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RESUMO

Borges ECP. Gestédo das unidades de saude de atencéo basica em Itapetininga.

O Sistema Publico de Saude brasileiro passou por diversas transformacdes ao longo
dos anos, sendo necesséario o desenvolvimento de estudos sobre modelos e
ferramentas de gestdo, com o objetivo de qualificar os gestores para enfrentar os
problemas e desafios inerentes a assisténcia a saude. O objetivo do presente estudo
foi realizar o diagnéstico dos modelos e ferramentas de gestdo presentes nas
Unidades de Atencdo Bésica de Saude na cidade de Itapetininga e propor
intervencdes. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e
descritiva utilizando o grupo focal para coleta de dados. O grupo focal foi composto
por 10 coordenadores, sendo possivel destacar a aplicacdo de trés modelos de
gestdo: Redes de Atencdo a Saude, gestdo de pessoas e gestdo da qualidade; e
dezoito ferramentas de gestdo, sendo as mais utilizadas o sistema de envolvimento
de funcionérios, Balanced ScoreCard, Diagrama de Ishikawa e Gestao da Qualidade
Total. Realizou-se, junto a Secretaria de Saude de Itapetininga, a revisdo do Manual
Gerencial das Unidades Basicas de Saude e uma oficina com toda a equipe de
enfermagem, a qual, por meio de dinamicas, provocou a reflexdo sobre aspectos de
planejamento, organizacdo, lideranca e controle. Ha a necessidade de
desenvolvimento de novas acdes, visando a divulgacdo dos modelos e ferramentas

de gestao disponiveis.

Palavras-chave: Gestdo em Salde. Sistema Unico de Salde. Enfermagem em

Saulde Publica. Desenvolvimento de Pessoal.



ABSTRACT

Borges ECP. Management of basic health care units in Itapetininga

The Brazilian Public Health System has undergone several transformations over the
years, requiring the development of studies on models and management tools, with
the aim of qualifying managers to face the problems and challenges inherent to health
care. The objective of the present study was to diagnose the management models
present in the Primary Health Care Units in the city of Itapetininga and to propose
interventions, associated with identifying whether the coordinators use the
management models / tools recommended in the literature and their impacts. It is a
gualitative, exploratory and descriptive research using the focus group for data
collection. The focus group was composed of 10 coordinators, and it was possible to
highlight the application of three management models: Health Care Networks, people
management and quality management; and eighteen management tools, the most
used being the employee involvement system, Balanced ScoreCard, Ishikawa
Diagram and Total Quality Management. A revision of the Management Manual for
Basic Health Units and a workshop with the entire nursing team was carried out with
the Itapetininga Health’s Secretary, which, through dynamics, provoked reflection on
aspects of planning, organization, leadership and control. There is a need to develop

new actions, aiming to disseminate the models and management tools available.

Keywords: Health Management. Nursing. Unified Health System. Professional

gualification.
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual € composta por organizacfes que sdo responsaveis pela
producdo de produtos/bens de consumo ou realizam a prestacdo de servicos,
atividades estas desenvolvidas utilizando recursos humanos, fisicos, materiais,
financeiros, tecnologicos e mercadologicos, por meio de acdes planejadas,
coordenadas e dirigidas, sendo responsaveis pela execucdo e finalizagdo de um
processo. !

Gestdo é o ato de administrar, dirigir, cuidar, executar e praticar, em
contrapartida, organizacdo é definida como um grupo de pessoas que convivem e
relacionam-se em um determinado ambiente e associam seus esfor¢os e recursos
para alcancar um objetivo comum. Unindo os dois conceitos, identificou-se, durante a
revolucdo industrial, a necessidade de organizacdo das comunidades e
estabelecimentos, de modo que, os individuos buscassem solucionar os problemas
existentes, surgindo assim os primeiros tracos da ciéncia da administracéo. 2

A administracdo € responsavel pelo planejamento, estruturacdo, direcdo e
controle de acbes, sendo essencial para a existéncia de uma organizacdo, portanto,
torna-se imprescindivel para a criagdo, sobrevivéncia e crescimento de uma empresa.
1

Quando se prop6e a discutir os diferentes modelos de gestdo que ocorrem
tanto no setor publico quanto no privado, chega-se a conclusao de que ainda resistem
os modelos marcados pelo tradicionalismo e pelo conservadorismo, definindo
estruturas de gestdo hierarquizadas, rigidas e centralizadas. 2

Tratando-se de um ambiente profissional de saude, é necessario observar que
ela perpassa diferentes campos: sua organizacao, interesses e articulacées presentes
no cotidiano. Portanto, a gestdo em sadde néo se limita apenas a rede de saude, mas
também na organizacdo de cada unidade de acordo com o contexto social em que ela
se insere. 4

Com isso, praticas de gestdo que atendam as diferentes demandas que se
apresentam em unidades basicas de saude € o caminho para se proporcionar o direito
a salide para a populacdo de forma mais humana e eficiente. 2

O administrador/gestor possui conhecimentos tecnolégicos que direcionam o

gerenciamento de uma organizagdo, porém, outras caracteristicas e qualidades
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contribuem para a obtengdo de resultados, tais como: atitudes, conhecimentos,
habilidades, competéncias, personalidade e filosofia de trabalho, de modo que, nao
existe uma Unica maneira de gerenciar e conduzir o trabalho. !

Destaca-se que 70% dos gestores sao centrados em tarefas, 23% em pessoas
e apenas 7% em tarefas e pessoas, de modo que, 0s gestores mais eficazes
desprendem grande parte do seu tempo administrando pessoas e assuntos
relacionados a elas, tornando o investimento no capital humano o principal método
para atingir resultados eficazes. 3

Para o desenvolvimento de uma instituicdo de saude a atuacdo do gestor no
ambito da motivacao, resolutividade, tomada de decisdo e determinacdo é um fator
gue sobrepdem até mesmo a relacdo entre tecnologia, mercado financeiro e
investimentos. °

O sucesso de um gestor depende do seu desempenho e da habilidade em lidar
com pessoas e situacoes divergentes, portanto, deve ser capaz de transformar seus
conhecimentos e habilidades (técnicas, humanas e conceituais) em acdo e
transformacdo das pessoas, visando influenciad-las para alcancar o desempenho
desejado. !

O perfil do gestor deve compreender seu tempo de experiéncia, nivel de
escolaridade, visdo estratégica, conhecimento em ferramentas de gestao,
gerenciamento de recursos humanos, entendimento sobre o perfil da instituicdo a ser
administrada. Evidencia-se que fatores como falta de capacitacdo, auséncia de
desenvolvimento do planejamento estratégico, falta de conhecimento no mercado,
inexisténcia de marketing e propaganda e déficit de méo de obra qualificada
contribuem para e ineficacia de uma gestéo. °

A principal falha encontrada na gestao de servicos publicos é a centralizacao,
sendo a demora nos processos decisoérios, auséncia de transferéncia de poder, ndo
compartilhamento de informag6es com as chefias intermediarias e executores, falta
de planejamento envolvendo fatores internos e externos do ambiente gerido e
auséncia de plano de carreira. 2

Observa-se que, atualmente, ainda prevalecem os problemas da burocracia,
contribuindo para o prejuizo do desenvolvimento das organizagdes publicas de saude,
prevalecendo a auséncia de autonomia e o modelo de gestdo centralizado. 4

Os servicos de saude, visando organizacdo e desenvolvimento, incorporaram

as tendéncias administrativas dos modelos de gestao inicialmente implementados nas
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industrias, dessa maneira, ferramentas gerenciais foram implementadas, dentre elas:
gestdo do conhecimento, informagdo, competéncias, lideranca e coach, sendo o
profissional enfermeiro o responsavel pela gestdo da assisténcia de enfermagem e
implementacgédo desses processos. ©

Nesse sentido, o enfermeiro se destaca como o profissional que exerce, entre
suas praticas, acdes assistenciais, educativas e administrativas, portanto, analisar e
questionar as acdes de enfermeiros-gestores nas unidades basicas de saude € um
esforco académico necessario e importante para se implantar praticas de gestao
eficazes e justas na Saude Publica. ’

Diante da necessidade de padronizacdo da gestao do enfermeiro coordenador
nas unidades béasicas de salde do municipio de Itapetininga, a questdo que orienta o
desenvolvimento da pesquisa é: como ocorrem as atividades de gestdo do enfermeiro
coordenador nas Unidades de Saude de Itapetininga?

A trajetéria profissional entre assisténcia, educacdo e gestdo motivou o
desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista a observacéo de diversos modelos de
gestdo no qual o questionamento era identificar qual a estratégia mais eficiente e

eficaz para obtencéo de resultados e desenvolvimento de todos os profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

¢ Realizar um diagnostico dos modelos de gestdo presentes nas Unidades de
Saude de Atencado Basica em Itapetininga;
e Propor intervencdes na gestdo das Unidades de Saude de Atencdo Basica

em Itapetininga

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar se os coordenadores (as) utilizam modelos/ferramentas de gestao
recomendadas na literatura;
e Verificar os impactos das intervencdes das Unidades de Saude de Atencao

Basica em Itapetininga.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Modelos Contemporéaneos de Gestdo em Saude

A terminologia gestdo apresenta diversas opinides de estudiosos, visando
discussédo de modelos, instrumentos, técnicas, perfil, praticas, escolhas, tomada de
decisdo, coordenacdo, objetivos, metas e motivacdo, para desenvolvimento e
administracéo de uma instituigdo. 8

Modelo de gestdo é caracterizado como um conjunto de normas, principios e
técnicas que direcionam o funcionamento de uma organizacdo, permitindo aos
gestores e administradores conduzir o desenvolvimento e crescimento de uma
empresa. °

Os modelos de gestao visam orientar os gestores para escolha dos melhores
métodos e alternativas para administrar uma empresa &°, caracterizando-se como um
“conjunto de conceitos e praticas que, orientadas por uma filosofia central, permitem
a uma organizacao operacionalizar todas as suas atividades, seja no seu ambito
interno como externo”. 10

Dados histdricos evidenciam que, com o surgimento das fabricas, acompanhou
o desperdicio, perdas e baixo rendimento da méo-de-obra e dos equipamentos, em
contrapartida, a concorréncia se intensificava, associando percep¢bes como
desorganizacéao, produtividade, eficiéncia e insatisfacéo; diante do cenario vivenciado,

surgiram os primeiros modelos de gestdo. °

[...]- Nas dltimas décadas as organiza¢des, tanto privadas como publicas,
passaram a se conscientizar da importancia da revisédo dos seus modelos de
gestdo: no caso das empresas privadas, a motivagao era a sua sobrevivéncia
e competitividade no mercado. J& nas empresas publicas, tal motivacao era
a capacidade de cumprir sua missdo, ou seja, atender com qualidade a
prestacéo de servicos de interesse da sociedade. Neste sentido podemos
observar que, para atender esses objetivos, os novos modelos de gestao
devem ter como pressupostos a forte orientacdo para o cliente - ndo
buscando somente atender as suas necessidades, mas também as suas
expectativas -, o foco no resultado e o estilo mais participativo na gestdo com
estruturas mais horizontalizadas e o trabalho em rede, possibilitando uma
visdo sistémica da organizacao.®

Independente do modelo de gestdo identifica-se a aplicacdo das etapas
planejar, organizar, dirigir e controlar, conhecido como processo administrativo
(Quadro 1).°
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Quadro 1 - Descricdo do processo administrativo
PROCESSO DESCRICAO
Planejamento E o processo de definir objetivos, atividades e recursos.

Organizagdo E o processo de definir o trabalho a ser realizado e as responsabilidades pela
realizacdo; é também o processo de distribuir os recursos disponiveis segundo
algum critério.

Direcéo E o processo de realizar atividades e utilizar recursos para atingir os objetivos. O
processo de execucdo envolve outros processos, especialmente o processo de
direcao, para acionar os recursos que realizam as atividades e os objetivos.

Controle E o processo de assegurar a realizagéo dos objetivos e de identificar a necessidade
de modifica-los.

Fonte: Stadler e Paixdo (2012).°

Observa-se que ndo h4 um modelo de gestédo ideal, pois para a eficiéncia
administrativa deve-se levar em consideracdo a cultura organizacional, incluindo
historia, missao, visdo e valores, ou seja, cada organizagao € Unica e seu diferencial
deve ser analisado durante a escolha de um modelo de gestdo. 8

Voltando-se as organizacdes de saude, nota-se que a gestao se torna uma
tarefa de grande complexidade, pois possui grande variedade de tecnologia e é
composta por diversos profissionais que detém autonomia desigual e atribuicdes
diferentes. & Portanto, segue a descricdo de alguns modelos de gestdo aplicados em

instituicBes de saude:

3.1.1 Gestao da Qualidade Total

A terminologia qualidade do servico surgiu nas industrias japonesas por meio
do conceito de Gestédo de Qualidade Total (GQT), porém, o foco era na producéo e
nao nos individuos envolvidos no processo, essa realidade comeca a ter novos rumos
apos a Revolucgéo Industrial, verificando a necessidade de andlise dos processos e
educacgdo dos trabalhadores; todavia, a ideia de qualidade surgiu apds a Segunda
Guerra Mundial. !

Os conceitos sobre qualidade em servigcos de saude comecaram a ser descritos

em 1960 por Avedis Donabedian, analisando trés elementos para garantia da
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qualidade assistencial, sendo: estrutura, processo e resultado; a triade de Donabedian
contribuiu para a ampliagdo do conceito, tornando-se base para a criagdo dos sete
pilares da qualidade: eficacia, eficiéncia, efetividade, adequacé&o/otimizacéo,
conformidade/aceitabilidade, legitimidade e equidade. 8

Durante as décadas de 80 e 90 o conceito de qualidade comegou a ser
mencionado, trazendo consigo a competitividade, eficiéncia, eficacia, sustentabilidade
e altos indices de desempenho, tais caracteristicas buscavam reestruturacao,
inovacdo, praticas focadas em objetivos pré-estabelecidos, trazendo consigo a
necessidade de visdo sistémica dos processos, transformacdo dos individuos,
inovacdo, criatividade, produtividade e valorizacéo dos talentos humanos. 112

No Brasil, o investimento em qualidade iniciou-se em 1980 por meio das
normas ISO 9000 e, por meio do Ministério da Saude, em 1992 a elaboracéo e
implementacg&o do projeto Garantia da Qualidade em Saude com o Banco Mundial,
enfatizando o investimento em rede de informacdes, desenvolvimento gerencial,
regulacdo e controle de tecnologias em saude. 8

A Gestao da Qualidade € uma gestao cientifica, baseada na analise de fatos e
direcionada para correcao e prevencao de erros, garantindo a satisfacao do cliente;
no mundo contemporaneo, assume duas abordagens, uma voltada para a
produtividade outra voltada para melhoria da assisténcia ao cliente, porém sempre
focada na qualidade das acbes desempenhadas, continuidade da informacdo e
estruturacédo dos processos de trabalho. 12

‘A gestdo de qualidade tem como principio a filosofia orientada para a
satisfacdo do usuario, na busca de motivacao, no envolvimento dos profissionais e de
todos os colaboradores e na integracao e inter-relacdo nos processos de trabalho.” *

Os oito principios que norteiam a Gestdo da Qualidade, conforme Bonato'? sdo
representados por meio do Quadro 2, salientando que esses principios visam assistir
o cliente dentro de suas necessidades, promovendo saude e controle de prejuizos
financeiros.

A metodologia da Gestdo da Qualidade é a acreditacdo, considerado um
procedimento da avaliagdo que tende a garantir a qualidade da assisténcia com base
de padrdes estabelecidos por organizagdes certificadoras, visando segurancga para os

pacientes e profissionais, qualidade assistencial e instrumento de gerenciamento. 12
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Na acreditacéo, ndo se avaliam setores ou departamentos isoladamente, mas
todos os servicos da organizagdo. Um programa de acreditacdo hospitalar
deve ter efetiva responsabilidade em medir o desempenho, em promover
melhorias de qualidade facilitando estimulos externos e o necessario esforco
interno, e deve ter também genuina responsabilidade perante os
usuarios/consumidores. 12

A Gestao da Qualidade enquadra-se aos objetivos do mercado de saude atual,
considerando-se a implementacdo de novas tecnologias, associada a reducao de

custos e satisfacéo do cliente. 11

Quadro 2 - Principios de gestédo de qualidade.

Principio Descri¢ao
Foco no cliente Entender as necessidades presentes e futuras do cliente;
atender aos requisitos do cliente; exceder as expectativas
do cliente.
Lideranca Manter a unidade de propdsito e dire¢do; manter um bom

ambiente interno da organizacéo; liderar pelo exemplo.
Envolvimento das pessoas Criar um ambiente de motivacdo; proporcionar a
participacdo; aproveitar e valorizar o talento e as aptidoes.
Abordagem de processo Gerenciar as atividades e recursos pertinentes como um
processo, para garantir com maior eficiéncia o alcance
dos resultados desejados.
Abordagem sistémica de Identificar, entender a gerenciar 0s processos inter-

gestéo relacionados, visando a eficiéncia da organizagéo.
Melhoria continua Buscar a melhoria com objetivo permanente.

Enfoque factual para tomada Tomar decisdo eficaz baseada na analise de dados e
de deciséo informacoes.

Relacionamento com o0s Estabelecer a base para criacdo de valor para as partes
fornecedores para beneficio baseada no relacionamento ganha-ganha.
mutuo

Fonte: Adaptado de Bonato (2011).12

3.1.2 Gestéo Estratégica

A gestdo da saude no Brasil vem passando por diversas transformacfes no
decorrer dos ultimos anos. Apos a implementacéo das leis 8.080 e 8.142, ambas de
1990, identificou-se a descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e servigos de
saude, tornando-se importante a implantagdo de novas metodologias de gestédo e de
trabalho em decorréncia das transformacgées e novas exigéncias. 3

Em tempos de mudancgas, a sobrevivéncia e a sustentabilidade dos servigos de

saude requerem a pratica da gestdo estratégia, ou seja, compete a organizacao



23

identificar os pontos para desenvolvimento junto ao ambiente que esta inserido, pois
essa interacdo permite influéncias e transformacgfes, gerando estratégias ou
adequacéo das estratégias ja aplicadas. 14

O Planejamento Estratégico para gestédo da saude foi inserido a partir de 1980
por meio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), visando a mudanga
politica e gerencial em decorréncia da melhoria na prestacdo de servicos na sua
integralidade, em virtude das intervencbes ndo coordenadas e pouco eficazes
existentes na época. 3

A gestéo estratégica engloba as avaliagbes para diagnéstico de problemas,
estruturacédo de planejamento, formulacdo de objetivos a serem alcancados, escolha
de estratégias para o alcance das metas e desafios, etapas de implementacéao,
delegacdo de responsabilidades entre os envolvidos, acompanhamento da
implementacédo e revisdo do processo, desse modo, a gestdo estratégica caracteriza-
se como um processo sistematico, planejado, gerenciado, executado e que requer
acompanhamento. 8

O Planejamento Estratégico de uma organizac¢ao esta relacionado ao processo
de desenvolver e construir estratégia e administrar a instituicdo de acordo com as
decisdes e os objetivos estabelecidos a médio e a longo prazo. 12 As seis etapas que
compdem o processo de gestdo estratégica sdo: andlise, formulacdo, implantacao,
controle, retroalimentacéo e aprendizagem. 8

O Planejamento Estratégico permite que a gestéo seja eficaz por quatro razdes,
o d& dire¢do, reduz o impacto da mudanca, minimiza o desperdicio e a redundancia e
fixa os padrdes para facilitar o controle, permitindo a identificacéo de problemas antes
gue eles ocorram, interesse dos administradores pela organizacdo, alerta a
organizacdo para mudancas, fornece uma estrutura para revisdo dos planos e
atividades de uma instituicao, cria uma estrutura para a comunicacao interna e permite
priorizar as prioridades do cronograma de acdes. 13

As desvantagens do Planejamento Estratégico sao: rigidez, dificuldade de
mudanga em um ambiente turbulento, substituicdo da criatividade, baixa motivacao
dos funcionarios para atingir as metas organizacionais e preocupacdo das
organizacdes bem-sucedidas a preocuparem-se com os fatores responsaveis por seu

sucesso. 13
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Os gestores do servico de saude precisam praticar a gestdo estratégica
compreendendo e assimilando as condicbes de mercado que estdo inseridos,
analisando concorréncia e demanda, para que, por meio dessa analise, escolha
estratégias fundamentadas e embasadas no desenvolvimento, portanto, o sucesso
depende da previsédo de tendéncias e da capacidade de mover-se mais rapidamente

gue a concorréncia. 14

3.1.3 Gestéao Participativa - Cogestao

As discussbes de formas alternativas de gestdo, como gestdo participativa,
autogestao e cogestao, foram iniciadas na década de 80, mas esquecidas por serem
consideradas apenas como modismo, porém, nas ultimas duas décadas, em virtude
dos avancos tecnoldgicos, capitalistas e globalizacdo, a teméatica foi retomada,
visando um ciclo democratico, fortalecendo a descentralizacdo, regionalizacdo e
cooperacgéo entre todas as esferas do SUS. °

A participacdo social € um dos principios do SUS, visando a democratizacéo
da gestédo da saude, participacdo esta enfatizada por meio da lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 que orienta sobre a formacdo dos Conselhos de Saude nas trés
esferas de governo, compostos por profissionais e gestores da saude, além de
usuarios do SUS. 6

A gestao participativa/cogestdo € um modelo administrativo que inclui o pensar
e o fazer coletivo, buscando a democratizacdo das relacbes entre as equipes
responsaveis pelo cuidado em saude, tornando-se um instrumento de mudanga nos
modos de gestdo e pratica assistencial, visando um atendimento eficaz, efetivo e
motivador. 16

A gestao participativa inclui a participacdo de novos membros no processo de
gestao, tornando-se a aplicacdo da administracdo sem separagao entre quem planeja,
executa, gere e avalia. 8

Cogestdo significa a inclusdo de novos membros nos processos
administrativos, incluindo novos individuos para andlise de problemas e tomada de
deciséo, ou seja, a gestdo passa a ser realizada por um conjunto mais ampliado de

sujeitos, portanto, todos se tornam gestores do seu proprio trabalho. Dessa maneira,
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a incluséo do prefixo “co” & responsavel pela inclusdo de novas ac¢des, sendo novas
funcbes e novos gestores. 16

Com os principios da cogestao a administracdo assume como tarefa a analise
da instituicdo e producéo de analisadores sociais, formulacdo de projetos, espaco de
criacdo, tomada de decisdo e espac¢o pedagogico, de modo que, com a incluséo de
novos sujeitos compartilham-se as responsabilidades, com producéo coletiva. 16

No SUS, a implementacéo de uma gestao participativa iniciou-se com a criagao
das Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Comissfes Intergestores Bipartites
(CIB), visando superar a fragmentacdo da gestdo e ampliar a descentralizacdo. 1516
Atualmente foram criados Colegiados de Gestao Regionais e Plenarios Regionais de
Conselhos de Saude, buscando consolidar o processo de gestdo compartilhada das
redes regionalizadas de servigos de saude. 1°

Observa-se que a participacdo social e dos profissionais de salude ainda é
restrita, devido a complexidade burocratica dos processos e gestdo centralizada,
dificultando a oferta de tratamento de qualidade e interface no processo de trabalho
das equipes multiprofissionais. Todavia, esta visdo deve ser alterada, buscando a

valorizacdo e incentivo da participacédo da comunidade nos processos de gestdo. 1°

3.1.4 Rede de Atencdo a Saude - RAS

A implantacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) se deu como forma de
organizacao dos servi¢cos de saude no SUS, por meio de discussdes dos gestores do
SUS, e institucionalizada pela da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
visando a organizacdo de acdes e servicos de saude, buscando o fortalecimento do
cuidado integral por meio de implementacdo de tecnologia, logistica e gestéo,

garantindo a implementacéo eficaz e eficiente das propostas do SUS. 817.18

As Redes de Atencdo a Salde tém como objetivo promover a integracéo
sistémica, de acgdes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e
sanitéria; e eficiéncia econdmica. 8

A RAS representa a organizacao de acdes e servi¢os de saude, que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logisticos e de gestao, fornecem um cuidado

integral a populacdo. Todavia, a RAS s0 se torna efetiva se a Atencdo Primaria a
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Saude estiver organizada e coordenada, permitindo que a populacao tenha acesso a
satde conforme os principios doutrinarios do SUS. 18

Dentre as principais caracteristicas das RAS encontra-se o cuidado centrado
nas necessidades da populacdo, atencdo continua, assisténcia integral e
implementacgé&o de resultados sanitarios e econémicos. Para a implementacédo dessas
caracteristicas € necessario a observacao e definicdo clara da populacéo e territérios
a serem atendidos, andlise e tabulacdo de diagndsticos, adequacado logistica as
necessidades encontradas e investimento na capacitagéo profissional. 1’

A RAS é constituida de trés elementos: a populacao, a estrutura operacional e
os modelos de atencdo a saude, baseado nos conjuntos de servicos, para oferta de
atencdo continua e integral da populacédo a ser assistida. '* Com base na Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, a RAS é composta pela Rede Cegonha, Rede de
Atencdo a Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas.’

As redes apresentadas acima englobam a atuacéo em:

Rede Cegonha: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e Atencéo Integral a
Saude da Crianga; sistema logistico: transporte sanitério e regulacdo. Rede
de Urgéncia e Emergéncia: promogdo e prevengdo; Atengcdo Primaria:
unidades bésicas de Salde; UPA e outros servicos com funcionamento 24
horas; Samu 192; portas hospitalares de atencéo as urgéncias; leitos de
retaguarda; Atencdo Domiciliar e hospitais-dia. Rede de Atencéo
Psicossocial: Eixo 1 — Ampliacdo do acesso a Rede de Atencéo Integral de
Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas; Eixo 2 — Qualificacao
darede de Rede de Atencéo Integral de Saude; Eixo 3 — A¢des Inter setoriais
para reinsercdo social e reabilitacdo; Eixo 4 — A¢Bes de prevencdo e de
reducdo de danos e Eixo 5 — Operacionalizacdo da rede. Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia: Atencdo Bésica; atencdo especializada em
reabilitagcdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em mudltiplas
deficiéncias e atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia. « Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas: Atengdo Basica;
atencdo especializada (ambulatorial especializada; hospitalar e urgéncia e
emergéncia); sistemas de apoio; sistemas logisticos e regulacdo. 7

Observa-se que existem inUmeras evidéncias que os sistemas fragmentados,
baseados em oferta, ndo déo resposta as necessidades de saude da populacgéo,
portanto, implantacdo efetiva das RAS significa introduzir novas praticas, novos
instrumentos de gestéo, de forma integrada, eficiente e efetiva. 18

3.2 Atencéo Basica de Saude e suas Definigbes
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Os termos atencdo primaria/atencdo basica datam de 1920, por meio do
chamado Relatério Dawnson, que procurou substituir o modelo curativo de assisténcia
para o modelo de atencéao individual, iniciando a hierarquizacéo dos niveis de atencao
a saude, ou seja, os problemas de saude eram direcionados aos centros de saude
primérios e servicos domiciliares, casos que ndo pudessem ser solucionados por
esses servicos, eram encaminhados aos centros de atencdo secundéria, que
possuiam outros médicos especialistas e recursos. *°

A implementacao do SUS, a partir da década de 1990, redefiniu a estrutura e
organizagdo dos servi¢cos de saude no pais, de modo que, financiado com recursos
fiscais buscou colocar em prética as diretrizes estabelecidas, porém, na segunda
metade da década de 90 caminhou para o fortalecimento da atencéo basica em saude.
20

A principal estratégia do SUS para operacionalizar a atencdo integral a
populacdo ocorre por meio da atencdo basica a salude, que se caracteriza por uma
rede voltada para a producdo de servicos em busca de solucdes para os problemas
de saude. %!

A atencdo bésica corresponde a porta de entrada do individuo no sistema de
saude, realizando um atendimento descentralizado das outras esferas de cuidado,
evidenciando a universalidade, acessibilidade, vinculo com a comunidade,
humanizacéo, participacdo social e integralidade da atencédo a salde. %2

A atencdo béasica em saude correspondente ao primeiro nivel de acesso a
saude, que visa a promocéao da saude, prevencao de agravos, tratamento de doencas
e reabilitagdo. 2°

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecéo da saude,
a prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencao da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
22

A atencdo basica pode ser desenvolvida por meio do trabalho realizado pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), nas Unidades Basicas de Saude Fluviais, nas
Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) e nas Academias de Salde. 23

O exercicio do cuidado e gestdo da atencéo basica € realizado por meio da

analise territorial da populacdo a ser assistida, ou seja, assume responsabilidade
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sanitaria em busca de solu¢Bes e melhorias frente aos agravos e problemas de saude
publica encontrados na comunidade em abrangéncia. 22

Desta maneira, a atencdo basica visa o cuidado com a saude, utiliza
tecnologias variadas, que devem observar a amplitude do territorio, critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e ética, diante da demanda de atendimento e problemas
encontrados, todavia, observa-se que a atencao basica € desenvolvida muito préxima
a populacdo, com contato direto com a comunidade, desse modo, a atencédo basica
tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao conforme

preconizado pelo SUS. %4

3.2.1 Unidade Basica de Saude (UBS)

O servico de atencdo primaria em saude é constituido pelas unidades basicas
de saude (UBS), que visam promocao, protecao, prevencao, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e reducdo de agravos e danos a saude, objetivando um atendimento
integral a toda populagao e comunidade, tornando-se o primeiro contato e a porta de
entrada para toda rede de atencéo a saude. 2

Para o funcionamento de uma unidade basica de saude, primeiramente, devem
possuir cadastro nacional vigente e contemplar infraestrutura adequada para um bom
atendimento, dentre elas: area de recepcdo, consultério médico/enfermagem;
consultério odontolégico, sala de acolhimento, sala de procedimentos, sala de
vacinas, sala de inalacao, sala de coleta, sala de curativos, sala de observacao, area
de armazenagem e dispensacao de medicamentos, sala de administracao e geréncia,
sala de atividades coletivas. 22

As UBS sdo classificadas em quatro portes: | — abriga, no minimo, uma equipe
de Saude da Familia; Il — abriga, no minimo, duas equipes de Saude da Familia; Il —
abriga, no minimo, trés equipes de Saude da Familia; IV — abriga, no minimo, quatro
equipes de Saude da Familia. 3
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3.2.2 Programa Saude da Familia (PSF)

A implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994,
caracterizando-se como um marco na implementacao da atencao primaria no Brasil.
Inicialmente, buscava ampliar a cobertura assistencial em area de maior risco, porém,
gradativamente, conseguiu destaque nas ac¢des e centralidade na agenda do governo,
portanto, desde 1999, é considerado pelo Ministério da Saude como pilar estrutural
dos sistemas municipais de saude, favorecendo o primeiro contato com a familia,
abrangéncia do cuidado, coordenacgéo da comunidade. %°

No Brasil, o PSF iniciou-se por meio da parceria entre o Ministério da Saude e
o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia/lUNICEF. A estratégia, implementada em
1994, evidenciava que a oferta de servicos de salude preventivos resultava em
melhorias importantes nas condicdes de saude da populacdo e da comunidade. 2°

O PSF vem sendo implantando como significativa estratégia para reordenacao
da saude, priorizando as a¢fGes de forma integral e continuada com objetivo de
promocao, protecéo e recuperacéo da saude do individuo, familia e comunidade. 26

Destaca-se que a estratégia saude da familia surgiu com o objetivo de alterar
o0 modelo de saude existente, modelo até entdo centrado na doenca, no médico e no
hospital, portanto, o intuito era estimular a visdo preventiva, até entdo depreciada pelo
modelo curativo. °

O PSF é constituido pelo trabalho de uma equipe multiprofissional, composta
por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude que,
exerce suas atividades conforme abrangéncia territorial, descricdo da populagéo a ser
assistida e acompanhamento. Esta equipe € primordial para estimular a populagéo a
entender que o PSF é a porta de entrada para o sistema de salude local,
compreendendo o primeiro nivel de atencéo a saude. 2°

Cada estratégia de saude da familia (ESF) deve ser responsavel por entre 600
a 1000 familias, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicdo e, um profissional da
saude poderéa atuar em apenas um ESF, exce¢do apenas médicos, respeitando-se as
40 horas semanais preconizadas. ?’

Em 2004, a cobertura do PSF em territorio nacional correspondia a 84% dos
municipios brasileiros com mais de 20 mil equipes em atuacdo. Porém, observam-se

discrepancias nessa implementagdo, ou seja, municipios de pequeno porte
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avancaram nesse aspecto, enquanto nos grandes centros urbanos e metropoles, a
implantacdo foi lenta, devido & concentracao demogréafica e agravos mais complexos.
20

AplOs uma década da implementacdo da Estratégia de Saude da Familia,
identificou-se uma cobertura de 56,41% da populagéo brasileira por meio do trabalho
de 34.702 equipes, atendendo um total de 109.429.035 milhdes de individuos.
Comparando os dados com o ano de 2004, observa-se o aumento de 9.360.374
milhGes a mais de brasileiros cobertos. 13

Outros dados apontam que em 2010 contava-se com 30.300 equipes,
atendendo 5.000 municipios e 96 milhdes de habitantes, contribuindo para a reducéo
da mortalidade infantil, ampliacdo de consultas de pré-natal, diminuicdo da
desnutricdo e ampliacdo da vacinagéo. 28

O processo de trabalho do PSF consiste da identificacdo das caracteristicas do
territério, elaboracdo de diagndsticos, programacao e implementacao de atividades; a
elaboracdo das acdes deve focar a familia e o individuo, envolvendo a equipe
interdisciplinar, visando a valorizacdo de todas as praticas; todavia, exige
acompanhamento e avaliacdo das a¢des implementadas, visando a readequacéo do
processo de trabalho. 27

3.3 Portaria N° 340 de 4 de marc¢o de 2013

A saude no Brasil, por meio de programas do Ministério da Saude, vem
apresentando estratégias relevantes para o desenvolvimento da atencdo basica,
dentre elas o Programa de Requalificacdo de USB que compreende a construcao,
reforma e ampliacdo das unidades basicas de satde. 2°

Em 2011 foi implantado o programa Requalifica UBS, uma estratégia do
Ministério da Saude visando o fortalecimento da Atencdo Bésica, cujo objetivo era
criar incentivos financeiros para reforma, ampliacédo e construcdo de UBS, buscando
adequacado de estrutura fisica que promova qualidade na assisténcia e condicfes
adequadas de trabalho. ?°

A portaria n°® 340 de 4 de marco de 2013 redefine um componente de
construcéo do programa de requalificacéo de Unidades Basicas de Saude (UBS), ou

seja, estabelece e permite o repasse financeiro para a constru¢cdao de unidades
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bésicas de saude promovendo estrutura adequada para desenvolvimento do trabalho
das equipes de atencéo basica.3°

Com a implementacao da portaria, foram estabelecidos quatro portes de UBS,
sendo, em funcéo da quantidade de equipes de Atencdo Basicas de Salde.

Desde 2011, quando o programa Requalifica — UBS foi instituido, verificaram-
se que 3.882 municipios foram contemplados com 10.042 construcdes, 3.182
municipios receberam 8.482 ampliagcdes das UBS e 2.882 municipios receberam
8.334 reformas, além de 64 propostas para construcdo de UBS fluviais. /

Desde 2012, a adesdo e acompanhamento das obras sao realizados pelo
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), ferramenta que permite ao gestor
fornecer informacdes sobre as etapas da obra, garantindo continuidade dos repasses
financeiros fornecidos pelo Ministério da Saude, desta maneira o crescimento do
programa passou a ser dependente da fiscalizacdo de 6rgdos governamentais e
administracédo dos gestores da saude. 172529

Dados estatisticos evidenciam que, financeiramente, foram destinados 1,02

bilhdo para construcdo, 397,1 milhdes para ampliacdo e 471,7 milhdes para reforma.
17

3.4 Gestdo do Enfermeiro na Unidade de Saude

A administracdo dos servicos de saude tem por objetivo gerenciar as relacées
interpessoais, evitando conflitos e objetivando a qualidade do servigo prestado ao
cliente, contexto observado tanto na area publica quanto privada. 3*

A gestdo do SUS, nos trés niveis de governo, destaca os desafios encontrados
pelos gestores em identificar e selecionar conhecimentos, métodos, técnicas e
instrumentos de trabalho que direcionem as tomadas de decisdes e a conducéo do
processo de implementacao de politicas, planos, programas e acdes de salde sob
sua responsabilidade. 28

Historicamente, na década de 40, a formacdo das enfermeiras apresentava
dificuldades em focar os aspectos administrativos, portanto, com base nas teorias
americanas, os primeiros modelos de gestdo tinham por percepcao o trabalhador
como um objeto que ndo possuia inteligéncia, criatividade ou intuicdo, portanto, 0s
objetivos a serem atingidos eram o aumento da produtividade, melhoria nos cuidados,

aperfeicoamento do trabalho exercido e eficiéncia das organizagées. 3!
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No periodo mencionado acima, surgiu a definicho de administracdo em
enfermagem, proporcionando a esses profissionais a busca por informagédo e
conhecimentos da administracdo e transposicdo para a area da saude, buscando
formar lideres, empenhados, dinamico, eficiente e focado na obtencéo de resultados.
32

Nas instituicbes de saude, o servico de enfermagem destaca-se pelo
guantitativo de profissionais, hierarquizacdo das categorias de trabalho e solida
definicdo de atribuicdes, competéncias e responsabilidades. 3!

Observa-se que a graduacdo em enfermagem prepara o enfermeiro para a
realizacdo das funcOes assistenciais, educacionais e gerenciais’, todavia, as
competéncias gerenciais sdo desenvolvidas por meio dos anos em exercicio da
profissdo e nota-se que a gestdo de conflitos tende a acontecer, pois o ser humano,

por sua propria esséncia apresenta resisténcia a mudanca de rotinas e paradigmas.
31

A Enfermagem, em sua trajetéria histérica, enfrentou grandes desafios.
Muitas vezes as condicdes de trabalho eram desfavoraveis, pois as
enfermeiras ndo tinham total aptiddo para o desenvolvimento de administrar
e gerenciar, pois eram recém-formadas e entravam no mercado de trabalho
sem nenhuma experiéncia de como fazé-lo e de como lidar com as
dificuldades a serem enfrentadas, mas ja eram designadas para fungbes de
mando cada vez mais complexas. 32

Diante dos problemas inerentes as relagfes interpessoais, deve-se destacar
gue a postura do enfermeiro ndo deve ser de autoridade e sim de lider, fornecendo
apoio aos profissionais, visando a motivacdo da equipe e valorizacdo do trabalho,
conquistando, em contrapartida, a confianca da equipe e a possibilidade de mudanca

cultural e de ideias. 31

As mudancas tecnolégicas aumentaram a necessidade de que gestores
fossem mais habilidosos em suas tarefas, mais responsaveis pelo seu
desempenho e mais envolvidos em sua melhoria. Uma organizacdo € o
reflexo dos objetivos de seus gestores, que determinam a forma como a
organizacdo sera conduzida. ®

A enfermagem tomou conhecimento sobre administracdo a partir da
implementacéo dos registros, anotacdes e relatérios de enfermagem, pois passaram
a permitir um plano de atividades definidos, garantindo continuidade das informacdes
e registrando as acGes praticadas. 32

Identifica-se que nos servigos publicos de salde prevalece a gestdo baseada

em estruturas rigidas, verticalizadas e voltadas para a gestéo hierarquizada, de modo
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que, a tomada de decisdes € centralizada apenas no grupo de gestores. Evidencia-se
que o gestor se torna refém de regulamentacfes, limitando-se a orcamentos e
diretrizes pré-estabelecidas como, por exemplo, concurso publico e salarios fixos,
impossibilitando a contratacdo e desligamentos ou mecanismos de incentivo ao
colaborador como negociacéo salarial. 3

O gestor no servigo publico de saude sofre com a chamada “delegagao de
responsabilidade sem a equivalente delegacao de poder decisorio”, ou seja, possui a
responsabilidade implementar e tomar decisdes, todavia, sem o poder de modificar

conforme a necessidade do local ou da populacéo assistida.3

A eficcia das organizagdes de salde também vai depender das rela¢des que
estabelecem pessoas, tecnologia, recursos e administragcdo, para realizar a
tarefa organizacional de prestacdo de servicos de saude. Contudo, entre
esses fatores, é a administracdo que tem o papel mais determinante, uma
vez que ela realiza o trabalho de combinar pessoas, techologia e recursos
para atingir os objetivos organizacionais, mediante planejamento,
coordenacdo, direcdo e controle. Essa tarefa de administrar, que também
chamamos gerenciar, é que possibilitard a organizacdo de saldde, mudar os
niveis de atencéo, a qualidade de seus servi¢os. 4

O enfermeiro na atencdo bésica a saude realiza o cuidado aos individuos,
familia e comunidade dentro da UBS, PSF, escolas, associacdes, entre outras, em
todas as fases de desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade. Séo atribuicdes do enfermeiro na atencéo basica: realizar consulta de
enfermagem,; realizar procedimentos; solicitar exames complementares; prescrever
medicacbes conforme protocolo; planejar, gerenciar e avaliar agcbes desenvolvidas
com a populacdo; realizar atividades de educacdo permanente; participar do
gerenciamento de insumos. 22

Desta forma, o enfermeiro torna-se um lider de sua equipe, visando apoio a
equipe técnica, caminhando para o alcance das metas e objetivos, lembrando-se que
€ de sua responsabilidade saber gerenciar a si proprio, conhecendo seus pontos fortes

e pontos a serem melhorados. 33
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3.5 Ferramentas de Gestao

Diante do cenério de incertezas e mudancgas constantes, é necessario que as
organizacdes saibam identificar seus pontos fortes e oportunidades a serem
melhoradas visando manterem-se ativas no mercado, de forma competitiva e
sustentavel, buscando a evolugdo continua da sua gestdo e gerando valor a
sociedade, de forma ética e sustentavel. 34

A aplicabilidade das ferramentas de gestdo na area da saude esta atrelada as
experiéncias bem-sucedidas da industria, portanto, ndo existe um marco historico que
determine o inicio dessa implementacdo, observa-se que a salude era tratada e
conduzida exclusivamente por acfes filantropicas e casas de caridade e com a
privatizacdo dos servigos de saude, iniciou a aplicacdo de uma gestao direcionada a
resultados. 3

A gestdo em saude foi fortemente influenciada pela cultura japonesa que visava
o combate ao desperdicio tornando-se lider nos cases de sucesso industrial, para isso
criou padrdes detalhados de servicos, medindo, catalogando e mensurando o tempo
de execucdo de cada atividade, reduzindo prejuizos. %

Ferramentas de gestédo sdo técnicas utilizadas com a finalidade de mensurar,
definir, analisar e propor solugbes para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho. Elas permitem o maior controle dos
processos ou melhorias na tomada de decisdes. 3

Com a aplicacdo de ferramentas de gestdo deve-se observar que se tornam
mais efetivas quando possuem um objetivo maior; evitar mudar constantemente de
ferramenta, pois geram reducao da confianca dos colaboradores e ter em mente que
nenhuma ferramenta serve para solucionar todos os problemas, portanto, para
escolha de uma ferramenta de gestdo é necessario entender os fatos a serem
analisados, promovendo estratégias duradouras, adaptando as ferramentas conforme
os objetivos a serem atingidos. 3

As ferramentas de gestdo podem atender e serem utilizadas em mais de um
processo gerencial, de modo que, um Unico processo de geréncia pode utilizar mais
de um modelo de ferramenta, pois as ferramentas podem se complementar, portanto,
no Quadro 3, segue modelo de ferramentas comumente utilizadas conforme

necessidade do processo gerencial.34
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Quadro 3 - Ferramentas de gestdo comumente utilizadas conforme processo

gerencial
PROCESSO GERENCIAL

Planejamento, posicionamento
estratégico, definicdo do modelo
de negdcio.

Gestéo de producéo

Solugcdo de problemas ou
tratamento de falhas

FERRAMENTAS COMUMENTE UTILIZADAS

Balanced Score Card (BSC), Business Model, Canvas (BMC),
Analise SWOT, 5 forcas de Porter, Analise VRIO.

Kanban, Producéo Enxuta (Lean Production, Sistema Toyota)

Método de Analise e Solucao de Problemas (MASP), Diagrama
de Ishikawa (Espinha de Peixe), Analise de Causa Fundamental

(5 Porqués), FMEA, CRM.

Desenvolvimento de novos
produtos ou implementacédo de
melhorias e inovacdes

Brainstorming, Benchmarking.

Gestéo da qualidade Normas ISO 9000, 6 Sigma, Controle Estatistico do Processo

(CEP), Padronizacéo, Folha de Verificagcdo, Cartas de Controle,
Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD), Auditorias de
padrdo, Avaliacdo de processos, 5S, Cadeia de Valor,
Fluxograma, Diagrama de Pareto, Histograma, Diagrama de
Disperséo.

Gestao ambiental Normas I1SO 14000.

Fonte: Adaptado de Fundagdo Nacional de Qualidade (2015).34

Nas instituicbes de saude, apesar da grande variedade de ferramentas e
instrumentos gerenciais, 0s recursos ainda sdo pouco aplicados em virtude da
auséncia de conhecimento, dificuldade de utilizacdo pelos individuos, falta de registros
de quando e como utilizar. 3°

As principais ferramentas utilizadas na gestdo em saude sdo: Analise SWOT,
Ciclo PDCA, Diagrama de Ishikawa/Diagrama de causa e efeito, Histograma e Pareto

35, seguem as caracteristicas de cada instrumento.

3.5.1 Analise SWOT

A analise SWOT (Figura 1) foi criada por professores da Harvard Business
School, Kenneth Andrews e Roland Christensen, focado no estudo da competividade
por meio da andlise das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas, analisando os
pontos fortes da instituicdo e ameacas do meio externo em que a organizagdo esta

inserida. 36
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A avaliacdo estratégica realizada a partir da matriz SWOT é uma das
ferramentas mais utilizadas na gestdo estratégica competitiva. Trata-se de
relacionar as oportunidades e ameacas presentes no ambiente externo com
as forcas e fraguezas mapeadas no ambiente interno da organizacdo. As
guatro zonas servem como indicadores da situagéo da organiza¢do. Como é
mostrado na figura acima. 36

Figura 1 - Analise SWOT

0 que eu guero o que eu ndo quero

PRESERVAR ELIMINAR

Fortalezas Fraquezas

o que eu tenho

tenho

CONSEGUIR EVITAR
Oportunidades Ameacas

O Que eu nQo

Fonte: Fundacéo Nacional de Qualidade (2015).34

Por meio da matriz SWOT a instituicdo consegue analisar claramente quais sao
as forcas e fraquezas no ambiente interno e suas oportunidades e ameacas do
ambiente externo, dessa maneira, 0os gestores conseguem elaborar estratégias para

melhoria do desempenho organizacional e competitividade de mercado. 36

3.5.2 Ciclo PDCA

O ciclo PDCA (Figura 2) deriva-se das palavras inglesas, inglesas plan, do,
heck e action, esta ferramenta atua na melhoria continua dos processos de trabalho
e servicos, divide-se em quatro etapas: planejar, executar, controlar/verificar a agir,
esta ferramenta trata-se da repeticdo ciclica e melhoramento continuo, podendo ser
aplicado para planejamento ou execuc¢édo de trabalhos simples e complexos, resolucao
de problemas e estabelecimento de metas. 3°

Esta ferramenta também é conhecida como ciclo de Shewhart ou ciclo de
Deming, foi apresentado em 1930, por Waltera Shewhart, porém somente ao longo
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dos anos 50 por meio do estudioso William Edwards Deming, no Japao, tornou-se

amplamente conhecido no mundo. 3’

O ciclo de Deming esta fundamentado em um ciclo, com atividades
planejadas e recorrentes, para melhorar os resultados e/ou atingir as metas
estabelecidas, e por isto ndo possui um fim pré-determinado. Tem por
principio tornar mais claros e ageis os processos envolvidos na execucéo da
gestdo, identificando as causas dos problemas e as solugcbes para os
mesmos e esta dividido em quatro etapas principais: planejar, executar,
verificar e agir.3”

Figura 2 - Ciclo PDCA

. ATUAR
PLANEJAR

5

QUL Y execuaR
Fonte: Alves (2015).37

A metodologia PDCA auxilia na identificacdo dos problemas, na priorizacéo e
analise das causas e o planejamento de acdes corretivas, todavia, € importante seguir
a sequéncia das etapas previstas no instrumento para que seja alcancada a melhora
significativa do problema e as metas pré-estabelecidas, envolvendo o desempenho

dos gestores e disciplina dos individuos envolvidos no processo. ¥’
3.5.3 Diagrama de Ishikawa/Diagrama de causa e efeito

O Diagrama de Ishikawa (Figura 3), também conhecido como espinha de peixe
ou diagrama de causa e efeito originou-se no Japéo para identificar as principais
causas dos problemas envolvendo processo, servico ou produto. Junto com essa
ferramenta pode ser aplicados o método dos porqués, identificando as principais
causas ligadas ou efeito que deseja alcancar. %

Esta ferramenta foi criada pelo engenheiro quimico Kaoru Ishikawa em 1943 e

serve para identificar de maneira sistematica as causas relacionadas a um
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determinado problema, por meio da técnica visual interliga causas com seus efeitos,
permitindo a facilidade e analise dos problemas, pois por meio de uma linha com
varias ramificacdes, coloca-se as possiveis causas e um retangulo onde se menciona
o efeito ou problema. 38

As caracteristicas desse instrumento encontram-se agrupadas em familias ou
categorias, dentre as caracteristicas encontra-se: 6M (m&o-de-obra, materiais,
métodos, maquinas, medidas e meio ambiente; 8M (6M e inclusdo de
managemente/gestdo e maintenance/manutencdo); 4P (politica, procedimentos,

pessoal e planta). 38

Figura 3 - Diagrama de Ishikawa (Espinha de Peixe)

Familia de causas A Familia de causas B Familia de causas C

Familia de cousas D Familio de cousas E

Fonte: Fundacdo Nacional de Qualidade (2015).34

Familia de causas F

As principais vantagens do diagrama de causa e efeito sdo: direcionamento dos
itens a serem analisada, reducdo de esquecimento dos itens a serem analisados,
permite integracdo com outras ferramentas, permite facil visualizagdo das variaveis,
ndo se torna gessada a uma Unica sequéncia, permitindo a analise independente de
varias causas, porém, dentre as desvantagens existe a limitacdo de solucionar um
problema por vez, ndo apresenta quadro evolutivo ou comparativo, pode apresentar

dificuldade de encaixe entre causas e as categorias. 38

3.5.4 Diagrama de Pareto

O Diagrama de Pareto ou Grafico de Pareto (Figura 4) € um recurso grafico
elaboradoro pelo economista italiano Vilfredo Pareto no final do século XIX, este
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instrumento estabelece uma ordem entre causas que geram perdas, tornando clara a
relacéo acao/beneficio, desse modo, prioriza a a¢do objetivando melhores resultados.
39

Esta ferramenta consiste em um grafico de barras que ordena as ocorréncias
conforme sua frequéncia, ou seja, estabelece um alinhamento da maior ocorréncia
para a menor, dessa maneira, as organizagdes conseguem desempenhar os esforgos

nos problemas que apresentam maior indice de ocorréncia. 3°

Figura 4 - Diagrama de Pareto
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Fonte: Banas (2016).3°

A lei de Pareto, também conhecida como principio 80-20, afirma que para
muitos fenbmenos, 80% das consequéncias advém de 20% das causas.
Também conhecido como o método ABC para identificacdo das causas mais
representativas. Adoté-lo juntamente com a espinha de peixe proporciona um
tratamento mais objetivo e com menos desgaste, das principais causas
relacionadas as dificuldades, defeitos ou insucessos do produto. 35

O grafico de Pareto é considerado uma ferramenta de analise para melhorias
mais ampla e criativamente utilizada, as variacdes comumente utilizadas s&o: diviséo
de causas importantes, a mudanc¢a na fonte de dados e a mudanca na escala de

medidas. 3°
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3.5.5 Histograma

O Histograma (Figura 5) representa uma das ferramentas da qualidade, foi
criado por Guerry em 1833, utilizado para representar graficamente uma grande
guantidade de dados numéricos, de modo que, por meio da sua analise a
interpretacdo torna-se mais facil e simples, é um grafico composto por retangulos
justapostos em que a base de cada um deles corresponde ao intervalo de classe e a
sua altura a respectiva frequéncia. 4°

O Histograma é um completo da ferramenta de Pareto, pois apresenta a
visualizacdo das medicbes dos dados do problema e sua distribuicdo, revelando a
variagcdo existente em cada processo. 3°

“Através da interpretacdo do Histograma € possivel avaliar o comportamento,
consumo, frequéncias, inUmeros outros parametros, fazer estudos comparativos com

anos anteriores e auxiliar no planejamento de futuras atividades.”. 4°

Figura 5 - Histograma
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Fonte: Xavier, Cagnin, Coeli. (2016).4°

A importancia de um histograma trata-se de uma ferramenta visualmente clara,

representando por meio de graficos uma situacao que ja ocorreu e que podera servir
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pra futuras analises, acarretando em melhores dados para embasar as decisfes dos
projetos. %°
3.5.6 Andlise avancada (Advanced Analiytics)

Esta ferramenta permite a analise de um vasto banco de dados em tempo real,
realizando a extracdo, transformacdo, pesquisa, analise e compartilhamento das
informacgdes obtidas, procurando identificar rapidamente a relacdo entre os dados e
estabelecer padrdes, buscando melhorar a tomada de decisdo e aumentando a
capacidade de processamento de dados. 4

O aumento da capacidade de processamento de dados deve-se a aplicacdo de
quatro itens: volume, velocidade, variedade e variabilidade, ou seja, move-se para
petabytes e exabytes, por meio de acbes em tempo real, analisando todos os dados
presentes no fluxo e gerenciando mudancas nos formatos de dados. 4

Para aplicacdo desta ferramenta a instituicdo deve selecionar a unidade/setor
como piloto, determinando um grupo de lideranca que possua habilidade necesséria
para conduzir o sistema, identificando decisdes e acdes que possam ser melhoradas
e determinando o hardware e software apropriado para solucionar os problemas
encontrados. 4

Portanto, observa-se que as empresas normalmente usam a ferramenta
Advanced Analytics visando melhorar os processos internos, como 0 gerenciamento
de risco, aplicacdo de logistica a cadeia de suprimentos, otimizacdo de recursos,
ampliacdo e desenvolvimento de produtos e servicos, direcionamento de ofertas aos
clientes e transformagdes dos negécios. 4

Também se ressalta que a ferramenta ajuda a administracdo a avaliar e
gerenciar melhor as funcdes criticas do negoécio auxilia na identificacdo de
oportunidades e determina as solu¢cbes a serem aplicadas, todavia, torna-se
necessario a introducdo de pessoas qualificadas para aplicar a ferramenta, pois
deveréo realizar as perguntas certas, identificando as informacgdes sobre a economia,

o financeiro e padrdes de causalidade. 4

3.5.7 Indicadores balanceados (Balanced Scorecard)

O Balanced Scorecard € uma ferramenta de gestao responsavel por definir o

desempenho de uma instituicdo, gerenciando os resultados almejados, ou seja, € o
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instrumento que difunde a misséo e visdo da organizacao, abrangendo 0s objetivos e
medidas de desempenho que podem ser quantificados e avaliados, analisando os
aspectos: financeiro, valor do cliente, processo de negdcio, inovacéo e funcionarios.
41

A metodologia de aplicagéo deste instrumento envolve a articulacdo da viséo e
da estratégia do negdcio, identificacdo das categorias de desempenho que estejam
vinculadas aos resultados desejados, estabelecer objetivos que apoiem a visdo do
negocio, desenvolver medidas eficazes e metas a curto e longo prazo, garantir a
aceitacdo do instrumento em toda empresa, criar sistema de orcamento,
rastreamento, comunicagado e recompensa, realizar a coleta e analise dos dados de
desempenho, comparando os resultados reais com o0 desejado e estabelecer
estratégias para controle dos pontos desfavoraveis. 4

Portanto, a utilizacao do Balanced Scorecard esta associada ao esclarecimento
e atualizacdo das estratégias de um negdcio, vinculando metas de longo prazo e
orcamentos anuais, incorporando objetivos estratégicos aos recursos disponiveis,
facilitando as mudancas organizacionais, comparando o desempenho de cada
unidade/setor e aumentando a compreenséo da viséo e estratégia da instituicdo por
toda a organizagdo. #

3.5.8 Avaliacdo comparativa (Benchmarking)

A ferramenta de gestdo Benchmarking € responsavel por melhorar o
desempenho da instituicAo por meio da identificacdo e aplicacdo das melhores
praticas evidenciadas nas operacdes de vendas, de modo que, ocorre a comparagao
de produtos e processos entre 0s concorrentes e empresas qualificadas, objetivando
encontrar os melhores desempenhos e entender 0s processos e praticas que
promovam esse desenvolvimento, com isso, as empresas melhoram seu desempenho
adaptando e incorporando boas praticas em suas operacdes, buscando constante
inovacdo dos processos. 4!

A aplicacdo do Benchmarking envolve a selecdo de produto, servico ou
processo, identificacdo das principais métricas de desempenho, escolha das
empresas e areas a serem comparada, coleta de dados sobre o desempenho e

praticas de mercado, analise dos dados, identificacdo de melhorias, adaptacdo e
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implementacdo de melhores praticas, estabelecendo metas e garantindo a aceitacéo
da empresa quanto aos novos objetivos. 4

Esta ferramenta € utilizada para melhorar o desempenho por meio da
identificacdo de métodos de eficiéncia operacional e qualidade dos produtos e
servicos a serem ofertados, comparando custo, estabelecendo vantagens

estratégicas e proporcionando o compartilhamento de experiéncias. 4

3.5.9 Reengenharia de processos de negocio (Business Process Reengeneering)

O processo inicial de aplicacdo desta ferramenta envolve a reducédo do tempo
no desenvolvimento das atividades, por meio de organizacdes horizontais, analise de
custo e redesenho dos processos, ou seja, a proposta inicial é ofertar uma folha de
papel em branco e solicitar que todos 0s processos existentes sejam repensados
visando melhorar o servico ou produto que sera fornecido ao cliente, sendo o cliente
0 ponto mais importante e enfatizado nesse processo. 4

Observa-se que com a aplicacdo do Business Process Reengeneering ha a
reducdo de atividades improdutivas, pois ocorre o redesenho radical dos principais
processos para alcancar melhorias drasticas na produtividade, desta maneira, ocorre
a projecao de atividades funcionais por meio de equipes multifuncionais, utilizando
recursos tecnoldgicos para disseminar a produtividade, centrada na tomada de
decisdes. 4

A aplicacéao do Business Process Reengeneering ocorre em cinco etapas: foco
nos valores da empresa e nas necessidades do cliente; desenho dos principais
processos utilizando a tecnologia como ferramenta, reorganizacdo do negd6cio em
equipes multifuncionais com responsabilidade pré-determinadas, repensar em
guestdes basicas de organizacéo e das pessoas envolvidas e melhorar o processo de
negécio. 4

Desse modo, a ferramenta é utilizada para melhorar o desempenho dos
processos que afetam os clientes, reduzindo custos e tempo de ciclo, eliminando
atividades improdutivas, aproveitando o tempo dos funcionarios na realizagdo de
atividades funcionais, diminuindo camadas de gestdo, acelerando o fluxo de
producdo, eliminando erros e retrabalhos, melhorando a qualidade, reduzindo a
fragmentacao do trabalho, determinando responsabilidades a cada membro da equipe

e garantindo o feedback imediato. 4*
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3.5.10 Programa de gestdo de mudancas (Change Management Programs)

O Programa de Gestdo de Mudangas envolve a transformacédo cultural,
baseada na mudanca organizacional e redesenho dos processos, permitindo a
instalacdo de novos processos, visando qualificacdo do negdcio, porém, essas
mudancas ocorrem por meio da criagcdo de iniciativas, geracdo de comprometimento,
implementacdo das mudancas de forma transparente e geracdo de acoes repetitivas
em busca da perfeicdo, desta maneira, a ferramenta permite a identificacdo dos
problemas e os provaveis locais de ocorréncia, estabelecendo estratégias para
monitorar e minimizar os riscos. 4

A aplicacéo desta ferramenta exige do gestor a centralizagdo nos resultados,
focado nos objetivos e metas estabelecidas; busca pela superacao das barreiras de
mudancas, identificando pontos de resisténcias e prevendo acfes que possam se
tornar empecilho para aplicacdo das mudancas; criacdo de estratégias motivacionais;
ampliacdo da comunicacédo e monitoramento continuo do progresso. 4!

Observa-se que aplicacdo do Change management programs visa a adaptacao
das instituicdes “as mudancas nos mercados, preferéncias dos clientes, tecnologias
ou planos estratégicos da concorréncia; alinhar e focar uma organizacdo ao passar

por uma grande reviravolta e implementar novas iniciativas de processo”. 4

3.5.11 Competéncias essenciais (Core Competencies)

A terminologia competéncia € entendida como uma proficiéncia, abrangendo o
aprendizado coletivo, a capacidade de coordenar as habilidades de producédo e
integracao das tecnologias, oferecendo suas capacidades aos clientes e permitindo a
competitividade sustentavel e ramificacdo no mercado, desta maneira, a ferramenta.
Core Competencies permite que as empresas invistam nos pontos fortes que as
diferenciam e definam estratégias de melhorias constantes. 4

A Core Competencies para ser desenvolvida depende do desenvolvimento das
seguintes habilidades: destacar as principais competéncias, aprimorar oS pontos
fortes, realizar a comparagcao das habilidades da instituicAo com outras empresas,
compreender quais capacidades os clientes realmente valorizam, definir metas,

buscar aliangas, incentivar a comunicagéo, preservar os pontos fortes e alienar
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recursos nao essenciais visando a liberacdo de recursos para serem aplicados em
outros pontos. 4

A ferramenta Core Competencies é responsavel por capturar o aprendizado
coletivo e pode ser usado para projetar estratégias competitivas, unificar as
instituicbes em unidades funcionais, ajudar os funcionarios a entenderem as
prioridades da geréncia, integrar o uso de tecnologia, alocagdo correta de recursos,
determinacao de investimento, ampliar o dominio de mercado, melhorar a imagem da

instituicdo e buscar a fidelidade dos clientes. 4

3.5.12 Gestéo do relacionamento com o cliente (Customer Relationship

Management)

‘O Customer Relationship Management (CRM) é um processo que as
empresas usam para entender seus grupos de clientes e responder rapidamente - e,
as vezes, instantaneamente - a mudanga dos desejos do cliente.” Portanto, o seu eixo
de aplicacdo estd voltado para o comércio colaborativo, ferramentas de
gerenciamento de lealdade, fidelizacdo de clientes, segmentacdo de clientes e
pesquisas com o publico de mercado. 4

A metodologia CRM favorece a coleta de dados e o gerenciamento das
informacdes, permitindo a elaboracdo de estratégias de mercado e resolucdo de
problemas envolvendo todo o ciclo de relacionamento com o cliente, ressalta-se que
os dados obtidos favorecem principalmente a solucdo para problemas externos
decorrentes do marketing, gestéo de cadeia de abastecimento e desenvolvimento de
novos produtos e servigos. 4!

Esta ferramenta exige dos gestores a definicdo dos problemas envolvendo o
ciclo de relacionamento com o cliente; selecdo da plataforma de tecnologia
apropriada, custo para implementacao e treinamento dos funcionarios para utilizagéo
deste recurso; balancear os beneficios obtidos com as despesas envolvidas;
desenvolver programas motivacionais para garantir que os funcionarios utilizem o
CRM e monitoramento da implementacdo do sistema para acompanhar a
lucratividade. 4!

O CRM pode ser implementado no intuito de analisar pesquisas de mercado
sobre clientes em tempo real, gerar previsdo de vendas mais confidveis, coordenar

informagbes rapidamente entre setor de vendas e representantes, avaliar 0s
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programas de marketing dentre eles a preferéncia dos clientes, aumentar as vendas,
melhorar a retencdo de clientes e projetar programas eficazes de atendimento ao

publico consumidor. 4!

3.5.13 Sistema de envolvimento de funcionarios (Employee Engagement Surveys)

O Employee Engagement Surveys esta centrado na satisfacdo do empregado,
fortalecimento da gestdo de recursos humanos e compromisso organizacional, sua
funcdo é verificar se os funcionarios estdo envolvidos e entusiasmados com seu
trabalho, pois € comprovado que colaboradores engajados ajudam a criar clientes
satisfeitos e leais, melhorando desempenho dos negdcios. 4

As Employee engament sytnes avaliam o grau de vinculag&o dos funcionarios
a seus empregos, colegas e organizacdo, ajudando a determinar sua
disposicéo de ir além dos parametros bésicos de seu trabalho. Eles também
podem ser usados para entender quais fatores tém maior impacto no
engajamento de funcionérios e na previsdo da retencdo de funcionérios. As

pesquisas de engajamento dos funcionarios estdo intimamente ligadas ao
envolvimento do cliente e sdo medidas de maneira semelhante. 4

A aplicacdo desta ferramenta permite que as instituicdes identifiguem e
desenvolvam os pontos fortes e talento de cada funcionario, para isso, 0s gerentes
devem avaliar, por meio de pesquisas, o perfil dos colaboradores e suas sugestdes,
certificando que o envolvimento dos funcionarios é uma prioridade para o0s gerentes e
funcionarios da linha de frente. 4

Portanto, esta ferramenta é utilizada para desenvolver funcionarios mais
produtivos, satisfeitos, motivados, autbnomos, ambiente de trabalho seguro, analise
do investimento a ser aplicada, manutencao de clientes satisfeitos e leais, aumentar

a retencdo da forca de trabalho e reducéo de custos com rotatividade. 4!

3.5.14 Declaragéao de misséo e valores (Mission and Vision Statements)

A Mission and Vision Statements esta voltada para declaracdes de valores
corporativos, transformagdo cultural e planejamento estratégico, definindo os
negocios da empresa, seus objetivos e sua abordagem para atingir as metas
estabelecidas, desse modo, esta ferramenta busca fortalecer a ligagado entre missao

e visdo, descrevendo a posicdo futura desejada. 4
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Para aplicagdo desta ferramenta os gestores devem identificar claramente a
cultura corporativa, os valores, as estratégias e a visdo da instituicdo; conhecer o
compromisso da empresa com os clientes, funcionarios e comunidade; garantir que
0s objetivos e a visdo sejam alcancados e utilizar uma linguagem clara, simples e
precisa. 4

Desta maneira, identifica-se que internamente o0 conceito de misséo e visao
norteia a gestao estratégica, ajudam a definir padrées de desempenho, estimulam o
trabalho de forma mais produtiva, orientam a tomada de decisdo e ajudam a
estabelecer um comportamento ético; no ambito externo, cria vinculos e melhora a
comunicacgdo com clientes, fornecedores e parceiros e é utilizado como ferramenta de

relacdes publicas. 4

3.5.15 Cenario e planejamento contingencial (Scenario e Contingency Planning)

A utilizacdo do Scenario e Contingenuy Planning estd associado ao
gerenciamento de crise, recuperacao de desastres, analise de fatos reais e modelos
de simulacéo, permitindo que 0s gestores explorem e preparem a empresa para varios
futuros, conforme alternativas estudadas. Esta ferramenta examina as mudancas do
mercado e cria estratégias para lidar com elas, analisando resultados sob uma
variedade de estratégias operacionais e condigcbes econémicas. 4

As principais etapas para implementacao do Scenario e Contingenuy Planning
€ baseado na determinacdo de um prazo para exploracdo, identificar suposicées
atuais, criar cenarios variados, teste de impacto das principais variaveis, desenvolver
planos de acao baseados nas solugcdes, monitorar eventos e preparar-se para mudar
de rumo.

Por meio da aplicacdo dessa ferramenta, a empresa pode alcancar um maior
grau de aprendizado organizacional, levantar e desafiar crencas e suposicoes
implicitas, identificar as principais alavancas que podem impulsionar a empresa,
transformar o planejamento em uma experiéncia compartilhada, desenvolver visédo

futura e incorporar a globalizacdo no gerenciamento da instituicdo. 4
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3.5.16 Planejamento estratégico (Strategic Planning)

O Strategic Planning € uma ferramenta utilizada para avaliar todo o potencial
de uma empresa, vinculada aos objetivos e recursos necessarios para alcancar as
metas estabelecidas, que sera alcancada por meio de um processo sistematico,
pontuando as questdes mais criticas enfrentadas pela instituicdo, desta maneira, esta
associada as competéncias, misséo, visdo, cenario e planejamento contingencial. 41

A aplicacao do Strategic planning deve envolver a descricdo da misséo, visao
e valores da organizacao; explorar o mercado em busca de ameacas e oportunidades;
entendimento das prioridades dos clientes; analisar os pontos fortes e fracos da
empresa,; identificar e avaliar estratégias alternativas; desenvolver um modelo de
negdécio que diferencie dos concorrentes; preparar programas € politicas e planos de
implementacéo; planejar estratégias de contingéncia e monitorizar o desempenho. 4

A aplicacdo desta ferramenta visa alterar a direcdo e o desempenho de um
negacio, incentivar discussdes baseadas em evidéncias, desenvolver a tomada de
decisdes, definir questbes orcamentarias, estabelecer avaliagbes de desempenho e

treinar os gestores para desenvolverem as melhores decisdes. 4!

3.5.17 Gerenciamento de cadeia de suprimentos (Supply Chain Management)

O Supply Chain Management é responsavel por estabelecer lacos e esforcos
entre 0s envolvidos em um processo, por exemplo, fornecedores, fabricantes,
fornecedores, distribuidores, clientes etc., associado ao recurso tecnoldgico que
favorece a comunicacao continua entre todos os envolvidos no processo, promovendo
a corporacdo sem fronteiras, comércio colaborativo e analise de cadeia de valor. 4!

A implementacédo dessa ferramenta € realizada por meio de quatro etapas,
classificado em estagio de 1 a 4. 1° estagio: aumento do nivel de confianca entre os
elos vitais da cadeia de suprimentos; 2° estagio: aumento da troca de informacdes,
implementando demanda, estoque, capacidade e cronograma; 3° estagio:
gerenciamento da cadeia de suprimentos, associado a reducdo de atividades
improdutivas e melhor envolvimento com os clientes; 4° estagio: identificacdo e
implementacgéo de ideias transformadoras, fortalecendo o processo produtivo. 4

Este recurso € visto pelos gerentes como uma alternativa para fornecimento de

produtos e servicos com rapidez, atrelando a inclusdo de inventarios, intercambio
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eletronico de dados, reducdo de tempo na execucéo de atividades ndo essenciais e
globalizacéo. 4

3.5.18 Gestéo de qualidade total (Total Quality Management)

O Total Quality Management (TQM) é uma ferramenta sistémica que envolve
as especificacdes de produtos e servicos com o desempenho do cliente, criando um
ciclo virtuoso de melhoria continua visando o aumento da producéo, satisfacdo do
cliente e lucros. 4

E competéncia dos gerentes, para implementacdo do TQM, avaliar inicialmente
0S requisitos do cliente, dentre eles as necessidades atuais e futuras, projetar
produtos e servicos e entregar com qualidade, consequentemente, devera identificar
0s principais problemas, capacitar e treinar os funcionarios, desenvolver medidas de
qualidade e criar incentivos para aplicacdo dos mesmos, promovendo e incentivando
a gestdo por lideranga, com base em feedback e comunicacéo. 4

Esta ferramenta pode ser implementada visando o aumento da produtividade,
reducao do retrabalho, confiabilidade do produto, diminuir problemas de atendimento

e aumentar a vantagem competitiva. 4

3.5.19 Orgcamento base zero (Zero Based Budgeting)

A ferramenta Zero Based Budgeting envolve o orcamento baseado em
atividades, por meio da reducédo de complexidades e analise de custo-beneficio, ou
seja, é realizada a andlise de despesas para cada periodo, de modo que, todos 0s
gastos devem ser examinados e justificados as despesas que forem mantidas,

permitindo o aumento da competitividade. 4!

O Zero-Based Budgeting analisa quais atividades devem ser executadas em
gue niveis e frequéncia e examina como elas poderiam ser melhor
desempenhadas - potencialmente através de racionalizacédo, padronizacao,
terceirizacdo, offshoring ou automacdo. O processo € util para alinhar
alocacdes de recursos com metas estratégicas, embora possa ser demorado
e dificil quantificar os retornos de alguns gastos, como a pesquisa basica. 4

Para aplicacdo desta ferramenta, € necessario seguir 0s seguintes passos: 1)

analisar os recursos, definir uma visdo estratégica e meta de custo; 2) construir uma
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base de ofertas, fungbes e despesas; 3) construir expectativas para o futuro e
atividades a serem executadas; 4) redefinir orcamentos, quadro de funcionéarios e
planejar a implementacgéo. 4

Com base nas ferramentas de gestdo apresentadas, observa-se que nas
tltimas décadas, em virtude da globalizacdo, avancos tecnoldgicos e desafios
econdmicos, esse recurso tornou-se eixo fundamental dos gestores na tentativa de
aumentar o crescimento financeiro, inovar sua participacdo no mercado, melhorar a
gualidade, aumentar a eficiéncia e planejar acdes para desenvolvimento e
crescimento futuro. 4

Portanto, os gestores e lideres devem selecionar a ferramenta de gestdo com
foco nos objetivos a serem alcancados visando sempre a interacdo entre
planejamento, processo, pessoas, cliente e mercado, pois o0 uso bem-sucedido das
ferramentas requer a compreensao dos pontos fortes e fracos de cada instituicdo e
individuo, associada ao momento certo de aplicabilidade, todavia, observa-se que
todas as ferramentas sdo validas, deste que utilizadas no momento certo e nas

circunstancias corretas. 41

3.5.20 Matriciamento

O Matriciamento ou apoio matricial € compreendido como um modelo de gestéo
gue envolve a intervencdo pedagogico-terapéutica, aplicada por meio do
compartilhamento das ac¢0es e ideias, sendo as propostas desenvolvidas por meio de
duas ou mais equipes, através de uma relacdo horizontal e ndo vertical como se
verifica tradicionalmente nos modelos de gestéo. 42

O primeiro estudo sobre essa ferramenta foi iniciado na cidade de Campinas,
no final de década de 1980, todavia, a utilizacdo dessa ferramenta na gestédo foi
abordada no final da década de 1990 e, apenas em 2008, o Ministério da Saude
colocou em pratica o Matriciamento atraves da formulacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF). 43

A horizontalidade proposta por esse modelo de gestao esta estruturada em dois
tipos de equipes, sendo a equipe de referéncia e a equipe de apoio matricial, visando
a integracdo entre diversas profissbes e especialidades por meio da ampliacdo do

diadlogo e troca clinica ampliada. 44
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Este modelo de gestdo ndo se baseia na autoridade, pois est4 focado no
desenvolvimento do dialogo, troca de conhecimentos, orientacbes e intervencdes
conjuntas entre todo os membros. 42

A aplicacdo do Matriciamento desenvolve-se por meio de 5 eixos sendo projeto
terapéutico singular; interconsulta; consulta conjunta de salude mental na atengéo
primaria; visita domiciliar conjunta e uso das tecnologias de comunicacéo.**

O projeto terapéutico singular (TPI) esta focado na humanizagédo e clinica
ampliada, envolvendo abordagens biolégicas, farmacologicas, psicossocial e familiar,
por meio do apoio do sistema de saude, comunidade e divisdo do trabalho em equipe.
44

A interconsulta é o principal recurso do Matriciamento, pois através da pratica
interdisciplinar desenvolve a integralidade em sadde; a consulta conjunta € uma
técnica de aprendizagem buscando a resolucao assistencial através do envolvimento
de profissionais, paciente e familia, sendo o profissional o responsavel por esbocar o
plano terapéutico e envolver os demais membros citados na complementacdo do
mesmo. 4

A ‘“visita domiciliar conjunta apresenta diversas caracteristicas comuns a
consulta conjunta e faz parte do arsenal terapéutico dos servigos de salde de base
territorial” e o recurso de uso de tecnologias da comunicac¢éo esta focado no uso do
telefone, método de baixo custo financeiro e amplamente divulgado entre o publico

alvo. 4

3.5.21 Niveis de Atencdo em Saude

“‘No SUS, a hierarquizacdo é uma forma de pensar e organizar as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que sao escalonadas em Niveis de Atengao”, sendo dividido
em nivel primario, secundario e terciario. 4

A Atencao Priméria & Saude (APS) integra acdes preventivas voltadas para as
necessidades de individuos e comunidades, atuando na perspectiva da
interdisciplinaridade, participacdo social e gestédo; sua pratica € evidenciada através
de reformas sanitarias e educacéo em saude. 46

O nivel primario é responsavel pela baixa complexidade, desenvolvendo

atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, desenvolvidas atraves dos
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atendimentos realizados pelas equipes dos programas Saude da Familia e em
Unidades Basicas de Saude (UBS). Aproximadamente 80% dos problemas de saude
da populagéo devem ser incluso neste nivel. 4°

O nivel secundario de saude corresponde a 15% do total dos problemas de
saude, estad organizado através das atividades assistenciais baseadas em quatro
especialidades médicas, sendo clinica médica, ginecologia/obstetricia, pediatria e
clinica cirlrgica, através da execucéo de procedimentos de médio custo. 4°

O nivel terciario é caracterizado pela execucao de procedimentos de alto custo
e corresponde a 5% dos problemas de salude, compreende casos complexos que
envolvem maiores danos a saude; as acdes sao praticadas em ambulatérios de

especialidades e hospitais. 4°

Figura 6 - Niveis de atencdo em saude.

' HIERARQUIZACAO DOS )
NiVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENGAO

Nivel Primario

Fonte: Matta, Morosini. (2019).45

3.5.22 Regulacéo

A regulacdo em saude é caracterizada por acdes de fiscalizacdo, controle,
auditoria, regulamentacdo e avaliacao de recursos e servicos de saude, envolvendo
servicos estatais, privados e corporacdes; dentre os eixos de andlise constam
condugdo politica, planejamento estratégico, contratos, tecnologia, avaliacdo
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econdmica, desenvolvimento de recursos humanos, estruturagdo de processos de
trabalho, vigilancia em salde e desenvolvimento cientifico. 6

Apoés a criacdo do SUS e com a elaboracéo da Lei 8080/90 a regulacdo em
salude tornou-se elemento juridicamente essencial do processo de saude, sendo
responsabilidade dos trés niveis governamentais a aplicacdo e execucéo da proposta;
todavia, tentativas de intensificacdo dos processos de avaliagcéo, controle e auditoria
vieram a tona apoés a elaboracdo das Normas Operacionais Basicas (NOB) e Norma
Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS). 4’

A terminologia regulacdo teve sua difusdo completa apos 2008, por meio da
portaria n°® 1559 responsavel pela divulgacdo da Politica Nacional de Regulacdo do
SUS, que compreende trés dimensdes, sendo a regulacdo de sistema de salde,
regulacdo da atencéo a salde e regulacdo do acesso a assisténcia. 4647

A regulacédo de sistema de saude envolve a triade municipio, estado e nagéo,
sendo os gestores publicos responsaveis por definir e executar, a partir dos principios
e diretrizes do SUS, acbes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e
vigilancia dos sistemas. 46

A regulacdo da atencdo a saude tem como objetivo garantir a prestacao de
acOes e servicos de saude mediante a aplicacdo do Termo de Compromisso de
Gestédo do Pacto pela Saude/Indicadores COAP, sendo as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salide as responsaveis pela aplicacdo desse método. 46

Dentre os processos regulatorios encontra-se a fiscalizacdo do exercicio das
profissGes de salde, atuacao dos estabelecimentos de saude, condi¢des de trabalho,
oferta e demanda dos servigos, elaboracdo de contratos, controle e avaliagdo de
custos, qualidade da atencao, elaboracéo de fluxo de atendimento, uso adequado de
insumos, medicamentos e tecnologias. #’

A regulacdo do acesso a assisténcia € responsavel por organizar os fluxos
assistenciais, sendo gestores publicos responsaveis pela pratica desses recursos,
visando o acesso universal, integral e igualitario, por meio da execucéo de tecnologia
e conhecimento cientifico, buscando qualidade das a¢des, resolucdo de problemas e
satisfacdo do usuério. 46

A regulagéo tem por objetivo identificar os usuarios do SUS, manter atualizado
o cadastro de estabelecimento e profissionais, elaborar protocolos clinicos, contribuir

com a regulacdo da atencado as urgéncias, desenvolver a cogestao entre reguladores
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municipais e intermunicipais, monitorar a implementacéo e a préatica das centrais de

regulagdo. 4

3.5.23 Administracéo direta X Organizacdes Sociais de Saude (OSS)

A Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a saude sob a
responsabilidade do Estado, todavia, desde a década de 90 identifica-se a restricdo
do papel do Estado e ampliacdo da terceirizacéo do servico através de Organizacoes
Sociais, desta maneira identifica-se a desresponsabilizacdo do Estado e ampliagéo
da privatizacéo ou transferéncia da gestdo para entidades privadas. #®

A prética dessa atividade possui respaldo através da Lei Federal n°
9.637 e, no estado de S&o Paulo, a lei complementar n® 846/98 que permitiu que
entidades privadas assumissem a gestdo da saude como OrganizacBes Sociais,
tornando fundamental a comparacao dos resultados dos hospitais gerais estaduais da
administracdo direta e gerenciada por OSS para orientar as politicas publicas e
utilizacdo adequada dos recursos publicos. 4849

O surgimento das OSS no Brasil iniciou nos anos 1994/1995, visando a funcéo
social de gestdo e provisdo de servicos de saude, associado ao servico publico-
privado, permitindo e incentivando a producéo néao lucrativa. *°

O modelo de gestdo de servigos publicos de saude por meio de parceria
publico-privada com as Organizacdes Sociais de Saude ja tem quase vinte
anos no Estado de S&o Paulo e foi objeto de inimeras analises e estudos que
apontam vantagens quanto a agilidade, autonomia administrativa e

desempenho deste modelo de gestdo para o tradicional modelo de
administragédo direta do Estado.*®

As OSS estao classificadas no termo “terceiro setor”, caracterizada por
entidades privadas, ndo governamentais, sem fins lucrativos, autogovernadas e de
associacao voluntaria, todavia, sua terminologia € polémica, pois se acredita no
fortalecimento do modelo gerencial neoliberal. 5°

Associado ao contexto de terceiro setor acreditasse que o ideal de néo
lucratividade das OSS é divergente, pois esse modelo de gestdo estd associado a
isengdes de impostos, subsidios estatais e diretores administrativos com altos

salarios. 0
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4 ARTIGO

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE DE ATENCAO BASICA EM
ITAPETININGA

RESUMO

Introducéo: O objetivo do presente estudo foi realizar o diagnéstico dos modelos e
ferramentas de gestdo presentes nas Unidades de Atencdo Basica de Saude na
cidade de Itapetininga e propor intervencdes. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva utilizando o grupo focal
para coleta de dados, com as seguintes questdes norteadoras: Como € a coordenacao
na sua unidade de saude; quais as maiores dificuldades enfrentadas; quais as
potencialidades; Como funciona a parceria com a Secretaria de Saude. Resultados:
O grupo focal foi composto por 10 coordenadores, sendo possivel destacar a
aplicacao de trés modelos de gestédo: Redes de Atencao a Saude, gestdo de pessoas
e gestdo da qualidade; e dezoito ferramentas de gestdo, sendo as mais utilizadas o
sistema de envolvimento de funcionarios, Balanced ScoreCard, Diagrama de Ishikawa
e Gestdo da Qualidade Total. Discussao: A literatura confirma os desafios
identificados falta de planejamento, a integralidade das ac6es em saude, a equidade,
a universalidade, o financiamento, a burocracia, a descentralizacdo, o trabalho em
equipe multiprofissional, a participacao popular, a regulacédo do acesso, a gestao dos
recursos humanos, a avaliacdo e a auditoria e a gestdo da qualidade dos servicos.
Conclusao: O diagndstico dos modelos e ferramentas de gestéo foi realizado com
coordenadores de unidades de saude, e foi, por si s6, uma intervencdo importante,
que os participantes sugeriram que fosse frequente. Realizou-se, junto a Secretaria
de Saude de Itapetininga, a revisdo do Manual Gerencial das Unidades Basicas de
Saude e uma oficina com toda a equipe de enfermagem, a qual provocou a reflexao
sobre aspectos de gestdo. H4 a necessidade de desenvolvimento de novas acoes,

visando a divulgagéo dos modelos e ferramentas de gestéo disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude, Sistema Unico de Saude, Enfermagem em

Saude Publica, Desenvolvimento de Pessoal, Administracdo de servigos de saude.
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INTRODUCAO

Quando se propbe a discutir os diferentes modelos de gestdo que ocorrem
tanto no setor publico quanto no privado, chega-se a conclusédo de que ainda resistem
0os modelos marcados pelo tradicionalismo e pelo conservadorismo, definindo
estruturas de gestao hierarquizadas, rigidas e centralizadas e tratando-se de um
ambiente profissional de saude, € necessario observar que ela perpassa diferentes
campos: sua organizacao, interesses e articulacdes presentes no cotidiano. Portanto,
a gestdo em saude ndo se limita apenas a rede de saude, mas também na
organizagdo de cada unidade de acordo com o contexto social em que ela se insere.
1,2

Com isso, praticas de gestdo que atendam as diferentes demandas que se
apresentam em unidades basicas de salde € o caminho para se proporcionar o direito
a salide para a populacédo de forma mais humana e eficiente. 3

Para o desenvolvimento de uma instituicdo de saude a atuacdo do gestor no
ambito da motivacéo, resolutividade, tomada de decisédo e determinacdo € um fator
gue sobrepdem até mesmo a relacdo entre tecnologia, mercado financeiro e
investimentos e 0 sucesso de um gestor depende do seu desempenho e da habilidade
em lidar com pessoas e situagdes divergentes, portanto, deve ser capaz de
transformar seus conhecimentos e habilidades (técnicas, humanas e conceituais) em
acdo e transformacdo das pessoas, visando influencid-las para alcancar o
desempenho desejado. 4°

Os servicos de saude, visando organizacao e desenvolvimento, incorporaram
as tendéncias administrativas dos modelos de gestao inicialmente implementados nas
industrias, dessa maneira, ferramentas gerenciais foram implementadas, dentre elas:
gestdo do conhecimento, informacdo, competéncias, lideranca e coach, sendo o
profissional enfermeiro o responsavel pela gestdo da assisténcia de enfermagem e
implementacdo desses processos. ©

Diante da necessidade de padronizacao da gestao do enfermeiro coordenador
nas unidades basicas de salde do municipio de Itapetininga, a questao que orienta o
desenvolvimento da pesquisa é: como ocorrem as atividades de gestéo do enfermeiro

coordenador nas Unidades de Saude de Itapetininga?
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METODO
A pesquisa é de abordagem qualitativa podendo ser classificada quantos aos objetivos
como exploratoéria e descritiva com analise tematica de conteudo, pois visa identificar,
a partir da percepcao de coordenadores (as), as contribuicdes e desafios do processo
de gestéao.

O estudo foi realizado na cidade de Itapetininga, que possui uma ocupacao
territorial de 1.789 kmz2, populacdo estimada em 2017 de 160.070 mil habitantes,
Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2015 de R$ 26.277,70, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,763 e 48 estabelecimentos de saude.

A inclusdo dos sujeitos da pesquisa foi devida a atuacao do profissional como
coordenador (a) na gestdo de unidades de saude, independentemente do tempo de
atuacdo no cargo. Foram excluidos enfermeiros ou profissionais que nao possuem
atuacao em cargos de gestéao.

Os aspectos éticos foram avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo por meio do parecer de numero
94973318.9.0000.5373.

Para a coleta de informagOes, foi realizado um grupo focal formado por
coordenadores (as) em seis de dezembro de 2018 as 16h00, com término as 17h10,
no Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica Municipal na cidade de Itapetininga.

No dia da coleta de dados os participantes foram acomodados em cadeiras
dispostas em circulo, foram realizadas as apresentacées do moderador e dos
observadores e informado que o encontro seria gravado (voz).

Com o objetivo de manter a confidencialidade do contetdo das discussées, 0s
participantes puderam escolher sua identificacdo, e optaram consensualmente por
nomes de flores.

Antes de iniciar o grupo focal, foi distribuido, explicado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a coleta de dados dividiu-se em duas
etapas.

Na primeira etapa foi distribuido um questionario constituido de quatro questdes
de multipla escolha, com o perfil dos profissionais: sexo, faixa etaria, formacao
académica e tempo de trabalho do profissional na instituicéo.

Na segunda etapa, realizada no mesmo dia, sob responsabilidade do

moderador do grupo, foram estabelecidas quatro questdes norteadoras, para iniciar o
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dialogo do grupo: como é a coordenac¢do na sua unidade de saude; quais as maiores
dificuldades enfrentadas; quais as potencialidades; Como funciona a parceria com a
Secretaria de Saude. Conforme as questdes foram surgindo outras perguntas eram
formuladas, mantendo-se o foco no objetivo da pesquisa. Durante o grupo focal, ndo
foram sugeridos nomes de modelos ou ferramentas de gestéo.

Os dados coletados no grupo focal foram analisados conforme o Método de
Analise do Discurso, na Modalidade de Anélise de Conteudo, seguindo etapas de pré-
andlise, exploracdo dos dados e tratamentos dos resultados. ’

Os dados foram organizados em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel®, agrupados como unidade de contexto e unidade de registro e categorias

definidas a priori.

RESULTADOS

O convite para participar da pesquisa foi direcionado para 19 coordenadores
(as) de unidades de saude. Destes, trés justificaram previamente sua auséncia; 16
aceitaram o convite; 10 compareceram ao grupo focal, sendo dois participantes do
sexo masculino e oito do sexo feminino, trés participantes de 25 a 35 anos e sete entre
35 a 45 anos.

Em relacdo a formacdo académica nove possuiam bacharelado em
enfermagem e um com graduacdo em pedagogia. Quanto a pés-graduacao, todos
tinham titulacao lato sensu, trés em competéncia hospitalar: enfermagem em pediatria
e neonatologia, unidade de terapia intensiva, controle de infeccao hospitalar; trés em
gestdo: gestdo em enfermagem, gestdo em salde com extensdo em psicologia
hospitalar, MBA em gestdo em salude publica; dois em saude publica: saude da
familia, satude publica com énfase em saude da familia; um em docéncia; e um em
saude do trabalhador.

Em relacdo ao tempo de trabalho, dois coordenadores (as) estavam ha
menos de um ano na instituicdo, dois, de um a trés anos, quatro atuavam de trés a
cinco anos e dois, de cinco a 10 anos. O tempo em coordenagao era sempre menor
gue o tempo total de trabalho na instituicéo.

Entre os participantes do grupo focal, dois enfermeiros possuiam duplo vinculo

com a prefeitura, exercendo uma jornada de trabalho estendida para 12 horas diarias.
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O quadro a seguir categoriza as manifestagdes do grupo sobre os modelos de

gestao categorizados, mesmo que nao nomeados como tal.

Quadro 1 — Manifestacfes do grupo focal sobre modelos de gestédo (continua)

MODELOS DE MANIFESTACOES

GESTAO

Gestao por processos

Tendéncia de repassar o problema para a Secretaria de
Saude

Dificuldade de seguir planejamento diario (“Nao faz nem 4
itens”

Necessidade de envolvimento da equipe multiprofissional
Importancia da Comunicagéo

Imposicéo de novas rotinas

Necessidade de facilitadores para tomada de decisédo
Auséncia de indicadores / controle de custos

Lacunas na padronizacéo / Dificuldade nos protocolos
Qualidade manifestada pela auséncia de reclamagtes
Necessidade de retorno de indicadores da Secretaria de
Saude a coordenacao

Dificuldades compartilhadas por meio de aplicativo de
mensagem

Faltam reunides entre coordenadores (as)

Diversas atribuicdes dos enfermeiros / sobrecarga de trabalho
Relatorios sistema e-SUS

Falta de indicadores de Saude

Necessidade de rodas de conversa permanentes

Visitas nas unidades de atendimento

“Bagagem anterior em hospitais ajuda na Atenc&o Basica”

Excesso de habitantes por UBS
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Quadro 1 — Manifesta¢cbes do grupo focal sobre modelos de gestéo(continuagio)

MODELOS DE
GESTAO

MANIFESTACOES

Gestao por processos
(continuacéo)

Z 9

e Desenho do fluxo “como ele €”, desenhado pelos préprios
funcionarios

e “Ninguém olha indicadores de nada. E sé reclamacdo, nada
de elogios”

¢ Indicadores s6 do més anterior (dificulta gestao)

e NA&o utiliza Prontuario Eletrbnico do Paciente (PEP).
Implantado em poucas unidades. Deveria ter o e-SUS para

todos.

Gestéo Estratégica

e Necessidade de priorizar os problemas

e Interferéncias externas no fluxo de trabalho (Politica e Midia)

e Novas estratégias de humanizagéo

e Continuidade de projetos

e Participagédo da equipe multiprofissional em treinamentos

e Dificuldade de implementacdo novas estratégias

e Existéncia de administragdo defensiva (“Evitar ouvidoria”, “TV
TEM joga contra, é sensacionalista”)

e A pesquisa “0 que a populacdo pensa da saude” deixou a

prefeita “chateada”

Gestao Participativa /

Cogestao

e Cuidado com modismos
¢ Falta de autonomia para tomada de decisbes
¢ Falta de autonomia para gestdo financeira Necessidade de

imparcialidade da Secretaria de Saude

Rede de Atencdo a
Saude (RAS)

e Dificuldade de transicdo entre UBS e PSF
e Faltam reuniBes conjuntas entre UBS e PSF
e No PSF pratica-se a gestéo e a assisténcia simultaneamente

e “Nao deveria separar UBS de PSF”
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Quadro 1 — Manifestagcdes do grupo focal sobre modelos de gestéo (continuagéo)

Gestdo de pessoal na
Administracdo  Direta
(Itapetininga ndo tem

contratos de gestdo

com Organizacbes
Sociais de Saude
(OSS)

Resisténcia dos colaboradores antigos / estabilidade do
servigo publico (“eles ndo sao punidos, nem bonificados”)
“‘Nao pode advertir, sendo abrem processo administrativo”
Pouca delegacao (“Prefiro eu fazer”)

Pouco tempo de experiéncia em cargo de gestao
Necessidade de treinamento (“aprende com colega, “naraga”)
“Faltam trocas de experiéncias bem-sucedidas”

Necessidade de didlogo para resolver conflitos

Dificuldade dos colaboradores de executar funcdes delegadas
Dificuldade de passar a informacado (‘o funcionario nao
absorve”)

Falta de reconhecimento

Falta comprometimento

Na faculdade de enfermagem tinha disciplina de
administracéo
Coordena todo o0 pessoal: médicos, terceirizados,

administrativos etc.

Organizacbes Sociais
de Saude (OSS)

O municipio ndo tem contratos de gestdo como OSS
Resisténcia dos colaboradores antigos / estabilidade do

servigco publico (motivo para utilizar OSS)

As ferramentas de gestdo, exceto o matriciamento e a regulagcdo, foram

elencadas a partir da pesquisa recorrente da Bain & Company, sobre tendéncias em

gestdo e uso de ferramentas de gestdo. Nao houve referéncias explicitas as

ferramentas. O quadro 2 mostra as ferramentas consideradas e as manifestacdes

diretas ou indiretas sobre elas.
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Quadro 2 — Manifestacdes do grupo focal sobre ferramentas de gestao (continua)

FERRAMENTAS DE | MANIFESTACOES
GESTAO
Analise avancada | ¢ Auséncia de indicadores / controle de custos
(Advanced Analiytics) e Retorno de indicadores da Secretaria de Saude a
coordenacéo
e Relatorios sistema e-SUS
Analise de Cenario e |e Realizado na Secretaria de Salde

planejamento contingencial

Andlise SWOT (Forgas, | ¢ Alguns coordenadores (as) ja fizeram em outros
Fraguezas, Ameacas e empregos anteriores
Oportunidades)
Avaliagéo comparativa | ¢ Coordenadores (as) com passagem por outras
(Benchmarking) unidades de saude, publicas ou privadas

e Visitas nas unidades de atendimento;
Ciclo PDCA e Dificuldade de seguir planejamento diario

Competéncias essenciais

Nao mencionada

Declaragdo de missédo e

valores

Nao mencionada

Diagrama de Ishikawa

(Causa e efeito)

Nao mencionada

Diagrama de Pareto

N&o mencionada

Engajamento de

funcionarios

Resisténcia dos colaboradores antigos
(estabilidade do servico publico)

Falta de reconhecimento

Falta comprometimento

Dificuldade executar fun¢cfes delegadas
Necessidade de envolvimento da equipe

multiprofissional

Comunicacao
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Quadro 2 — Manifestacdes do grupo focal sobre ferramentas de gestéo (continuagéo)

Gerenciamento de cadeia

de suprimentos

Nao é feita pelas UBS/PSF, embora sejam parte
das cadeias de suprimento

Limitado ao estoque da unidade de saude

Gestao de suprimentos com desperdicios (“Vai que
falta”)

Gestdao do relacionamento

com o cliente (CRM)

Falta de indicadores sobre os pacientes /

frequentadores das unidades de saude

Histograma

Presentes em relatérios com indicadores

Indicadores balanceados

(Balanced Scorecard)

Auséncia de indicadores / controle de custos
Retorno de indicadores da Secretaria de Salde a
coordenagéo

Relatérios sistema e-SUS

Matriciamento

Necessidade de envolvimento da equipe

multiprofissional

Orcamento base zero

N&o mencionada

Planejamento estratégico

Priorizar os problemas
Dificuldade de implementagéo novas estratégias

Novas estratégias de humanizacao

Programa de gestdo de

mudancas

Dificuldade de transi¢do entre UBS e PSF

Reengenharia de processos

Dificuldade nos protocolos

de negécio e Diversas atribuicdes dos enfermeiros / sobrecarga
de trabalho
Regulagéo ¢ N&o mencionada

Treinamento e formacgéo de

pessoal

Cursos para os lideres

Compartilhamento do cronograma de cursos
Carga horaria ineficaz/insuficiente
Participacdo da equipe multiprofissional em
treinamentos

Pouco tempo de experiéncia em cargo de gestao

Apos a discussdo sobre as questdes norteadoras, os participantes foram

convidados a avaliar a dinamica, e recolhidas as seguintes manifestagoes:

e “Funcionou como desabafo. Precisamos dessas trocas”;
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e “Estou insatisfeita com a prépria gestédo e do superior”;

e “Serviu para refletir, mas o problema vem de cima”;

e “‘Nem sempre se expressa. Nao compensa o desgaste. O mediador, as
vezes, é politico”;

¢ “Nao separar a atencao basica, pois tém problemas em comum?”;

e “Funcionarios comparam com gestora anterior”

e “Vai sair da unidade para conhecer outras unidades. Apoio entre gestores”;

¢ “No trato com as pessoas, lembrar que aquela pessoa é o amor de alguém”

e “Vocé gostaria de trabalhar para vocé mesma?”

DISCUSSAO

Observa-se que o Sistema Publico de Saude brasileiro vem passando por
transformacdo ao longo dos anos, sendo necessario que 0s gestores estejam
preparados e qualificados para enfrentar os problemas e desafios, deste modo, em
busca de identificar os principais desafios enfrentados pelos gestores, através da
revisdo bibliografica de quatorze publicacdes, foi possivel identificar os seguintes
desafios: falta de planejamento, a integralidade das ac6es em saude, a equidade, a
universalidade, o financiamento, a burocracia, a descentralizacdo, o trabalho em
equipe multiprofissional, a participacao popular, a regulacédo do acesso, a gestdo dos
recursos humanos, a avaliacdo e a auditoria e a gestdo da qualidade dos servigos.®

Com o objetivo de discutir os modelos de gestdo na area da salde, um estudo
concluiu que ndo € mais possivel conviver com modelos de gestdo baseados na
hierarquia e rigidez, sendo necessaria a aplicacdo de modelos de gestao participativos
e integrados, desta maneira, destaca a utilizacdo do modelo de gestédo estratégica,
gestdo participativa e gestdo da qualidade. °

Embasado na andlise dos dialogos e respondendo ao objetivo geral da
pesquisa foi possivel identificar a aplicacdo de trés modelos de gestdo, sendo
respectivamente pontuada com maior relevancia a gestao de processos, seguido pela
gestao de pessoas e posteriormente a gestdo de qualidade.

A gestdo de processos apresentou maior caracterizacdo no estudo, isso se
deve a necessidade de estruturacdo das hierarquias de trabalho e rotinas internas,

norteando e sistematizando as demais acoes.
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Baseado nesse cenério, os gestores publicos devem primeiramente conhecer
0s problemas a serem enfrentados, agir de maneira flexivel, permitindo o
planejamento, a estruturacdo, a organizacdo e a avaliacdo das acdes, constituindo
através do conhecimento técnico cientifico e politico institucional conhecimentos e
tecnologias de formulacado, implantacédo e avaliagédo de politicas, planos, programas e
projetos que sejam capazes de intervir sobre o estado de saude da populagéo a ser
atendida. &

Outro estudo voltado para a gestdo em organizacbes publicas buscou
identificar a configuragdo da gestdo de processos, utilizando como metodologia a
abordagem a referencial tedrico, contextualizacdo das organiza¢des publicas e
alinhamento de processos; apresentacao de casos de implementacéo e, por ultimo, a
investigacdo do modo como as publicacdes atuais vem se posicionando a respeito da
tematica. O estudo identificou que a gestdo de processos pode ser estruturada por
meio do mapeamento das atividades e remodelagem das préaticas organizacionais. 1°

Observa-se que a gestado por processos € uma metodologia que permite a
desburocratizacao do servico publico, visando 0 mapeamento de processos, inovagao
e foco no atendimento as necessidades da sociedade. 1! Portanto, trata-se de uma
abordagem sistémica, atuando com sistemas abertos, que recebem interferéncia do
meio ambiente, incorporando a¢des que beneficiam o sistema e neutralizando acdes
maléficas. 12

O segundo modelo de gestao citado foi a gestdo de pessoas, ressaltando que,
apos a estruturacao dos processos € necessario desenvolver o capital humano, para
gue a execucao das acdes seja realizada com qualidade.

A gestdo de pessoas apresenta-se como mutavel, pois sofre constantes
mudancas devido a interferéncia de fatores ambientais, econdémicos, sociais,
demogréficos e empresariais, sendo necessario o desenvolvimento de novas politicas
e praticas. 3

Conforme estudo realizado em 2015, com gestores da Estratégia Saude da
Familia, utilizando como recursos para coleta de dados a abordagem qualitativa, por
meio da observacado direta da equipe e entrevistas, identificou que os gestores
centralizam a equipe, com predominancia da hierarquizagdo e tomada de decisdes
centrada no gestor, sendo sugestiva a ampliacdo de momentos de escuta dos

trabalhadores no processo de governanca compartilhada. 14
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Embasado no estudo desenvolvido com 19 gestores da Supervisdo Técnica de
Area da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo, com objetivo de conhecer o
perfil de competéncias dos gestores de UBS e verificar se tais competéncias
favoreciam a implementacdo dos novos modelos assistenciais e gerenciais, e
utilizando o grupo focal para coleta de dados, foi possivel identificar que os gestores
possuem uma visdo simplista que dificulta a implementacdo de propostas mais
eficazes. !

Através da analise da producéo cientifica nacional, visando identificar os estilos
de gestao e perfil dos gestores, obteve como resultado o desenvolvimento de 25
artigos durante os anos de 2009 a 2014, sendo enfatizado nas pesquisas um modelo
de gestéo descentralizado e com foco em responsabilidade social, concluindo que um
modelo de gestdo mais descentralizado e capacitacdo técnica dos gestores sao
atributos fundamentais para o bom desempenho do servico de saude. 13

Outro estudo relevante visando relatar as motivag¢des, concepcgdes e praticas
gerenciais, identificou que os principais desafios impostos as organizacdes envolvem
as mudancas culturais e comportamentais, buscando o desenvolvimento do ideal de
compartilhamento de informacdes e do conhecimento. 4

Os fatores motivacionais também interferem no manejo da gestéo de pessoas,
pois problemas de evasao e insatisfagcdo permeiam entre os profissionais do setor
publico. A motivacdo esta relacionada a fatores motivacionais intrinsecos e
extrinsecos, dentre eles participacéo junto a equipe, remuneracéo e estrutura fisica. 4

A gestdo de pessoas deve catalisar os esforcos de transformacao
organizacional, focado na gestéo estratégica, gerenciamento da cultura da instituicao,
desenvolvimento de novas competéncias, formacdo de equipes e lideres e
envolvimento dos profissionais no processo de transformacéo. 1°

O terceiro modelo de gestao evidenciado foi a gestdo da qualidade, que s6 se
torna possivel com a estruturacdo da gestdo de processos, associado a gestédo de
pessoas.

A contextualizacdo de qualidade vem evoluindo ao longo das décadas, até a
Segunda Guerra Mundial a visdo era focada na caracteristica fisica do produto; na
década de 1950 houve um aumento na oferta e inicio da competitividade, sendo
guestionada a necessidade de aquisicdo de um determinado produto; na década de
1980 ocorreu a evolugéo entre qualidade do produto, com baixo custo e concorréncia,

deste modo, a qualidade é considerada um fator de mercado em que os clientes
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buscam seguranca, qualidade fisica ou técnica do produto oferecido e custo
competitivo, exigindo exceléncia nos servicos. 1°

Considerando a importancia da qualidade para as organizacdes e focando
especificamente nas organizacdes publicas, procura-se identificar o conceito de
qualidade que mais influencia a percep¢édo dos usuéarios quanto a qualidade de um
servigo publico, utilizando como indicador a qualidade como exceléncia, qualidade
como valor, qualidade como conformacdo de especificacdes, qualidade como
atendimento e/ou superagédo das expectativas dos clientes. 1’

Conforme demonstrado em estudo de natureza qualitativa e de caréater
bibliografico e, com o objetivo de demonstrar a sua interferéncia na gestdo em saude,
observou-se que o processo de qualidade se destaca como um instrumento que se
enquadra na atual situacdo do mercado de saude visando a aplicacdo de novas
tecnologias médicas, reducdo de custos e atendimento as exigéncias dos clientes. 18

Outro estudo direcionado a temética encontrou como resultado, nas evidéncias
bibliograficas no periodo de 1992 a 2012, que os profissionais de salude reconhecem
a importancia da implementacédo da gestdo da qualidade como metodologia gerencial
para controle dos processos de trabalho e concordam que é necessario o
envolvimento e acompanhamento da alta gestao para qualificacdo desses processos,
associado a valorizagdo do capital humano.*®

Para o paciente, conforme demonstrado em pesquisa realizada com 207
cidaddos por meio de metodologia descritiva do tipo survey e com abordagem
quantitativa, encontrou ap0s andlise dos dados, que a percep¢do do cidadao esta
relacionada ao conceito de qualidade como conformacao de especificacdes, ou seja,
foco no produto, reducéo de perdas/desperdicios, produto livre de deficiéncia. 2°

ApoOs a classificacdo dos modelos de gestdo, foi possivel evidenciar as
principais ferramentas utilizadas pelos gestores para nortear as suas acdes e tomadas
de decisao.
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CONCLUSAO

Portanto, por meio do grupo focal foi possivel identificar a aplicacdo de trés
modelos de gestdo: gestdo de processos, gestdo de pessoas e gestdo de qualidade;
e dezoito ferramentas de gestdo, sendo as mais utilizadas o sistema de envolvimento
de funcionérios, indicadores balanceados, diagrama de Ishikawa e gestdo da
qualidade total, desta maneira, observou-se que a gestdo em saude é alcancada
através de instrumentos de planejamento, organizacéo, coordenacao e controle.

Baseado nos dados encontrados foi trabalhado junto a Secretaria de Saude a
revisdo do Manual Gerencial das Unidades Baésicas de Saude o Municipio de
Itapetininga, posteriormente realizado uma Oficina com toda a equipe de enfermagem
em dia estratégico, ou seja, no sabado, dia este que as Unidades de Saude estédo
fechadas proporcionando maior nimero de participantes. Nesta Oficina foi trabalhado
em forma de dinadmicas que provocasse uma reflexdo nos aspectos de planejamento
e organizacéao do servico.

A Oficina teve aspecto positivo e impacto no fluxo de trabalho de algumas
Unidades de Saude, aceitacdo melhor das equipes nas mudancas como objetivos de
melhorias.

Foi utilizado também, como estratégia, o estimulo a reunibes mais frequentes
tanto das equipes locais das Unidades de Salde quanto com os coordenadores e a
Secretaria de Saude, sempre trazendo nas pautas uma reflexdo com frases de efeitos
sobre lideranca.

Mudanca da cultura da coordenacdo em nivel da Secretaria de Saude, antes
todos os assuntos ou dificuldades os coordenadores se deslocavam até a Secretaria
de Saude ou as somente em reuniées mensais, hoje a coordenacao geral faz visitas
periodicas as Unidades de Saude proporcionando a identificacao das dificuldades em
loco e um didlogo com equipe local das possibilidades de resolucao.

Ocorre também estimulo de didlogo e troca de informacdes entre os
coordenadores criando uma rede de apoio.

Esta no planejamento um cronograma de visitas técnicas entre as préprias
coordenadoras em todas as Unidades de Saude com objetivo de conhecer e fortalecer
a rede de apoio, estimulando a empatia entre os coordenadores.

Verifica-se a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas sobre a
tematica, visando a divulgacéo dos modelos e ferramentas de gestéo, proporcionando

aos gestores um conhecimento sobre qual recursos utilizar, tendo em vista que muitas
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ferramentas sao utilizadas indiretamente e os gestores ndo possuem habilidade para

a sua aplicagéo.
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APENDICE A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Eliane Cristina Pereira Borges, matriculada no Mestrado Profissional em
Educacéo nas Profissdes da Saude da Pontifica Universidade Catolica de S&o Paulo,
venho convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada "GESTAO DE UNIDADES DE
SAUDE EM ITAPETININGA: PRATICAS E PROPOSTAS".
Os objetivos deste estudo séo:
GERAL
e Realizar um diagnostico dos modelos de gestdo presentes nas Unidades de Saude
de Itapetininga.
ESPECIFICOS
e Identificar as potencialidades e fragilidades de cada modelo;
e |dentificar se os coordenadores(as) utilizam modelos\ferramentas de gestéao ditas
corretas na literatura;
e Verificar resultados de intervencédo compartilhada para sanar as fragilidades junto
equipe de gestores.

Para alcancar esses objetivos solicitamos que vocé participe de um grupo focal
gue sera realizado com os coordenadores(as) das Unidades de Saude de Itapetininga,
em 06 (seis) de dezembro de 2018 as 16:00, com duracdo maxima de 120 minutos.
As informacdes serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra.
Local: R. Placido Cardoso, 140 - Jardim Mesquita, Itapetininga - SP, 18213-530 - Sala
de reunido da Vigilancia Epidemiolégica.

O conteudo das discussdes sera confidencial, sigiloso e estard sob minha
responsabilidade, utilizado somente como fonte de pesquisa do estudo proposto,
podendo os resultados serem apresentados em eventos e/ou publicados em revistas
cientificas.

No momento do grupo focal cada participante podera escolher sua identificacao
baseados em cores, ou preferir em outra denominag&o, como por exemplo flores, com
intuito de preservar a identidade, facilitando, porém, sua identificacdo sonora de voz
no momento da transcricdo da fala, ja que o encontro tera audio gravado.

Para participar do estudo vocé precisa concordar e assinar este TCLE. Vocé
nao € obrigado a participar do estudo, podera desistir a qualqguer momento, bastando

para isso retirar seu consentimento da pesquisa, mediante a solicitagdo a
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pesquisadora responsavel, que excluira seus dados e respostas. A recusa em
participar ndo trard qualquer consequéncia a voceé.

Se tiver duvidas, preocupacdes ou reclamacdes sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Eliane Cristina Pereira Borges,

pessoalmente na Rua Engenheiro Caio Dias Batista, 85 - Vila Regina, Itapetininga\SP,

pelo e-mail: liacrisborges@hotmail.com ou pelo telefone (15) 9 9759. 3006.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde
PUC/SP aprovou este estudo e caso necessite de outros esclarecimentos ou tenha
algo a comunicar ao Comité, o endereco é Rua Joubert Wey, 290 — Sorocaba/SP e o
telefone para contato: (15) 3212.9896, em horario comercial.

Uma das copias deste TCLE serd mantida em arquivo pela pesquisadora
responsavel pelo estudo e vocé também recebera uma coOpia assinada pela
pesquisadora. Sua participacdo na pesquisa nao lhe acarretara custos e ndo havera
compensacao financeira adicional.

AUTORIZACAO:

Eu, , com RG: n° , apos a leitura

(ou escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a
pesquisadora para esclarecer as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
informado, ficando claro para mim que minha participacéo € voluntaria e que posso
retirar este consentimento a qualguer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido e dos esclarecimentos sempre que desejar. Estou ciente
também de que minha privacidade seréa respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido
em sigilo. Diante do exposto, expresso minha concordancia de espontanea vontade
em participar deste estudo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econOmico a receber ou a pagar por minha participagéao.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:



mailto:liacrisborges@hotmail.com
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APENDICE B - CARACTERIZACAO DO PERFIL

GESTAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM ITAPETININGA: CONCEITOS, PRATICAS E
PROPOSTAS

| Informacdes gerais |

Assinale com um X a resposta que identifica seu perfil profissional e a instituicdo de atuacao.

1. Sexo:

[ ] Masculino [ ] Feminino

2. Faixadeidade:
[ ] Até 25 anos [ |pe25a35anos [ |De 35a45anos

[ |pe45a60anos [ |Acima de 60 anos

3. Pés graduagdo:

[ |Nao [ ]sim [ ]Qual?

4. Tempo em que vocé estd nainstituicdo de trabalho:
1 ano ou menos |:| mais de 1 a 3 anos I:I mais de 3 a 5 anos

[ | mais de 5 a 10 anos [ ] mais de 10 anos
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APENDICE C - QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

1. Como € a coordenacado na sua unidade de saude?

2. Quais as maiores dificuldades enfrentadas?

3. Quais as potencialidades?

4. A Secretaria de Saude € parceira na sua gestao?
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APENDICE D - TRANSCRICAO DO CONTEUDO DO GRUPO FOCAL

MODERADOR: Como acontece a gestao na unidade de saude e da Estratégia

Saude da Familia?

TULIPA: Gestéo voltada para relacdo pessoal, com dificuldade de implantar
estratégias novas devido funcionarios antigos, as vezes com mais de 20 anos [...] esta
ha pouco tempo na coordenacéo e precisa trabalhar a questao de colaboracdo com a
equipe, colaboracdo que as vezes falta, pois, o funcionario tem como cultura a
estabilidade do funcionario publico.

DALIA: Precisa saber lidar com os conflitos da equipe e com os pacientes, [...]
relacdo dos funcionarios usarem a questao da estabilidade, esta participando do curso
de formacdo de lideres fornecido pela secretaria de saude, [...] preocupacdo maior €
resolver problemas para que ndo chegue na secretaria.

JASMIM: Por se tratar muitas vezes... ter funcionarios ha muito tempo na
instituicdo eles ficam estagnados e ai conflita com gestores novos.

ROSA: Também tem essa dificuldade de estar pouco tem na coordenacao, e
ter que liderar funcionarios antigos, por estar em uma transicao de fluxo de trabalho,
de UBS para PSF, ocorreu ruptura na equipe que estava, varios funcionarios foram
para outras unidades e recebeu funcionarios novos.

DALIA: Acredito que quem ja trabalhou na area hospitalar tem melhor preparo
para trabalhar na atencéo primaria, devido complexidade que hospital tem.

LIRIO: Na estrutura de PSF n&o tem opcéo de ser ou ndo coordenadora, vocé
€ obrigado a ser coordenador e assistencial ao mesmo tempo, precisa se desdobrar
para dar tempo de fazer tudo... queimou uma lampada, mato cresceu, equipe,
problemas de guia... tudo € o enfermeiro que tem que resolver, outras cidades seja,
UBS ou PSF, sempre tem coordenador e enfermeiros assistenciais.

BROMELIA: Estou passando por uma transi¢cio de UBS para PSF, sempre tem
de dar atencdo ha varias situacdes, exemplo... a comunidade estava com equipe
antiga, muitos funcionarios foram transferido e vieram novos, porem alguns ainda
ficaram, por muitas vezes uma situagdo simples vira um conflito, dialogo sempre
melhor remédio, mas transicdo esta sendo tranquila por faco a coordenacdo mais
tenho outras enfermeiras para me dar suporte na assisténcia ou quando néo estou la.

JASMIM: Eu pelo contrario estou sozinha na unidade, até delego atividades
como estoque, mais ainda precisa da minha assinatura... sinto falta de dedicagéo da
equipe em varios momentos.
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TULIPA: Também deleguei pedido dos materiais ao técnico de enfermagem,
mas observei pedido exagerado de alguns itens, demonstra falta de entendimento por
parte do técnico sobre gestdo, ndo tem no¢do sobre previsdo e provisdo, exigindo
mais do coordenador.

DALIA: Nés acabamos abracando tudo, fica sobrecarregada.

MARGARIDA: O PSF tem por lei uma quantidade certa de pacientes para
atender, porem desde 2015 o numero de pacientes vem aumentando e as equipes
nao sdo compostas, sobrecarrega equipe que esta atuando.

MODERADOR: Como vocés lidam com essas situacdes que estdo citando,
sobre dificuldade em delegar e sobrecarga, a quem se reportam?

DALIA: Levo para Liliane (diretora DAS — Departamento de Atencdo a Saude),
que também esta sobrecarregada.

CRAVO: Tento priorizar os problemas...escutar o paciente ou funcionario para
resolver.

DALIA: Faco planejamento para o dia seguinte, mas muitas vezes néo déa certo.

VIOLETA: Fico apagando fogo e isso atrapalha o planejamento.

MARGARIDA: Priorizo resolver os problemas para evitar que a reclamacao
chegue a ouvidoria ou secretaria de saude [...] enfermeiro parece um bombeiro,
também temos que lidar com questdes politicas, faco cobertura de férias e vivo a
realidade de todos, sdo sempre os mesmos problemas, também temos a TV, midia
gue atua contra, sensacionalista, interfere na gestdo [...] teve administragcdo na
faculdade, porém a realidade é dificil.

MODERADOR: Como acontece as decisdes?

DALIA: Tenho 64 funciondrios, nas decisées costumo consultar a equipe, néo
trabalho sozinha... uma equipe de enfermeiros, médico, dentista, TSB (técnica de
saude bucal), administrativo, limpeza... o importante é a comunicacao.

JASMIM: Sempre ‘tomo” as decisbes em conjunto, repasso as decisées
importantes que vem da secretaria de saude, tenho resultados positivos com a
comunicacdo, porém as vezes os funcionarios passam ha ndo absorver as
informacoes.
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BROMELIA: Enfrento conflitos de funcionarios antigos e novos, precisei impor
algumas coisas, as vezes o funcionario ou paciente ndo entende as necessidades das
mudancas, [...] precisa de equipe participativa, sempre procuro deixar claro que as
mudancas sdo necessarias para melhoria do servico.

TULIPA: quando a equipe Vvé elogios que a melhoria trouxe, eles gostam...
equipe € reconhecida, dao valor... tinha equipe resistente, porém com dialogo e
reconhecimento melhorou, sempre cobro organizacao.

JASMIM: Sair do comodismo traz pontos positivos e negativos.

TULIPA: Realizei curso sobre gestéo, tive que fazer um projeto de melhoria de
fluxo, juntei a equipe e construimos juntos, isso trouxe maturidade para equipe.

MODERADOR: Como vocés fazem para implantar novas inovacdes?

ROSA: Temos autonomia, porém sinto falta de indicadores que demonstram
essas melhorias, ninguém mede nada, ndo tem monitorizacéo por parte da secretaria
em relacdo nossa gestao ou servicos.

DALIA: Discordo acho que eles (Secretaria de satude) vigiam.

TULIPA: Tenho como experiéncia do outro servico onde tudo era medido e
cobrado, aqui sinto falta das informacdes como, por exemplo, sobre o gasto entre
outros.

BROMELIA: Senti falta também de padronizacées para alguns procedimentos
de assisténcia, custo e gastos.

MARGARIDA: As vezes encontramos mais gazes na casa do paciente do que
na UBS, sinto falta de instrumento de gestao financeira.

MODERADOR: Como € a questdo da avaliacdo da sua gestdo?

ROSA: Quando ndo tem reclamacao € porque esta tudo bem.

VIOLETA: N&o tem reclamacao, ndo tem cobranca, esta tudo bem.

TULIPA: Na instituicdo tem uma avaliacdo de estagio probatoério, mas acho
vazio, ja fiz esse apontamento para psicéloga (atua no departamento pessoal), ndo
podemos punir o funcionario, mas também n&do podemos bonificar, quanto a
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necessidade de advertir também ndo pode, temos que mandar para secretaria de
saude para abrir sindicancia, causa desgaste, uma exposi¢cao do coordenador.

MARGARIDA: [A] Secretaria de saude coloca panos quentes.

ROSA: Questiono a Secretaria de saude quando ndo cobram resultados da
coordenacdo, alimentam o sistema, mas ndo tem uma devolutiva por parte da
Secretaria.

DALIA: Levantamento da producéo é feito pela Renata Amaral, recebo mais
nao tenho tempo, ajuda... ferramenta para avaliar.

ROSA: Todos estédo de parabéns por nédo ter reclamacoes.

MARGARIDA: Nas reunibes de coordenagdo sempre tem pontos falhos na
producédo, porém néo tem elogios.

JASMIM: Uma vez faltou informac¢des na digitacdo da producdo, mas nao foi
cobrada pela falha, descobriu sozinha o erro.

BROMELIA: Sento falta [do] setor de qualidade.

JASMIM: Acho que os formularios deveriam ser melhorados.

MODERADOR: Como vocés apontam as dificuldades?

JASMIM: Compartilho [a] dificuldade no WhatsApp.

BROMELIA: Nas reunides dos coordenadores.

TULIPA: J4 utilizo sistema do e-SUS, consigo gerar relatérios do sistema, tem
prontuario eletrénico, ajuda na gestdo porque tem acesso as informacgdes através do
relatorio.

ROSA: Acho importante a secretaria de saude montasse os indicadores, por
exemplo, quantas coletas de prevencao seriam corretas para uma certa populagao.

TULIPA: Gostei muito da nova estratégia da vigilancia epidemiolégica que
organizou municipio por areas, realiza reuniées mensais e compatrtilha informacdes e
indicadores da area, por exemplo casos de dengue, obito e HIV, da para utilizar como
uma ferramenta de gestao.
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ROSA: Também gostei, € a unidade que alimenta com informacfes para
vigilancia epidemioldgica, isto € uma devolutiva do que fazemos.

DALIA: Acho o sistema atual falho, j& o e-SUS que futuramente vai ser
instalado em todas as unidades é bom.

ROSA: Melhorei em 66% a coleta do exame de prevencdo, mas ninguém
reconheceu essa melhora.

MODERADOR: Como vocés acham que poderia ser feito essa troca de
informacdes?

ROSA: Treinamento continuo do sistema, [e] troca de informacdes.

LIRIO: Poderia ser em rodas de conversas.

JASMIM: Visitas das responsaveis pelos programas, como hiperdia ou de pré-
natal.

ROSA: Acho que PSF estad mais assistida que as UBS.

VIOLETA: Responsaveis pelos programas iniciaram as visitas nas unidades,
mas dispersou...deveria ser rotina, por muitas vezes o coordenador € cobrado, mas o
enfermeiro do programa nao.

ROSA: Nao tem uma padronizacéo, cada um faz de um jeito.

TULIPA: Ocorrem mudancas em protocolos, mas ndo condiz com [a] realidade,
as vezes dificultam fluxo, como uma vez que tiraram da responsabilidade do
enfermeiro a solicitagdo de exames no pré-natal, com isto h4 necessidade [de]
aumentar [a] oferta vagas de consulta médica...ai voltaram atras, fazem protocolo,
mas nao discute.

DALIA: Os protocolos ajudam e respalda a assisténcia, sempre tenta cobrir
maximo possivel.

BROMELIA: Na assisténcia particular néo existe protocolo.

ROSA: Houve um treinamento nos protocolos, mas hoje a equipe mudoul.
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BROMELIA: Venho da rede hospitalar e os protocolos me ajudaram a
compreender o processo.

MODERADOR: Como ocorrem 0s treinamentos, capacitacdes ou educacéo
permanente?

TULIPA: Esta tendo curso de lideres, mas néo séo todos que participam, a
Secretaria de Saude compartilha agenda com cronograma.

MODERADOR: Como ocorre o treinamento dos funcionarios novos?

ROSA: Acho ineficaz, € meio periodo para passar tudo, muitas mudancgas, acho
gue poderia ser melhor analisado pela chefia.

DALIA: Relatério financeiro entregue em reunides, serve para nortear nossa
gestao, exemplo diminuir custo da energia.

BROMELIA: Agora esta vido cultura de nameros, talvez pelo Ministério da
Saude.

MODERADOR: Algo mais? Sugestdes?

ROSA: Melhor analise da Secretaria de Saude.

VIOLETA: Queria ter mais informacdes financeiras e treinamento para analisar
e usar.

BROMELIA: Gostaria de mais informacdes, mas temo ndo ter tempo para
analisar e planejar mudancas.

MODERADOR: Como poderia fazer para alcancar solucées?

ROSA: Hoje mesmo foi proposto um novo trabalho em relacdo [a]
humanizacéo.

BROMELIA: Dificulta porque ndo ha uma continuidade dos projetos de
melhoria.

MARGARIDA: Nao vé comprometimento nos treinamentos, médicos muitos
desinteressados, teve um dia de treinamento com a responsavel do programa de
doencas nao transmissiveis e os medicos foram embora, vejo muita dificuldade de
implantar devido desinteresse dos funcionarios, médicos e até [0s] proprios pacientes.
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ROSA: Tenho outro problema, se eu organizar e funcionar [0] programa do
hiperdia vai aumentar o quantitativo de exames.

DALIA: Reunides dos coordenadores deveria ser junto, UBS e PSF, temos
oportunidade de melhorar [a] comunicacéo.



