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RESUMO: Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD) sao servicos de saude vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) que
atuam de forma multidisciplinar em ac¢des territoriais que visam o cuidado
integral de pessoas que fazem consumo problematico de Substancias
Psicoativas (SPA). O objetivo do presente artigo é relatar a experiéncia de
(re)construcao dos processos de trabalho de profissionais atuando em um
servico CAPS AD Il a qual se concretizou na forma de uma série de
Fluxogramas Descritores construidos coletivamente, baseados em cinco
tematicas de interesse no campo e que, por fim, serviram para nortear
reflexdbes e transformagdes em suas praticas de trabalho. As tematicas de
interesse trabalhadas foram: processo de acolhimento; Projeto Terapéutico
Singular (PTS); itinerario terapéutico; atendimento a crise e processo de alta. A
construcao deste trabalho é complexa e apresenta particularidades e pontos de
tensdo. Os fluxogramas, construidos em consonéncia com os propésitos do

SUS, permitiram evidenciar demandas, fragilidades e espagos potenciais de
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intervengdo, além de servir como ferramenta potente para auxiliar na
construcdo e problematizacdo dos processos de trabalho, bem como
alinhamento norteador para reconstrugdo e transformacédo do trabalho em
servico de saude mental, especialmente no campo do AD.

Palavras-chave: Servicos de saude. Educacdo continuada. Saude mental.

Organizacéo institucional. Centros de tratamento de abuso de substancias.

ABSTRACT: The Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs
(CAPS AD) are health services of the Unified Health System (SUS) that include
multidisciplinary teams and act through territorial actions to provide
comprehensive care to those who use Psychoactive Substances in problematic
ways (SPA). The purpose of this article is to describe the experience of building
the work processes of professionals working in a CAPS AD lll. This experience
resulted in the development of a series of flowcharts that were built
collaboratively and served as a guide to reflections and changes in work
practices.The welcoming process, the Singular Therapeutic Project (PTS), the
therapeutic itinerary, the crisis scenario, and the medical discharge process
were among the topics explored. This work's construction is complex and filled
with peculiarities and areas of tension. Flowcharts created in accordance with
SUS's goals allowed for the identification of demands, weaknesses, and
potential intervention areas, as well as serving as a useful tool for the
construction and problematization of work processes, as well as guiding
alignment for the reconstruction and transformation of work in the field of
addictions.

Keywords: Health services. Continuing education. Mental health. Institutional

organization. Substance abuse treatment centers.
1 INTRODUGCAO
“Hoje é dia de ver, de se organizar

Nao basta querer, tem que saber chegar”

(Israel Feliciano)
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O movimento da Reforma Psiquiatrica (PAIM, 2013) brasileiro
evidenciou-se como uma agao de transformacéo significativa de ordem técnica
e politica, que envolveu diversos atores (usuarios dos servigos, familiares,
trabalhadores, movimentos sociais, entre outros) e que buscou construir um
novo modelo de atencdo em Saude Mental. Assim, apds a superagao de
multiplos desafios, foi estabelecida a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
que tem base em agbes na comunidade e €& pautada na proposta da
reabilitacdo psicossocial (ONOCKO-CAMPOS et. al., 2017).

Um dos equipamentos de saude vinculados a RAPS é o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) caracterizado como
servico territorial e comunitario voltado para o atendimento de pessoas em uso
problematico de Substancias Psicoativas (SPA) (BRASIL, 2011). Os CAPS AD
podem funcionar em trés modalidades: CAPS AD | projetado para municipios
com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes; CAPS AD Il projetado para
municipios com populagao entre 70.000 e 200.000 habitantes e CAPS AD Il
projetado para municipios com populagdo maior que 200.000 habitantes e com
modalidade de cuidado por meio do acolhimento noturno, no qual o usuario do
servico permanece em cuidado intensivo e de curto prazo (BRASIL, 2002).

Independente da modalidade de CAPS AD, ha sempre uma equipe
multidisciplinar responsavel pelo cuidado, que pode ser composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico clinico geral e psiquiatra,
profissionais de educacao fisica, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
psicologos, agentes de reducgéo de danos, oficineiros, artesdos entre outros. Tal
configuracdo multiprofissional visa atender aos marcos da construgédo de uma
rede substitutiva que se propde a ser antimanicomial e psicossocial (BEZERRA
et.al., 2018).

Apesar de ser clara a necessidade da multiplicidade de saberes para a
integralidade do cuidado, a operacionalizacdo desse trabalho em saude é
complexa e marcada por inumeros desafios (BEZERRA et al., 2018), pois
envolve o modo pratico de como as atividades profissionais sdo executadas
efetivamente. Assim, todas as atividades e respostas produzidas e criadas por
um servigo, seja de modo individual ou coletivo, se referem a um conjunto de

procedimentos utilizados para transformar algo, orientados por uma finalidade.
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Nesta perspectiva, assume-se que as praticas em saude tém objetivo de
responder as necessidades que sdo demarcadas e orientadas pela producéo
social e material da historia e, por fim, visam atender as necessidades de
saude dos usuarios. Nesse contexto, torna-se essencial criar e articular meios
para transformar o que elencamos enquanto objeto de trabalho (GONCALVES,
1992).

Numa tentativa de organizar esse tipo de proposta de operacionalizagéao,
frequentemente os servigos baseiam-se em normas previamente estabelecidas
ao longo da trajetéria do servico e das regulamentagdes legais pertinentes.
Pode-se categorizar dois tipos de normas: as antecedentes e renormatizagoes.
As normas antecedentes sdo fundamentadas em saberes cientificos, técnicos e
codigos organizacionais e as renormatizagdes sao novas interpretagdes dos
trabalhadores sobre as normas anteriores. A complexidade das demandas
cotidianas leva a necessidade da “criagdo de normas” diante de constantes
atritos ou “vazios de normas” que se referem as situagdes de trabalho que n&o
foram ou nao teriam como ser previstas a priori (BEZERRA et.al., 2018).

O campo da Ergologia, segundo Bezerra et al. (2018), apresenta uma
contribuicdo por destacar que o trabalhador necessita ser capaz de fazer uso
criativo de si, por si mesmo e pelo outro, especialmente diante das realidades
do cotidiano que nao possui uma diretriz ou protocolo de agédo objetivo. Esse
‘vazio de normas” € um fendmeno que sempre existira, visto que cada
experiéncia € unica. Contudo, no campo do cuidado em saude mental de
pessoas que sao usuarias de SPA, o “vazio de normas” pode afetar as acdes
de cuidado e gerar a falta de alinhamento das a¢des da equipe multidisciplinar
e dos diferentes niveis de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Analises criticas sobre o processo de trabalho costumam ser complexas
e entende-se que o grau de dificuldade é aumentado quando nédo ha
sistematizacdes e reflexdes continuas. E sabido que o processo de trabalho de
cada sujeito reflete as suas capacidades e individualidade, bem como seu lugar
e visdo de mundo. Contudo, ao se tratar de um servigo que tem como norte o
trabalho em equipe interdisciplinar, € necessario se atentar e construir

processos de trabalho que expressem a viséo da equipe, suas necessidades e
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as construcdo criativa de respostas (GONCALVES, 1992; FARIA; WERNECK;
SANTOS, 2009; VIEIRA, 2014).

Malta e Merhy (2003) chamam atencéao para o atravessamento de légicas
distintas no processo de trabalho como expressdo das necessidades
apreendidas em disputa. Visibilizar, discutir e provocar mudancas de processos
de trabalho em saude tém se mostrado uma tarefa complexa. Desta forma, tais
autores apontam que processos de mudangas devem iniciar por reunir e
qualificar trabalhadores.

A construgéo coletiva de Fluxogramas Descritores pela equipe de saude
fomenta a representacdo grafica sobre os processos de trabalho, promovendo
maior visibilidade e problematizagdo dos mesmos, além de apresentar o
percurso feito pelo usuario no servico e as agdes realizadas pelos
trabalhadores (FRANCO, 2003; RODRIGUES et al., 2020). Deste modo,
entende-se que a construgdo de fluxogramas se apresenta como uma
ferramenta oportuna para integrar as discussdes sobre o processo de trabalho.

Sendo assim, o objetivo do presente artigo é relatar a experiéncia de
(re)construcdo dos processos de trabalho de profissionais atuando em um
servico CAPS AD Ill que se concretizou na forma de uma série de fluxogramas
construidos coletivamente, baseados em cinco tematicas de interesse no
campo e que, por fim, serviram para nortear reflexdes e transformacgdes nas

praticas de trabalho desta equipe de saude mental.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho surgiu no contexto de um equipamento de saude do
tipo CAPS AD Ill, envolvendo sua equipe multiprofissional. Tal unidade foi
inaugurada em 2014 na cidade de Sao Paulo, sendo que, esse servigo, ja em
sua inauguracéo, foi concebido como CAPS AD IIl e, desde entao, funciona 24
horas por dia e conta com oito leitos de acolhida noturna. Esta localizado na
regidao Sul de Sado Paulo e sua area de abrangéncia engloba trés distritos
administrativos (D1-156.904/ D2-225.585/ D3-290.943), sendo que abrange um
contingente populacional de aproximadamente 673,432 habitantes em seu
territorio (FUNDACAO SEADE, 2018).
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Além disso, cabe contextualizar que esta unidade de saude é responsavel
por apoiar 27 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que 25 delas
funcionam com a modalidade assistencial de estratégia de saude da familia e
duas sao UBSs tradicionais. O apoio matricial & ofertado para todas as UBS, a
partir da disponibilidade e necessidade de cada servigo, podendo ser semanal,
quinzenal, mensal ou bimestral em algumas situagdes. A rede de saude mental
e de retaguarda deste territério € composta por dois CAPS adultos, sendo um
24h; um CAPS infantojuvenil; dois Centros de Convivéncia; quatro unidades de
Assisténcia Médica Ambulatorial; duas unidades de Hospital Dia Hora Certa;
uma Unidade de Pronto Atendimento e um Hospital Municipal.

A gestdao do CAPS AD Ill, local de origem da presente proposta, é
realizada por uma instituicdo parceira da prefeitura do municipio de Sao Paulo.
A equipe desse servico € composta por 15 técnicos de enfermagem, sete
enfermeiros, quatro médicos, trés psicologos, trés terapeutas ocupacionais,
trés assistentes sociais, um profissional de educacéo fisica, um agente redutor
de danos, um artesdo, quatro técnicos administrativos, um coordenador, um
profissional de apoio e oito profissionais da vigilancia e limpeza. Participaram
dessa construgao coletiva todos os profissionais que trabalham no servicgo,
exceto os profissionais da vigilancia e limpeza.

Em 2019, esta unidade de saude teve em média 80 novos acolhimentos
por més, desse total identificou-se que 60% chegam ao servigo por demanda
espontanea. A unidade esteve em média com 630 prontuarios ativos
mensalmente, sendo 20% da demanda considerada intensiva (usuario que
frequenta o servico mais de 12 vezes no més) ; 36% considerados
semi-intensivo ( usuario que frequenta o servigo de quatro a 12 vezes no més)
e 44% néo- intensivo (usuario que frequenta o servigo de uma a trés vezes no
més) (BRASIL, 2002).

No inicio do ano de 2019, houve grande rotatividade de profissionais
nesta unidade em diferentes categorias profissionais. Com equipe reduzida e
alta demanda, passou-se por um momento de “crise institucional” e as pautas
importantes para a operacionalizagao do servigo foram problematizadas, como,
por exemplo, a razao de ser deste servigo; os objetivos elencados no cuidado

dos usuarios; o papel deste CAPS AD na rede e, por fim, a estrutura do
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trabalho em equipe. Essas problematizagdes propiciaram a oportunidade de
evidenciar alguns “nés criticos” do trabalho realizado, sobre os quais o grupo
de profissionais entendeu que seria necessario refletir.

Durante a reunido anual de planejamento de 2019, destacou-se que um
desses “nos criticos” se relacionava com a falta de parametros para o
funcionamento do servigo. O que gerava falta de alinhamento entre a equipe e
os seus diferentes campos profissionais em relagdo aos processos de trabalho,
€ isso levou ao inicio das construgdes das propostas que sédo o resultado do
presente artigo.

Numa tentativa de reduzir este “nd critico” destacado acima, os
trabalhadores dos equipamentos de saude se basearam no relato de
experiéncia de Franco (2003) como base metodoldgica para iniciar 0 processo
de construgdo de Fluxogramas Descritores (FD). O FD é uma representacao
grafica que utiliza simbolos universais para descrever o processo de trabalho
de um setor ou servigo. Essa ferramenta tem sido utilizada por diferentes
servicos de saude condutora de analises sobre a assisténcia prestada e fonte
de qualificagao do servigo (RODRIGUES et al., 2020).

Ressalta-se que a proposta foi que a construcdo de FD pudesse, ndo so6
enriquecer as reflexdes e o envolvimento dos profissionais sobre o trabalho e
os processos de cuidado desenvolvido na unidade, mas, também, servir como
base para informacgdes, evidenciamento de falhas e construgcdo de novos
fluxos.

Para a operacionalizagdo da construgao dos FD, foi necessario elencar
quais os processos de trabalho seriam escolhidos para a construgao dos
fluxogramas descritores. Para tal, utilizou-se o espaco da reunido geral do
servico que € realizada semanalmente com duracdo de duas horas e com o
maior numero possivel de trabalhadores de periodos distintos. Tal reunido é
considerada ponto de encontro entre trabalhadores de periodos distintos e
importante espacgo para construgdo de acordos.

Apos levantamento de varios processos e acdes realizadas pela equipe
de trabalhadores, decidiu-se por focar em cinco deles: Acolhimento, Projeto
Terapéutico Singular, Itinerario Terapéutico, Atendimento a Crise e Processo de

Alta. A coordenadora do servigo propds uma divisédo da equipe — no formato de
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“times” - que garantisse o interesse de cada trabalhador, com horario
assegurado para a construgao de cada fluxo.

Cada time realizou quatro encontros, distribuidos ao longo de dois meses.
Nestes encontros, para além de disparar a construgcdo dos fluxogramas, foi
possivel escrever templates, ja utilizados pela instituicdo, sobre cada processo
de trabalho. Templates sao procedimentos documentados em mascaras
padronizadas contendo informag¢des que orientam a execugdo do trabalho
(CARDOSO; LUZ, 2004). Estes templates apoiam a leitura dos fluxogramas e
contribuem para a evidéncia dos conceitos, objetivos e operacionalizagdo de
cada processo de trabalho.

Apods os quatro encontros, cada time realizou devolutiva em reunido geral
quando cada processo de trabalho passou por problematizag¢des, criticas e
sugestdes. Em seguida, cada time realizou as alteragcbes, encaminhamentos e
validagdes com toda equipe.

Como fim, apds todas as avaliagdes e validagdes entre os envolvidos, os
esbocos dos fluxogramas foram desenhados com o auxilio do software livre
draw.io por trabalhadores do servigo que tinham facilidade com o programa ou
que estavam disponiveis para aprender. Respeitaram-se as normas
estabelecidas para criagdo de fluxogramas, como os simbolos a serem
utilizados em cada informacao (inicio, final, processo, decisao).

A Instituicdo responsavel pela gestdo do servigco conta com uma area
técnica multidisciplinar composta por especialistas em saude mental, para
auxiliar na qualificagao do trabalho desenvolvido no servigo. A construcido dos
fluxogramas e templates também foi avaliada e validada pela area técnica de
qualidade da instituicdo que assume a responsabilidade da gestdo deste

servigo.

3 RESULTADOS

O resultado do percurso desenvolvido pela equipe vai além dos cinco
fluxogramas sistematizados, pois envolve também o processo vivenciado pelos
trabalhadores na construgdo dessas ferramentas. Assim, entende-se como

produto deste trabalho a oportunidade de reunir os profissionais em horario e
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local protegidos da rotina de assisténcia e disparar as problematicas da pratica
diaria como método de apropriacido e entendimento de seus préprios processos
de trabalho. A participagao dos trabalhadores na construgao dos processos de
trabalho néo so faz parte das premissas do SUS, como também é um elemento
com amplo amparo académico (BRASIL, 2009; RODRIGUES et al., 2020).

Os cinco FD elaborados se propdem a representar graficamente os
processos de trabalho desta equipe multiprofissional de CAPS AD, no
momento de sua construcdo. E importante destacar que apesar dos
fluxogramas apresentarem processos estruturados e objetivos, uma constante
construcao se faz necessaria a partir das novas dindmicas do servico e da
complexidade dos casos. Assim, os fluxogramas em si sdo um retrato de um
momento do servico e um apoio para os profissionais e interessados, mas nao
o detentor de um saber absoluto e prescritivo. As imagens a seguir ilustram as

representacdes criadas:

Figura 1. Fluxograma Acolhimento
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Fonte: Elaboragéao propria, 2019.
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O fluxograma da Figura 1 demonstra as possiveis vias de entrada dos
usuarios no servigo, seja inicial ou de retomada aos cuidados, além de
apresentar uma via de acesso ao longo do processo terapéutico. Neste servico,
o acolhimento € entendido como uma tecnologia de cuidado que pode ser
ofertada aos usuarios e familiares deste territério.

A equipe escolheu esse processo para construir um FD, pois percebeu-se
uma discrepancia das condutas entre diferentes profissionais que realizavam
os atendimentos de acolhimento e uma insegurangca em alguns profissionais
em realizar e conduzir esses tipos de atendimentos. Além disso, durante o
processo de reflexdo e escolha dos temas, observou-se discordancias acerca

de quais documentos devem ser preenchidos nesses atendimentos.

Figura 2. Fluxograma Projeto Terapéutico Singular
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Fonte: Elaboragéo propria, 2019.

O Fluxograma da Figura 2, por sua vez, ilustra as diferentes modalidades
de PTS relativas a frequéncia do usuario no servico e também quanto aos
recursos que podem ser acionados na construgdo do processo terapéutico.
Além de nortear o profissional quanto a frequéncia de reelaboracdo do PTS
junto ao usuario.

O motivo da escolha desse processo de trabalho foi devido a falta de
consenso entre os profissionais sobre as diferentes dimensdes que o PTS
inclui, especialmente para os profissionais do servico que nao ficavam a frente
da construcédo desses projetos terapéuticos junto com os usuarios do servigo e

para os profissionais de outros servigos da rede.
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Figura 3. Fluxograma ltinerario Terapéutico.
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Fonte: Elaboracao proépria, 2019.
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tuidado”

A Figura 3 representa os possiveis caminhos dos usuarios em busca de

cuidado neste servico, bem como apresenta indicagcbes de agdes para os

profissionais durante o acompanhamento destes usuarios. O processo do

itinerario terapéutico foi eleito para a construcdo de um FD, tendo em vista que

a equipe julgou importante uma visualizagao geral do percurso realizado pelo

usuario do servigo.

Figura 4. Fluxograma Atendimento a Crise.
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QUADRO DE ABREVIATURAS

PTS: Projelo Terapéutico Singular

A TR: Tecnico o Referéncia

V_/nmh
i Acohida

AN: Acolhida Notuma

Qbs: Observagio

ADM: Administragio

Entregar para ADM

ADM encaminha
para UVIS

UVIS: Unidade de Vigilincia em Saide:

Avallagtio de PTS em
uma semana cam KT

TRreaiiza PTS

Fonte: Elaboracao proépria, 2019.

Observa-se na Figura 4 possibilidades de manejo em diferentes de
situacbes de crise que podem ser atendidas em um CAPS AD Ill. Os
atendimentos a crise apresentavam dois nos criticos principais:

e Duvidas entre os profissionais sobre os protocolos de remogao,
ou seja, os protocolos para solicitagédo e uso de ambulancia para
transferir o usuario do servico para uma unidade de maior
complexidade;

e Indefinicdio em relagdo ao grupo minimo de profissionais
convocados a participar da discussao em equipe para definir a
conduta, o que gerava tensdes e questionamentos entre os

trabalhadores num momento posterior.
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Levando em conta essas questdes, definiu-se que o atendimento a crise
seria um dos temas do FD construidos.

Figura 5. Fluxograma alta.

Fonte: Elaboracéao proépria, 2019.

Por fim, a Figura 5 elucida as variadas condi¢gbes de alta do servigo em
questdao e dispde de orientagdes de conduta aos profissionais. A falta de
padronizacao das buscas ativa e da alta terapéutica estimulou a equipe a
escolher o processo de alta como tépico para construcdo de um FD.

Espera-se, a partir do uso dos fluxogramas, construir uma pratica
profissional mais segura e uniforme no servigo. Tal expectativa visa aperfeigoar
a assisténcia ao usuario, ja que processos de trabalho mais coesos e
uniformes fomentam praticas que independem da individualidade de cada
trabalhador (VIEIRA, 2014). Além disso, a constru¢do de fluxogramas atuou
como facilitador na inser¢cado e qualificagdo de novos trabalhadores de forma
mais alinhada com a equipe que ja existe no servigo.

No que diz respeito ao impacto desta construcdo na RAS, é possivel
evidenciar algumas reverberagdes, dentre elas:

e CAPS adulto e infanto-juvenil do mesmo territério passaram a fazer
uso da metodologia dos fluxogramas, com algumas alteragdes pertinentes,
para maior uniformidade de seus processos internos de trabalho, bem como

para com os processos de trabalho da rede;

e Os FD contribuiram para maior clareza para a Rede de Atencao a

Saude (RAS) em relagdo a seus processos;
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4 DISCUSSAO

Durante o processo encontrou-se algumas dificuldades e tensdes, assim
como beneficios e potencialidades. Uma primeira resisténcia ao processo diz
respeito a aceitabilidade da equipe em construir fluxogramas como uma das
formas de alinhar o processo de trabalho, ou seja, percebeu-se que parte da
equipe nao acreditava que a construcido de FD pudesse auxiliar no processo de
trabalho. Uma das hipéteses explicativas a isto se relaciona a formacgao de
base dos profissionais de saude que, historicamente, priorizaram e ainda
priorizam a formagao técnica focada no nucleo profissional, em detrimento de
uma formagdo alinhada com o campo da saude coletiva e do SUS, como
também para a construgdo de visdes criticas capazes de analisar e construir
processos de trabalho em saude (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Barboza e Fracolli (2005) reafirmam que a construcéo de fluxogramas em
servigos de saude suscita perguntas sobre o processo de trabalho em saude
tais como: “para qué?”’; “o qué?”’ e “como?”. Esse foi um movimento também
observado durante o percurso aqui descrito. Foi necessario um investimento
para compreensao de que os fluxogramas tém justamente a finalidade de
revelar o processo de trabalho - com a exposicao clara de nds criticos, o que
pode colaborar para o (re)planejamento constante do trabalho e de auxiliar na
leitura sobre os modelos (razdo de ser) assistenciais embutidos nas praticas
dos trabalhadores e com isto disparar processos de autoanalise nas equipes.

A construcédo de fluxogramas também provocou duvidas e angustias que
se relacionam com a reducdo do trabalho a “caixas” e a processos
burocraticos. Porém, tais preocupacgdes foram se dissolvendo a medida que a
construcdo se mostrou uma pratica de dialogo e de ampliacdo, e nao de
reducdo. Além disso, mostrou- se também uma das vias de respostas as
problematicas causadas pela pratica pouco uniforme dos profissionais desta
equipe.

Outro fator de tensdo foi o desconhecimento da maior parte dos
profissionais na operacionalizacdo do software escolhido para desenhar os
fluxogramas. Ressalta-se que, para estabelecer fluxogramas cujo objetivo &
coletivizar o processo de trabalho e transforma-lo em algo visivel e partilhavel,

ndo € necessario que todos os trabalhadores saibam operacionalizar o
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software, e sim que todos estejam dispostos a partilhar o conhecimento
individual por meio de uma pratica coletiva de escuta e constru¢ao, criando
algo visivel que espelhe a expressao dos trabalhadores ali presentes.

Batista e Gongalves (2011) refletem sobre a formacéao dos profissionais de
saude do Brasil e a capacidade deles para atuarem no SUS e apontam que
esta ainda néo é qualificada o suficiente. Nesse sentido, sugerem que agdes de
Educagao Permanente sejam uma constante nos servigo de saude, sempre na
busca da ressignificacdo dos saberes e praticas cotidianas. Reforcam que esta
ainda é a expressao de um gargalo para gestores e trabalhadores do sistema.

Outro dificultador é a propria rotina dos trabalhadores deste CAPS AD. A
sobrecarga de tarefas, agendas interna e externa cheias, além do privilégio as
emergéncias, em detrimento de planejamentos processuais (RODRIGUES et
al. 2020). Tais dificuldades apontadas acima incorporam a discussao do papel
que o CAPS AD tem assumido na RAS no que tange ao cuidado de usuarios
de alcool e outras drogas. Costa, Ronzani e Colugnati (2018) fazem criticas
quanto ao modelo centralizador do CAPS AD, dispositivo ainda em numero
insuficiente na rede, o que impacta em problematicas estruturais e de
processos de trabalho; além de oferecer para a rede territorial pouca
resolutividade nesta linha de cuidado.

Um beneficio que esse percurso trouxe foi o processo de Educacgao
Permanente que se instaurou entre os profissionais do servigo. A Educacéao
Permanente em saude tem como foco desenvolver um processo continuo de
capacitacao voltado para as questdbes do contexto de trabalho especifico
(FALKENBERG et.al., 2014). Foram retomados e aprofundados conceitos,
como exame psiquico, critérios para encaminhamentos hospitalares, modelo
l6gico de fluxogramas, entre outros temas, e pesquisou-se sobre ferramentas
que auxiliassem na construgdo dos fluxogramas. Assim, por meio desse
percurso, fomentou-se a retomada e a busca de novas ferramentas e conceitos
que auxiliassem no cotidiano de trabalho da equipe em questao.

E importante destacar que todo o processo foi pautado, desenvolvido e
acordado conjuntamente pela equipe, saindo da lbégica verticalizada e
tradicional de gestdo e construindo uma gestdo participativa. A gestao

participativa tem como proposta gerar espagos compartilhados de poder, nos
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quais todos os trabalhadores envolvidos sdo convidados a participarem de
forma ativa, o que pode gerar maior engajamento, pertencimento e
responsabilizacdo com o processo e o0s resultados pactuados no coletivo
(PENEDO; GONCALO; QUELUZ, 2019). Assim, apesar das tensdes descritas,
foi possivel construir um espaco horizontal, no qual os profissionais
construiram conjuntamente os fluxogramas de seus proprios processos de
trabalho.

Um dos principios do SUS é a descentralizagdo, de modo a promover a
participacdo das instancias diretamente envolvidas nas tomadas de deciséo
(BRASIL, 2009). Contudo, a descentralizagdo de poder s6 pode ser
operacionalizada em espagos que a promovam e esse foi um dos beneficios do
trabalho desenvolvido no CAPS AD desse relato. O percurso de melhoria dos
processos trouxe a construcdo de espacos privilegiados para discutir e
problematizar as logicas e os modos de funcionamento da unidade.

Por meio desses espacgos, pode-se notar que alguns conceitos e tomadas
de decisdo nao estavam alinhadas com todos os membros da equipe, trazendo
a luz a raiz de diferentes conflitos e entraves do cotidiano do trabalho. A
literatura mostra casos da falta de alinhamento em visdes teodrico-praticas em
diferentes servicos de saude e aponta para a melhoria das relacbes
interprofissionais e do trabalho em geral quando essas questdes sao alinhadas
(ESMERALDO et.al. 2017; PEREIRA; SENA, 2016).

Outro ponto a se destacar € que os fluxogramas funcionam como
verdadeiros “bancos de dados” da memodria da equipe, sendo uma ferramenta
util de modo individual e coletivo, provocador de uma linguagem unica, entre a
equipe (FRANCO, 2003; RODRIGUES et al. 2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso de identificagdo das demandas e construcdo do Fluxograma
Descritor visibilizou diferentes tensdes e incoeréncias presentes no servigo.
Apesar dos desafios de construir esse percurso com todas as outras demandas

da unidade acontecendo concomitantemente, considerou-se esse processo
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valioso devido ao trabalho de discussdo em equipe e a possibilidade de
alinhamento e construgcao de matéria para uso cotidiano.

Notou-se que a construgdo dos fluxogramas auxiliou no direcionamento
da discussao e na criagdo de um produto como resultado concreto de todo o
percurso. Fica clara a importancia dos espacgos de discussao para qualificagao
do servigo e como ter uma tarefa objetiva no horizonte, como a construgéo do
Fluxograma Descritor pode auxiliar no direcionamento e operacionalizagao
desse espago. Essa metodologia pode ser usada pelos diferentes servigos da
RAS, trazendo beneficios para o alinhamento dos processos de trabalho.

Outro ponto que merece destaque é que as construgdes de Fluxogramas
Descritores estimulam uma maior estruturagéo e credibilidade para o servico, o
que se faz ainda mais relevante considerando o cenario atual de politicas
publicas em alcool e outras drogas. Especialmente, pois a politica atual abarca
servicos de saude com diferentes posicionamentos e propostas de cuidado
dentro do campo AD (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2018). Assim a
apresentacao de fluxos de trabalham coesos e estruturados fomentam uma
apresentacao que reflete a qualidade do trabalho desenvolvido.

E importante compreender que, apesar dos fluxogramas estarem por ora
finalizados, o alinhamento dos processos de trabalho € continuo e dindmico. O
fluxograma deve ser entendido como ferramenta para auxiliar na dinamica de
trabalho, ndo como uma regra universal e irreversivel. Assim, a continua
revisao e construgao de novos processos se fazem sempre necessaria.

Um ponto que deve estar presente nas revisdes e (re)discussdes € a
necessidade de avaliagdo da experiéncia de uso pelos profissionais. Cada
servico e equipe tém caracteristicas singulares e dinamicas que precisam ser
consideradas e entendidas. Assim, € importante que n&o sejam feitas
transposi¢cdes diretas desse processo. Sugere-se a realizagdo de novos
estudos para que seja possivel avaliar os impactos qualitativos e quantitativos
do uso de fluxogramas.

Esse estudo nao recebeu financiamento.
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