
RESUMO O Fluxograma Descritor é caracterizado pela elaboração cartográfica de processos dinâmicos 
do cotidiano e configura uma importante ferramenta de gestão. Propõe-se relatar a experiência dos 
autores, quanto ao ensino do Fluxograma Descritor, e ao acompanhamento dos alunos (gerentes e coor-
denadores de atenção básica) na aplicação dessa ferramenta nas equipes de trabalho, durante um Curso 
de Aperfeiçoamento em Gerência de Unidades Básicas de Saúde, Gestão da Clínica e do Cuidado, na 
modalidade Ensino a Distância. Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizou-se uma análise 
dos relatos, classificada em: Etapa I – Aproximação/Aprendizagem do Fluxograma Descritor; e Etapa II 
– Aplicação do Fluxograma Descritor/Atividade 1 no Ambiente Virtual de Aprendizagem. Considerando 
a Etapa I, percebeu-se que as discussões geraram várias reflexões e inquietações, a partir do momento 
que observaram os nós críticos no processo de trabalho. Já na Etapa II, observou-se o reconhecimento do 
fluxograma para desenvolver um trabalho mais eficiente, pois permite a identificação das necessidades 
do usuário e a participação de toda equipe. Assim, essa ferramenta merece ser divulgada nos serviços 
de saúde, uma vez que, além de corroborar na organização dos serviços, contribui para uma reflexão do 
processo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Atenção Primária à Saúde. Gestão em saúde. Organização e administração.

ABSTRACT The Descriptor Flowchart is characterized by the cartographic elaboration of dynamic processes 
of daily life and can be configured as an important management tool. It is proposed to report the authors’ 
experience regarding the teaching of the Descriptor Flowchart, and the monitoring of students (managers 
and coordinators of primary care) in the application of this tool to their work teams, during an Improvement 
Course in Management of Basic Health Units, Clinical Management and Care in the Distance Education 
modality. Descriptive study, of the experience report type, an analysis of the reports was carried out, classified 
as: Stage I – Approach/Learning of the Descriptor Flowchart; and Stage II – Application of the Descriptor/
Activity 1 Flowchart in the Virtual Learning Environment. Considering Step I, it was noticed that the discus-
sions generated several reflections and concerns, from the moment they observed the critical nodes that the 
work process may present. In Step II, it was noted that the flowchart can develop a more efficient work, as it 
allowed the identification of user needs and the participation of all team members. Thus, this tool deserves 
to be disseminated in health services, once, besides corroborating the organization of services, it contributes 
to a reflection the work process.
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Introdução

Pensar em novas propostas de ações em saúde é 
uma maneira de legitimar a atuação do Sistema 
Único de Saúde, indo além de sua regulamenta-
ção por meio da Lei Orgânica de Saúde nº 8.080 
e da Lei Complementar nº 8.142, que nos leva 
a avaliar o modelo higienista, medicalizante 
e hegemônico, construindo, assim, uma visão 
diferenciada da atuação em saúde, de modo 
plural e equânime, a fim de aderir as propostas 
atuais para o fortalecimento e organização dos 
serviços na Atenção Primária à Saúde (APS)1. 

Considera-se que o ‘cuidado em saúde’ 
também se baseia na mudança das formas de 
produção da assistência em saúde com ênfase 
na promoção da saúde, ou seja, a partir da 
vigilância desse cuidado e na substituição do 
modelo médico hegemônico, caracterizado 
pela realização de procedimentos tecnicistas 
que dificultam o trabalho multiprofissional2. 

A organização dos serviços de saúde é uma 
medida imprescindível para a gestão da clínica 
e do cuidado. Para tal organização, faz-se ne-
cessário lançar mão de diversas tecnologias e 
estratégias que corroborem melhorias no acesso 
aos serviços e no manejo do processo de tra-
balho. Sobretudo, que resultem em melhoras 
nos indicadores de saúde, uma vez que são o 
termômetro da APS3. É nesse sentido que a 
APS requer grande esforço por parte de seus 
gestores, desde a gestão do cuidado no aten-
dimento, realizado nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), até a gestão em esfera nacional, 
para que as redes de atenção à saúde funcionem 
de maneira congruente, dando capilaridade na 
assistência e, consequentemente, buscando 
garantir um atendimento integral e universal4.

Nessa perspectiva, pretende-se relatar a 
experiência do uso do Fluxograma Descritor 
(FD) como estratégia para fortalecer a APS. 
Trata-se de uma ferramenta baseada na elabo-
ração de cartografia sobre processos dinâmicos 
do cotidiano5, que tem por objetivo:

[...] traçar os fluxos e os processos de tra-
balho, utilizando uma representação gráfica, 

possibilitando: a compreensão, a identifica-
ção dos nós críticos, o planejamento e a reor-
ganização do processo de trabalho6(2). 

Como todo processo de trabalho deve estar 
em constante transformação, o FD também não 
tem fim em si mesmo, pois provoca a análise da 
assistência prestada pelo profissional de saúde. 
Isso acontece porque a documentação do fluxo 
das atividades torna possível realizar melhorias 
e esclarece melhor o próprio fluxo de trabalho, 
por meio das seguintes vantagens: melhora a 
compreensão do processo de trabalho, mostra 
os passos necessários para a realização do tra-
balho, cria normas padrão para a execução dos 
processos, demonstra a sequência e interação 
entre as atividades e os projetos, pode ser uti-
lizado para encontrar falhas no processo, pode 
ser utilizado como fonte de informação para 
análise crítica e facilita a consulta e os casos 
de dúvidas sobre o processo7. 

O FD consiste na construção de um diagrama 
do processo de trabalho, de um determinado 
setor ou serviço, e se utiliza de alguns símbolos 
padronizados universalmente, tais como: 1) O 
desenho de uma elipse, representando a entrada 
ou o início de um determinado fluxo, bem como 
o seu fim; 2) O retângulo, como a etapa de pro-
dução das ações ou o consumo de recursos e 
produção de produtos; 3) O losango, para repre-
sentar momentos de escolha e possibilidades 
de encaminhamentos a serem seguidos8. 

Destaca-se que, no momento de sua elabo-
ração, cabem aos profissionais envolvidos no 
processo de construção do FD a orientação, 
o monitoramento e a posterior montagem 
gráfica das ferramentas, seu detalhamento 
e sua análise9.

O uso do FD no processo de trabalho, como 
ferramenta de gestão, em grande parte, jus-
tifica-se pelo novo olhar que desconstrói o 
modelo assistencial centrado no saber e na 
figura do médico. Dessa forma, o cuidado passa 
a ser resultado de um processo de trabalho 
coletivo que envolve entre outras perspectivas 
a relações de trocas, comunicação inter, intra 
e multiprofissional10, ou seja, 
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[...] uma nova configuração com ênfase no 
trabalho em equipe multiprofissional, no vín-
culo e na responsabilização do processo tera-
pêutico, maior responsabilização da família e 
da comunidade e cuja eficácia tem tido gran-
de repercussão11(123). 

Outro ponto importante no que tange ao 
FD na APS é a intersetorialidade, isso porque,

Está ligada à concepção da integração, articu-
lação dos saberes e dos serviços, bem como a 
formação de parcerias entre as esferas coleti-
vas no atendimento às necessidades dos indi-
víduos, surgindo como um método de gestão 
integrada para a abordagem dos problemas 
sociais com a manutenção da autonomia de 
cada setor envolvido no processo6(1).

Além do uso do FD, é também importante 
o saber agir das pessoas para a produção da 
autonomia e percepção de seus próprios 
processos de trabalhos. O processo de saber 
agir como um modo de fazer e pensar saúde 
de um determinado setor ou serviço é funda-
mental para refletir mecanismos de gestão 
capazes de alterar o seu modelo de atenção11. 
Utilizando, assim, a autonomia dos profissio-
nais de saúde para um processo de reflexão 
e construção em saúde.

Nesse sentido, valorizar o saber agir se apre-
senta como uma possibilidade para conciliar 
a autonomia necessária para os profissionais 
da saúde11. Com isso, percebe-se também a 
importância de rever os processos de trabalho 
no interior das instituições, na busca de novas 
configurações tecnoassistenciais em saúde5.

Dessa forma, este artigo tem por objetivo 
relatar a experiência dos autores, quanto ao 
ensino do FD como ferramenta de gestão, e ao 
acompanhamento dos alunos (gerentes de UBS e 
coordenadores de atenção básica dos municípios) 
na aplicação do fluxograma nas suas equipes na 
UBS, durante um Curso de Aperfeiçoamento em 
Gerência de Unidades Básicas de Saúde, Gestão 
da Clínica e do Cuidado, na modalidade Ensino 
a Distância (EaD).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato 
de experiência, vinculado ao ensino do FD 
como ferramenta de gestão e sua aplicação, 
por alunos (gerentes de UBS e coordenado-
res de atenção básica dos municípios) de um 
Curso de Aperfeiçoamento em Gerência de 
Unidades Básicas de Saúde, Gestão da Clínica 
e do Cuidado, desenvolvido pela Universidade 
Federal Fluminense, modalidade EaD, em par-
ceria com o Ministério da Saúde, no período 
de novembro de 2018 a fevereiro de 2019, em 
Macapá,  Estado do Amapá.

A turma foi composta por um total de 24 
alunos, sendo 15 gerentes de Unidades Básicas 
e 9 coordenadores de atenção básica, dos mu-
nicípios do estado autorreferido, sendo que 
19 deles eram do município de Macapá; 2 de 
Ferreira Gomes; 1 de Porto Gomes; 1 de Pedra 
Branca do Amapari e 1 de Calçoene.

O curso ocorreu de forma semipresencial e 
teve duração de seis meses. Foi organizado em 
três Unidades de Aprendizagem (UA), de modo 
que cada unidade iniciou com um momento 
presencial no município de Macapá.

A primeira UA, denominada ‘Gestão do pro-
cesso de trabalho em saúde’, com uma carga 
horária de 77 horas, teve como foco central a 
discussão do FD.

Posteriormente, a segunda UA, ‘Gestão de 
materiais em unidades de saúde’, com carga 
horária de 21 horas, apresentou o objetivo de 
implantar e implementar a gestão de materiais, 
programação e gerenciamento de estoque de 
materiais de consumo.

Enquanto a terceira UA, ‘Gestão em redes, 
linhas de cuidado e planejamento participa-
tivo’, com carga horária de 70 horas, abordou 
sobre os seguintes temas:  Rede de Atenção à 
Saúde, Linha de Cuidado, Projeto Terapêutico 
Singular, Regulação e Planejamento em Saúde. 

Todas as UA tiveram como suporte um 
tutor e a utilização de um Ambiente Virtual 
de Aprendizagem (AVA). Em cada momento 
presencial, foi apresentada e discutida pelo 
menos uma ferramenta de gestão, para que 
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na etapa a distância, contando ainda com o 
apoio do e-book e das discussões nos fóruns 
disponibilizados no AVA, os alunos pudessem 
aplicá-las nas suas equipes, no contexto da 
UBS à qual estavam vinculados; dentre elas, 
destaca-se neste artigo a aplicação do FD.

Para o desenvolvimento deste artigo, foi 
realizada uma análise de todos os relatos 
dos alunos referentes ao FD, classificada em: 
Etapa I – Aproximação/Aprendizagem do 
FD – considerou-se o momento presencial 
com discussões; as atividades realizadas na 
primeira UA e os fóruns e Etapa II – Aplicação 
do FD/Atividade 1 no AVA – considerou-se as 
experiências de aplicação da ferramenta nas 
suas equipes de UBS, as quais foram postadas 
no AVA como atividade 1.

Resultados e discussão

Etapa I: Aproximação/Aprendizagem 
do FD

Percebeu-se que as discussões sobre o FD, no 
encontro presencial, nas atividades da primeira 
UA e fóruns, geraram nos alunos várias reflexões 
e alguns questionamentos, bem como inquieta-
ções surgidas a partir do momento que passaram 
a observar os nós críticos de todo o processo de 
trabalho, com base em um caso clínico exposto. 
Eles puderam observar onde houve falhas e 
buscaram a solução do problema por meio das 
discussões em equipe, não apenas pensando em 
responsáveis, mas nas mazelas que ocorriam 
dentro do seu próprio espaço na unidade, sejam 
ocasionados pela falta de comunicação ou pela 
falta de entendimento do processo de trabalho, 
além da falta de estrutura e da falta de vontade, 
com vistas a compreenderem como os gerentes 
de unidades deverão tentar organizar todas essas 
situações na sua equipe. 

Nesse ínterim, destacou-se que a maioria 
das experiências prévias não incluía a parti-
cipação da equipe da UBS na construção ou 
organização dos fluxogramas de trabalho, e 

que essa tarefa era comumente realizada pela 
equipe de profissionais lotados no nível central 
da Secretaria Municipal de Saúde e repassada 
para as unidades de saúde.

Esse momento provocou, em grande parte 
dos alunos, a necessidade de destacar a cons-
trução e a operacionalização de fluxogramas 
como uma das primeiras fases de organização 
no processo de trabalho dentro dos serviços de 
saúde. Entenderam que não basta a equipe ter 
sua rotina organizada, e, sim, que se faz necessá-
rio representar graficamente todo o processo de 
trabalho, pois, dessa forma, esclarece-se melhor 
o próprio processo de trabalho, não somente 
para a equipe, mas também, para o usuário. 

Nesse sentido, reconheceram o FD como 
uma ferramenta que visa melhorar a atenção 
ao usuário, já que, por meio dele, observaram 
que fica visível e compreensível como deve 
fluir o trabalho de diversas áreas dentro de 
um serviço de saúde, para que o usuário não 
fique ‘perdido’ ou sem saber para onde ir, ou a 
quem procurar, e, principalmente, saber quais 
são seus direitos e deveres. 

Observou-se, ainda, que alguns deles ex-
pressaram certa dificuldade com o uso dos 
símbolos para a construção do FD, pois não 
sabiam o que cada símbolo (elipse, losango e 
retângulo) do fluxograma representava, nem 
mesmo que não podiam e não deviam ser co-
locados de forma aleatória. Além do mais, 
demonstraram dificuldades quanto à análise 
criteriosa a ser realizada para elencar os nós 
críticos, durante a descrição do caso clínico. 

Para os alunos, a vivência da elaboração do 
FD permitiu uma profunda reflexão acerca do 
processo trabalho, mobilização de ferramentas 
de gestão e assistenciais. Antes de elaborarem, 
imaginavam ser algo mais simples, porém, 
durante a execução da atividade, perceberam que 
era algo complexo, que exige uma oficina com 
participação da equipe, uma vez que se trata de 
uma ação coletiva. Após a atividade, expuseram 
que saíram com a sensação de que é necessário 
conhecer o trabalho dos integrantes da equipe 
e se esforçar para ter um serviço organizado e 
que leve em conta as necessidades do usuário.
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Foi possível observar relatos como:

Acho que terei muitas dificuldades para construir 
os fluxogramas de atendimentos na UBS em que 
trabalho; realizar diagnóstico do fluxo de atendi-
mento; analisar as atividades realizadas por cada 
categoria profissional que compõe a equipe; pro-
por novo fluxo de atendimento; realizar diagnós-
tico das dificuldades e queixas dos profissionais 
em relação ao acolhimento; identificar as con-
cepções dos profissionais do serviço sobre o ato 
de acolher bem o usuário; realizar grupos de dis-
cussão com a equipe a fim de encontrar possíveis 
soluções para a organização do fluxo de atendi-
mento; orientar a população sobre a existência e 
diferença entre ESF e UBS; implementar a nova 
organização do serviço, utilizando diversas ma-
neiras de divulgação das atividades prestadas a 
fim de manter a população informada.

Etapa II: Aplicação do FD/Atividade 1 
no AVA

Segundo os relatos dos alunos na plataforma 
AVA, a construção do FD foi muito impor-
tante, manifestaram perceber que, por meio 
dessa ferramenta, é possível analisar melhor 
o processo de trabalho. Outrossim, que o flu-
xograma mostrou como podem desenvolver 
o trabalho com mais eficiência, permitindo 
uma conexão maior com as necessidades do 
usuário, bem como proporcionou uma au-
toanálise do trabalho realizado, pontuando 
as dificuldades e a busca de soluções para os 
problemas apresentados.

A construção do FD in loco nos municípios 
do estado do Amapá pelos alunos, demons-
trou ser uma experiência para as equipes e 
setores, pois conseguiram compartilhar com 
todos os nós críticos que cada setor enfrentava 
no dia a dia e que influenciavam diretamen-
te no percurso do processo de trabalho de 
toda a equipe. A ideia central da construção 
do FD com toda a equipe, identificando os 
‘nós’ que acontecem no cotidiano e tecendo 
estratégias para que o atendimento não seja 

comprometido, favorece com que o usuário 
saia satisfeito do estabelecimento. 

O exercício da atividade 1 no território pro-
vocou uma discussão entre a equipe sobre o 
caso, identificando-se os fatores problemáticos 
que não proporcionaram para os profissionais 
um momento de convivência e afinidade em 
grupo. Eram percebidos anteriormente, os 
quais poderiam ser trabalhados e melhora-
dos para alcançar melhores resultados.  Dessa 
forma, os alunos compreenderam que se torna 
imprescindível que a elaboração do fluxogra-
ma, independentemente de sua finalidade, 
seja realizada com a participação de todos os 
integrantes da equipe, pois, nesse momento, 
a multiplicidade de saberes, sem dúvidas, en-
riquece o resultado. 

Com isso, ressalta-se que o FD não repre-
senta apenas um instrumento cartográfico 
do processo de trabalho, ele também auxilia 
na busca de uma assistência centrada no 
usuário, além de viabilizar “avaliação sis-
tematizada e otimização do trabalho”12(36), 
possibilitando o fortalecimento da con-
solidação dos princípios preconizados na 
Política Nacional de Atenção Básica, entre 
eles, resolutividade e integralidade13. 

As ferramentas analisadoras são processos 
de análise autopedagógicos. Por meio deles, 
acumula-se e sistematiza-se a prática realizada 
e o conhecimento dela, na medida em que os 
atores vão-se apropriando de forma crítica da 
realidade da qual fazem parte e sobre a qual 
intervêm. Portanto, precisam ser feitas pelo 
coletivo. Isso mostra a necessidade da constru-
ção das ferramentas e do empoderamento dos 
profissionais de saúde, das trocas e percepções 
do acesso à saúde, uma visão crítica e social 
da realidade de seu território2. 

O processo de construção coletiva, além 
de apresentar um produto rico, permeado 
por múltiplos saberes, tem o efeito de formar 
uma opinião entre os trabalhadores em torno 
da realidade, uma consciência na equipe dos 
problemas enfrentados pelo usuário, como 
consequência da organização do processo de 
trabalho. O grupo produziu uma organização 
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do seu pensamento, consciente, que lhe dá 
a real dimensão de como são produzidas as 
ações de saúde, o que, muitas vezes, não é 
percebido pelos trabalhadores, dado uma 
certa compartimentação e até mesmo uma 
“automatização” do trabalho5(4). 

Nesse sentido, reforça-se a ideia de que o 
FD não se detém a uma construção individual, 
já que são os profissionais possuem conheci-
mentos que identificam os problemas e neces-
sidades daqueles que acessam o serviço. “O 
fluxograma deve, portanto, ser feito de forma 
coletiva, pautado nos dados produzidos com 
o acesso às diversas fontes”14(17).

Ressalta-se que a execução do processo de 
trabalho, quando aplicada com interação e 
integralidade entre todos os envolvidos, po-
tencializa a melhoria da linha de cuidado em 
saúde ofertada ao usuário15. Aponta-se que:

Em qualquer abordagem assistencial do tra-
balhador de saúde, produz-se um processo 
de relações através do trabalho vivo em ato. 
Nesse encontro de expectativas e produções, 
criam-se momentos intersubjetivos, como as 
falas, escutas e interpretações, podendo ou 
não haver uma acolhida das intenções das 
pessoas envolvidas e resultando em momen-
tos de cumplicidade e produção de responsa-
bilização do problema a ser enfrentado16(1828). 

É importante destacar, também, que 

uma descrição das relações intra e interins-
titucionais, onde são revelados os estranha-
mentos e conflitos entre os diversos atores 
no cenário [...] revelam os diversos projetos 
existentes na arena decisória2(2). 

Um modelo ‘produtor do cuidado’, centrado 
no usuário e nas suas necessidades, deve operar 
centralmente a partir das tecnologias leves 
(aqueles inscritos nas relações, no momento 
em que são realizados os atos produtores de 
saúde) e tecnologias leve/duras (as inscri-
tas no conhecimento técnico estruturado), 
esse modelo é permeado por dor, sofrimento, 

saberes da saúde, experiências de vida, práticas 
assistenciais e subjetividades que afetam os 
sujeitos trabalhador-usuário. Enfim, há um 
mundo complexo que envolve, sobretudo, a 
produção do cuidado8. 

A análise realizada, mediante a ferramenta 
do FD do modelo de atenção, revelou todo o 
processo de trabalho, nas ações e serviços de 
saúde, mapeando todo o fluxo dos usuários ao 
longo de todos os níveis de atenção à saúde, 
além de identificar as intervenções realizadas 
e possíveis potencialidade e fragilidades17. 

Além disso, demonstra que os problemas de 
saúde, no geral, são complexos, porque envolvem 
inúmeras dimensões da vida, desde as que se 
circunscrevem ao corpo até as de ordem social 
e subjetiva. O trabalho em saúde, por sua vez, 
para ser eficaz, deve responder a essa complexi-
dade e dar sentido às intervenções nos diversos 
campos da saúde. Assim, abre-se um leque de 
possibilidades de uso das diversas tecnologias 
de trabalho para a produção do cuidado. 

Sendo assim, o FD permite a identificação dos 
nós críticos e permite uma profunda reflexão que 
pode instrumentalizar o trabalhador na gestão do 
seu próprio processo. Dessa forma, a experiência 
de criação de um FD se torna um momento de 
planejamento de várias ações racionalmente 
pensadas de forma temporal em uma sequência 
elaborada, permitindo uma análise das ações e 
dos agentes envolvidos, e isso nem sempre é uma 
experiência fácil, a sensação é de que esgotar as 
condições e limites desse atendimento é difícil 
de alcançar em virtude dos muitos possíveis 
desdobramentos desse processo.

Considerações finais

Diante do exposto, pode-se considerar que essa 
ferramenta merece ser amplamente divulgada 
nos diversos serviços de saúde do País, pois 
além de corroborar a organização dos serviços, 
contribui para a autoavaliação e reflexão do 
profissional acerca de suas potencialidades e 
fragilidades, dessa forma, possibilitando re-
pensar e ressignificar o processo de trabalho, 
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o que pode resultar em ganho para usuários, 
servidores e serviço.

Um FD bem elaborado, factível com a reali-
dade local, fortalece o vínculo e a confiança com 
a equipe, otimiza tempo e, principalmente, esta-
belece ações mais resolutivas e aumenta a satis-
fação do usuário. De modo geral, a experiencia 
relatada permitiu aos envolvidos evidenciar que 
o uso dessa ferramenta pode proporcionar para 
os profissionais um momento de convivência 
e afinidade em grupo; a percepção da necessi-
dade de conhecer o trabalho dos integrantes 
da equipe; de considerar as necessidades do 
usuário e buscar por um processo de trabalho 
mais eficiente. O FD se torna uma ferramenta 
democrática que permite a participação de 
diversos agentes no cuidado2.

Além disso, aponta-se que essa ferramenta 
deve ser tomada como uma oferta, um ponto 
de partida possível em uma estratégia de visu-
alização e de organização do trabalho coletivo 
na UBS, devendo sempre que necessário ser 

adaptada, considerando a singularidade de 
cada lugar, de modo a facilitar o acesso, a escuta 
qualificada e o atendimento às necessidades de 
saúde, bem como o conhecimento adquirido em 
trocas de experiências entre a equipe.
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saúde: o caso do serviço social do hospital das clínicas 
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