncia do hospital que provem o
servico destes recursos, e por outro lado também, é controlado pelo Servigo Social que, ao deter estes
recursos, faz uso dele conforme seus critérios. O recurso politico no fundamental é controlado pela
“instituicdo”, visto que a corporacdo médico-docente e a superintendéncia do hospital, ttm o poder de
decisdo e mando, e que normatiza, regulamenta e controla os processos de producdo da assisténcia
hospitalar.

Ou seja, a governabilidade, que de acordo com Matus, é a relagdo entre 0s recursos que o ator
controla e ndo controla, para implementar seu projeto, estd em maior medida favoravel aos grupos
hegemdnicos do hospital, o que significa que o Servigo Social tem baixa governabilidade sobre o processo
de producéo da assisténcia, do qual ele é protagonista.

De acordo com Merhy (1994, 1997), os trabalhadores tém autonomia, um certo auto governo sobre
seus processos de trabalho, os fazeres no micro espago de producdo da assisténcia a salde. Podemos assim
considerar que o fato do Servico Social controlar este recurso, do processo de trabalho, Ihe da a
possibilidade de implementar seu projeto, através da micro organizacao do trabalho. Este é por exceléncia
um processo de disputas na arena decisoria, que simboliza um jogo interminavel pelo perfil da assisténcia

hospitalar, a partir de um determinado recorte interessado dos atores em cena.

Fica portanto, uma questdo importante que aparece como um desafio para os profissionais do
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servico social: Como fazer com que, a missdo ideal se torne missdo real da assisténcia social, em um
estabelecimento complexo como o Hospital Escola?

Acreditamos que 0 método usado para discutir uma avaliagdo dos servigos, com os trabalhadores
em situacdo e participantes das analises, contribui decididamente para que eles se apropriem do seu
processo de trabalho. Esta é a condicéo para se tornarem sujeitos do processo vivido por eles mesmos.

A condicdo para que isto se dé se encontra na tomada de consciéncia dos diversos
enquadramentos que sofrem no seu processo de trabalho, burocraticamente determinados pela corporagédo
médico docente e pela burocracia hospitalar. Mais do que isso, na apropriagdo por eles mesmos, dos
problemas que tém, para implementar seu projeto, que tem como referéncia fundamental, o ideario de
misséo que os trabalhadores da assisténcia social pensam como objeto do seu trabalho.

Enfim, o que se pretende com este trabalho, € demonstrar um método que se é eficaz na avaliacao
e planejamento do servico de salde, a utilizagdo de ferramentas analisadoras como a “Rede de peticdo e
compromissos” e o “Fluxograma descritor”, contribuindo para a revelacdo de questdes obscurecidas pela
situacdo institucional. Ao mesmo tempo que abre condicGes para a formacéo de sujeitos sociais e politicos,

gue podem assim, ser 0s construtores do devir, através da sua agdo instituinte.
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