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RESUMO

Considerando o contexto atual de acelerado avangco de mecanismos e ferramentas de
gerenciamento de projetos, combinado a caréncia do setor da saude em quesitos que
se referem a esta area, a utilizagdo de ferramentas ageis no gerenciamento de
projetos é uma importante aliada na otimizagdo de sistemas que tornam processos
mais eficientes e eficazes. No Sistema Unico de Saude — SUS, o gerenciamento de
informacgdes e acessos existe por meio de sistemas especificos. Dentre os sistemas
existentes, um se destaca neste estudo: o Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG,
que tem por finalidade regular os acessos especializados em saude, abrangendo
consultas médicas, exames e procedimentos em saude. No SISREG, equipes
designadas pelos gerentes em saude de cada esfera, Municipal, Estadual e Federal,
utilizam o mesmo sistema de gerenciamento.

Constatou-se entdo, por meio de observacao, a auséncia de aplicagao de ferramentas
ageis na gestdo das equipes e processos, bem como a viabilidade de uma
evolugao significativa a partir do uso do sistema pelas equipes. Sendo assim, neste
estudo, pretendeu-se definir, analisar e aplicar ferramentas ageis em ambiente
ambulatorial, envolvendo profissionais da area da Saude Publica Municipal, em
municipio brasileiro. Nesta pesquisa foram aplicadas duas ferramentas ageis dentro
de uma Equipe de Regulagdo Municipal, quais sejam: SCRUM e CANVAS. Antes da
aplicagao observou-se a necessidade de melhorar a comunicagao, a articulagcéo e o
fechamento de informacdes entre os membros da equipe que serviu de motivagao
para o desenvolvimento deste trabalho. De modo geral, e como constatado, o
gerenciamento proposto aqui promoveu verdadeiro avango positivo em razao da
aplicacao das ferramentas ageis. A implantacdo de ambas as ferramentas, de forma
conjunta, mostrou-se necessaria a fim de que, principalmente, houvesse motivagao
na equipe. Concluiu-se que a utilizagdo das ferramentas ageis motivou a equipe,
trazendo resultados no sentido de nivelamento dos conhecimentos e promogéo de
mais conhecimentos explicitos que antes eram tacitos e otimizando os projetos em

questao.

Palavras-chave: Ferramenta Agil de Gestdo. Gestdo Publica de Satude. Sistema de

Regulacéo.



ABSTRACT

Considering the current context of rapid advancement of project management
mechanisms and tools, combined with the health sector's lack of issues in this area,
the use of agile project management tools is an important ally in optimizing systems
that make processes more efficient and effective. In the Unified Health System - SUS,
the management of information and access exists through specific systems. Among
the existing systems, one stands out in this study: the National Regulation System -
SISREG, which aims to regulate specialized access to health, including medical
appointments, examinations and health procedures. In SISREG, teams designated by
the health managers of each Municipality, State, or even by the federal level, use the
same management system. It was found, by observation, the absence of application
of agile tools in the management of teams and processes, as well as the viability of a
significant evolution from the use of the system by the teams. Therefore, this study
aimed to define, analyze and apply agile tools in an outpatient setting, involving
professionals from the Municipal Public Health area, in a Brazilian city. In this research
two agile tools were applied within a Municipal Regulation Team, namely: SCRUM and
CANVAS. Prior to application, it was noted the need to improve communication,
articulation and closure of information between team members that served as
motivation for the development of this work. In general and as found, the management
proposed here, promoted a real positive advance, due to the application of agile tools,
because the application of both tools, together, was necessary in order that, mainly,
there were motivation in the team. It was concluded that the use of agile tools motivated
the team, bringing results in terms of leveling up knowledge and promoting more

explicit knowledge that was previously tacit and optimizing the projects in question.

Keywords: Agile Management Tool. Public Health Management. Regulation System
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho busca avaliar a aplicagcao de ferramentas ageis na gestao
do acesso aos servigos de saude em uma Central de Regulagdo Ambulatorial. Esse
capitulo fara introdugao do assunto, apresentacédo do tema e justificativa da escolha.

A Saude Publica brasileira esta vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS,
criada para gerenciar os acessos aos servigos de saude, vinculada ao Ministério da
Saude. Os acessos da populagao aos servigos de saude, alguns especificos, devem
ser regulados por uma Central de Regulagdo Ambulatorial, nos termos de normas
especificas. A pesquisa parte da hipotese que ha uma necessidade de gerenciamento
do acesso aos servigos de saude pelas Centrais de Regulagdo Ambulatorial. Partindo-
se disso, tais servigos devem ser regulados em niveis Federal, Estadual e Municipal.

A partir de pesquisa bibliografica em ambito Federal, ndo se encontrou
nenhum registro de utilizagdo ou regulamentacédo do uso de ferramentas ageis na
regulacdo ambulatorial. Apesar de constar em norma especifica, a saber: DECRETO
1.651/1995, em que explicita-se que as melhores praticas podem ser incorporadas
aos procedimentos adotados, ndo se vé a utilizacdo ou mesmo a indicacdo de
utilizacdo pelas Centrais de Regulagdo Ambulatorial, por determinagcdo das
autoridades federais em matéria de saude, de qualquer ferramenta agil na gestao dos
acessos.

Continuando, assim como em nivel Federal, no Estado de Santa Catarina ndo
se observou a utilizagdo de ferramentas ageis incorporadas aos procedimentos
adotados ou a serem adotados, na Central de Regulagcdo. Em sede de gerenciamento,
o que fica mais evidente como diferencial, entretanto, é a publicidade dada a lista de
espera de pacientes, presente na lei SC — Lei 17.066/2017. No entanto, tal lista é
apenas consultiva, ndo existindo qualquer interacdo entre os profissionais
responsaveis e aqueles que tém contato com a lista publicada, a fim de troca de
informagdes sobre os procedimentos.

Espera-se a rapida evolugdo em sede de tratamentos de saude, seja tanto em
termos de quantidade de tratamentos quanto em qualidade. Acompanhando tal
entendimento, espera-se que a evolucao deva ocorrer também nos sistemas utilizados
em saude, o que se pretendeu avaliar a aplicacao de ferramenta agil na gestao de

acesso aos servicos de saude, implantando tal ferramenta em uma Central de
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Regulagdo Ambulatorial de dmbito municipal, que bem podera, dependendo dos
resultados, ser utilizada por outros municipios, estados e, também, em nivel federal.

A fim de contemplar tal objetivo, o presente trabalho € composto por sete (7)
capitulos, estruturados da seguinte maneira:

— Capitulo 1: capitulo de introducdo, formado pela apresentacdo do tema,
problematica, objetivos, justificativa e aderéncia ao Programa de Pos-
Graduagao em Tecnologias da Informagéao e Comunicagao (PPGTIC);

— Capitulo 2: contém a revisdo bibliografica, onde os principais assuntos
desta dissertagao sao apresentados;

— Capitulo 3: neste capitulo aborda-se a metodologia cientifica do presente
trabalho;

— Capitulo 4: desenvolvimento da proposta de pesquisa; e,

— Capitulo 5: apresentam-se os resultados e as avaliagbes da proposta,
seguindo com as consideragdes finais e recomendagdes para pesquisas
futuras.

Ao final, estao as referéncias bibliograficas utilizadas e apéndice.

1.1 PROBLEMATICA

Desde sua criacdo, o Sistema Unico de Saude - SUS passou por grandes
mudancas na prestacao de servigos a saude da populacao Brasileira. O crescimento
da rede publica de saude se deu em todos os niveis da assisténcia, desde a atencéo
basica de saude que é a saude coletiva comunitaria, onde observa-se um crescimento
na tentativa de evitar internacgdes, até as assisténcias especializadas, nessa area em
especial a partir das mudancgas dos financiamentos publicos, ofertas dos servigos e
na interagdo com o setor privado (VIACAIA, et al., 2018).

O Ministério da Saude criou no periodo de 1999-2002, o Sistema Nacional de
Regulacdo - SISREG, que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de todo
complexo regulador, da unidade solicitante (unidade basica de saude) até a unidade
executante de internagao (unidade hospitalar). Tal processo visa a humanizagédo dos
servigos, maior controle dos fluxos e a otimizagdo dos recursos assistenciais
(GIANNOTTI; FONSECA; PANITZ, 2015, p.152).

A partir da Portaria 1.559, de 1° de agosto de 2008, que instituiu a Politica
Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Salde, deu-se inicio a articulagéo das
construcdes dos acessos aos servicos especializados dos estados e municipios, com

a implantagdo das Centrais de Regulacdo Ambulatoriais e Hospitalares, atuando na
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regulacdo do acesso a assisténcia em saude. A Politica traz trés dimensdes de
atuacgao:

1. Regulacéo de Sistemas de Saude;
2. Regulacao da Atencao a Saude;
3. Regulacao do Acesso a Assisténcia (BRASIL, 2008).

No ano de 2017 o Estado de Santa Catarina, publicou a Lei N° 17.066 de 11
de janeiro, que trata da publicagdo da lista de espera dos pacientes que aguardam
por consultas, exames e intervengdes cirurgicas nos estabelecimentos da rede publica
do Estado. Dessa forma, a Secretaria Estadual e as Secretarias Municipais de Saude
organizaram suas Centrais de Regulagcdo Ambulatoriais e de Internagdo, aquelas que
ainda nao haviam implementado (SANTA CATARINA, 2017).

As instancias de organizacdo do SUS se dao nas trés esferas de gestao:
federal, estadual e municipal, garantido na legislagcado de criagdo do Sistema Publico
Brasileiro. A coordenacao dos acessos dos servicos especializados de saude das
Centrais de Regulacdo é do Complexo Regulador Estadual, que atua definindo
instrumentos, competéncias, fluxos e responsabilidades, disposto em Deliberacéo de
Reunido Bipartite (Estado e Municipios) (SANTA CATARINA, 2018).

Diante disso surge a pergunta da problematica dessa pesquisa: Como avaliar
a aplicagao de ferramenta agil na gestdo dos acessos aos servigos de saude em uma

Central de Regulacdo Ambulatorial?

1.1 OBJETIVOS

A fim de responder a problematica deste trabalho, definiu-se um objetivo geral

e trés objetivos especificos, que serdo apresentados a seguir.

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a aplicacao de ferramenta agil na gestdo dos acessos de saude em

uma Central de Regulagdo Ambulatorial.

1.1.2 Objetivos especificos
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Para alcangcar o objetivo geral, delineiam-se os seguintes objetivos
especificos:

— Descrever o processo atual de gestdo da Central de Regulagao
Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude de Ararangua;

— Analisar o processo de implantagdo das ferramentas de gestdo agil na
Central Regulagdo Ambulatorial,

— Verificar a possibilidade de melhoria no processo do trabalho de controle,
avaliacao e planejamento utilizando ferramentas ageis de gestao.

1.2 JUSTIFICATIVA

As questdes relativas a saude no Brasil sdo estruturadas de forma hibrida
entre a saude publica e a privada, esta ultima sendo considerada como complementar.
Toda estrutura de saude é gerida conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde
— SUS. A Portaria n.° 1559, de 1° de agosto de 2008 “Institui a Politica Nacional de
Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS”, a partir dai, é criada uma estrutura de
atuacdo de maneira organizada e integrada entre si: dentro da saude publica ha
diversos sistemas secundarios, que podem ser utilizados em todas as esferas de
prestacdo de servigos publicos: Federal, Estadual e Municipal. Dentre os sistemas
secundarios, convém citar o Sistema de uma Central de Regulagcdo Ambulatorial
municipal, que tem por finalidade gerenciar e controlar a fila de espera para
atendimentos aos pacientes. A Central de Regulacdo Ambulatorial gerencia uma
diversidade impar de situagdes relacionadas as mais diversas doencas, tais como:
procedimentos, profissionais, locais da prestacao dos servigos, pacientes afetados,
maior ou menor urgéncia nos casos, e etc. Ao vislumbrar que cada Central de
Regulacdo Ambulatorial pode criar seus mecanismos de gerenciamento do sistema
(BRASIL, 2008), percebemos a importancia da aplicagao de uma ferramenta agil para
a gestdo dos acessos, porque inexiste qualquer indicagcdo nesse sentido pelos
gestores vinculados.

Aplicar, no contexto de uma equipe de Central de Regulacdo Ambulatorial
uma ferramenta agil para gestado dos acessos em saude, pode trazer beneficios que
vao além de agilizar os proprios procedimentos a serem adotados, impactando
diretamente na saude da populacao que depende da Saude Publica.

Melhorar os acessos, através de procedimentos mais intuitivos e melhores

praticas, com a equipe executando o trabalho com melhoria continua € o que se
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espera - mais ainda em tema de tamanha importancia, como o é a saude publica e o
melhor acesso a populagao.

Apresenta-se no presente trabalho que, apesar das normas em saude
dependerem de diversas normas — constituicao, leis, decretos, regulamentos — ha
previsao legal expressa de que a melhoria nos procedimentos, depois de corrigidos
eventuais erros, possa e deva ser utilizada a partir do ponto que se constatou serem
mais benéficos para a Saude Publica, sem a necessidade de alteragdo nas normas.

Assim, resta evidente o beneficio gerado na utilizacdo de ferramenta agil para
gestao do acesso aos servigos de saude, mais especificamente, no que diz respeito a
gestao de uma Central de Regulagdo Ambulatorial.

Ha vantagens na aplicacdo de ferramentas ageis, mas nao se verificou em
nenhuma esfera de gestdo da saude publica alguma norma ou mesmo indicagéo por
parte dos gestores no sentido de que elas sejam aplicadas. Apesar dos sistemas
serem informatizados quanto a gestdo dos acessos, 0 que se percebe € uma
abordagem mais tradicional no desenvolvimento de tais sistemas, sendo que aos
operadores das Centrais de Regulacdo Ambulatorial nao é dada a oportunidade de
planejamento, auto-organizacéo, melhoria constante e desenvolvimento evolucionario
dos procedimentos, que sao caracteristicas das metodologias ageis.

Trazer, para o ambito da Saude Publica e seus sistemas de gestao, conceitos
amplamente utilizados nas discussdes académicas, trara seus reflexos positivos para

a populacédo em geral.

1.3 ADERENCIA AO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO E COMUNICACAO

O presente trabalho foi desenvolvido para o Programa de Pds - Graduagao
em Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo - PPGTIC, pertencente a linha de
Tecnologia, gestdo e inovagcdo que busca trabalhar as novas tecnologias da
informagao e comunicagao para o desenvolvimento de novas metodologias, técnicas,
e processos para a gestdo das organizagdes. Desta forma, a fim de contemplar o
objetivo do programa, esse projeto fez o uso de uma ferramenta de gestao agil que
podera melhorar o processo de organizagcao da distribuicdo de atividades e
descentralizagao das atividades.
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Apesar do foco do trabalho ter sido em gestdo agil de processos, ndo se
pode deixar de mencionar o uso das ferramentas computacionais, uma vez que toda
a pesquisa tem por base dados que se encontram em algum dos sistemas
informatizados utilizados pela equipe. Ha uma jungédo da tecnologia computacional
com os processos de organizagdo do trabalho dos envolvidos. Procedimentos
interpessoais de gestdo sdo aplicados aos membros da equipe que se utilizam das
tecnologias disponiveis.

No PPGTIC foi encontrado um trabalho com a tematica semelhante,
denominado: Gerenciamento agil de projetos: Estudo de caso no projeto PROCEF,
cujo objetivo era Aplicar a abordagem agil de gerenciamento de projetos “estudo e
desenvolvimento de revestimentos ceramicos fotovoltaicos aplicados em arquitetura
bioclimatica”, o qual possui carater inovador, de autoria da aluna Sarah Rezende
Guerra. Enquanto no repositério institucional da UFSC, ao fazer a pesquisa pelos

termos somados "ferramenta agil" e "gestao" foi obtido um resultado conforme tabela

1, procurando as palavras chave “Gestao agil” e “SUS” ndo houve nenhum resultado.

Tabela 1 - Busca no repositorio institucional

Nome do Autor Titulo Tipo Ano
D ’ PARADIGMA PARA INTELIGENCIA ~ . o 2011
Camila; Kelm, Gestao Universitaria na
. , COMPETITIVA -
Martinho Luis América do Sul

Fonte: Repositério Institucional UFSC

Esses resultados evidenciam a caréncia de estudos relacionados ao tema, e

consequentemente, reiteram o carater inovador da pesquisa.


https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/25887
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/25887
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/25887
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/25887
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude — SUS é o gestor da Saude Publica brasileira, que
tem por base o acesso integral, universal e gratuito em saude para toda a populagao
do pais. E considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de Saude Publica
do mundo (BRASIL, [20--]).

Dada a sua relevancia, o SUS é reconhecido como referéncia mundial, em
decorréncia da amplitude da sua estrutura: “O Sistema Unico de Saude do Brasil —
conhecido como SUS — langou os alicerces de um sistema de saude melhor para o
pais, contribuindo para o bem-estar social e a melhoria da qualidade de vida da
populacdo” (GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

E para compreender a sua expressao e complexidade, €& fundamental

entender a sua historia.

2.2 HISTORIA DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

A Saude Publica Brasileira teve seus primeiros registros no inicio de 1808. No
entanto, s6 em 1953 com a criagao da Lei N° 1.920 que se estabelece o Ministério da
Saude (MS), quando assim €& organizado, se desdobrando do entdo Ministério da
Educacao e Saude em dois: Ministério da Saude e Ministério de Educacéo e Cultura.
Dessa forma, assumindo responsabilidades que antes eram do DNS: Departamento
Nacional de Saude (RODRIGUES; ALVES, 1979).

ApoOs trés anos, em 1956, surge o Departamento Nacional de Endemias
Rurais, com o compromisso de combater a malaria, leishmaniose, doenga de chagas,
peste, brucelose, febre amarela e outras enfermidades existentes no pais. Com isso
constituem-se outras estruturas de grande relevancia como: o Instituto Oswaldo Cruz,
a Escola Nacional de Saude Publica e o Servigo Especial de Saude Publica. O Instituto
Oswaldo Cruz era o responsavel por investigagdes, pesquisa e produgao de vacinas.
A Escola Nacional de Saude Publica tinha a tarefa de formacao e aperfeicoamento
das equipes. O Servico Especial de Saude Publica organizava as técnicas sanitarias
e servicos de emergéncias, saneamento e da assisténcia médico sanitaria nos

Estados. Sendo assim, conclui-se, que a historia da saude publica no Brasil é de
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combate aos grandes surtos epidémicos em areas urbanas e as denominadas
endemias rurais (FINKELMAN, 2002).

Em 1961 o MS tem o objetivo de redefinir a sua identidade, para manter-se
em sintonia aos avancos na esfera econémica social, assim, formula-se a Politica
Nacional de Saude (PNS) (SILVA; SCOTTI; SANTOS; DOURADO, 2007).

Seguindo, em 1963 acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude, visando,
sobretudo a municipalizagao.

A 32 Conferéncia revestiu-se de especial significado na medida em que propds
reforma profunda na estrutura sanitaria do pais e, pela primeira vez, fixou com clareza
uma Politica Nacional de Saude capaz de atender as necessidades do nosso povo a
custos suportaveis pela Nagcdo (CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE, 1992, p.03).

A realidade da Saude dos Brasileiros no periodo de 1945 a 1964, com
variagdes, observando os gastos com a saude publica foram melhores, havendo boas
mudangas nas condi¢des sanitarias. Apesar da melhora nas condigdes sanitarias, nao
se conseguiu eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e, também, néao
houve melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade infantil e mortalidade
geral. O MS incorpora a Previdéncia Social para que de fato possa acontecer a
coordenacao da PNS que nao saia do papel (BRAVO, 2006).

No passo seguinte, com diferenga de dez anos, em 13 de novembro de 1974,
pelo Decreto N° 74.891, temos a estrutura basica do Ministério da Saude. Em seu
artigo primeiro, organizava-se em: Politica Nacional; Atividades Médicas e
paramédicas; Agao preventiva em geral: Vigilancia Sanitaria de fronteiras e portos
maritimos, fluviais e aéreos; Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos;
Pesquisa médico sanitaria.

A previdéncia na década de 1980 passou por grande crise, nesse periodo
acontece o fim dos Institutos e dessa realidade nasce as Agdes Integradas de Saude
(AIS). Na sequéncia as AlS foram aprimoradas e se denominou Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude (SUDS), permanecendo assim até 1991, e logo apos,

enfim, se implantou o SUS, como mostra a figura 1.



Figura 1 - Linha do Tempo - Histéria da Saude Brasileira

S 0 SANITARISMO A MUNICIPALIZACAO
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sIniciodosregistros de5adde Publica brasileira
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*Politica Nacional de Salde [PMS)
Decreto 4n. 9.974-4/61

*|11 ConferénciaMacional deSalde (CN5) - Foco na Municipalizacdo

*Politica Nacional de Salde e PrevidénciaSocial
sReformas

1974

Comunicacao)

sSecretaria NacionaldeSalde (Superintendéncia Macional de Campanhas deSalde / Coordenadorizs [

— -
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*Lei queregulao Sistema UnicodeSalde- SUS
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Fonte: Elaborado pelo autor com base no site do Ministério Saude.
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A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina que a Saude € um dever do

Estado, garantido para toda populagdo (CARVALHO, 2013, p 9 e 10).

O SUS constituido pela CF de 1988, em seu artigo 6° reconhece a saude

como direito social; artigo 196 estabelece dever do Estado garanti-lo de forma

universal e igualitaria; artigo 197 cabe ao poder publico regulamentar, executar e



26

fiscalizar; e artigo 198 sob diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
participagdo da comunidade (ROMERO, 2013, p. 01).

2.2.1 Legislagao Estruturante do SUS

Antes de apresentar a legislagéo estruturante do SUS, convém discorrer brevemente
sobre a hierarquia das normas, porque, de forma geral, devem ser estabelecidas as
importancias entre as normas, ante as diferengas de esséncia e forga entre as
mesmas. Uma norma de maior importancia afasta a aplicagdo de uma de grau inferior
(FERREIRA, [20--]).

Quanto a hierarquia das Leis no ordenamento juridico brasileiro, existe uma

ordem de importancia, sendo a “1” de maior importancia e a “7” de menor importancia:

1) Constitucionais;

2) Complementares;

3) Ordinarias;

4) Regulamentos;

5) Decisbes normativas;

6) Normas individuais ou singulares;

7) Medidas provisoérias.

As autoridades judiciais ou administrativas, neste ultimo caso, Ministros,
Diretores, Secretarios e demais gestores de 6rgdos publicos podem normatizar
situagdes a partir de decisées que, no plano da Administracdo Publica, sdo definidas

em ordem de hierarquia, também onde “1” expressa maior importancia, e “5” menor:

1) regulamentos;

2) portarias;

3) avisos;

4) ordens internas;

5) despachos e outros atos administrativos.

Entretanto, pelo principio da legalidade, norteador dos atos administrativos,
estas decisdes normativas ndo podem contrariar as normas do ordenamento juridico
(MAZZA, 2014).

A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de
outubro de 1988, norma de maxima importancia no ordenamento juridico patrio,
estabelece o conjunto de regras de governo que regem o pais, “marcou o processo

de redemocratizagao apés periodo de regime militar (1964 a 1985)” (BRASIL, 2019) e
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dita o pardmetro de legalidade para todas as demais normas, sempre

infraconstitucionais, passadas e futuras que, em seu preambulo, assim se fez constar:

“Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia
Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado
a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.” (BRASIL, 2016).

Ha regramentos no texto constitucional que ndo podem ser revogados,
chamados de Clausulas Pétreas, e dentre estas “estédo o sistema federativo do Estado;
o voto direto, secreto, universal e peridédico; a separacao dos Poderes; e os direitos e
garantias individuais” (Op. Cit.). Em seu artigo 6°, a Constituicdo Federal estabelece
como Direitos Sociais, dentre outros, a saude. E, no inciso VII, do artigo 30, indica que
compete aos Municipios “prestar, com a cooperacgao técnica e financeira da Unido e
do Estado, servigos de atendimento a saude da populagéo”, todos podendo legislar
concorrentemente sobre saude, ou seja, todos podem criar normas relativas a saude,
como autorizado no inciso Xll, do artigo 24. A saude, juntamente com a previdéncia e
assisténcia social fazem parte do Capitulo Il, Da Seguridade Social, do Titulo VIII, Da
Ordem Social, que “tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-
estar e a justigca sociais”, consoante disposi¢cao do artigo 193, da Constituicdo. Na

sequéncia, em seu artigo 194, a Constituicdo Federal estabelece:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes
objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagdes urbanas e rurais;

[l - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e
Servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;
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VIl - carater democratico e descentralizado da gestao
administrativa, com a participagdo da comunidade, em especial
de trabalhadores, empresarios e aposentados.

VII - carater democratico e descentralizado da administracéo,
mediante gestdo quadripartite, com participagcdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos érgéaos colegiados. (Redagao dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998).

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orgcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribui¢cdes sociais: (Vide Emenda Constitucional n® 20, de
1998).

Temos, entao, que a legislacdo em saude pode partir de qualquer das esferas
de governo, sendo que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “Dispde sobre as
condigbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias®,
estabelecendo ambas as normas, Constituicdo Federal e a lei citada, que “a gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) seja fundamentada na distribuicdo de
competéncias entre a Unido, os estados e os municipios.” (BRASIL, [20--]).

A gestdo do SUS, como visto, € fundamentada na distribuicdo de
competéncias entre as esferas governamentais, mas ha também a necessidade de
participacdo direta da comunidade em sua gestdo — ndao somente indireta, via
representantes legais no executivo e legislativo — inclusive no que diz respeito a
destinacdo dos recursos financeiros, o que deve se dar através de Conferéncias de
Saude e Conselhos de Saude, como estabelecido na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, devendo estas instancias colegiadas — como apresentadas na legislagao
especifica — estarem presentes em todas as esferas de governo, cujas organizagao e
formas de funcionamento sao definidas em ambito préprio.

No que diz respeito aos recursos financeiros das acdes e servigos publicos de
saude, tanto o gestor publico quanto a comunidade, devem obedecer a normatizagao
quanto ao minimo de recursos para o funcionamento dos mesmos, como disposto no
artigo 198 da Constituicdo Federal, que foi regulamentado pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, a qual dentre outras providéncias, dispés sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal

e Municipios em agdes e servigos publicos de saude e estabeleceu os critérios de
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rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.
Definida, pela Constituicao Federal de 1988, a Saude como um Direito Social
que faz parte da Seguridade Social, cujas agbes devem partir da iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, com base em objetivos especificos, assim sintetizados:
universalidade; uniformidade e equivaléncia; seletividade e distributividade;
irredutibilidade de beneficios; equidade no custeio; diversidade no custeio; carater
democratico e descentralizado (Art. 194) restava regulamentar a Auditoria no ambito
do SUS, a que é realizada através do Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto
seu estabelecimento no art. 16, inciso XIX da Lei n® 8.080/1990, e no art. 6° da Lei n°
8.689, de 27 de julho de 1993, é organizado junto & direcdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme disposi¢des do Decreto n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995.
Ao SNA foram atribuidas as atividades como descritas no artigo 2°, do citado Decreto,

assim redigido:

Art. 2° O SNA exercera sobre as agdes e servigos desenvolvidos
no ambito do SUS as atividades de:

| - controle da execucao, para verificar a sua conformidade com
os padrdes estabelecidos ou detectar situagbes que exijam
maior aprofundamento;

II - avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos
resultados alcancados, para aferir sua adequagao aos critérios
e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade;

[l - auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por
pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.
Paragrafo unico - Sem embargo das medidas corretivas, as
conclusdes obtidas com o exercicio das atividades definidas
neste artigo serdo consideradas na formulagédo do planejamento
€ na execugao das agoes e servicos de saude.

Ponto interessante a ser destacado no artigo de lei acima citado é o fato de,
em seu Paragrafo Unico, ter definido que tanto na formulacdo do planejamento como
na execugao das acgdes e servicos de saude aquilo que vai se aprendendo como
melhores praticas em saude devem ser consideradas. Isso quer dizer que, mesmo
que se tenha uma legislagdo inerte, os procedimentos podem ser aperfeicoados
através das praticas utilizadas, gerando assim um aprendizado e evolugao no sistema
de forma constante. Ha a ressalva, contudo, que havendo medidas corretivas, elas

devem ser tomadas a ponto de garantir os resultados, mesmo nessas praticas novas.
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Como ja dito, a Unido, os Estados e os Municipios podem legislar em matéria
de saude, de forma concorrente, respeitando a legislacéo hierarquicamente superior.
Ainda, os 6rgaos publicos que compdéem o SUS também podem tomar decisdes
normativas que servem para normatizar os servigos em saude. Ha, entretanto, um
sistema especifico de auditoria, regulamentado pelo Decreto 1651, de 1995, criado
para controlar, avaliar e verificar a regularidade dos procedimentos adotados de forma
permanente, inclusive, autorizando que as melhores praticas, depois de lapidadas,
sejam aplicadas continuamente, conforme art. 2°, § unico (BRASIL, 1995).

Nesse contexto, ha inumeras outras leis, decretos, regulamentos, portarias e
normas que definem e orientam a gestdo do SUS, sendo que as apresentadas aqui

podem ser tidas como as principais da legislagao estruturante do SUS.

2.2.2 Gestao do SUS

Criado pela Constituicado Federal de 1988, é da legislagcao infraconstitucional
que se extraem os principios e diretrizes do SUS, assim como o planejamento de sua
Gestao (GIANNOTTI; FONSECA; PANITZ, 2015, p 44).

2.2.2.1 A organizagéo do SUS

Publicado em 2011, o Decreto N° 7.508 regulamenta parte da Lei 8.080/1990,
neles, no que diz respeito a organizagdo do SUS: planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa (ANDRADE, 2013, p 25).

A instituicdo das Regides de Saude surge como estratégia para promover
articulagcao entre os municipios, que a partir dos processos de Programacéao Pactuada
Integrada - PPl poderdo atender a integralidade da atengdo a saude, fatores
determinantes na sustentabilidade do SUS, propiciando a efetividade e a equidade do
acesso (ANDRADE, 2013, p 14).

A figura 2, a seguir, apresenta a organizacao por tipo de gestao e suas condigdes.
Formada pelas Secretarias Municipais de Saude, existe a Comisséo Intergestora
Regional — CIR. Formada Gestores das Secretarias Municipais, por regido, aliada a
Gestao Estadual, configura-se a Comisséao Intergestora Bipartite — CIB. Constituido
por Secretarios Municipais de cada Estado, os Secretarios Estaduais e a

representacdo do Ministério da Saude — MS, formando a Comissao Intergestora
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Tripartite — CIT. Estes espacgos garantem as discussdes das redes de atengao integral
a saude (ANDRADE, 2013, p 14).

Figura 2 - Niveis de Organizacao do Espaco da Gestao Interfederativa do SUS
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Fonte: Painel de Indicadores do SUS n. 8, v. 5, p 14

Para a efetividade das agdes de saude dentro dos SUS, a Organizagao
Mundial da Saude — OMS recomenda a implantag¢ao de sistemas integrados, como as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), para atender as necessidades de saude da
populacado. A Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 organiza o SUS
pela RAS, com cinco redes tematicas prioritarias, elencadas a seguir (ANDRADE,
2013, p 57):

— Rede Cegonha;

Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Rede de Atencgao Psicossocial;

Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncias;

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

O acesso universal as agdes e o0s servicos de saude, garantidos pela

Constituicdo, seguem a padronizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
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Terapéuticas bem como Formulario Terapéutico Nacional, o Ministério da Saude € o
orgao competente para organizar e atualizar as publica¢gdes para que Estados e

Municipios possam a adotar as listagens (ANDRADE, 2013, p 33).
2.2.2.2 O processo de planejamento no SUS

A Portaria N° 2.135 de 25 de fevereiro de 2013, apresenta diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do SUS, define que os instrumentos de gestao
(Plano de Saude, Programagao Anual e Relatorio de Gestao) sdo fundamentais para
o planejamento no ambito do SUS, assim como pode ser observado na figura 3

(MASCARENHAS, 2016, p, 76).

Figura 3 - Elementos do processo de planejamento no SUS e suas inter-relagdes
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Metas da Sadde para a Regido

PROGRAMACAD GERAL DAS ACOES
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MAPA DA METAS

Compromissos
assumidos no Coap

Fonte: ALMEIDA; LUIZ, 2015, p. 49

2.2.2.3 Tecnologias da Informagao e Comunicagao aplicadas no SUS

Em 1991, o Decreto n°® 100 cria a FUNASA — Fundacao Nacional de Saude,
definindo sua missao de controle e processamento das contas referente a saude, que

antes era da Empresa de Tecnologia e Informagdo da Previdéncia Social
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(DATAPREV). Assim, fica formalizada a criagdo do DATASUS — Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, com a responsabilidade de prover os érgaos
do SUS com sistemas de informacgao e suporte em informatica, importantes para o
planejamento e controle das agbes em saude. Em 1998, o DATASUS, fica vinculado
ao Ministério da Saude. (BRASIL, [20--]).

Com a criagdo do DATASUS, os servigos de saude organizaram-se de forma
hierarquizada, obedecendo parametros técnicos e, consequentemente, acessiveis a
populagdo. Um levantamento realizado pela Organizacdo Mundial de Saude e pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) declarou o DATASUS como um dos
mais completos sistemas de informac&o em saude do mundo (LIMA, 2015).

A seguir listamos as Categorias de agcdes em Saude e seus respectivos

Sistemas de Informacéao, no quadro 1.

Quadro 1 - Sistemas de Informagao ofertados pelo DATASUS

CATEGORIA SISTEMAS

Cadastros Nacionais |CADSUS, CID10, CNES.

Epidemioldgicos SIAB, SI-PNI, SISCOLO/SISMAMA, HIPERDIA, SISPRENATAL.

Ambulatoriais SIA.

Regulacao Z—S#gRSIQXIDUéEed'\oAnjeNet, SNT, SIPNASS, CNRAC, SISREG,
— Médulo Autorizador.

Sociais PVC — Programa de Volta para Casa, Bolsa Familia.

Financeiros SIOPS, SGIF, SISGERF.

Gestéo SARGSUS, REDMINE.

Hospitalares e-SUS Hospitalar, SIHSUS, HEMOVIDA, SIHD, BLHWeb, CIHA.

Estruturantes SISNET.

Eventos Vitais SIM, SINASC

Fonte: Adaptado de DATASUS

O SISREG, em sua “Versao 3.4” quando da pesquisa, sistema on-line que
visa agilizar e garantir qualidade ao processo de regulagédo nacional, € disponibilizado
pelo Ministério da Saude para o gerenciamento do Complexo Regulatério, desde a
rede basica de saude até a internacdo hospitalar. Visa maior controle do fluxo e a
otimizagdo dos recursos, integrando as areas de controle, avaliacdo e auditoria
(MENDONCA; REIS; MORAES, 2006).



34

2.1.2.4 Central de Regulagao e abrangéncia geografica da pesquisa

Os Complexos Reguladores foram constituidos para criarem as condi¢des de
responder as necessidades reais por servicos de saude. Consiste em organizar o
conjunto de agbdes de Regulacdo de Acesso, de madeira articulada e integrada aos
servigcos executantes das ofertas em saude. Assim, a partir da implantagao de Centrais
de Regulacao é possivel, em nivel de gestéo, unir os dispositivos de Regulagao de
Acesso e protocolos assistenciais, atividades de controle, avaliacdo e auditoria, bem
como as programagodes e contratualizagdes. (LIRA, 2006, p. 13).

As Centrais de Regulagdo sao equipes capazes de ordenar e orientar os
fluxos assistenciais, com responsabilidade de fazer a relagdo entre a gestdo e os
varios servicos de saude e ainda a relacdo entre os servicos. Em resumo, a acao
Regulatéria € definida como processo de operacionalizagdo, monitoramento e
avaliagao da solicitacdo de consultas e internagdes, procedimentos e exames, além
da apreciagao das clinicas quanto ao cumprimento de protocolos estabelecidos para
adequada assisténcia aos usuarios. Fluxo que pode ser observado na figura 4
(VILARINS, 2010).

Figura 4 - Fluxo da Regulagdo Ambulatorial

FLUXO DA REGULACAO AMBULATORIAL
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SOLICITANTES 9 E——— @ ) EXECUTANTES
<
8 ‘} ]
S .
LY (o) SOLICITA REGULACAO
V) o /1\ AN RECURSOS ESCASSOS
@ a. » URGENCIAS
. ALTA COMPLEXIDADE

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, [2017], p. 13.

Quando apresentadas, as Categorias de agcdes em Saude e seus respectivos
Sistemas de Informacdo, no quadro 1, “Sistemas de Informacao ofertados pelo
DATASUS?”, do tépico anterior, foi indicado o SISREG como sendo um dos sistemas
de regulagao, ferramenta gratuita que pode ser utilizada nas Centrais de Regulagao

das trés esferas: Federal, Estadual e Municipal.
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De acordo com busca realizada pela pesquisadora, em julho/2019,
diretamente no site do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
existem, no Brasil ha um total de 687 centrais de regulagado, destas 8 sdao de dupla
gestao — Estadual e Municipal — 79 sao estaduais e as demais 979 sao municipais
(BRASIL, [20--].

Também, na busca realizada, verificou-se que o Estado de Santa Catarina
possuiu 218 centrais de regulagao, destas 1 é de dupla gestdo — Estadual e Municipal
— 6 séo estaduais e as demais 211 sdo municipais. No Estado, as Centrais de
Regulagdo Ambulatorial seguem as orientagdes das deliberagdes feitas em comissao
bipartite para execuc¢do das atividades em regulagdo, seguindo padronizagdo da
classificagao de risco e protocolos de acessos, assim buscando cumprir o principio de
igualdade. Dados que também podem ser verificados no site do Departamento de
Informatica do SUS, disponibilizados no portal DATASUS/Informacdes de Saude
(TABNET), atualizados periodicamente. Podem ser acessados a qualquer tempo
através do link: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsc.def.

Ararangua, cidade de realizagcado da pesquisa, possui 1 Central de Regulagao
Ambulatorial, de gestdo exclusivamente municipal. A cidade esta localizada no
extremo sul catarinense, litordnea, possui Populagdo Estimada (2018) em 67.578
pessoas, Densidade Demografica (2010) de 202,14 Hab./km?, segundo dados
estatisticos que constam no site do IBGE. Deste, colhem-se informagdes sobre

Territorio e Ambiente:

“‘Apresenta 77.5% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 36.2% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagao e 29.7% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com o0s outros
municipios do estado, fica na posi¢cao 85 de 295, 162 de 295 e
107 de 295, respectivamente. Ja quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicédo € 1055 de 5570, 4674 de 5570 e
1249 de 5570, respectivamente.” (IBGE, 2018).

A figura 5 a seguir representa o local da realizacado da pesquisa, tendo como
base parte do mapa da América latina.

Figura 5 - Mapa de localizacao - Ararangua
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O presente trabalho nao visa estabelecer critérios quantitativos ou qualitativos
dos acessos a saude da populacdo. Bem por isso, ndo ha mencao a procedimentos
especificos em saude ou mesmo populagéo/individuos atingidos. Busca-se, em
sintese, avaliacdo da aplicagdo de ferramentas ageis na gestdo e procedimentos
vinculados ao sistema disponibilizado para a equipe de profissionais envolvidos. Nao

aplicavel, portanto, a Resolugédo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Plenario do
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2.2 GESTAO DE PROJETOS

Para iniciar a discussao sobre o tema é preciso entender o que € um projeto.
O instituto de Gerenciamento de Projetos Project Management Institute — PMI, define
projeto como um “esfor¢o temporario empreendido para criar um produto, servigo ou
resultado unico.” Pode ser caracterizado como temporario por ter um cronograma de
tempo, recursos e escopo bem definidos. Um projeto é considerado unico, pois nao
faz parte da rotina e visa um objetivo exclusivo.

Além das caracteristicas acima citadas: ser unico, ter inicio meio e fim, e ser
considerado concluido quando atingir o seu objetivo, os projetos precisam atender as

expectativas das partes interessadas, como define Heldman:

“Os principais stakeholders podem ser responsaveis tanto pelo éxito
quanto pelo fracasso de um projeto. Mesmo que todas as entregas
sejam concretizadas e os objetivos sejam atendidos, se seus
principais stakeholders nao ficarem satisfeitos ndo vai adiantar nada”
(HELDMAN, 2006, pg.4).

Durante a elaboragao de um projeto a identificagado das partes interessadas
nao ocorre uma unica vez, de forma que os membros da equipe devem contribuir de
forma inerente para a eficacia do resultado.

Por vez as partes interessadas tem interesses distintos e cabe ao gerente de
projetos solucionar os conflitos, cabe a ele também gerenciar as expectativas das
partes interessadas (HELDMAN, 2006).

Um projeto demanda recursos e para isso hormalmente tera um patrocinador
que sera também uma parte interessada, geralmente um executivo na organizagao
com autoridade para delegar atribuicées e impor deliberagdes relacionadas ao projeto.

A pratica de gestdao de projetos, de modo geral, refere-se a qualquer
construcdo, tarefa, e todo trabalho que estrutura-se em inicio, meio e fim,
caracterizado por um conjunto de ag¢des e praticas, analisadas e desenvolvidas para
uma organizacao a fim de alcancgar, de forma eficaz e eficiente, os objetivos
estabelecidos. Por definigcdo, temos que: “Gerenciamento de projetos é a aplicagao de
conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de
atender aos seus requisitos” (PMBOK, 2017).

Atualmente as areas de influéncia da gestao de projetos aumentaram muito,

nao estando limitada apenas a projetos tradicionais como da construgao civil.
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De acordo com Verzuh: “A maior parte da gestdo de projetos “moderna” foi
definida nos anos de 1950, nos principais programas de defesa da guerra fria.”
(VERZUH, 2000, p. 20) e “Ha varias teorias sobre a razao de os projetos estarem se
tornando o novo modo de funcionamento do mundo. A tecnologia é, certamente, um
fator. [...] E sempre que novos produtos sdo criados, ha A necessidade de projetos”
(VERZUH, 2000, p.21).

O autor reafirma a importancia do gerenciamento de projetos, citando a
infinidade de recursos que devem ser analisados e alocados, e considerando o tempo
como outro poderoso recurso a ser gerido, de forma que o gerenciamento de projetos

seja capaz de gerenciar todos os processos e otimizar as chances de sucesso.

“‘Em um tempo em que os negodcios lutam para acompanhar a rapidez de
empresas como essas, a parte mais importante dos negdcios seja
acompanhar essas mudangas. Essa énfase sobre essas mudangas aumenta
a importancia da gestao de projeto, ja que a alta velocidade da mudanga cria
uma necessidade maior dos projetos.” (VERZUH, 2000, p. 22-23)

2.3 GERENCIAMENTO DE PROJETOS

Segundo o PMBOK, o “Gerenciamento de projetos é a aplicacdo do
conhecimento, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades do projeto para
atender aos seus requisitos.” (PMBOK, 2017. p. 10). Esse conjunto de atributos &
também conhecido como boas praticas, que nortearam todo o desenvolvimento do
projeto, todos os projetos devem ser gerenciados de forma especializada para
apresentarem os resultados, aprendizado e integragdo necessarios para as
organizagbes dentro do prazo e do orgamento previstos. Este procedimento é
realizado através da aplicagao e integracao apropriadas de 47 processos, que estao

dispostos em cinco grupos de processos. Os cinco grupos de processos sao:]

Iniciagao,

Planejamento,

Execucao,

Monitoramento e controle, e
Encerramento. (PMBOK, 2017, p.23)

Através do gerenciamento de projetos é possivel atingir resultados finais
esperados considerando a relagao de prazo, custo e qualidade. Além de proporcionar
uma melhoria no processo de tomada de decisdo, bem como otimizar recursos e

minimizar os riscos.
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Nesse aspecto vale ressaltar que, este método de organizagdo, facilita
eventuais revisdes, pois conduz a padronizacdo e documentagao durante o processo

de gerenciamento do projeto (VALLE, 2014).

2.4 OS CINCO GRUPOS DE PROCESSOS DE GERENCIAMENTO DE
PROJETOS.

Cada grupo de processo envolve atribuicdes bastante definidas e
esclarecedoras que sao imprescindiveis na construcido de um resultado plausivel e
dentro do esperado. E fundamental que essas etapas estejam bastante definidas para
que uma nao interfira no andamento da outra, para que o andamento do projeto néao
seja comprometido.

O primeiro grupo de processo é, de acordo com o PMBOK: “Grupo de
processos de iniciagdo: Os processos realizados para definir um novo projeto ou uma
nova fase de um projeto existente através da obtencao de autorizacao para iniciar o
projeto ou fase” (PMBOK, 2017, p. 23).

E no processo de iniciagdo que o escopo inicial é definido e os recursos
financeiros iniciais sdo destinados. As partes interessadas internas e externas serao
identificadas. O gerente do projeto, se ainda ndo selecionado, o sera nesse momento,
ApOs a aprovacgao do termo de abertura, o projeto é oficialmente autorizado (PMBOK,
2017, p. 561).

E nesta fase do projeto que ocorre uma etapa muito importante: alinhar as
expectativas das partes interessadas no objetivo do projeto. Esse momento é
fundamental para que as expectativas sejam expostas e nao ocorra nenhum tipo de
frustragdo em quaisquer partes interessadas: “discutir como sua participagdo no
projeto e nas fases associadas pode ajudar a garantir que suas expectativas sejam
realizada.” (PMBOK, 2017, p. 561).

Vale destacar que “envolver os patrocinadores, clientes [...] durante a
iniciagdo cria um entendimento compartilhado dos critérios de sucesso. Também
aumenta a probabilidade de aceitagao das entregas quando o projeto esta concluido,
e a satisfagédo das partes interessadas ao longo do projeto.” (PMBOK, 2017, p. 562).

O segundo grupo de processos € o de planejamento: “Os processos

realizados para definir um novo projeto ou uma nova fase de um projeto existente,
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através da obtencgao de autorizag&o para iniciar o projeto ou fase.” (PMBOK, 2017, p.
23).

O planejamento é uma fase bastante complexa, pois de acordo com a
necessidade ela vai aumentando gradativamente, visto que apds as analises € preciso
incrementar pontos cujo ha falhas e necessidade de enriquecimento. Para isso é
preciso que seja construido de maneira bastante coerente para que haja um
gerenciamento consistente.

Mudancgas significativas ocorridas ao longo do ciclo de vida do projeto
acionam uma necessidade de revisitar um ou mais dos processos de planejamento e
possivelmente alguns dos processos de iniciagdo. “Este refinamento constante do
plano de gerenciamento de projetos € denominado elaboragao progressiva, indicando
que o planejamento e a documentagao sao atividades iterativas e continuas” (PMBOK,
2017, p. 565).

Quando os processos do planejamento sdo bem gerenciados ha uma adeséo
maior das partes interessadas de forma que isso implica nos resultados satisfatorios
do projeto. Os processos do grupo de planejamento sdo fundamentais, pois
determinam qual o objetivo sera alcangado e quais os caminhos deverao ser seguidos
por todos os membros do projeto. E nesse sentido que se aplica o conceito de sucesso
do projeto, pois se todas as partes interessadas aderirem ao objetivo comum os
resultados serao mais satisfatérios.

O plano de gerenciamento do projeto e os documentos do projeto
desenvolvidos, como saidas do grupo de processos de planejamento, exploraréo
todos os aspectos do escopo, tempo, qualidade, comunicagdes, recursos humanos,
riscos, aquisicoes e gerenciamento das partes interessadas (PMBOK, 2017, p.565).

Os procedimentos deliberados pela organizagdo decidem quando o
planejamento inicial ira terminar. Algumas interagdes nos processos dentro do
planejamento dependem da natureza do projeto, enquanto outros serdo afetados pela
natureza do projeto, pelos limites definidos, pelas atividades de monitoramento e
controle adequadas e também pelo ambiente em que o projeto podera ser executado
(PMBOK, 2017).

Apods a execugao de um planejamento significativo havera pouco ou nenhum
risco identificavel. A equipe podera reconhecer as metas de custos e cronograma sao
demasiadamente agressivas de forma que envolvem maior risco do que o entendido

anteriormente. Os resultados das interacbes sao documentados como atualizacbes
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no plano de gerenciamento do projeto ou em varios documentos do projeto (PMBOK,
2017, p. 547).

Esta etapa do gerenciamento de projetos € bastante significativa, pois impacta
diretamente no resultado do projeto. Nesta etapa podem ocorrer mudangas que
impactam no fator tempo. Podem ocorrer também alteragdes de produtividade que
ocasionarao o envolvimento de recursos financeiros. Por isso € preciso uma analise e
que se desenvolva um plano de respostas. (PMBOK, 2017)

Envolve coordenar pessoas e recursos, gerenciar as expectativas das partes
interessadas, e também integrar e executar as atividades do projeto em conformidade
com o plano de gerenciamento do projeto. Durante a execu¢do do projeto, os
resultados poderao requerer atualizagdes no planejamento e mudangas nas linhas de
base (PMBOK, 2017, pg. 595).

Ao elaborar a analise novos parametros serao tragados e se aprovados pelas
partes interessadas envolvidas no planejamento direcionardo o projeto a outros
caminhos, isso demonstra a versatilidade de um projeto quando gerenciado
adequadamente “Os processos no Grupo de Processos de Execucao podem gerar
solicitagdes de mudanca. Se aprovadas, as solicitacdes de mudanca podem acionar
um ou mais processos de planejamento que resultem em modificagbes no plano de
gerenciamento, nos documentos do projeto e possivelmente em novas linhas de
base.” (PMBOK, 2017, pg. 595).

Logo apés a fase de planejamento estda o grupo de processos de
monitoramento e controle. Nele estdo contidos “Os processos exigidos para
acompanhar, analisar e controlar o progresso e desempenho do projeto, identificar
quaisquer areas nas quais serdo necessarias mudangas no plano, e iniciar as
mudancas correspondentes.” (PMBOK, 2017, p.23).

Nesta etapa ocorrem também a medigéo e analise do desempenho do projeto
em intervalos regulares, e quando necessario em condigdes excepcionais. Essas
medi¢des sao responsaveis por identificar as variagcbes que possam ocorrer no plano
de gerenciamento do projeto. O grupo de processos de monitoramento e controle
também envolve:

Controlar as mudancas e recomendar agdes corretivas ou preventivas em
antecipacgao a possiveis problemas;

Monitorar as atividades continuas do projeto em relagdo ao plano de

gerenciamento do projeto e a linha de base de desempenho do mesmo, e Influenciar
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os fatores que poderiam impedir o controle integrado de mudangas ou de
gerenciamento de configuragdes para que somente as mudangas aprovadas sejam
implementada (PMBOK, 2017, p.115).

Este monitoramento continuo permite a equipe do projeto uma melhor visao
sobre a estabilidade do projeto e identifica quais as areas que devem dispor de uma
atencao adicional. O grupo de processos de monitoramento e controle também
monitora e controla todo o esforgo do projeto. Outro aspecto bastante importante sao
as agoes corretivas ou preventivas para que tudo ocorra da melhor maneira possivel,
as revisdes resultam em atualizagdes que foram previamente aprovadas. Todos esses
procedimentos asseguram a qualidade e o cumprimento da tarefa de entrega do
objeto, conforme o planejado.

O que faz esta fase ser muito importante sdao também as demais atribuicoes

envolvidas:

— Auvaliar as solicitagdes de mudanga e decidir a resposta apropriada;

— Recomendar agdes corretivas ou preventivas em antecipagcao a possiveis

problemas;
— Monitorar as atividades continuas do projeto em relagdo ao plano de
gerenciamento do projeto e as linhas de base; e

— Influenciar os fatores que poderiam impedir o processo de controle de
mudangas para que somente as mudangas aprovadas sejam
implementadas” (PMBOK, 2017, p. 613).

Isso reafirma a importancia do gerenciamento financeiro nos projetos, esses
ajustes podem tornar-se muito custosos financeiramente e impactar diretamente no
resultado do projeto, principalmente quando o recurso provem de financiamentos ou
investidores.

A parte financeira do projeto € muito critica e deve ser elaborada de maneira
conjunta avaliando todos os possiveis gastos extras que possam ocorrer, no caso de
ocorréncia de uma alteracdo impensada, havera impacto no tempo de execug¢ao e no
orcamento planejado. De forma que todas as partes interessadas podem nao aceitar
os custos extras com o projeto e isso comprometer ainda mais a entrega.

Por fim esta o grupo de processos de encerramento, que “consiste dos
processos realizados para concluir ou encerrar formalmente um projeto, fase ou

contrato.” (PMBOK, 2017, p. 633).
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E nesta fase que ocorre a verificagéo se os processos que foram previamente
definidos estdo completos em todos os grupos de processos para que pudesse
encerrar o projeto ou uma fase do projeto.

Em linhas gerais, pode se dizer que, o encerramento é denominado como a
finalizagdo de uma fase ou do projeto como um todo. E no encerramento que também
pode ser formalizado o encerramento prematuro do projeto. Segundo o PMBOK: “Este
Grupo de Processos também pode abordar o encerramento antecipado do projeto,
por exemplo, projetos interrompidos ou cancelados.” (PMBOK, 2017, p. 633).

As fases que sao caracterizadas como de entrada e saida podem sdo
exemplificadas como segue:

Entradas:

. Termo de abertura do projeto;

. Plano de gerenciamento do projeto;

. Documentos do projeto;

. Entregas aceitas;

. Documentos de negdcios;

. Acordos;

. Documentagao de aquisicoes;

. Ativos de processos Organizacionais.

ONOO OGP WN -

Saidas

1. Atualizagbes de documentos do projeto

2. Transig¢ao do produto, servigco ou resultado final

3. Relatério final

4. Atualizacbes de ativos de processos organizacionais

Deve-se observar também a importancia dos Stakeholders, ou seja, aqueles
que estdo direta ou indiretamente interessados e/ou podem ser afetados pelo
processo. No caso especifico, apresenta-se como um grupo muito maior de
profissionais, aliado a gestdo do municipio como um todo, além da populagdo em
geral.

Sendo assim, definem-se neste trabalho as seguintes premissas, restricoes e
riscos, a saber: Como premissa da pesquisa, ndo foram consideradas as atualizagdes
de fluxos que sao feitas mensalmente, bem como a disponibilidade da equipe para
novas acgdes definidas pela gestdo, necessitando de reestruturagcado das atividades

diarias;
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Quanto as restricdes, ndo foram bem planejadas, mas todos os prazos foram
cumpridos e a atualizacdo nas a¢des do modo de trabalho reordenadas;

E por fim, os riscos apontados no planejamento ndo foram significativos,
porém, riscos como: mudanca dos profissionais na equipe e necessidade de educagao
permanente em saude dos assuntos dos processos de trabalho do projeto foram os

que permearam a realiza¢ao das atividades.

2.5 FERRAMENTAS AGEIS

De acordo com HIGHSMITH (2004) a auséncia de estrutura ou estabilidade
pode levar ao caos, porém, estrutura em demasia gera rigidez e acaba dificultando o
desenvolvimento dos processos da mesma forma.

Consonante a esta concepcéo, parte a premissa das ferramentas ageis: uma
abordagem agil aplicada ao desenvolvimento de projetos, que busca acompanhar o
ritmo acelerado das tecnologias da informagdo, que acontece por meio de um
ambiente global de muitas inovagdes, grande concorréncia e um peculiar dinamismo
no ambiente de negocios (BOEHM, 2006).

E a partir de 2001, com a criacdo do Manifesto para Desenvolvimento Agil de
Software (BECK, 2001), que se estabeleceu um framework comum para processos
ageis, em que um grupo composto por 17 autores e representantes de diferentes
técnicas e metodologias ageis como, eXtreme Programming (XP), Scrum, Dynamic
System Development Method (DSDM), Adaptive Software Development (ASD),
Crystal, Feature Driven Development (FDD) e Lean Development, discutiu e
identificou o padrao de desenvolvimento de projetos entre as técnicas e metodologias

existentes, destacando as seguintes:

a) Individuos e interagdes sobre Processos e ferramentas;
b) Software funcionando sobre Extensa documentacéo;
c) Colaboragao dos clientes sobre Negociagéao em contratos;
d) Respostas a mudangas sobre Seguir um plano.
O desenvolvimento agil de projetos depende, essencialmente, de métodos,
praticas e técnicas que, em conjunto, visam aumentar a satisfacao do cliente, a partir
de uma estrutura que permite uma organizagdo que proporciona melhorias no

desempenho de todos os atores envolvidos (BOEHM, 2003), com o objetivo final de
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produzir alta qualidade de software e acelerar os prazos de desenvolvimento de
projetos (ANDERSON, 2003).

Aproximar os valores do Agile Manifesto, inspira melhorias tanto de métodos
e de processos, como de técnicas de desenvolvimento e gestdo de projetos. Dentro
deste contexto, PEREIRA, TORREAO E MARCAL (2007) citam diferentes vantagens

no uso da agilidade, tais como:

“Cria um ambiente propicio para definicdo de mudancgas de requisitos
e inovacgéo durante o ciclo de desenvolvimento do produto, assim
como mais colaborativo e produtivo entre desenvolvedores e cliente,
resultando em entregas mais rapidas de produto, melhor adaptados a
realidade do cliente e com a qualidade esperada;

Facilita o gerenciamento do projeto, uma vez que existe maior
integracdo e comprometimento da equipe do projeto, que
consequentemente se sente mais motivada: a moral da equipe é
elevada;

Reforca o planejamento constante do projeto, 0 que minimiza os
riscos, considerando que o planejamento € mais importante do que o
plano. Nao se deve parar de planejar até que se tenha encontrado a
satisfacdo do cliente com a entrega do produto final;

Valoriza a satisfagéo do cliente em primeiro lugar.”

Aliando todas as utilidades e beneficios citados, definiu-se a utilizacéo, neste
trabalho, do Scrum (SCHWABER, 2002), importante método agil, com grandes
resultados em projetos de desenvolvimento de software, que busca acentuar
beneficios como comprometimento da equipe, motivagao, colaboragéo, integragéo e
compartilhamento de conhecimento, facilitando o gerenciamento e ampliando o

sucesso dos projetos.

2.5.1 Scrum

Afim de agilizar processos de forma eficaz e eficiente, a partir de um
autogerenciamento dindmico versatil e, principalmente, extremamente adaptavel,
surge um conjunto de conceitos e praticas que orientados a um objetivo comum visa
amparar e facilitar a execugao de projetos. Este € o SCRUM que, de acordo com Cruz
(2013), pode ser definido como:

SCRUM é um framework para projetos 4&geis utilizado para o
gerenciamento e desenvolvimento de produtos, com caracteristicas de
ser iterativo e incremental, além de focar na entrega de valor de
negdcio no menor tempo possivel.
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E ainda, de acordo com seu autor SCHWABER (2004), o SCRUM né&o se trata
de um processo previsivel, uma vez que nido define imutavelmente o que deve
acontecer em toda e qualquer situagdo, pois se alicerga no conceito de
autogerenciamento. Este framework é aplicado em trabalhos complexos, e tem a
caracteristica de ser flexivel e adaptavel, ainda que possa ser entendido como um
conjunto de praticas que tem o objetivo de dar maior campo de visdo ao contexto como
um todo. Desta forma, o que se pretende é que todos os participantes tenham plena
ciéncia de todas as etapas do projeto e em que situagéo se encontram em um dado
momento, utilizando o SCRUM como um guia de boas praticas.

Sendo assim, o framework n&o se propdée como uma solucio para todos os
problemas, mas sim como um facilitador no processo de identificagcdo e comunicagao
dos mesmos dentro da equipe, que € responsavel por definir as taticas e estratégias
de maior compatibilidade.

Como mostra a figura 6, o ciclo do Scrum acontece em uma série de iteragdes
bem definidas, em que cada uma tem uma duracao de 2 a 4 semanas em média, e
sao chamadas de Sprints. Antes de cada Sprint, é importante que aconteca uma
Reuniao de planejamento (Sprint Planning Meeting) que € 0 momento em que a
equipe tem contato com o cliente (Product Owner) afim de definir prioridades quanto
ao trabalho em questdo. E nesta etapa que se seleciona e estima quais tarefas que o
time pode realizar no periodo estipulado para a Sprint, para entdo seguir para a
proxima fase: a Execugao da Sprint. Durante o periodo de execuc¢ao da Sprint, o time
deve acompanhar e controlar o desenvolvimento, por meio de Reunides Diarias
Rapidas (Daily Meeting) que devem servir de medidor do desempenho do andamento
da tarefa. Estas reunides sdo amparadas por um importante grafico chamado de Sprint
Burndown e ter a duragédo de em torno de 15 minutos. Dividir o projeto em etapas, em
Sprints, garante que a equipe observe os resultados parciais, permitindo um
acompanhamento que garante a orientagcdo do projeto como um todo e facilita a
resolucao de problemas em tempo habil e seguro. Ao termino de cada Sprint, é feita
uma revisao no produto entregue para verificar se tudo realmente foi implementado
de forma satisfatéria, e € neste momento que acontece uma Reunido de Revisao
(Sprint Review), onde o time responsavel apresenta o produto produzido na Sprint,
avalia e valida se o objetivo foi de fato atingido com qualidade. Em seguida, acontece
a Reuniao de Retrospectiva (Sprint Retrospective), em que as experiéncias tiradas da

Sprint, bem como as licbes aprendidas, sdo incorporadas para a proxima Sprint, afim
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de trazer melhorias a todos os atores envolvidos: tanto em relagéo ao processo, ao

time, como ao produto final.

Figura 6 - Ciclo do Scrum

Aad

Daily meeting

24 horas
Tarefas do Backlog
detalhadas _
pela equipe 30 dias Produto incremental
Backlog da Sprint - a ser entregue
g

Backlog
priorizado pelo
Product Owner

Fonte: Pereira, Torredo e Marcal (2007).

Dentro do framework existem papéis e responsabilidades que compdem um
esqueleto interativo e incremental, e se da por meio de trés papéis principais, a saber:
o0 Product Owner, o Scrum Team, e o Scrum Master. Cada qual apresenta suas

funcdes e responsabilidades que sdo, de acordo com Pereira, Torredo e Marcal (2007,

p. 4):

— Product Owner: Define os requisitos do produto, decide a data de release e o que
deve conter nela; E responsavel pelo retorno financeiro (ROI) do produto; Prioriza
0s requisitos de acordo com o seu valor de mercado; Pode mudar os requisitos e
prioridades a cada Sprint; Aceita ou rejeita o resultado de cada Sprint.

— Scrum Master: Garante que o time esteja totalmente funcional e produtivo; Facilita
a colaboracado entre as funcbes e areas e elimina os impedimentos do time;
Protege o time de interferéncias externas; Garante que o processo esta sendo
seguindo; Participando das reunibes diarias, revisdo da Sprint, e planejamento.

— Scrum Team: Multifuncional, entre 5-9 membros; Seleciona, entre os itens
priorizados, os que irdo ser executados durante a Sprint; Tem todo o direito de
realizar o que quiser dentro da Sprint para cumprir o objetivo da iteragao;

— Auto organizado: Organiza o time e o trabalho entre os membros de forma
participativa;

— Ao final da Sprint, realiza o demo do produto finalizado.
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Além destes componentes, o SCRUM é composto por Conceitos, Artefatos e
Fases, que sao elementos importantes na estruturacdo do framework, que sdo: Sprint,
Product Backlog e Planning Poker.

Sobre o Sprint, este € o periodo de tempo definido para cada série de
iteracdes, e por se tratar da parte de um todo, que se caracteriza pelo produto final do
projeto, é interessante que todos os Sprints tenham o mesmo tempo de duragéao, afim
de garantir um acompanhamento do projeto como um todo, e do desempenho da
equipe.

Os conceitos mais relevantes deste contexto sdo o Backlog do produto (ou
Product Backlog), e o Backlog de Impedimentos (Impediment Backlog), ambos podem
ser considerados como o nucleo duro do Scrum, que conecta e movimenta os demais

atores, de acordo com Pereira, Torredo e Marcal (2007, p. 6):

O Product Backlog contém uma lista de itens priorizados que incluem
tudo o que precisa ser realizado, para a finalizagado do projeto, sejam
requisitos funcionais ou ndo. E importante ressaltar que cada item no
Backlog do produto deve ter um valor de negdcio associado (Business
Value), onde podemos medir o retorno do projeto e priorizar a
realizagao dos itens.

O Impediment Backlog contém todos os itens que impedem o
progresso do projeto e geralmente estdo associados a riscos. Estes
itens ndo possuem uma priorizacdo, mas estdo geralmente
associados a algum item de Backlog do produto ou a tarefas do item,
Exemplo “instalar ambiente para desenvolvedores”, “Instalacdo de
banco de dados do projeto”, etc.

O controle desses itens é muito importante e o Scrum Master é o
grande responsavel pela liberagdo desses impedimentos, abrindo
caminho para o time de desenvolvimento executar a realizagado dos
itens do Backlog do produto. Existem muitas formas para gerenciar o
Product Backlog e o Impediment Backlog todas elas precisam que
cada item seja identificado e estimado, em tempo ou tamanho, e que
a sua ordem de importancia seja estabelecida pelo cliente. Com esses
atributos é possivel ter os itens em uma ordem de priorizagao.

Ja o Planning Poker (COHN,2006) ¢ uma forma de estimativa em
conjunto, podendo ser feita como um jogo. Todos os membros do time,
inclusive o Product Owner, participam de forma democratica para
chegar a um consenso de estimativa, para cada item do Backlog, de
forma objetiva e divertida.

Sendo assim, o0 SCRUM se apresenta como um framework agil e muito

robusto para a etapa de desenvolvimento de produtos de um projeto.
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2.5.2 Canvas

Afim de aliar conceitos importantes de método e estratégia em um modelo que
foca no aparato visual de forma simples e objetiva, o Business Moldel Canvas,
desenvolvido por Osterwalder e Pigneur (2011) se mostrou uma ferramenta relevante
nos processos de organizagdo que cria, entrega e captura valor, descrevendo o seu
modelo de negdcios (KALLAS, 2012). Esta ferramenta pode ser definida através de
quatro areas de negocio, articuladas por nove blocos fundantes (figura 7). As partes
desta metodologia, congregadas, visam descrever a criagdo do valor que a

organizacgao pode oferecer ao cliente em questao, e ainda, o resultado obtido por ela.

Figura 7 - Business Model Canvas
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Fonte: Osterwalder e Pigneur (2011).

Para Finocchio (2013), O PM Canvas se configura como uma espécie de
agenda de atividades em que todos os envolvidos em um projeto especifico irdo
estudar a sua estrutura para compreender, e executar de forma coerente a sua légica.
Esta ferramenta serve de base para a transcrigdo posterior a um plano de projeto
representado de modo formal.

A metodologia do PM Canvas é baseada na ideia simples, porém efetiva, da
criacao literal de um Canvas (que significa quadro ou plano de fundo, segundo

Finocchio (2013), no qual vao sendo colados pequenos papeis produzidos pela
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equipe. Nestes quadros sao escritas as informagdes importantes sobre um negdcio,
projeto ou ainda, uma ideia. O quadro do PM Canvas € composto por 13 elementos,

conforme mostrado na figura 8.

Figura 8 - O Project Model Canvas
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Fonte: Adaptado de Finocchio (2013).

Ainda, segundo Finocchio (2013), o preenchimento do PM Canvas se da por
meio de um processo com quatro etapas em uma ordem predeterminada,
congregados em 5 perguntas fundamentais, a saber: “Porque?”, “O que?”, “Quem?”,

“Como?”, “Quando e quanto?”, como mostrada na figura 9.
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Figura 9 - As perguntas fundamentais do PM Canvas
1 2 3 4 5

Fonte: Adaptado de Finocchio (2013).

Neste estudo o Business Model Canvas é um importante recurso para
estruturar os principais recursos e atividades-chave do contexto apresentado aqui,
afim de trazer um panorama geral e de facil analise, que é apresentado de forma mais
aprofundada no capitulo 5, deste trabalho, em que sio discutidas as etapas da

pesquisa.



52

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A Gestao na saude publica € uma necessidade real, e metodologias ageis sao
ferramentas capazes de otimizar o investimento de tempo e a qualidade dos
resultados. Para tanto, aplicar ferramentas ageis pode melhorar o aspecto geral da
prestacdo do servico.

Desta forma, esta pesquisa se propde a atender o objetivo geral estabelecido:
Diferenciar o monitoramento da gestdo do acesso de saude de uma Central de
Regulagdo Ambulatorial, comparando pré e pds utilizagado de ferramentas de gestéao

ageis.

3.1 ESCOPO DA PESQUISA

Este trabalho fundamenta-se a partir de estudos que evidenciam o cenario do
gerenciamento de projetos ageis, por meio das tendéncias de métodos, ferramentas
e técnicas que relevam e enfatizam melhorias em todos os aspectos a que se
propdem, concentrando-se no estudo, desenvolvimento e aplicagdo de projetos de
pesquisa e desenvolvimento de produtos inovadores. Para a aplicacado pratica dessa
pesquisa buscou-se aplicar ferramentas ageis no processo de trabalho de uma equipe
de uma Central de Regulagao ambulatorial. Organizando as atividades de geréncia
de filas de espera, para procedimentos em saude, em projetos, organizando as tarefas
em metas, e principalmente proporcionando gerenciando de forma pratica e agil,

aliado a auto gestéo, participagéo e contribuicao coletiva.

3.2 CLASSIFICAGAO DA PESQUISA

De acordo com Edna Lucia Silva e Estera Muszkat Menezes (2005), o
elemento de desenvolvimento de uma pesquisa deve compenetrar-se em um
planejamento prudente e atento, alicercado em reflexdes conceituais robustas e em
conhecimentos validados e previamente desenvolvidos. Sdo inumeros fatores que
contribuem para a qualidade e sucesso de uma pesquisa, entre eles cabe ressaltar
desde a importancia do procedimento seguido, passando pela dimensdo do
envolvimento do pesquisador, bem como sua competéncia e aptiddo em pesquisar e

definir os melhores métodos e recursos para alcangar os objetivos propostos. Ainda
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segundo os autores toda pesquisa dispde de uma classificagdo que considera sua
natureza, a abordagem utilizada e os métodos aplicados. Neste estudo, a definicdo
de classificacdo considerou o método de pesquisa escolhido, bem como os objetivos
propostos, demostrados no quadro 2.

Segundo Gil (2010), uma pesquisa é elaborada mediante a conjungédo de
elementos que ndo s6 provem dados e informacbes, mas que caracteriza os
conhecimentos disponiveis e a utilizagao cuidadosa e validada de métodos, técnicas
e demais procedimentos cientificos, que sao estudados e aplicados ao longo de
diferentes processos que compdem o trabalho, e envolvem fases fundamentais, que
compreendem desde a adequada formulacdo do problema até a apresentacao dos
resultados de forma coerente e adequada.

Desta forma, esta pesquisa é classificada, quanto a sua natureza, como
aplicada. Este tipo de pesquisa, considerando Prodanov e Freitas (2013), tem como
objetivo produzir conhecimentos para uma aplicagao pratica, orientados a solugéo de
problemas especificos, que consideram verdades e interesses locais.

Ja quanto a sua abordagem, este estudo é classificado como qualitativo.
Nesta abordagem, o pesquisador é o sujeito ao mesmo tempo que é o objeto de suas
pesquisas. Sendo assim, esta abordagem carrega diversas caracteristicas intrinsecas
como a imprevisibilidade do desenvolvimento da pesquisa; A parcialidade e a
limitacdo do conhecimento do pesquisador; E quanto ao objetivo considerado da
amostra, a producdo de informagbdes aprofundadas e ilustrativas, de diferentes
proporgdes: pequena ou grande. No entanto, o essencial € que o estudo seja capaz
de produzir novas informag¢des contundentes e fidedignas (DESLAURIERS e
KERISIT, 2008).

Em relagcdo aos procedimentos empregados esta pesquisa utilizou-se de trés
meétodos elementares: da pesquisa bibliografica e documental bem como de estudo
de caso. De acordo com Gil (2010) um estudo de caso visa conhecer de forma
complexa e profunda o como e o porqué de um determinado contexto que se supde
ser unico em diferentes aspectos, procurando descobrir o que ha, neste cenario, de
mais essencial, especifico e caracteristico. Neste caso, o pesquisador nao pretende

intervir sobre o objeto a ser estudado, mas apresenta-lo de tal forma que o percebe.
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Quadro 2 - Classificacdo da pesquisa

Natureza Abordagem Procedimentos
Aplicada Pesquisador: sujeito e Bibliografica;
objeto Documental;

Estudo de Caso.

Fonte: da autora.
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4 ETAPAS DA PESQUISA
4.1 SITUACAO INICIAL

Em 1997, foi criado, no ambito do Sistema Unico de Saude, em fungdo da
Municipalizagao da Saude, o Sistema Municipal de Auditoria (SMA/SUS) vinculado a
Secretaria de Saude de Ararangua, cuja Equipe de controle e Avaliagdo Municipal a
este vinculada era responsavel pelos servicos de Auditoria, Controle e Avaliacdo do
Sistema Unico de Saude, nos termos de Lei Municipal N° 1774, de 10 de outubro de
1997, que dispde sobre o Sistema Municipal de Auditoria no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Na construcido dos processos de trabalho a Equipe participante da pesquisa
€ formada por técnicos e profissionais médicos que acompanham as contas do fundo
municipal, avaliam as produgdes dos servigos, e realizam auditoria nos servigos
prestados e seus respectivos encaminhamentos.

Os sistemas vigentes a época era o SIA/SUS - Sistema de Informagao
Ambulatorial/Sistema Unico de Saude (que, a época, ndo tinha nenhuma integragéo
e era digitado manualmente todos os servigos prestados a populacdo), o CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o Sistema AC — Alta Complexidade
do Estado de Santa Catarina responsavel por autorizar procedimentos de média e alta
complexidade, vigentes até os dias atuais.

Dentro da Equipe de controle e Avaliagao Municipal ocorreu a implantagao da
Equipe de Regulagdo Ambulatorial, iniciada em 2012, com a capacitagdo dos
profissionais no uso da ferramenta ministerial denominada SISREG — Sistema de
Regulagéo. A implantagcédo desta ferramenta deu-se de forma gradual. A ferramenta
web do Ministério da Saude era utilizada mais como um sistema de agendamento,
onde a Secretaria proporcionou aos bairros onde existiam Unidades Basicas de Saude
acessos a atencdo especializada pelo Sistema e ndo mais apenas autorizada na
Unidade Central do municipio.

Por um breve periodo, entre 2012 e 2013, a SMS, através da Equipe de
Regulacdo Ambulatorial gerenciou o acesso aos servicos ambulatoriais do Hospital
Regional de Ararangua, referéncia para os quinze municipios da regiao da AMESC —

Associagao dos Municipios do Extremo Sul Catarinense. Os servigcos hospitalares, a
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época, eram prestados por uma OS — Organizagdo Social, mas sob a gestdo do
Estado de Santa Catarina. Atualmente a regulagéo esta centralizada no Estado.

Em 2015, a Lei Municipal N° 1774/1997 foi alterada pela Lei Municipal N°
3386, de 26 de outubro de 2015, o Sistema Municipal de Auditoria (SMA/SUS) passou
a ser designado como Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo, Auditoria e
Regulagdo, composto por uma estrutura denominada Central de Regulagdo de
Consultas e Exames, a qual foram também atribuidas as fungbes de regulacédo de
consultas e exames, ampliando a regulagéo dos acessos através do SISREG, mas
ainda ndo completamente. A Central de Regulacédo de Consultas e Exames é inscrita
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES sob N° 9233237,
designada como Central de Regulagcdo Municipal — Regulagdo do Acesso
Ambulatorial.

Entre as atividades ja previstas em lei, a Equipe desenvolve atividades de
Educacdo em Saude Permanente com todos os profissionais envolvidos na prestacao
de servigo do municipio (atengao basica e média complexidade), é responsavel pelas
defini¢gdes de fluxos e protocolos de acessos, também sendo responsavel em elaborar
documentos de apresentacao de listas de espera e prestagao de contas dos acessos
especializados oferecidos a populagdo municipal e regional (de acordo com
Pactuacgdes Programadas Integradas (PPI) entre gestores).

A gestao atual da Equipe faz-se de forma centralizada, desenvolvida pelo
Enfermeiro que, junto ao Analista de Sistema, cria relatérios das informagdes obtidas
no Bl (Busisness Intelligence) do SISREG, os quais gerados possibilitam filtros de
procedimentos, quantidades de pacientes, tempos de espera, além de avaliacbes
quanto a solicitagdes incorretas ou incompativeis com o Fluxo de Acesso, de acordo

com a figura 10.
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Na apreciacdo dos dados filtrados do relatério Bl do SISREG, o profissional
Enfermeiro, gestor da equipe, desenvolve uma planilha de dados e informagdes, que
servem para discussao entre a equipe e o gestor municipal, visando novas agodes de
melhoria dos acessos em saude especializada, bem como conferéncia dos fluxos de
acesso, protocolo de clinico de acesso, visando garantir a espera adequada nas filas
de espera.

As informagdes, entdo, sado utilizadas para definir quais servigos serao
implementados e/ou reordenados, este resultado servindo como planejamento,
programacao e relatérios dos instrumentos de gestdo da Secretaria. As informacdes
sao repassadas para a equipe no sentido de prestar informacao e conhecimento dos
dados e, ainda, apresentada as equipes envolvidas na atengdo basica e
especialidades, para fins de atualizagdo dos processos.

Percebe-se, nesse modelo, a centralizagdo de informagdes e gestdo pouco
efetiva quanto a controle, avaliacédo e planejamento dos acessos, em razdo da
centralizagao na pessoa do profissional Enfermeiro, gestor da equipe.

Na primeira etapa, apés o estudo das metodologias ageis e identificadas quais
ferramentas poderiam ser aplicadas, iniciou-se a constru¢cdo das informagdes que
necessitavam da avaliagdo e gerenciamento rapido perante o quadro de filas
apresentado. Nessa fase, foram apresentados a equipe os métodos SCRUM, ja
montado o painel e iniciada a fase de busca e langamento das informagdes.

Na etapa seguinte, com maior compreensdo da equipe e com O
amadurecimento das ideias e a necessidade de organizar as metas e tarefas, foi
apresentado o método CANVAS, o qual proporcionou o gerenciamento do projeto e
das atividades colaborativas.

Seguiu-se com aplicacdo propriamente dita das ferramentas, seguindo a
metodologia aplicada, de certa forma com uma compreensao menos acelerada em
virtude da auséncia de conhecimento pelos membros da equipe de metodologias

ageis e, ao final, a avaligao.

4.2 SITUACAO PROPOSTA

Conforme foi descrito na revisdo tedrica deste trabalho, as ferramentas de
Gerenciamento Agil de Projetos tém como principal vantagem a flexibilidade, a

autogestao, e a simplicidade, o que se utiliza de métodos de comunicagao visual que
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facilitam a interagdo da equipe e permitem aos participantes, terem uma visdo do
produto final em fases iniciais.

A oportunidade da utilizagdo de ferramentas ageis de gestao originou-se em
funcao da falta de informacgao quanto aos trabalhos aliados na equipe. De acordo com
analise prévia, feita pela pesquisadora, que também integra a equipe, os membros
tinham pouca comunicacgéo, articulagdo e fechamentos de informagdes condutoras no
processo da Central de Regulagao. A ordenagao das tarefas era centralizada e muitas
vezes definida de forma isolada. Cada membro tinha dominio de suas fungdes e
conhecia as informagdes do processo de trabalho de cada colega, mas as informagdes
nao se integravam e por vezes se perdiam no processo. A figura 11, a seguir, nos
apresenta o perfil de cada membro da equipe, sem ligagdo entre os pares, nem ao
menos ligagcdo com a coordenacdo, todos executantes de tarefas que se

correlacionam, que se complementam.

Figura 11 - Central de Regulagdo Municipal

ADMINISTRADOR MUNICIPAL
(Coordenagéo dos Processos)

(Informagdes Clinicas)

(Informacgoes
Administrativas)

= SOLICITANTE SOLICITANTE
RECEPCAO DE
PROTOCOLOS AMBULATORIAL HOSPITALAR
; Sy (Informagoes (Informagoes
(Gpsracionalicacao) operacionais) operacionais)
REGULADOR REGULACAO AVALIADOR DOS
AMBULATORIAL ADMINISTRATIVA PROCESSOS

(Avaliagdo dos
Processos)

ANALISTA DE SISTEMAS

(Andlises das Informagdes)

Fonte: A autora.

A necessidade inicial se deu em compreender como se aplicaria uma
ferramenta de gerenciamento agil de gestao, construir um projeto e planejar de que
forma poderia se organizar as diversas informagdes que fazem parte do processo de
trabalho da Central de Regulagdo, bem como quais informagdes eleger para o

gerenciamento esperado.
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Assim, a inspiragao primeira foi desenvolver um mecanismo semelhante em
organizagao da Ferramenta Scrum, conforme podemos observar abaixo, na figura 12,
propondo a utilizagao de um painel de informagdes, com organizagao das informagoes
utilizadas diariamente que norteiam os processos da equipe na busca de acesso,

regulagao, controle, avaliagao e auditoria, de forma integrada e colaborativa.

Figura 12 - Scrum Adaptado
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Fonte: Arquivo do Autor.

O painel foi anexado na sala onde trabalha toda a equipe e em branco ele
ficou para apreciacao e analises por parte de todos na iniciagdo do projeto. Depois de
alguns dias, uma rapida reunido se deu para apresentagdo da proposta, explicagao
de teoria, apresentacdo de praticas e convite aos membros para juntos
desenvolvermos esse projeto.

Para a realizagdo, esperava-se a participagao de todos para testarmos uma
estratégia que pudesse auxiliar na melhoria da comunicagao da informagao de todos

0S Nossos processos, de forma agil, bem como o fortalecimento dos fluxos e praticas



61

propostas por nossa equipe aos demais envolvidos, como as Unidades de Saude,
principalmente os Operadores do Sistema de Regulagéo - SISREG.

Essa primeira conversa foi bastante interessante, pois por se tratar da
utilizacao de ferramenta de Tecnologia de Informagdo e Comunicagéo, os envolvidos
ficavam intrigados com o que estavam prestes a participar, pois até o presente
momento eles ndo entendiam como seria possivel.

Foi apresentada aos membros da equipe a necessidade de visualizagao
integral das informagdes, dos processos de trabalho, para uma definicdo clara do que
seria necessario para desenvolver processos de gerenciamento nas filas de espera
do SUS da Central de Regulagdo que estamos incluidos, dessa forma juntos
compreendemos a dimensao de nosso problema.

Na apresentacgao, foi explanado e contextualizado o conjunto de informagdes
que sao utilizadas diariamente para o desenvolvimento de nossas tarefas e, para cada
conceito, informacao que levantavamos, fomos criando as colunas que compdem o
painel de nosso projeto.

Inicialmente tomou-se nota quanto ao conhecimento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais - OPM do
SUS conhecida como SIGTAP, que sdo cadastrados no SISREG seguindo tal
padronizagdo de codigo e nomenclatura de procedimento. Com a integragcdo dos
dados de processamento de producao, todos os procedimentos inseridos no SISREG,
seguem a padronizagao de nomenclatura e codigos dispostos na Tabela. Dessa forma
jaidentificamos qual a Central de Regulagéo, no qual ja foi descrita seu funcionamento
no referencial tedrico, que gerencia o procedimento.

Foi organizado na parte superior do painel o nome do representante da coluna
de informacdes, a pessoa que preencheria os dados que fariam composi¢cao ao painel,
dessa forma tornando publica a participagdo de cada membro da equipe no projeto,
bem como o principal conhecimento de dominio, estabelecido que aquele fosse o
profissional que poderia explicar sobre o tema, orientar os demais colegas no
entendimento do assunto. Utilizamos a expressao “GP” para representar a coluna que
se faria em conjunto ou que seria feita por parte do Gestor do Projeto, por se tratar de
colunas de informacgdes escolhidas em equipe. Todas essas informacbdes sao

possiveis verificar na figura 13.
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Figura 13 - Cédigo SUS - Procedimento - Central de Regulacéo
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Fonte: Arquivo do Autor.

A escolha dos procedimentos que se utilizaria no projeto foi organizada, de
acordo com o que cada membro relatou qual procedimento entendia necessario.
Todos os escolhidos se deram pelo maior numero de pacientes que precisavam do
acesso ao procedimento ou de encaminhamentos onde nao havia muita oferta, com a
existéncia de longa fila espera. Essa escolha se deu principalmente através do
conhecimento adquirido diariamente pelos membros da equipe, que conhecem o0s
acessos do SUS — conhecimento tacito. A cada escolha de procedimento, eram
selecionados todos os acessos naquelas especialidades em diferentes Centrais de
Regulacéo.

Apos consulta no SISREG pelo procedimento desejado, e chegando a
informacdo do Cdédigo SIGTAP que tinha sido apresentado, fomos construindo o
painel. A figura 14 traz o ambiente do SISREG, local onde estdo disponibilizadas as
informacdes dos acessos aos procedimentos estdo disponiveis de visualizagao nos

diversos perfis no acesso ao Sistema de Regulagao.



Figura 14 - Consulta Ambulatorial - PPI COTAS

Tipo: EXECUTANTE ¥
Central: ARARANGUA (420140) v

Competéncia: JUN ¥ | 2018 ¥

Pesquisar
PPI POR PROCEDIMENTO:
Cod. Cod. .
Unificado Interno Procedimento

0303050012 0818137 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
0301070059 0739024 ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO

Fonte: SISREG.

A aplicacao da pesquisa foi iniciada em junho de dois mil e dezoito, quando
existiam trezentos e trinta e cinco (335) procedimentos disponiveis e a possibilidade
de serem encaminhados para uma das doze (12) Centrais de Regulagdo Ambulatorial
disponiveis. Foi escolhido um total de vinte (20) procedimentos englobando quatro
(04) Centrais de Regulagao Ambulatorial, levando-se em conta a capacidade fisica do
painel (figura 12).

Os procedimentos escolhidos foram consultas e exames, por se tratar de uma
regulagdo ambulatorial, excluindo-se os encaminhamentos cirurgicos. Os escolhidos
foram, em grande parte, consultas especializadas (Cirurgia Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Vascular, Oftalmologia Retina, Cirurgia Uroldgica, Cirurgia Ortopédica de
Coluna). E, em menor quantidade, os procedimentos de exames nos casos da
especialidade Retina.

Os vinte (20) procedimentos poderiam ser encaminhados para uma das
quatro (04) Centrais de Regulagdo distintas possiveis. Ocorre que, a Central de
Regulagao objeto da pesquisa, por pactuagéo, também pode ter acesso a regulagao
das demais, operando como uma triagem para si e para as demais e a certificagéo
dos procedimentos.

As trés (03) colunas iniciais (figura 13) sdo as que fariam a ligagao entre

informacéao publica integrada e gerenciamento agil necessario a se realizar.
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Figura 15 - Protocolo de Acesso - Vaga - Quantidade de Pacientes - Risco - Data de Espera
- Espera em Dias - Solicitagdes com Cid Z000
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Fonte: Arquivo do Autor.

Como pode ser visualizado na figura 15 acima, pensou-se em algumas
informagdes indispensaveis para 0 acesso aos servigos de saude: Protocolo Clinico
de Acesso, e Fluxo de Solicitagdes. Tais informagdes sdo disponiveis publicamente
na pagina da Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, publicados pelo
Complexo Regulador do Estado, 6érgao norteador dos processos, que discute e decide
com Comisséo Bipartite (Estado e Municipios), assunto apresentado no capitulo que
fala do Sistema Unico de Saude.

Os protocolos servem para nortear os médicos solicitantes de qual perfil
clinico os pacientes devem estar apresentando, e detalhar quais as provas
diagndsticas e tratamentos realizados, para a inser¢gao do paciente na fila ao acesso
do procedimento. Os protocolos sdo de uso médico, mas o documento € norteador do
acesso para toda equipe multidisciplinar que atua no atendimento basico de saude e
nos demais niveis de atencao. O objetivo aqui foi regular todos os encaminhamentos
feitos, averiguar se os mesmos estavam solicitados pela indicagao clinica e se
estavam completos com os dados necessarios descritos no protocolo, tarefa que foi

desempenhada pelo perfil Médico. Com essa coluna, também sentimos a necessidade
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de realizar capacitacbes com os medicos envolvidos, no sentido de relembrar o uso
do protocolo, atualizar e tirar duvidas clinicas para o encaminhamento ao acesso a
saude desses procedimentos elencados.

A vaga definida no Fluxo de Acesso, serve para descrever aos Operadores do
SISREG como devera ser feita a solicitagdo no sistema. Como a configuracéo esta
feita e como devera ser observada e gerenciada essa solicitagéo.

As informacdes de Protocolo e Fluxo, foram descritas no projeto pelo Gestor.
No caso das informagdes do protocolo usadas, essas foram definidas em estudo ao
protocolo, com o Médico Regulador e alguns membros da equipe e, depois, descritas.

Com as informac¢des da quantidade de pacientes, que podem ser visualizadas
na figura 15, os profissionais envolvidos buscaram nos arquivos da Central de
Regulacéo o quantitativo de solicitagdes pendentes fisicamente e iam descrevendo os
numeros totais por procedimentos. Para a realizagdo do preenchimento das
informagdes de quantidade de pacientes, utilizamos uma data corte (figura 15), pois
como as solicitacbes sao feitas diariamente e também diariamente sao realizados
agendamentos, nao era tarefa facil atualizar a cada mudanca.

Quanto a verificagdo da quantidade de pacientes pendentes em fila,
avaliamos as informagdes de protocolo de solicitagbes, correlacionadas com as
solicitagdes fisicas pendentes na Central de Regulagdo e confirmadas pela planilha
de relatérios Bl do SISREG que nos mostra quantas solicitacées estavam aguardando
agendamento. Para perfeito gerenciamento, todas as informacdes devem se cruzar
sem erros, garantindo credibilidade dos processos. Depois que 0s processos eram
avaliados pelo Médico Regulador, realizamos busca ativa na base de dados do Cartao
Nacional de Saude, para nos certificar que o paciente ainda residia em Ararangua
(Fluxo de Solicitagdes no SISREG se da por municipio de residéncia), entravamos em
contato com solicitagdes antigas para ver se ainda existia necessidade da realizagao
bem como atualizagdo de dados, a esse processo nomeia-se higienizagao das filas.

As informagdes de risco, data espera, espera em dias e solicitagdes com “CID
Z 00.0” (Codigo Internacional de Doengas - 10 - CID-10. Z 00.0: Exame Médico Geral),
foram filtradas da Planilha Bl extraida do SISREG e correlacionadas com a
documentagdo fisica. O risco nos alertava sobre pacientes graves na fila do
procedimento e era planejado uma estratégia de auxilio e verificacdo da realidade de
saude desse paciente, para que a espera pelo agendamento fosse de forma estavel.
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O Campo “Data da Espera” é a data da solicitagdo mais antiga, que, junto com
a coluna de Espera em Dias, revela a real situagao da fila. Esta analise conduz a
avaliagao de quais motivos poderiam estar apresentando a quantidade de dias de
espera, bem como possibilidades de planejamento e aplicagado de avaliagao sobre a
geréncia da fila do procedimento.

A coluna com o quantitativo de solicitagdes feitas utilizando o CID Z 00.0,
norteava a verificagao da falta de conhecimento do protocolo de acesso por parte do
solicitante. Talvez necessidade de atualizagado do uso dos documentos, ou a possivel
clinica ndo especifica para o atendimento ao servigo especializado. A Central de
Regulagédo de Ararangua, visando a melhor qualificacdo das informagdes e o melhor
aproveitamento do uso dos acessos a saude, desenvolveu um fluxo municipal, que é
executado até o presente momento desta pesquisa: a ndo autorizagao do uso desse
CID Z 00.0, pela falta de informacgao clinica que o codigo apresenta.

Na construgdo do projeto, a correlagdo entre as colunas cada vez mais se
mostrava presente e importante e ainda, a visualizacdo de todas elas juntas para

apreciacao de forma global mais atraente.

Figura 16 - Oferta Mensal - Realizado (faltosos) - Custo SUS - Custo Real

Fonte: Arquivo do Autor
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Para compreensdo de todos os documentos norteadores da assisténcia
especializada do SUS, é necessario compreensao de alguns documentos de Gestéo
do SUS. Dessa forma, entendemos que era necessario o conhecimento das formas
de pactuacgdes existentes. Para isso inserimos a coluna Oferta Mensal, como mostra
a Figura 16. Essa informacgé&o pode ser verificada no acesso, aqui ja descrito PPI cotas
do SISREG. A PPI existente no SISREG é configurada pela Central de Regulagao
responsavel pelo servico. Essa configuragdo toma por base os documentos de
Programacao Pactuacdo Integrada entre Gestores do SUS municipal (uns com os
outros) ou de municipio com Estado, esses servigos sdo considerados ambulatoriais,
ou seja, que pode esperar e classificados como média ou baixa complexidade. Os
servicos de Alta Complexidade séo disponibilizados por Termo de Compromisso de
Acesso e nesse documento esta descrita como cada acesso deve ser oferecido nas
regides pelos municipios que recebem a gestao dos servigos para a distribuicdo de
cotas (PPI) para os municipios solicitantes. Todos esses documentos sao publicos,
mantém atualizacdo constante. Neste estudo com a equipe se capacitou e deixou
mais clara a compreensao dos processos de fluxos de acessos aos procedimentos
estudados e os demais procedimentos da rede de acesso SUS.

Entendemos a necessidade de avaliar os agendamentos realizados (coluna
Realizados), correlacionando com a PPl de acesso (SISREG e documentos de
gestao) e a oferta recebida. Verificamos ser preciso avaliar a quantidade de faltas e
pensar em estratégias para um plano de intervencao de faltas. Tivemos muitas
respostas e mais perguntas, o fato € que, o acompanhamento e avaliagdo nos trazia
uma realidade nova, um acompanhamento global e simples.

Conhecendo a lista de procedimentos do SUS - a SIGTAP, incluimos a coluna
do Custo SUS, apresentando os valores pagos pelo SUS nos procedimentos
contratualizados pelo municipio. Os valores da Tabela SUS sao utilizados nos
contratos, programacdes e pactuagdes de acesso. O Custo Real que utilizamos, séo
valores padronizados pelas associagdes das regides dos municipios, que
estabeleceram uma tabela de pregos (com uma carta de profissionais), para auxiliar
0s municipios na compra de servigos especializados, com valores mais acessiveis
comparados as ofertas de acesso por outros convénios ou particular.

Correlacionando com as colunas Custo Real x Custo SUS, para os servigos
que eram disponibilizados apenas na Central de Regulagao de Ararangua, foi possivel

nivelar a importancia do encaminhamento médico correto, da solicitagdo no SISREG
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sem falhas e a importancia da classificagdo de risco dos pacientes nas filas,
oferecendo acesso mais rapido para quem esta mais doente, além de compreender
que os recursos podem nao ser suficientes por utilizar Tabela SUS e praticarmos

outros valores para 0 acesso aos servigos.

Figura 17 - Unidade Solicitante - Solicita¢cdes Erradas - Solicitagdes Devolvidas

Fonte: Arquivo do Autor.

Por fim, chegou-se a necessidade de mais algumas avalia¢gdes na execugao
do Fluxo, das solicitagbes existentes no SISREG, verificar se os profissionais
solicitantes eram os profissionais autorizados a realizar o pedido do acesso. Na
Central de Regulacdo de Ararangua as unidades basicas de saude solicitam no
SISREG, encaminhamentos realizados pelos médicos das Equipes de Saude da
Familia, a Unidade Central do Municipio realiza as solicitagcbes dos médicos
especializados. Essa logistica visa qualificar os encaminhamentos, fortalecer a
atencao basica e so utilizar a atencéo especializada uma vez que os acessos basicos
de saude foram esgotados, sempre observando o quadro clinico dos pacientes em
atendimentos. Essa coluna, que pode ser observada na figura 17, fez com que a
equipe tomasse nota mais uma vez de como os fluxos foram criados, qual o sentido e
importadncia de cada passo. Na coluna seguinte escolhemos incluir Solicitagbes

Erradas, justamente avaliar se existiam solicitagées erradas no sentido de fluxo, quem
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encaminhou ou de solicitagdo na configuracdo de vaga de acesso, coluna ja
apresentada anteriormente.
Definiu-se escolher a opgao existente no SISREG, que se chama Devolugéo

da Regulacao e chamar de Solicitagdes Devolvidas, observado na figura 18.

Figura 18 - Solicitacées Devolvidas Regulagao
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SELECIONE AS OPCOES DESEJADAS.

CNS Paciente:

Unidade Solicitante: Todas B
Procedimento

Codigo:

Descrigio:

Periodo

Tipo: Solicitagdo @ Devolugio
Periodo: 01062018 [C8 , 30062018 [

PESQUISAR LIMPAR

SOLICITAGOES PESQUISADAS (6

Cédigo
Solicitagio

Fonte: SISREG.

Data de Data de Profissional

Solicitacio | Devolucio Solicitante e

Usuario CNS Enderego Telefone

Esse ambiente € para comunicagao entre o operador solicitante, que insere o
encaminhamento no sistema, feito pelo médico assistente, e o profissional regulador,
que ira autorizar o agendamento do atendimento. Por aqui séo feitos questionamentos
ao meédico assistente sobre informagdes que nao ficaram claras para a devida
priorizagdo do paciente na fila, ou para notificar a falta de algum dado clinico
necessario, descrito no protocolo de acesso, que influencia na classificagao de risco
e entre outras necessidades mais, que se faz uso dos devolvidos. E uma plataforma
para certificagao e registro de informagdes. Se existem solicitagdes devolvidas e ndo
respondidas, o paciente ndo esta na fila e pode nao acessar o procedimento
necessario, se nao foi ajustado tal devolugao. Existem documentos de orientacédo do
Estado para o tempo necessario para responder uma solicitagao devolvida, que é de
10 dias, mas que por vezes nao € comprimida. Essa coluna possibilitou nossa
verificacao e ajuste, garantido o acesso do paciente devidamente na fila.

Ao final de cada coluna, colocamos o campo “Legenda”, que nos dava
orientacao de quais informacdes precisavamos buscar ou qual local essa informacéao
estava descrita, para os que iniciavam as atividades pudessem recordar os passos

que precisavamos dar. Na figura 19 é possivel observar a linha “Legenda”.



70

Figura 19 - Legenda
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Fonte: Arquivo do Autor.

Estabeleceu-se que seria feita a construgdo dos dados em dois (02) meses,
iniciando em junho de 2018 e finalizagdo em agosto de 2018. Esse tempo foi
estipulado para observarmos os agendamentos e faltosos que elaboramos nas
colunas de controle, bem como para apreciagdo dados e ainda das conversas

necessarias de capacitacdes e fortalecimentos com todos os envolvidos.



Figura 20 - Scrum desenvolvimento
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Fonte: Arquivo do Autor.
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A ferramenta utilizada proporcionou a visualizag&o do fluxo geral dos acessos
aos servigos, bem como avaliagao de todos os envolvidos no processo, desde as
Unidades Basicas de Saude até a equipe de execugdo dos servigos. Todos o0s
membros da equipe se envolveram de diferentes formas.

Em certo momento a execucao das tarefas se perdeu e era necessario
estimulo por parte do Gestor do Projeto para que os envolvidos colaborassem, a
autogestao proposta, ndo se apresentava e era necessario um plano de intervengao.
A estratégia de unir as informagdes nos apresentava como importante, mas nao
haviamos proposto um planejamento para esse projeto.

Diante dessa realidade optou-se pela utilizagdo do PM Canvas. Como ja
apresentado no referencial tedrico, o PM Canvas € uma ferramenta agil de gestao de
projetos e possibilita maior compreensao de como organizar as agdes dos membros
da equipe, bem como os resultados esperados.

Utilizando o quadro proposto por FINOCCHIO (2013), apresentado no
referencial tedrico, iniciamos a construgao a partir do Pitch, que é a descri¢cao da ideia
do projeto em uma frase resumida. Conforme a figura 21 a seguir, o Projeto foi

nomeado de “Gestio da Fila”.

Figura 21 - Pitch

PITCH o vavLa

Fonte: Arquivo do Autor.

Na etapa seguinte, precisava-se entender a necessidade da realizagédo do
projeto, perceber que existem filas de espera, que elas sdo publicizadas, que ha
verificacdo das informagdes, mas nao havia mecanismos de controle e avaliagao
sobre todos os processos e informagdes que compunham a formulagao de uma fila
de espera de um servigo especializado. A figura 22 a seguir, apresenta a justificativa
utilizada. Justificativa do Projeto: “Falta de avaliagcao nas filas de espera dos servigos

encaminhados”.



Figura 22 - Justificativa
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Fonte: Arquivo do Autor.
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Seguindo a terceira etapa, define-se o objetivo do projeto (OBJ SMART), aqui

busca-se informar os objetivos especificos, possiveis de mensurar, atingiveis e

realistas. Dessa forma, foi compreendida a necessidade de verificacdo de todas as

solicitagdes meédicas encaminhadas para os servigos especializados, elencadas no

painel de trabalho anterior modelo Scrum, que estavam inseridas no Sistema de

Regulagao, na data corte de solicitagcdes realizadas até junho de 2018. O Obijetivo

Smart do projeto foi: “Avaliar e gerenciar os encaminhamentos médicos para as

referéncias”, conforme figura 23.

Figura 23 - Objetivo Smart
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Fonte: Arquivo do Autor.
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Na etapa seguinte, foram listados os beneficios que seriam alcangados ao
final da execugdo do projeto. Esperava-se que com o maior conhecimento da fila
teriamos: maior geréncia, diminuicdo do percentual de erros de solicitagdes,
encaminhamentos corretos, maior controle. Foram anexados ao quadro, entdo, os

post-its, demonstrados na figura 24.

Figura 24 - Beneficios
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Fonte: Arquivo do Autor.

A quinta etapa, foi descrever qual seria o resultado final do projeto, o Produto
que se espera ao fim da execugdao, de modo que possa atingir os beneficios
esperados. A descricdo do Produto se deu da seguinte forma: “20 procedimentos
regulados: higienizados por busca ativa, com avaliacdo e realizado estudo das

solicitagdes...”, conforme figura 25.



Figura 25 - Produto -
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Fonte: Arquivo do Autor.

A seguir vamos apresentar os Requisitos elencados do projeto, a saber:

— Maior cuidado no processo de trabalho;

— Descentralizagao da informacao;

— Maior percepgao em verificar falhas;

— Aumento do nivel de consciéncia;

— Aumento do nivel da qualidade da equipe;
— Equipe + dindmica;

— Motivagao no trabalho / Renovou.

Todos foram anexados no quadro, conforme figura 26.

75
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Figura 26 - Requisitos
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Fonte: Arquivo do Autor.

Na sexta etapa, descrevemos os STAKEHOLDERS, que sdo pessoas ou
grupos, ou mesmo organizagdes que possuem interesse na execug¢ao do projeto,
conforme figura 27.

Identificou-se como:

— Centrais de Regulacgao;
— Central de Agendamento;
— Unidades Basicas de Saude.
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Figura 27 - Stakeholders
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Fonte: Arquivo do Autor.

A Equipe para realizar o projeto, foi a que integrava a Central de Regulagao
Ambulatorial de Ararangua, composta por: 01 Analista de Sistema; 02 Auxiliares
Administrativos; 01 Enfermeiro; 01 Estagiario; 03 Técnicos de Enfermagem; e, 03
Médicos.

Essa equipe passou por ajustes e um (01) Técnico de Enfermagem e um (01)
Médico sairam da equipe, mudangas de setores, o Técnico de Enfermagem conseguiu
participar quase até a conclusao do projeto, depois nado foi mais possivel sua
participacdo. Dos médicos que estdo na equipe, total de dois (02), sé um (01)
conseguiu participar, devido carga horaria de trabalho. Para formular os post-its e
anexar no quadro conforme figura 28, a equipe preferiu usar seu proprios homes,

como foi utilizado no painel anterior (modelo Scrum).
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Figura 28 - Equipe
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Fonte: Arquivo do Autor.

As Premissas foram pouco discutidas por parte da equipe. O entendimento
foi de que teriamos como exemplo de premissas outras Centrais de Regulagao,
chamadas de Centrais Executantes, que pode ser observado na figura 29. Essas
Centrais sdo responsaveis pelo agendamento das solicitagdes feitas por nosso
municipio, onde os procedimentos inseridos em fila pouco influenciaram em nossas

atividades, por se tratarem de gestdes distantes dos outros municipios.
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Figura 29 - Premissas
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Fonte: Arquivo do Autor.

Na etapa seguinte, definimos os grupos de entregas e utilizamos os nomes
das especialidades escolhidas, nos blocos dos grupos dos vinte (20) procedimentos
escolhidos, conforme figura 30, representados por:

— Coluna;

— Vascular;

— Retina; Cabeca e Pescoco;
— Urologia.
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Figura 30 - Grupo de Entregas
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Fonte: Arquivo do Autor.

A etapa seguinte constituiu em descrever as limitagbes impostas ao projeto e
que impactavam o trabalho da equipe. Apds conversa uma unica restricao se elencou:

‘0 modo de trabalho” ao qual a equipe estava organizada, conforme figura 31.

Fi%ura 31 - Restricbes
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Fonte: Arquivo do Autor.
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Apos descrever a restricdo do projeto, deu-se continuidade ao plano do
projeto, listando entdo os Riscos que podem afetar o desempenho das atividades, que
pode ser de forma positiva ou negativa.

Os Riscos levantados foram:

— Mudanca de Fluxo retornos onco: positivo;

— Geréncia da Central de Agendamento: negativo.

Como o processo de planejamento deu-se inicio para gerenciar as tarefas que
estavam em execugao no painel de informagdes; os riscos surgiram nesse periodo,
onde a demanda levanta em fila dizia respeito dos pacientes que ja estavam em
atendimento e aguardavam consulta de retorno, mudando totalmente o fluxo de
acesso. Assim a fila mudou radicalmente, contendo aproximadamente 10% da fila que
se tinha no principio, passado a conter paciente que iniciaram no servi¢o, na consulta
especializada, primeiro acesso. Descrevemos como Risco positivo.

Houve ainda mudancga nas geréncias dos processos, passando a Central de
Agendamentos para outra geréncia da Secretaria de Saude e a essa mudanga
registramos como negativas, pois mudaria nossa forma de controle e avaliagdo, mas
nao afetaria no resultado final do projeto.

Segue figura 32, com o registro de tal organizagao.

Figura 32 - Riscos

i@i RISCOS

TNLLELEOTICA
ay funes

-

Fonte: Arquivo do Autor.
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Como a elaborag&do do painel dos procedimentos ja estava em construcéo,
planejamos a Linha do Tempo do Projeto com datas finais para o término das ac¢des
por especialidades, as mesmas utilizadas no Grupo de Entrega. Assim cada
profissional, e a equipe de forma conjunta, nortearam suas atividades para as datas

programadas, conforme figura 33.

Figura 33 - Linha do Tempo
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Fonte: Arquivo do Autor.

Para encerrar o planejamento do projeto, era necessario avaliar os custos
para tal realizacdo. Levando em conta que a principal mudanga que se esperava era
no que diz respeito @ mudanga na forma de gerenciamento das filas de espera do

SUS, definiu-se que o custo seria zero (0), conforme figura 34.
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Figura 34 - Custos
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Fonte: Arquivo do Autor.

Com a conclusao do quadro que ficou afixado na sala da equipe, conforme
figura 32, a motivacdo e desempenho para a realizagdo das ag¢des seguintes foi mais

dindmico e colaboragcdo mutua e participativa.
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Figura 35 - Planejamento PM Canvas
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O planejamento estava feito, todos compreendiam quais eram suas
importancias e dentro de suas atividades diarias quais ag¢des tinham que avaliar e
controlar, bem como atualizar no Projeto proposto. O setor tem uma grande
rotatividade de outros profissionais, de diferentes setores, e quando questionados do
que era o quadro, cada um tinha uma resposta, algo a complementar. Havia até uma
brincadeira de cobranga por parte de um membro da equipe que estava com as
atualizagdes muito atrasadas, principalmente quando os prazos programados da
Linha do Tempo do planejamento foram se aproximando do fim. Conforme se pode

observar na figura 36.
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Realizaram-se reunides diarias de alguns minutos para alinhamento das
agdes e duvidas na busca das informagdes. A equipe realizou em conjunto cada agéo
para ajuste dos levantamentos encontrados. Com as ferramentas utilizadas, os
membros tinham visdo geral do projeto, foi dada liberdade para os participantes do
projeto para se auto-organizarem de maneira colaborativa para a realizagdo das
tarefas.

Na avaliagdo dos protocolos dos encaminhamentos de Cabecga e Pescogo,
Vascular e Urologia, organizamos pauta na reunidao mensal dos médicos das
Unidades de Saude, para reforcar os protocolos de acessos, orientar quanto a
encaminhamentos que precisavam de melhorias. Como a especialidade de Cirurgia
Vascular também é encaminhada pelo Cardiologista, aproveitamos e reciclamos as
informagdes quanto ao protocolo e ajustamos alguns fluxos de encaminhamentos a
fins, bem como para a especialidade de Urologia, que reforgamos as parcerias entre
Ginecologia e Atencdo Basica, organizando sempre para ambas as especialidades
(Vascular e Urologia) a avaliacdo primaria especializada do municipio antes de
qualquer encaminhamento para especialidade da referéncia na qual possui fila.
Alertamos quanto a espera errada e propomos uma oferta de servico sem demora,
para confirmagao de diagndstico e devidos encaminhamentos.

Os encaminhamentos de Retina e Coluna, sdo de espera de servigcos da
Referéncias Especializada e Alta Complexidade de acesso, respectivamente, nesse
caso de acordo com o Fluxo Municipal, s6 podem ser encaminhados pacientes que
realizaram consulta no SUS com o especialista de cada area. Dessa forma nossa
conversa precisava ser com os medicos oftalmologistas e ortopedistas, ambos
profissionais que sao prestadores de servico e nao funcionarios. O que para nés
causou um pouco de receio, mas mesmo assim realizamos contato, encaminhamos
os protocolos e reforcamos a quantidade de encaminhamentos existentes sem
prioridade e alertamos da importancia da informag¢ao do dado clinico completo para a
correta classificagao de risco e acesso ao servico. Tivemos uma aceitagao muito boa
€ na sequéncia conseguimos melhorar em muito as solicitagées no sistema.

A organizagao da higienizagao dos pacientes se deu em alguns momentos,
foi executada por parte da equipe. Verificamos primeiro a movimentacdo do Cartao
SUS, para nos dar uma ordem de acesso ativo no Sistema Unico de Saude, depois
conferéncia do cadastro ativo na nossa cidade e por ultimo contato telefénico, a fim

de confirmar a necessidade do exame, confirmando sua permanéncia ou nao na fila.
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Alguns telefones estavam desatualizados e as Unidades Basicas de Saude
participaram, realizando busca ativa dos pacientes em suas residéncias ou em
cadastros da Unidade atualizando os contatos.

Os estudos dos documentos SUS para verificagcdo dos acessos proporcionou
credibilidade na agdo para as geréncias de controle e avaliagdo, avaliando as
informagdes do Fundo Municipal de Saude, que sdo os registros financeiros, bem
como as Portarias Ministeriais e correlacionadas com as Deliberacdes Estaduais.
Esses estudos fortaleceram as ag¢des de cobranga de acesso de outras Centrais de
Regulagéo pactuadas, bem como a melhor insergéo das solicitacbes no Sistema de
Regulagéo.

A busca pelos faltosos deflagrou uma infinidade de eventos e estratégias
necessarias a se alcancar, os problemas levantados foram:

— Contatos telefénicos desatualizados, impossibilitando a comunicagao do
aviso do agendamento;

— Areas do municipio que ndo funcionam linhas de telefones;

— Importancia do uso de aplicativo de mensagens, ainda n&o utilizado;

— Distancia do acesso a saude para os pacientes, dificuldades de locomocéao
de transporte publico, etc;

— Falta de indicagdo ou necessidade do encaminhamento, levando a
desisténcia por parte do paciente no servico;

— Muito longa a espera e o paciente realizou o procedimento de outra forma
nao comunicou a Secretaria;

— Esquecimento para comparecer ao exame;

— Eventos excepcionais.

Esses levantamentos nos fizeram pensar na necessidade de um plano de
intervengao para faltas, que devera ser desenvolvido pela equipe da Central de
Regulacédo e demais setores envolvidos.

As solicitagdes erradas e devolvidos da regulagdo que encontrava-se
pendente, dentro do SISREG, dizia respeito a erros de fluxo e processo de trabalho,
nas atividades desenvolvidas pelos operadores do SISREG. Para essa acao
realizamos reuniao de equipe, levantamos os erros, atualizamos o fluxo e ajustamos
as solicitagdes, garantido as informagdes corretas, bem como as insercédo corretas
das solicitagdes no Sistema para todos os pacientes que aguardavam atendimentos

nessas especialidades.
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DA SOLUGAO PROPOSTA

A apresentacdo dos resultados desta dissertagdo € organizada em dois
momentos: primeiramente apresentado as perguntas e respostas obtidas via
aplicagao de questionario com os membros da equipe que participaram da pesquisa,;
no segundo momento, sdo analisados os resultados da implementagao da solugao

proposta.

5.1 APRESENTAQAO DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO
DA SOLUCAO PROPOSTA

Para avaliar a aplicagdo dos modelos de projetos propostos, que foram
apresentados na sessao anterior, foi realizada pesquisa visando a percepgéo e a
viabilidade da aplicagdo buscando a opinido do grupo que participou.

Esta avaliagdo foi realizada através de um formulario pelos membros da
equipe que realizou o projeto apos seu término. A partir das respostas obtidas, sera
possivel avaliar a aceitagao na utilizagdo dos métodos.

O formulario aplicado, disponivel no Apéndice A, foi construido com sete (07)
questdes fechadas, com base nos conhecimentos tacitos da Pesquisadora, sob a
revisao do Professor Orientador e analisada por um Bacharel em Direito, Especialista
em Direito Lato Sensu, no dia dezoito de margo de dois mil e dezenove (18/03/2019).
Foi aplicado, através de um link de acesso, com todos os participantes do projeto, total
de oito (08) profissionais, encaminhado por mensagem, com orientagao de responder

abertamente o que o processo representou no processo de trabalho.

Questao 1. As ferramentas ageis foram uteis no processo de trabalho?

A primeira questao buscou verificar se a equipe entendeu por uteis as
ferramentas aplicadas, uma vez que se tinha conhecimento prévio do nao contato dos
membros com tais sistemas. Perguntou-se de forma geral, referindo-se a ambas as
ferramentas, para fins de estabelecer, posteriormente, sobre qual ferramenta os
membros da equipe melhor se adaptaram.

Nesse contexto, estabeleceu-se que as respostas teriam as variantes de
“‘Ruim”, quando o membro da equipe entendesse pela inutilidade das ferramentas,
passando por “bom”, o que se considerava pela utilidade, “muito bom” que se teria por
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muito util, até “Excelente”, que significava que as ferramentas ageis foram
consideradas extremamente uteis.

Houve respostas, na maioria, pela utilidade, no total de cinco (5) para “bom” e
as demais trés (3) respostas como “Excelente” considerando extremamente uteis as
ferramentas ageis propostas. Nao se obteve qualquer resposta negando a utilidade
das ferramentas aplicadas, nem mesmo resposta considerando a aplicagdo como

muito uteis (Grafico 1).

Grafico 1 - Avaliagdo do uso das ferramentas ageis no processo trabalho

8 respostas

Ruim 0 (0%)

Muito Bom 0 (0%)

0 1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Questao 2. Como vocé se sentiu fazendo parte de um processo de
planejamento e execugao de projeto de gerenciamento de filas de espera?

Nessa questdo, estabeleceu-se que as respostas teriam as variantes de
“‘Ruim”, quando o membro da equipe entendesse pela insatisfagdo no planejamento e
execugao de projeto de gerenciamento, passando por “bom”, o que se considerava
por satisfeito, “muito bom” que se teria por muito satisfeito, até “Excelente”, que
significava que o membro da equipe atingiu o nivel mais elevado de satisfagdo no
processo, aqui entendido como extremamente satisfeito.

Nao havendo qualquer reposta pela insatisfacdo, os membros da equipe
dividiram-se em grupos que entenderam por satisfeitos, no total de dois (2), muito
satisfeitos no total de trés (3) e os trés (3) restantes como extremamente satisfeitos
(Grafico 2).
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Grafico 2 - Avaliagdo do desempenho pessoal na participagao do projeto

8 respostas

Ruim
Bom
Muito Bom

3 (37,5%)

Excelente 3(37.5%)

0 1 2 3

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Questao 3. Vocé entende que € necessario o processo de planejamento
dentro da equipe, para realizagao de projetos junto as atividades diarias?

Estabeleceu-se, com o presente questionamento, que as respostas teriam as
variantes de “Ruim”, quando o membro da equipe entendesse pela auséncia de
necessidade de processos de planejamento dentro da equipe, passando por “bom”, o
que se considerava pela necessidade, “muito bom” que se teria por muito necessario,
até “Excelente”, que significava que o processo de planejamento seria extremamente
necessario para a realizagao de projetos junto as atividades diarias.

Houve respostas, na maioria, pela extrema necessidade de processos de
planejamento, no total de cinco (5) para “Excelente” e as demais trés (3) respostas
como “Muito bom” considerando, entdo, muito necessario. Nao se obteve qualquer
resposta negando a necessidade do processo de planejamento, nem mesmo resposta

considerando apenas pela necessidade (Grafico 3).

Grafico 3 - Avaliagao da necessidade do processo de planejamento

8 respostas

Ruim

Bom

Muito Bom 3 (37,5%)

Excelente 5 (62.5%)

0 1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Questao 4. Como vocé avalia o processo de planejamento dentro da proposta
apresentada nessa pesquisa de dissertagcao?

Nessa questdo, estabeleceu-se que as respostas teriam as variantes de
‘Ruim”, quando o membro da equipe avaliou negativamente o processo de
planejamento apresentados, passando por “bom”, o que se considerava por boa a
avaliacdo, também podendo ser considerada como regular tal avaliagao, “muito bom”
que se teria por muito boa, até “Excelente”, que significava que o membro da equipe
avaliou como 6timo o processo de planejamento apresento da presente pesquisa.

Nao havendo qualquer reposta pela insatisfacdo, os membros da equipe
dividiram-se em grupos que entenderam pela avaliagdo boa, ou regular, no caso de
um (1), muito boa no total de trés (3) e os quatro (4) restantes tendo a avaliacdo do

processo de planejamento proposto na presente pesquisa como 6timo (Grafico 4).

Grafico 4 - Avaliagao do processo de planejamento apresentado na pesquisa

8 respostas

Ruim

Bom

Muito Bom 3 (37,5%)

Excelente 4 (50%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Questao 5. Como vocé avalia a sua participagao na execugao das atividade
propostas nesse projeto de gerenciamento de filas de espera?

Antes dos questionamentos especificos sobre as duas ferramentas ageis
utilizadas na pesquisa, tratou-se de perguntar aos membros da equipe sobre a
avaliacao pessoal que cada um fazia de si, 0 que se estabeleceu que as respostas
teriam as variantes de “Ruim”, quando o membro da equipe avaliou negativamente
sua participagao, estando entado insatisfeito, passando por “bom”, o que se
considerava por boa a avaliagao, também podendo ser considerada como regular tal

avaliacao, “muito bom” que se teria por muito boa, até “Excelente”, que significava que
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o0 membro da equipe avaliou como 6tima a participacdo pessoal na execucado das
atividades propostas.

Nao havendo qualquer reposta pela avaliagado ruim, os membros da equipe
dividiram-se em grupos, sendo o maior deles o que entendeu pela avaliagao boa, ou
regular, no caso de um (4), muito boa no total de dois (2) e os (2) restantes tendo a

avaliado sua participagdo como Excelente (Grafico 5).

Grafico 5 - Avaliagao pessoal na participacao do projeto

8 respostas

Ruim

Bom 4 (50%)

Muito Bom 2 (25%)

Excelente 2 (25%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Questao 6. Como vocé se sente estimulado a continuar executando projetos
com a ferramenta Scrum proposta? (Obs.: quadro grande da organizagdo dos
procedimentos).

No questionamento relativo a ferramenta Scrum, todos os membros da equipe
indicaram que “SIM”, sentem-se estimulados a continuar executando projetos com tal

ferramenta, totalizando como oito (8) a respostas positivas (Grafico 6).

Grafico 6 - Motivagao para continuidade de uso da ferramenta Scrum

8 respostas

Sim

Nao |0 (0%)

8 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)




94

Questao 7. Vocé se sente estimulado a continuar realizando planejamentos
com ferramenta agil Canvas? (Obs.: quadro menor de planejamento).

No questionamento relativo a ferramenta Canvas, com exce¢ao de uma (1)
resposta negativa, os outros sete (7) membros da equipe indicaram que “SIM”,
sentem-se estimulados a continuar executando projetos com tal ferramenta (Grafico
7).

Grafico 7 - Motivagao para continuidade de uso da ferramenta Canvas

8 respostas

sim 7 (87,5%)

Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

5.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A utilidade das ferramentas ageis no processo de trabalho foi considerada,
pela maioria, abaixo da média de satisfacdo, questdao “1”, em contraponto com o
estimulo nas suas utilizagcbes que, no caso da ferramenta Scrum obteve a
unanimidade no estimulo em prosseguir com sua utilizagao, questao “6”, ao passo que
na ferramenta Canvas apenas um dos respondentes indicou que nao se sentia
estimulado a prosseguir com sua utilizagdo, conforme respostas a questao “7”.

Podemos identificar que o tempo de utilizagdo das ferramentas pode alterar
os resultados de percepgao na utilidade, uma vez que a maioria esmagadora dos
respondentes sentem-se estimulados em prosseguir com a utilizagdo dos métodos
ageis, como foi constatado na questao “2”.

No que diz respeito ao sentimento em fazer parte do processo de
planejamento, analisando-se as respostas a questao “2” vé-se que os respondentes

dividiram-se em grupos com satisfagado baixa, mediana e alta, sem que tenha havido



95

qualquer insatisfacdo. Em contraponto, com as respostas dadas a questdo “3”, a
maioria sente a necessidade de um processo de planejamento, para a realizagao de
projetos junto as atividades diarias. Podemos perceber, entdo, que ha um sentimento
de necessidade de um processo de planejamento, mas nem todos os membros da
equipe estdo motivados a participar de tal processo de planejamento. O entendimento
de que é necessario o processo de planejamento tem mais engajamento que eventual
participagdo no processo em si.

De modo geral, a proposta apresentada de processo de planejamento foi bem
recebida pela equipe, sendo que a unanimidade avaliou positivamente, nos termos
das respostas dadas a questédo “4”. Houve, contudo, uma divisdo entre os membros
da equipe no que diz respeito a avaliagdo pessoal da participagdo na execugao das
atividades, o que restou evidenciado nas respostas A questdo “5”. Voltando nos
primeiros questionamentos, podemos perceber que o sentimento pessoal em fazer
parte do processo nao necessariamente se traduz em satisfagdo com o desempenho
na execugao das atividades.

As ferramentas, como ja dito, tiveram a aceitagdo da unanimidade no caso do
método Scrum e da maioria absoluta no caso do método Canvas. Considerando que
nao tivemos qualquer resultado de insatisfacdo na utilizacdo das ferramentas,
necessidade das mesmas no processo de planejamento, na participagéo da equipe e,
quase que por unanimidade, houve aprovacao na utilizacdo das ferramentas
utilizadas, podemos concluir como muito boa a utilizagdo dos métodos ageis

apresentados a equipe.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a aplicagdo de ferramenta agil na
gestdo dos acessos aos servicos de saude em uma Central de Regulagao
Ambulatorial, que sdo realizados por equipe composta por oito (8) profissionais,
através do sistema web fechado de regulagéo. As ferramentas aplicadas foram uma
adaptacao do método SCRUM e o método PM CANVAS.

De inicio, ja restou constatada a inexisténcia da aplicacdo de ferramentas
ageis nos processos de trabalho da equipe, bem como, constatou-se a inexisténcia
da aplicagdo de modo geral, nas equipes que utilizam os sistemas disponibilizados
pelo SUS.

Apesar das normas atinentes a Saude Publica brasileira deixarem em aberto
que novas praticas podem ser utilizadas, ressalvadas a supressao de eventuais falhas
nos novos procedimentos, verificou-se a inexisténcia de incentivos ou ensinamentos
na busca dessas novas praticas através da aplicacdo de ferramentas ageis nos
processos de trabalho das equipes vinculadas aos sistemas que sao disponibilizados.

Na ldgica inicial pensada para o presente trabalho, pensou-se em aplicar
inicialmente o método CANVAS, que tem vinculagdo ao gerenciamento de projetos
para, entdo, aplicagdo do método SCRUM que tem a ver com gestédo de projetos com
exposicao de tarefas e informacgdes. Nesse ponto, o primeiro desafio ja ficou claro: a
equipe nao conseguia absorver a aplicagao do método CANVAS sem que visualizasse
todos os procedimentos utilizados no sistema. Como o método SCRUM propde a
organizagado das tarefas pelos verbos realizar, realizando e realizado, para melhor
compreensao da equipe, alterou-se a ordem de aplicagao.

A alteragao da logica inicial pensada foi importante para afastar o isolamento
dos profissionais da equipe, que gerava a pouca comunicagédo. Porque, apesar do
conhecimento das tarefas dos demais membros da equipe, como restou identificado,
cada profissional agia isoladamente. Nesse ponto, foram estabelecidos
procedimentos principais e incluidos de forma visual no painel do projeto adaptado do
SCRUM.

No simples fato de todos participarem da inclusdo dos dados dos
procedimentos de forma visual, ja se constatou a saida do isolamento, uma vez que
os profissionais ja comegaram a interagir com os demais, demonstrando seus

conhecimentos pessoais sobre o sistema e as informagdes dos instrumentos do SUS
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que formam todo o processo. Inclusive, houve uma percepg¢ao de que cada um teria
mais conhecimento especifico sobre suas fungdes do que pensavam ter.

Havia uma percepcgao de atividades que estavam sendo realizadas e as que
precisavam ser construidas, o que juntos foram propostas a construgdo e dindmicas
para a execuc¢ao. Percebiam seus conhecimentos compartilhados e o quanto eram
importantes. Essa interagdo nao ficou apenas no setor que realizava o projeto, mas
era difundida as demais Equipes da Secretaria. A interagdo foi além, entao,
contagiando o0s que presenciaram a realizagdo do projeto e recebiam o
compartiihamento das atividades desenvolvidas. Essas informagdes foram
correlacionadas com outros setores. Visitantes e pacientes que passavam pelo setor,
ao verem a representacgao visual da aplicacdo da ferramenta agil, questionavam sobre
a sua finalidade, fazendo com os profissionais interagissem mais ainda, agora, com
terceiros.

Saindo da esfera do isolamento das tarefas e informacdes sobre as mesmas,
automaticamente, constatou-se a melhor articulagdo entre os membros da equipe.
Métodos e informagdes pessoais sobre os processos realizados, seja do membro seja
do colega, eram difundidos entre todos.

Ocorreu que, quando ja se com uma melhor articulagdo das tarefas, ideias e
procedimentos entre os membros da equipe, houve certa acomodacgao, a ponto de
nao se ter mais avancgo da realizacdo do processo. A autogestdo estava perdendo
forca. Nesse momento, viu-se necessaria a aplicacdo do método CANVAS, a fim de
disciplinar o planejamento do gerenciamento do projeto que ja estava em curso.

A Linha do Tempo para cada Grupo de Entrega fez retomar o “gas” nos
membros da equipe, com foco no projeto em si. A acomodag¢dao no patamar de
descoberta maior dos conhecimentos pessoais e sua divulgacdo aos demais
membros, nesse ponto, com a utilizagdo do método CANVAS deu lugar a uma nova
etapa, com renovacgao do interesse dos profissionais, em razao da necessidade de
entrega de algo mais concreto, com objetivo, sua justificativa e um prazo definido para
os resultados.

A utilizacdo de um sistema fechado, no caso do presente trabalho, deu lugar
a uma equipe de “tarefeiros”, porque ndo se vislumbrava a possibilidade de
gerenciamento dos processos de trabalho pela prépria equipe. A aplicagdo das

ferramentas ageis de gestdo deu lugar a um nivelamento de conhecimentos,
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ampliando-se os conhecimentos explicitos, que antes eram em sua grande maioria
conhecimentos tacitos.

Pelo que respondido pelos profissionais, fica evidente a percepg¢ao da
diferenciagao do antes e depois da aplicagao das ferramentas ageis, inclusive, com a
quase unanimidade no sentido de utiliza-las, novamente, na gestdo dos processos.

Por fim, ponto a ser destacado diz respeito a necessidade de aplicagao tanto
da ferramenta SCRUM, que tem foco no processo de trabalho, quanto da ferramenta
CANVAS, cujo foco é no gerenciamento das atividades daqueles que envolvidos no
projeto.

Como proposta para trabalhos futuros, no ambiente do SUS, pelas
caracteristicas dos servigos prestados e a constante necessidade de aperfeigoamento
dos sistemas, a aplicagdo de outras metodologias de gestdo de projetos e ou
ferramentas de gestédo ageis (frameworks) nos mesmos procedimentos podera trazer

melhorias para todo o sistema.
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APENDICE A - Instrumento de Pesquisa

Instrumento de Pesquisa

Avaliacao da Equipe

*Lim projeto f basicaments ummodo de trabalho, unm modo de onganizar pesenas & um modo de

gerenclar athidades. € um sofiio de coonderasdo & gestio de rakalha* (Mewton Richard, smduglio
e Damiel ¥isim, 2011).

*Dibwigatduio

1. As ferramentas ageis foram (teis no processo de trabalho?
(Obs.: as ferramentas sdo os quadros utilizados). Margque a
opgdo que melhor representa sua resposta.

| Ruim

"~ Bom

| Muito Bom

__| Excelente

2_ Como vocé se sentiu fazendo parte de um processo de
planejamento e execugdo de projeto de gerenciamento de filas

de espera? Marque a opcao gque melhor representa sua
resposta. *

—_| Ruim
__| Bom
| Muito Bom

| Excelente



Sooml ety i Ezuipn
3. Vocé entende que & necessario o processo de planejamento

dentro da equipe, para realizacdo de projetos junto as atividades
diarias? Marque a opgdo que melhor representa sua resposta. *

| Fuim
__| Bom

—_| Muito Bom

" | Excelente

4. Como vocé avalia o processo de planejamento dentro da

proposta apresentada nessa pesquisa de dissertacdo? Marque
a opcdo que melhor representa sua resposta. *

| Ruim
__| Bom

—_| Muito Bom

" | Excelente

5. Como vocé avalia a sua participagao na execugio das

atividades propostas nesse projeto de gerenciamento de filas de
espera? Marque a opgdo que melhor representa sua resposta. *

| Ruim
| Bom
" | Muito Bom

" | Excelente
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Sy e ESLipE

6. Vocé se sente estimulado a continuar executando projetos
com a ferramenta Scrum proposta? (Obs.: guadre grande da
organizagdo dos procedimentos) *

| sM
| Nao
7. Vocé se sente estimulado a comtinuar realizando

planejamentos com ferramenta agil Canvas? (Obs.: quadro
menor de planejamento) *

| Sim

| Mo

Enfermaira Lilian Vendnoio Molla da Siha

Esnd conaion nlo bl criads ram aprovic paln Geogl. DN un e euso - To s 0o S
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