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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar a construgdo de um fluxograma analisador no processo
de gestéo de trabalho do programa de tuberculose em uma unidade basica de saude (UBS).
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, onde se compartilhou a
elaboragao de um fluxograma analisador com profissionais de saude e estudantes de cursos de
graduagéo na area da saude, do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) - Gestao e Assisténcia, focando a gestdo do processo de trabalho do Programa de
Combate a Tuberculose. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Séao
Luis/MA. A coleta de dados ocorreu utilizando observacao assistematica supervisionada
(profissionais da UBS, estudantes, preceptora e tutoras), analise da estrutura fisica da unidade
e portfélio das visitas. A experiéncia foi significativa, contribuiu com a melhoria no fluxo de
atendimento e processos de trabalho, deixando-os em um formato mais visivel e acessivel para
todos.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Gestédo. Fluxograma analisador.

ABSTRACT

The objective of this work is to present the experiences and stages of building a flowchart
analyzing work management in the tuberculosis program in a basic health unit. This is a
descriptive study, of the experience report type, where the creation of an analytical flowchart was
shared by health professionals and students of undergraduate courses in the health area,
participants of the Education through Work for Health Program (PET-Saude), focusing on
managing the work process in the Tuberculosis Program. The study was carried at the component
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of the primary health care service, located in Sdo Luis, Maranh&o. The following data collection
techniques were used: unsystematic supervised observation (interviewers and preceptor
participants), analysis of the physical structure of the unit and the portfolio of visits. The
experience was significant and contributed to improving the service flow and work processes,
leaving them in a visible and accessible format for everyone.

KEYWORDS: Tuberculosis. Flowchart Analyzing. Management.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar la construccion de un diagrama de flujo analizador en el
proceso de gestion de trabajo del programa de tuberculosis en una unidad basica de salud (UBS).
Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, donde se compartié la elaboracién
de un diagrama de flujo analizador con profesionales de la salud y estudiantes de cursos de grado
en el area de la salud, del Programa de Educacioén por el Trabajo para la Salud (PET-Salud) -
Gestion y Asistencia, enfocandose en la gestion del proceso de trabajo del Programa de Combate
a la Tuberculosis. El estudio se realizé en una UBS, en Sao Luis/MA. La recoleccién de datos se
realizé utilizando observacion asistematica supervisada (profesionales de la UBS, estudiantes,
preceptora y tutoras), analisis de la estructura fisica de la unidad y portafolio de las visitas. La
experiencia fue significativa, contribuyé a la mejora del flujo de atencion y de los procesos de
trabajo, dejandolos en un formato mas visible y accesible para todos.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis. Gestion. Diagrama de Flujo Analizador.

1. INTRODUGAO

A Tuberculose é considerada um problema de saude publica mundial, com taxas de
morbimortalidade aumentadas (Duarte et al., 2013, traducdo nossa). A distribuicdo do numero
de casos ocorre de forma desigual no mundo, concentrando-se nos grupos de maior
vulnerabilidade social, econémica, racial e de género e aqueles com comorbidades (Brasil,
2014).

Em 2020, o Brasil reduziu em 93% as notificagdes da tuberculose, mas ainda compoe a
lista dos 30 paises que concentram grande porcentagem (>80%) de casos de tuberculose no
mundo (202 posi¢ao). O numero de 6bitos em 2020 foi 4.543, correspondendo a um coeficiente
de mortalidade de 2,1 6bitos/100 mil habitantes (World Health Organization, 2021).

Ja em 2023, a taxa global de incidéncia de tuberculose aumentou em 4,6% entre 2020 e
2023, totalizando 8,2 milhdes de pessoas recém diagnosticadas com tuberculose nesse ultimo
ano, como reflexo das sucessivas interrupgdes nos atendimentos de tuberculose durante a
pandemia de COVID-19 (World Health Organization, 2024).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) é responsavel, entre
outras agoes, por estabelecer as diretrizes para o controle da doenca, que tem tratamento

padronizado, exclusivamente oferecido no servigo publico de saude. Nesse contexto, a Atengao
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Primaria & Saude (APS) apresenta-se como ponto preferencial de entrada para a atuagéo do
PNCT (Brasil, 2017).

A coordenagdo e o oferecimento de cuidado em saude precisam constantemente de
tecnologias e estratégias que corroborem com melhorias no acesso e manejo do processo de
trabalho. A vista disso, destaca-se como tecnologia de organizacdo o fluxograma analisador, um
instrumento que favorece a melhor visualizagdo das etapas e interagbes das atividades
desenvolvidas, por possibilitar a identificagdo de oportunidades de melhorias (Rodrigues et al.,
2019).

O fluxograma analisador € uma ferramenta que auxilia na (re)organizagédo do processo
de trabalho, de modo a promover um cuidado linear, tornando o mesmo seguro e eficaz (Ponte;
Lira; Vieira, 2023), possibilitando a (re)orientagcdo dos modelos assistenciais vigentes e a
identificagdo de nos criticos envolvidos nos processos de trabalho em sadde (Amaral et al.,
2021). Dado isso, o projeto PET-Saude: Gestao e Assisténcia, acolhido por uma Instituicao de
Ensino Superior (IES) publica, S&o Luis/MA, buscou contribuir para a integralidade da assisténcia
dos sintomaticos respiratorios e dos diagnosticados com tuberculose na APS, em conjunto com
a Estratégia Saude da Familia (ESF), ao cooperar com a construgdo de planejamentos e
ferramentas que identifiquem as potencialidades e fragilidades das ac¢des e servigos de saude
prestados a esses usuarios. Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar as experiéncias
e etapas da construgdo de um fluxograma analisador da gestao de trabalho no programa de

tuberculose em uma unidade basica de saude de Sao Luis/MA.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, onde se compartilhou a
elaboracao de um fluxograma analisador por profissionais de saude e estudantes de cursos de
graduacgdo na area da saude de uma Instituicdo de Ensino Superior publica e participantes do
PET-Saude GeAs, com foco na gestdo do processo de trabalho no Programa de Combate a
Tuberculose. O estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2022, no Centro de
Saude Dr. Antdnio Guanaré, componente do servico de APS, Sao Luis/MA.

A dindmica adotada para a distribuigdo dos autores no campo de estudo foi através de
um cronograma, organizado em grupos semanais, de modo que cada visita a unidade de saude
estivesse presente, no minimo, dois estudantes, a preceptora e uma tutora. Essa estratégia

permitiu que cada participante realizasse, pelo menos, trés visitas a unidade de saude e pudesse
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observar e debater sobre as etapas do atendimento e encaminhamento dos usuarios com os
profissionais de saude.

Além dos autores, participaram deste trabalho profissionais atuantes em diferentes
etapas envolvidas no processo de atendimento aos usuarios sintomaticos respiratorios e com
diagndstico de tuberculose, dentre eles: dois recepcionistas, um agente de portaria, um
profissional da higienizacdo, dois médicos, uma farmacéutica, um cirurgido dentista, cinco
enfermeiras, doze agentes comunitarios de saude e o diretor da unidade de saude.

As ferramentas para a coleta dos dados foram: observagao assistematica supervisionada
na rotina de atendimento, acompanhamento e encaminhamento dos usuarios sintomaticos
respiratérios e com diagnéstico de tuberculose e entrevista ndo estruturada com os profissionais
da unidade, objetivando levantar, a partir do livre discurso, o fluxo do atendimento aos usuarios
e 0s passos seguidos por esses na Rede de Atengdo a Saude (RAS) para o tratamento de
tuberculose e acompanhamento da saude.

A construgdo do fluxograma analisador baseou-se no modelo descrito por Franco e
Merhy (2003), que o consideram como uma ferramenta que representa graficamente todas as
etapas do processo de trabalho (Amorim et al., 2014). Essa construgao foi realizada na propria
unidade de saude tendo as informacgdes coletadas (envolvendo a dindmica de atendimento aos
usuarios) como instrumento efetivo para a acdo. Seguindo o modelo descrito por Franco e Merhy
(2003), o fluxograma analisador foi representado por formas geométricas ou simbolos, seguindo
um padrao universal e uma ordem de execugdo, em que a elipse representa a entrada ou saida
no servigo de saude; o losango demonstra uma tomada de decisdo para a continuidade do
trabalho; o retangulo ou o quadrado, que determinam o momento de intervencgéo (a¢do) sobre o
processo.

Nesse contexto, a entrada representa o acesso do usuario a unidade de saude; a
recepcao, o local de acolhimento e atendimento; a decisao de oferta faz referéncia aos diferentes
critérios utilizados para o entendimento da condicdo de saude do usuario e se sera objeto de
intervengao na unidade de saulde; o cardapio baseia-se na tomada de deciséo, de acordo com a
necessidade do usuario e oferta de servigos pela unidade; a saida descreve o desfecho que

ocorreu ao usuario mediante algum tipo de intervencéo (Figura 1).
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Figura 1. Representacao grafica de um fluxograma analisador do percurso de um usuario ao

buscar atendimento no Centro de Saude Dr. Anténio Guanaré, Sao Luis/MA

DECISAO DE
OFERTA

RECEPCAO CARDAPIO

Fonte: Adaptado de Amorim et al. (2014).

A construcao do fluxograma analisador foi objeto de analise em trés etapas: i) analisou-
se 0s nos criticos e potencialidades observadas durante o atendimento de pessoas sintomaticas
respiratérias e com diagnéstico de tuberculose, a partir da percepg¢do dos entrevistadores
(participantes do PET-Saude GeAS); ii) analisou-se as fragilidades e as potencialidades no fluxo
de atendimento e cuidados desses usuarios, na perspectiva dos entrevistados (profissionais da
unidade de saude); iii) realizacdo de Roda de Conversa com todos os participantes do estudo
para a visualizagao e (re)formulagao do fluxograma analisador, onde foram discutidos o processo
de trabalho, os participantes do processo de trabalho no atendimento dos usuarios, os nés
criticos e as potencialidades do atendimento/encaminhamento objetivando a melhora do servigo

ofertado, qualidade e a seguranga do cuidado em saude.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia vivenciada na gestado do processo de trabalho, através do Programa de
Combate a Tuberculose, na unidade de saude, gerou a percep¢ao de que, independentemente
do nivel de atencao a saude, é fundamental a garantia de sistemas de apoio para a promogao,
manutencgao, recuperagado e cura da pessoa com tuberculose, por meio de todos os tipos de
tecnologias necessarias.

No contexto do cuidado ao paciente com tuberculose é relevante que a equipe
multiprofissional e interdisciplinar realize um acompanhamento integral, desde a suspeita até o
diagnostico, tratamento e o pés-tratamento da doenga, necessitando de articulagées néo
somente com outros niveis de atengcado, mas, principalmente, intersetorialmente (Brasil, 2021).
Dessa forma, € importante que cada profissional, dentro de suas competéncias e atribui¢des,
domine o fluxo de atendimento, tendo em vista agdes assertivas, que se reflitam no adequado
funcionamento do servigo ofertado pela unidade de salude e, consequentemente, na melhora da

qualidade de vida do usuario.
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A construgéo do fluxograma analisador foi uma estratégia relevante, ndo s6 para nortear
o atendimento, mas também para identificar e reduzir as fragilidades encontradas no processo
de trabalho. Durante a elaboragao do fluxograma o primeiro aspecto abordado foi a realizagéo
do diagnéstico situacional, no contexto da gestdo do processo de trabalho no Programa de
Combate a Tuberculose, para que assim fosse possivel conhecer todas as particularidades da
unidade e da populagao assistida. A partir dai, foram identificadas fragilidades e potencialidades
no servigo prestado. Além disso, o diagnéstico situacional da unidade foi importante para
entender as potencialidades e nds criticos apontados pelos profissionais da unidade de saude.

Como fragilidades e/ou nés criticos destacaram-se a baixa efetividade no rastreio de
contatos dos pacientes, a burocracia dos processos administrativos para inicio do tratamento, a
baixa cobertura na busca ativa dos sintomaticos respiratorios, a baixa adesao ao seguimento do
tratamento da doenga, o descumprimento dos protocolos e a precariedade do sistema de
educacdo em saude para a populagao assistida. Dentre as potencialidades destacaram-se: o
vinculo estabelecido entre os profissionais com o usuario e sua familia, o acolhimento
humanizado, a oportunidade de diagnéstico de outras doengas, o acolhimento com classificagéo
de risco e 0 adequado tratamento para casos latentes.

O ponto de partida para a construgdo do fluxograma analisador foi o acesso pessoas
sintomaticas respiratorias e com diagnéstico de tuberculose a unidade de saude, representado
pela entrada. A partir de entdo, o caminho percorrido pelo usuario no estabelecimento foi tragado,
de acordo com a sua necessidade. Apds a entrada, o usuario devera ser encaminhado ao
acolhimento, nesse momento ocorrerdo as perguntas norteadoras do percurso do usuario na
unidade. Em seguida questiona-se se € a primeira vez em que se busca atendimento na unidade.
Os préximos passos deverao ser no sentido da obtengcéo de informagdes a respeito de como o
usuario chegou a unidade. Nos casos em que a pessoa tenha sido transferida, deve-se interrogar
sobre agendamento de consulta, existéncia de encaminhamento e prontuario pré-elaborado.
Quando houver a necessidade de abertura de prontuério, devera ser solicitado a entrega dos
documentos que comprovam a condigdo de saude do usuario. Diante de usuarios previamente
diagnosticados, deve-se questionar sobre tratamento prévio a fim de verificar a fase do
tratamento que o usuario se encontra.

Diante dessas informagbes, seguiu-se para a segunda etapa da construgdo do
fluxograma, cujo objetivo foi a identificacdo do caminho percorrido pelo usuario durante e apés a
consulta médica ou com o enfermeiro. Sendo assim, a segunda etapa da constru¢gdo do
fluxograma abrange a verificag&do dos sinais e sintomas, bem como a confirmagao do diagnéstico

de tuberculose. Para as pessoas sintomaticas respiratérias sem diagnéstico, deve-se solicitar
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exames como Baciloscopia ou Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM) e Radiografia
de Térax. Uma vez confirmada a doenca, deve-se realizar a notificagdo e preencher o livro de
registros de tuberculose, além de agendar os contatos para consulta.

Na sequéncia, deve-se realizar a dispensagdo dos medicamentos para o tratamento e
todas as orientagdes adequadas sobre a estrutura do tratamento (incluindo os efeitos colaterais
e adversos do medicamento, bem como o manejo adequado) e a necessidade de retornos
quinzenais no primeiro més e mensais a posteriori, distribuidos ao longo de um periodo de seis
a nove meses, acompanhados pela realizagdo de baciloscopia, além da conscientizagcdo do
usuario de que a condigao para a alta médica s6 ocorrera mediante a conclusao do tratamento
medicamentoso e o resultado negativo da baciloscopia. A estrutura grafica do fluxograma

analisador construido encontra-se na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma Analisador construido para acolhimento e manejo do usuario sintomatico

respiratério e diagnosticado com tuberculose no Centro de Saude Dr. Antdénio Guanaré, Sao
Luis/MA
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Na terceira etapa foi realizada uma roda de conversa entre todos os envolvidos no
processo de trabalho e construgdo do fluxograma analisador para debate sobre o que foi
vivenciado. Nessa roda foram discutidas as fragilidades evidenciadas (baixa notificacdo da
doenga; sobrecarga de trabalho, devido ao aciumulo de fungdes por causa do baixo indice de
notificagao; dificuldade na identificagdo e avaliacdo dos contatos dos usuarios com diagnostico
de tuberculose e necessidade de deslocamento dos usuarios para outras unidades de saude
para a realizagdo de exames) e maneiras de contorna-las ou minimiza-las; além da validacdo do
fluxograma analisador construido coletivamente.

Diante dessas fragilidades trabalhou-se em duas frentes para buscar minimiza-las. A
primeira foi uma capacitagdo profissional sobre notificacdes, considerando sua importancia
epidemiolégica, sobrecarga de trabalho e efetividade de agdes em saude. Santos, Franco e
Souza (2020), identificaram que a centralizagao de fungbes nos enfermeiros foi um dos pontos
importantes para a diminuigédo da efetividade do controle da tuberculose em 23 Unidades Basicas
de Saude, em Belém/PA. Neste contexto, entende-se que a sobrecarga de trabalho, associada
a longa jornada de trabalho, sédo fatores frequentemente mencionados como fragilidades na
habilidade funcional, ocasionando impactos negativos na saude dos profissionais,
consequentemente, comprometendo o desempenho laboral e o servigo prestado ao usuario
(Costa et al., 2018).

O encontro para capacitagdo abordou a importancia das notificagdes, visando a adogao
da alimentacédo de dados epidemioldgicos que auxiliam na elaboracéo e/ou ajustes de politicas
publicas. O treinamento do “realizar a notificagdo” ocorreu por meio de simulagdo de casos
ficticios de notificagdo compulséria, permitindo o reconhecimento e exercicio de atividades no
sistema, além de esclarecimento de duvidas. Assim, espera-se aumentar o numero de
notificacdes e minimizar a sobrecarga de trabalho.

Teixeira et al. (2020) relatam que os contatos dos usuarios com tuberculose ndo
comparecem a consulta de avaliacdo devido ao medo do diagnéstico e auséncia de informacdes
sobre a transmissao da doencga. De acordo Fernandes et al. (2020), na sociedade brasileira ainda
ocorre a predomindncia de uma identidade estigmatizante, que gera nas pessoas com
tuberculose a ideia de excluséo social e de serem taxadas como aqueles que ndo se encaixam
no ideario da sociedade, abolindo sua dignidade e potencializando situagdes de vulnerabilidade.
Desta forma, a dificuldade na avaliagdo dos contatos dos usuarios com diagndstico de
tuberculoses foi abordada com trés encontros de Educagdo em Saude envolvendo tanto os
profissionais atuantes quanto a populagdo usuaria da unidade de saude, com a finalidade de

ampliar, para além dos aspectos clinicos e fisiopatolégicos da doenca, concedendo nogdes
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basicas sobre sua transmissao, cuidados necessarios e a importancia da adesao ao tratamento,
principalmente para a populagdo de maior vulnerabilidade.

A necessidade de deslocamento para a realizagdo dos exames de baciloscopia e RX sao
uma realidade que é dificil de ser gerenciada, pois depende da disponibilidade e infraestrutura
do servigo de saude. A distancia percorrida pelos usuarios entre as unidades de saude,
associada as vulnerabilidades sociais, € um fator desfavoravel para diagndstico e tratamento da
doenga; além de interferir na efetividade das politicas de combate a tuberculose (Megier et al.,
2021, tradugdo nossa). Ademais, esses problemas também podem desestimular o paciente na
adeséo do tratamento e acompanhamento da doenga, gerando grandes prejuizos a saude, uma
vez que a ndo adesdo ao tratamento € uma questao importante por influenciar o sucesso dos
programas de manejo da doenca (Sousa et al., 2021) e de ser considerado um forte obstaculo
para cura, consequentemente, elevando o risco de morbidade, mortalidade e resisténcia
medicamentosa (Putera; Pakasi; Karyadi, 2015).

O bairro onde se localiza a unidade de saude é considerado a 82 maior favela do Brasil
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022), entdo, a necessidade de deslocamento
para a realizagao desses exames pode representar um custo financeiro significativo, podendo se
tornar um obstaculo para muitos, além de limitar o acesso ao diagndstico precoce.

As potencialidades identificadas no diagndstico situacional da unidade de saude foram
amplamente reconhecidas e valorizadas nos encontros presenciais, pois representam pilares
essenciais para a qualificacdo do cuidado as pessoas com tuberculose. Sob a ética da Politica
Nacional de Controle da Tuberculose, tais agdes sao estratégicas para garantir a detecgéo
precoce, o tratamento oportuno e a adesdo terapéutica, elementos indispensaveis para a
interrupgédo da cadeia de transmissédo e para a redugdo da morbimortalidade (Brasil, 2011).
Quando analisadas em conjunto com os principios da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH)
e das Diretrizes da Atencéo Basica (PNAB), essas potencialidades evidenciam um modelo de
cuidado centrado no usuario, construido de forma compartilhada e sustentado por vinculos
solidos, acolhimento qualificado e corresponsabilizagao entre equipe, usuario e familia. Assim, o
que se observa é a convergéncia entre politicas nacionais e praticas locais, fortalecendo um
processo de trabalho capaz de promover cuidado integral, humanizado e resolutivo no
enfrentamento da tuberculose (Brasil, 2017).

O vinculo destacado como potencialidade € um dos pilares da PNAB, que reconhece a
longitudinalidade do cuidado como estratégia essencial para o acompanhamento de condigbes
crdnicas, como a tuberculose (Brasil, 2017). O vinculo fortalece a confianga, facilita a adesao ao

tratamento e permite que a equipe compreenda o contexto social, cultural e econémico que
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atravessa a vida do usuario (Brasil, 2017). No cuidado a tuberculose, esse vinculo é decisivo
para enfrentar estigmas, medos e barreiras que frequentemente dificultam o seguimento
terapéutico.

O acolhimento, outra potencialidade identificada, € um dispositivo central da PNH e da
PNAB. Ele ndo se limita ao atendimento inicial, mas envolve escuta qualificada,
responsabilizacao e oferta de respostas adequadas as necessidades apresentadas. A presenca
do acolhimento com classificagdo de risco demonstra maturidade organizacional da unidade,
pois garante acesso oportuno, priorizagdo de casos mais graves e reducdo de barreiras
burocraticas. No contexto da tuberculose, isso significa identificar rapidamente sintomaticos
respiratorios, agilizar exames e iniciar o tratamento sem atrasos para as agdes essenciais para
interromper a cadeia de transmissao.

A capacidade da equipe de identificar outras condi¢gdes de saude durante o atendimento
reflete a integralidade do cuidado, principio estruturante da PNAB (Brasil, 2017). A tuberculose
frequentemente se associa a vulnerabilidades sociais e a outras doengas, como Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (p. ex.: HIV, Hepatite), diabetes mellitus, desnutricao, entre outros
(Brasil, 2011). Assim, a abordagem ampliada permite que a APS atue ndo apenas na doenga,
mas na pessoa em sua totalidade. Essa prética dialoga com a PNH ao promover a clinica
ampliada e o trabalho em equipe interdisciplinar, valorizando diferentes saberes e fortalecendo
a corresponsabilizagao entre profissionais e usuarios (Brasil, 2013).

Ressalta-se ainda a capacidade da unidade de manejar casos de infecgcéo latente por
tuberculose reforca o papel estratégico da APS na prevengdo de agravos e no controle
epidemioldgico da doenca. A PNAB destaca a vigilancia em saude como fungéo essencial da
APS, e o tratamento da infecgéo latente € uma das ag¢des mais efetivas para reduzir a incidéncia
futura de tuberculose (Brasil, 2017). Ao garantir esse cuidado, a equipe demonstra articulagéo
entre promoc¢ao, prevencgao e tratamento, alinhando-se a légica da integralidade do cuidado em
saude.

As potencialidades identificadas (vinculo, acolhimento humanizado, classificacdo de
risco, diagndstico ampliado e manejo adequado de casos latentes), quando fortalecidas e
articuladas com estratégias de superagdo das fragilidades identificadas, contribuem para um
cuidado mais resolutivo, humano e efetivo, impactando positivamente a qualidade de vida das
pessoas com tuberculose e de toda a comunidade assistida.

Desta forma, o fluxograma construido, apds apresentado e avaliado por todos os
profissionais da unidade, foi recebido com receptividade pela equipe de saude e demonstrou ser

uma ferramenta Gtil para o acolhimento, melhoria no fluxo de atendimento, melhor
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direcionamento das informagdes repassadas a cada setor e agilidade no desenvolvimento das
atividades. Todos esses fatores contribuiram para a centralidade do usuario no processo de
cuidado em saude, além da valorizagéo do trabalho em equipe, responsabilidade compartilhada
entre profissionais e usuarios, organizagao do processo de trabalho orientado pela integralidade
e vigilancia em saude, além da melhoria geral na qualidade do servigo prestado pela unidade de

saude no programa de combate a tuberculose.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o método utilizado no presente estudo permitiu aos pesquisadores a
visualizagao de nds-criticos e potencialidades do processo, atendendo a proposta de construgao
do fluxograma analisador baseado na coleta de dados realizada na unidade de saulde. A coleta
de dados foi preditiva para nortear as discussdes a respeito da percepgdo dos entrevistados e
viséo critica dos entrevistadores quanto ao processo de cuidados ao paciente com tuberculose,
identificando quais fluxos e processos de trabalho deveriam estar mapeados no fluxograma
analisador.

Para os entrevistadores, a construcdo do fluxograma analisador representou uma
oportunidade de trabalhar com uma ferramenta Gtil para reflexdo de profissionais frente ao
processo do manejo e tratamento da pessoa com tuberculose, de modo que haja os
questionamentos “para que?”, “o que” e “como?” e as fungbes de: identificar os nds criticos,
planejamento e (re)organizagao do processo de trabalho; banco de dados; analise de modelo
praticado pela unidade, sejam cumpridas.

Portanto, espera-se que o fluxograma analisador contribua de forma significativa para a
qualificagao profissional, para orientagdo correta sobre os passos que 0 usuario deve percorrer
na rede de saude, proporcionando um atendimento adequado e o acesso ao tratamento imediato

para o usuario acolhido no ambito da atengao primaria a saude.
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