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RESUMO

Para se oferecer servicos de qualidade ¢ necessario que eles sejam adequadamente projetados.
Os servigos de saide devem ainda ser centrados no paciente, promovendo politicas
participativas. O Design de Servicos pode auxiliar os servigos de satde neste cenario por ser
um método estruturado, centrado no usudrio e cocriativo. A abordagem EBCD (Experience
Based Co-Design) ¢ um exemplo disso. A legislagdo brasileira prevé a participacdo dos
usuarios na gestao dos servigos publicos de satude, no entanto, essa participagao ¢ limitada. A
inclusdo de representantes dos pacientes no processo de desenvolvimento e melhoria dos
servigos oferecidos pelo SUS pode ser uma forma de fortalecer a participa¢do da comunidade
na gestdo destes servigos. Esta pesquisa teve por objetivo desenvolver um modelo cocriativo
para o desenvolvimento e melhoria de servigos para a Atengdo Primaria a Saude (APS) do
SUS, tendo como base a abordagem EBCD. O modelo proposto nesta pesquisa foi construido
considerando o modelo usado atualmente na APS-SUS e com base em informagdes coletadas
por meio de revisao da literatura, e estudo de casos multiplos (processo de desenvolvimento e
melhoria da APS de Floriandpolis e uso da abordagem EBCD em servicos de saude
britanicos). O modelo foi avaliado por especialistas quanto a sua adequagdo ao tema (centrado
nos usuarios, co-design) e sua apresentacao (clareza, completeza e aplicabilidade). O modelo
proposto baseou-se no Planejamento Anual da APS do SUS Floriandpolis. Nele foram
inseridas agdes visando resolver problemas atuais - falta de detalhamento de fases e
treinamento dos funcionarios, ¢ limitagdo na escolha dos pontos de melhoria - ¢ a¢des para
viabilizar a participagdo da comunidade — uso de narrativas e co-design. O modelo
desenvolvido nesta pesquisa promove a melhoria ou desenvolvimento de servicos de saude
para que sejam satisfatorios e centrados nos usudrios ao usar as experiéncias dos pacientes e
funcionarios com o servigo. A cocriacdo permite compreender as necessidades dos
stakeholders, entender as limitacdes do sistema de servigo e propor melhorias de acordo com
esse cenario.

Palavras-chave: Design de Servigos. Servicos de Saude. Co-design. Cocriacao. Experiéncia

do Paciente. Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

To offer quality services is necessary to design them properly. Healthcare services, in
addition, should be patient-centered, promoting participative policies. Service Design can help
health services in this scenario, as it is a structured method, user-centered and co-creative. The
EBCD (Experience Based Co-Design) approach is an example of it. Brazilian legislation
foresees user participation in public healthcare services management, however, such
participation is limited. Including patient representatives in the development and improvement
process of services offered by SUS might be a way to strengthen community participation in
service management. This research aimed to develop a co-creative model to the primary care
services development or improvement provided by SUS, based on the EBCD approach. The
model proposed in this research was built considering the current model used in SUS’s
primary care and based on information collected through a literature review, and multiple case
studies (development and improvement process used in Florianopolis primary care, and use of
the EBCD approach in British healthcare services). The model was evaluated by specialists on
its suitability to the theme (user-centered, co-design) and its presentation (clarity,
completeness, and applicability). The collected information allowed identifying the benefits
of co-design, the strengths, and barriers of several contexts of this process, and how such
barriers may be prevented. The proposed model was based on the annual planning process
used in SUS Florianopolis primary care. In it was inserted actions to solve the identified
problems — lack of stage detailing, lack or staff training, and limitations on points of
improvement choice - and actions to enable community participation — use of narratives and
co-design. The model developed in this research promotes the improvement or development
of satisfactory and user-centered health services by using the experiences of patients and staff
with the service. Co-creation allows to understand stakeholders’ needs, understand the
limitations of the service system, and to propose improvements according to this scenario.

Keywords: Service Design. Healthcare Services. Co-Design. Co-creation. Patient Experience.
Brazilian public healthcare system (SUS).
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1 INTRODUCAO

Os servigcos sdo essenciais na economia e parte integrante da sociedade sendo
indispensaveis para o seu funcionamento e para a melhoria da qualidade de vida. A qualidade
de vida, na sociedade pos-industrial, pode ser medida por meio de servigos de saude,
educacdo e lazer. A saude ¢ uma das condigdes necessarias para uma vida satisfatoria e
tornou-se uma questdo crucial da sociedade moderna (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2014). A saude além de corresponder a um modo de levar a vida, compde um setor da
economia no qual se produzem bens e servigos (PAIM, 2015).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS ou WHO - World Health Organization)
define sistemas de satide como todas as organizagdes, instituigdes, recursos € pessoas que
objetivam melhorar a satde. Os sistemas de satde entregam intervengdes preventivas,
curativas e de reabilitacdo. Essas acdes devem ser compreensivas e financeiramente justas,
tratando as pessoas de maneira respeitosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Segundo o Ministério da Satude (2007), a sociedade estd mais exigente na qualidade
dos servigos prestados a seus individuos, especialmente se esses sao publicos como € o caso
dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Para oferecer servigos de
qualidade, eles devem ser desenvolvidos de forma adequada. Servicos bem-sucedidos
costumam ser o resultado de uma estrutura apropriadamente projetada e de um processo
coordenado. Porém, por vezes, empresas negligenciam o uso de processos estruturados e vao
direto para a concepcao de ideias. Empresas de servigo devem dar énfase ao desenvolvimento
de novos servicos e devem desenvolver procedimentos sistémicos para viabilizar este
desenvolvimento (SCHEUING; JOHNSON, 1989). Segundo Kelly e Storey (2000), empresas
do setor de servigos continuam abordando o desenvolvimento de servicos de forma nao
sistematica. Os autores indicam que as estratégias de iniciacdo de desenvolvimento de novos
servigos sdo processos informais, mas as empresas que usam estratégias formalizadas tendem
a ser mais satisfatorias, apontando a necessidade de as empresas adotarem abordagens
estruturadas para o desenvolvimento de servigos.

O desenvolvimento de servigos de saude deve usar um método estruturado assim
como qualquer outro servigo para que tenha uma estratégia de servigco detalhada e entregue
servicos satisfatorios. No caso dos servicos de satide, esse processo também deve ser centrado
no paciente, como indicado pela OMS (2010). Com o objetivo de ter servicos centrados nos
pacientes, varios paises adotaram politicas para a participacdo dos pacientes. No entanto, o

progresso no envolvimento dos usuérios (pacientes) ¢ demorado (OCLOO; MATTHEWS,
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2016) e os servigos ainda ndo estdo colocando os pacientes em primeiro lugar (BATE;
ROBERT, 2006). O design de servigos pode auxiliar servigos de saude a serem centrados nos
pacientes e aumentar a participacdo, uma vez que entre seus principios esta ser centrado no
usuario e ser cocriativo (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

O Design de Servigos' aborda a funcionalidade e a forma dos servicos sob a
perspectiva dos usuarios; garante que as interfaces dos servicos sejam uteis, utilizaveis e
desejaveis para seus usudrios € que sejam eficientes, eficazes e diferenciadas para os
provedores (MAGER et al., 2008). O Design de Servigos tem seu foco no desenvolvimento da
experiéncia do servico e do processo e em estratégias para entregar os servigos; ele cria e da
forma as interfaces com os usuarios (MORITZ, 2005). E um processo que cria os pontos de
contato (fouchpoints) e define como eles interagem entre si e o usuario. Pode ser usado para
reprojeto de um servigo existente, para melhorar seu funcionamento para os usudrios, ou pode
ser usado para criar servicos completamente novos. Para projetar servigos ¢ importante
considerar os usudrios internos e externos (stakeholders). O Design de Servigos usa
ferramentas e métodos que podem integrar conhecimento do comportamento do usuario, suas
preferéncias e necessidades e podem possibilitar novas solugdes a serem desenvolvidas
(TECHNOLOGY STRATEGY BOARD; DESIGN COUNCIL, 2014).

Tanto a area da satide como a do design t€ém um compromisso com o bem-estar dos
usudrios, sendo personagem central nas suas atuagdes, € isso tem aproximado essas areas.
Para atingir o objetivo de tornar as coisas melhores para os usudrios, eles foram integrados ao
processo de design, focando na experiéncia de dentro para fora e através do servigo
interagindo com as diferentes partes do servico (BATE; ROBERT, 2006). Segundo Bate e
Robert (2006) outra razdo para a ligagao entre as disciplinas ¢ que o "bom design" de servicos
de satde, e a resultante "boa experiéncia”, ndo ¢ diferente do bom design de qualquer outro
segmento (Figura 1), sendo um resultado combinado do desempenho, engenharia e estética da
experiéncia.

Ao contrario dos dois primeiros, a estética da experiéncia - terceiro elemento do bom
design - dificilmente ¢ associada ao processo de servicos de saide (BATE; ROBERT, 2006).
Os processos de redesign e reengenharia originaram-se da organizacdo das linhas de
montagem de produtos que ndo precisavam considerar a experiéncia destes produtos ao passar
de uma fase para outra, isso nao ¢ o caso de um servigo de saude. A incorporagdao da

experiéncia na equagdo do projeto foi lenta e persistiu no uso de técnicas que focam apenas na

! Neste trabalho as nomenclaturas Design de Servigos ¢ Desenvolvimento de servigos se referem igualmente ao
processo criativo dos servigos.
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velocidade e eficiéncia, mas ndo na experiéncia (BATE; ROBERT, 2007a). E necessario se
ter um equilibrio entre os elementos para que se tenha uma boa experiéncia de servigo. O
desafio das iniciativas de uso do design na satde ¢ entender a experiéncia do tratamento em
um nivel profundo, tendo em mente que isto inclui todos os aspectos de experienciar
subjetivamente um produto ou servigo (fisico, sensitivo, cognitivo, emocional, cinético e
estético) e usar o entendimento para projetar uma experiéncia de servigo de saude que ira ter
mais sucesso € ser mais gratificante do que poderia ter sido antes (BATE; ROBERT, 2006).

Figura 1 - Elementos do bom design

BOM DESIGN
Desempenho Engenharia %_aﬁad_a
experiéncia

Quao bem faz o seu | Quao seguro, bem | Como a interagao

trabalho ou cumpre projetado e com o produto ou
seu proposito confiavel & servigo é sentida ou
experienciada
(Funcionalidade) (Seguranca) (Usabilidade)

Fonte: Adaptado de Bate e Robert (2006).
Bate e Robert (2006) sugerem que projetar servicos, ambientes, interagdes e

processos com foco e para a experiéncia pode ser desafiador, mas de grande valia para os
profissionais de melhoria da saude. Esse processo ndo trata apenas em ser centrado no
paciente ou promover a participacdo dos pacientes, mas colocar os objetivos de experiéncia
dos pacientes e usuarios no centro do processo de design e no mesmo nivel que o processo e
metas clinicas.

Como exemplo do uso do design na satde se tem o Servico Nacional de Satde do
Reino Unido (National Health Service - NHS), que utilizou o design para atingir a melhoria
dos servigos entregue a populacdo. Com o objetivo de tornar os servicos de satde mais
acessiveis, eficazes, e seguros para populacdo, os envolvidos neste projeto perceberam que
seria necessario ir além das perspectivas, métodos, e abordagens existentes, pois ndo seriam
suficientes para entregar as mudancas necessarias. Essa equipe encontrou no design nao
apenas uma forma particular de atividade profissional, mas uma abordagem mais
compreensiva para solugdo de problemas (BEVAN et al.,, 2007). O sistema inglés NHS
adotou a abordagem FExperience Based Co-Design (EBCD — Co-Design Baseado na
Experiéncia) para atingir esses objetivos.

O Experience Based Co-Design ¢ um processo de Design com foco no usuério que

traz a experiéncia dos usuarios aos designers, os permitindo projetar experiéncias em vez de
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servigos (BATE; ROBERT, 2006). Na saude, o método ¢ utilizado para projetar experiéncias
melhores para os pacientes, familiares e equipe de satde, buscando capturar a experiéncia

vivida pelos envolvidos no servico de saude (INGLATERRA, 2010).

1.1 PROBLEMATICA

No cenario nacional, o Sistema Unico de Saude (SUS), atuando por meio da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) coordena a participagdo social. Cabe
a SGEP propor, apoiar e acompanhar os mecanismos constituidos de participagao popular e
de controle social, especialmente os Conselhos e as Conferéncias de Saude e a
responsabilidade de ouvir, analisar e encaminhar as demandas dos usudrios por meio da
Ouvidoria Geral do SUS e das agdes de auditoria, contribuir para alocacdo e a utilizagdo
adequada dos recursos publicos (BRASIL, 2017). A gestdo participativa requer a ado¢do de
praticas ¢ mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais de saude e da
comunidade. Esse conjunto de atividades ¢ voltado a melhoria da gestdo do SUS, visando
maior eficacia, eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2009a).

Na gestdo participativa, o gestor municipal deve instituir mecanismos de escuta e
interacdo permanentes entre os gestores, prestadores de servigos, trabalhadores de satde e
usudrios do SUS, para que suas opinides, percepcdes ¢ demandas sejam valorizadas nos
processos de gestdo. O gestor deve valorizar e fortalecer os mecanismos instituidos para
controle social no SUS, incluindo os conselhos e as conferéncias de saude, instrumentos
essenciais na formulacdo da politica municipal de satde (BRASIL, 2009b).

Os conselhos de satide (municipais ou estaduais) sdo 6rgdos colegiados de carater
permanente, deliberativo, normativo e fiscalizador das agdes e servigos de saide no ambito do
SUS. Atuam na formulagdo e proposi¢do de estratégias que viabilizam a implementacao dos
principios e diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, igualdade, descentralizacao,
regionalizagdo e participacdo), e no controle da execucdo das politicas de satide, inclusive em
seus aspectos econdmicos e financeiros. Todos os estados e municipios devem ter conselhos
de satde formados por participacdo paritdria de usudrios (50%), trabalhadores de saude
(25%), representantes do governo e prestadores de servigos (25%), cujas decisdes devem ser
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido. Os usuérios sdo escolhidos por
membros de seu segmento, com direito a voz e voto. A participacdo dos conselheiros €
voluntaria e ndo remunerada. As reunides do Conselho sdo mensais e abertas para toda a

populacdo com direito a voz (BRASIL, 2006a; 2009b; 2006b).
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A Lei n® 8.142/1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS nido prevé a constituicdo de Conselhos Locais, mas da a abertura para o exercicio do
controle social em outros espacos além das trés esferas do governo, levando em consideracao
a especificidade de cada regido. Os Conselhos Locais de Saude (CLS) podem ser estratégias e
bragos do Conselho Municipal nas véarias localidades de um municipio, com objetivo de
ampliar os canais de participa¢do. Os CLS podem viabilizar maior aproximag¢ao do Conselho
Municipal de Satde com o bairro, no que se refere a participacao, elaboracao das proposicdes
para a politica de saude e este também pode contribuir nas decisdes tomadas pelo Conselho
Municipal (SOUZA; KUUGER, 2010). Em Florianopolis os CLS foram regulamentados na
Resolugdo n°10/CMS/2008, estipulando que o CLS é um 6rgao consultivo do SUS, na area de
abrangéncia da unidade local de saude, atuando com aten¢do aos niveis de planejamento local,
avaliacdo da execucao, ¢ controle social das acdes e servigos de saude correlacionados a
saude, colaborando na defini¢ao de prioridades e estabelecimento de metas a serem cumpridas
na area de abrangéncia do centro de saude (CS) (FLORIANOPOLIS, 2008).

Apesar de medidas de gestdo participativa estarem inseridas na legislacdo do SUS
(lei 8.080 e 8.142 de 1990), o desenvolvimento de iniciativas para participagdo social ficou
abaixo das expectativas geradas na época da criagdo da constituicdo e das leis que visam a
democratizagdo com a participagao da sociedade no SUS (BRASIL, 2006b). Os conselhos de
saude enfrentam obstaculos como o ndo exercicio do seu carater deliberativo na maior parte
dos municipios e estados, e, em muitos casos, sdo frageis na efetividade e na eficacia de suas
atuagdes (BRASIL, 2009a). Uma forma de fortalecer a participagcdo da sociedade na gestdo de
servicos do SUS, pode ser pela inclusao de representantes dos usuérios e funcionarios, como
os conselhos de saude, no processo de desenvolvimento e melhoria dos servigos oferecidos.

Nao foram encontrados artigos cientificos, livros ou legislacdo que abordem o
processo de desenvolvimento ou melhorias dos servigos de satide prestados pelo SUS. No
entanto, foram encontrados alguns documentos referentes ao planejamento da SMS do
municipio de Florianopolis apresentado no subtitulo 3.1.4. Nestas referéncias, ndo € indicado
se os usudrios e representantes da comunidade participam na constru¢do, melhoria, e
planejamento dos servigos, ou se suas reivindicagdes e opinides sdo avaliadas e inseridas no
planejamento dos servicos como pontos de melhoria.

Assim se propde a pergunta de pesquisa:
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e Como promover a participagdo dos usuarios na criagdo de melhorias ou no
desenvolvimento de servigcos da Atengao Primdria a Saude (APS) prestados pelos Centros
de Saude? (CS) por meio da cocriagio?

A escolha do servico dos CSs na esfera municipal, se deu pelo fato de o municipio
coordenar e planejar o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacao federal e o
planejamento estadual, e € o principal responsavel pela saide de sua populagao. A APS, por
sua vez, seria capaz de solucionar 80% das necessidades e problemas de satide (BRASIL,

2006a).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um modelo® cocriativo de desenvolvimento ou melhoria de servigos

para Atencao Primaria a Satde (APS) do SUS tendo como base o EBCD.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Levantar o que vem sendo feito nos servicos de saude referente ao
desenvolvimento ¢ melhoria de servigos, com foco em agdes envolvendo os usuarios;

e Identificar e descrever o processo atual adotado no desenvolvimento/ melhoria de
servigos da APS do SUS Floriandpolis;

e Analisar como foi o uso da abordagem EBCD em processos de melhoria de
servigos de saide do NHS/Inglaterra verificando o envolvimento dos usudrios (pacientes e
funcionarios), barreiras enfrentadas no processo, resultados obtidos e efeitos duradouros;

e Elaborar requisitos para o modelo;

e Avaliar o modelo proposto.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os servigos sdo parte integrante da sociedade e estdo presentes no centro da
economia (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014). Isto tem motivado a crescente
investigacdo sobre as atividades de prestacdo de servigo, elaborando novos estudos a respeito
do setor (BRASIL, 2011a). A economia dos servicos esta passando por uma transformacgao -

de uma natureza baseada em transacOes para relagdes baseadas em experiéncias

2 Centros de Saude também sdo conhecidos como Unidades Basicas de Satide ou Postos de Saude.

3 Neste trabalho adota-se a defini¢do de modelo como: uma representagio dinimica da realidade, mostram
relagdes e permitem a previsdo do impacto de uma mudanga em um elemento variavel do modelo
(SHEHABUDDEEN et al., 1999).
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(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014). Pesquisas académicas que tratam do setor de
servigos voltado para as experiéncias tém sido abordadas com maior frequéncia na area de
Design de Servigos. No entanto, poucas abordagens para a inclusdo da experiéncia dos
usudarios em servicos de satde sdo encontradas, destacando-se o uso da abordagem EBCD que
foi desenvolvida junto aos servigos de saude britanicos. Os trabalhos existentes nessa area tém
utilizado métodos cocriativos nas melhorias dos servigos, porém, essas pesquisas foram
realizadas em sua maioria em paises desenvolvidos que apresentam um cendrio diferente do
nacional e de outros paises em desenvolvimento. E de grande valia que sejam realizadas
pesquisas do envolvimento da experiéncia no projeto de servigos de saide no SUS,
considerando a realidade do sistema de satide como recursos disponiveis, a organizagdo dos
servicos e suas diretrizes, como a de participagao social.

Para a efetiva participagio da sociedade no Sistema Unico de Satde é necessario o
fortalecimento, aprimoramento ¢ a qualificacdo dos mecanismos de participagdo social para o
pleno exercicio de sua competéncia prevista na legislagdo (BRASIL, 2006b). Trazer os
usudrios para participar do processo de desenvolvimento ou melhoria de servigos poderia
auxiliar a atingir essas metas. A cocriacdo de servicos pode se tornar mais um canal de
participagdo popular, proporcionando um momento para didlogo e construcao de solucdes e
estratégias entre usuarios e prestadores de servigo, buscando gerar servigos mais satisfatorios.
O EBCD se baseia na cocriagdo focada na experiéncia vivida pelos usuarios. Essa abordagem
de desenvolvimento pode auxiliar na inser¢do da participacdo dos usuarios no sistema de
criagdo e planejamento de servigos adotado pela SMS.

Freire (2011) afirma que o design pode contribuir para o redesenho do Sistema de
Satde nacional de forma a alcancar o objetivo de qualificagdo e humanizagdo; e que o EBCD
¢ adequado para propor novos conceitos de servico na satde atendendo as diretrizes do
Estado. A autora ainda coloca que o design contribui para a configuracio de novas
alternativas de servigos publicos com custos menores para 0 governo, uma vez que sua
efetividade ¢ testada junto as comunidades a que se destinam antes de serem investidos nestas
0s escassos recursos publicos.

Em um levantamento exploratério com profissionais dos CSs de Florianopolis e
membros de Conselhos Locais de Saude (CLS), foi relatado a falta de colaboracdo da
comunidade nos espacos criados para a participagdo, tendo em alguns casos apenas a presenca
da equipe da unidade; houve também informagdo de que a comunidade vé as reunides do
conselho apenas como um local para expor reclamagdes e ndo para contribuirem na proposta

de solugdes. O contato com uma pesquisadora (FREIRE, 2011) que atuou com co-design em
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servigos de APS, indicou que antes da intervengdo da pesquisa ndo era utilizado um método
de projeto para o desenvolvimento ou melhoria dos servigos e os usudrios ndo faziam parte do
processo. Apos essa intervencao algumas interfaces criadas foram mantidas, mas a cocriagdo
com a comunidade ndo teve continuidade devido a mudanca da equipe do CS.

Esses relatos indicam a necessidade de se ter um processo estruturado para o
desenvolvimento e melhoria de servigos na saide e que tenha incorporado neste processo a
cocriacdo e transmitir a comunidade a importancia de sua participagdo, que pode resultar na
melhoria da qualidade dos servigos prestados pelas unidades de saide. O conhecimento
adquirido por meio dessa pesquisa pode mostrar aos envolvidos no processo de melhoria de
servicos de satide da Atengdo Primaria um modelo para a participacdo dos usudrios no
processo de desenvolvimento e melhoria que se enquadre na realidade do sistema municipal
utilizando mecanismos ja disponiveis ou sem grandes investimentos. Os servigos entregues a
sociedade resultantes deste processo serdo mais adequados as necessidades dos usudrios

(internos - funcionarios e externos - comunidade) e mais satisfatorios.

1.4 DELIMITACOES DO ESTUDO

No estudo aqui apresentado, ndo serdo desenvolvidas ferramentas de apoio as
atividades do modelo, nem documentos de saida de fase. Esse estudo ndo pretende aplicar o
modelo e ndo engloba aspectos de tratamento, diagndstico, ou qualquer procedimento
relacionado ao quadro clinico dos pacientes. O modelo desenvolvido busca agir na
organiza¢do dos servigos prestados na APS e seus fluxos de trabalho, do municipio de
Floriandpolis. O modelo se aplica para os servigos prestados a comunidade nos CS, nao
envolvendo servigos relacionados a APS que ndo tenham interagdo com a comunidade ou

possam ser prestados por outros niveis, como os distritos sanitérios.

1.5 ADERENCIA AO PPGEP

Neste estudo foi tratado o processo de desenvolvimento e melhoria de servigos da
atencdo primaria a saude do municipio de Florianopolis, abordando servigos do sistema
organizacional ou do planejamento do funcionamento dos servicos de satide e os elementos
envolvidos nesse sistema. Com isso a pesquisa se enquadra na linha de pesquisa
“metodologias de projeto de produtos e design” da area de Engenharia de Produto e Processos
do PPGEP. Os principais temas desenvolvidos nesta linha de pesquisa sdo: engenharia
simultanea aplicada ao projeto do produto; ergonomia no desenvolvimento de produtos;

estudos de design aplicados ao projeto; e o valor econdomico agregado em projeto de produtos.
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1.6 ESTRUTURA DA TESE

Esta Tese foi dividida em oito capitulos. O primeiro capitulo apresenta o contexto da
pesquisa, sua problematica, os objetivos, a justificativa e as delimitacdes do estudo. O
capitulo seguinte, apresenta o0 método adotado em cada fase da pesquisa: o levantamento de
dados (bibliograficos - sistematico e exploratério, e estudos de caso), e o desenvolvimento do
modelo (determinar requisitos, constru¢cdo e avaliagdio do modelo proposto). O terceiro
capitulo, por sua vez, se refere ao levantamento bibliografico no qual sdo apresentados os
temas de sistema de saude (tipos de sistema de satide, o Sistema Unico de Saude, e a Atencio
Priméaria a Saude), desenvolvimento de servicos e Design Centrado no Usudrio, e o
desenvolvimento de servigos de saude. Os dois capitulos seguintes, Capitulo 4 ¢ 5,
apresentam os dados coletados nos estudos de caso do processo de desenvolvimento e
melhoria de servigos de APS do SUS de Floriandpolis e sobre o uso da abordagem EBCD em
servigos de saude da Inglaterra respectivamente. O sexto capitulo, foi construido com base nas
informagdes dos trés capitulos anteriores e apresenta a definicdo dos requisitos do modelo, o
processo de criacdo da proposta da versdo para avaliagdo do modelo, a sua analise por
especialistas e os topicos para ajuste do modelo com base nas recomendacdes dos
especialistas. Em seguida, o sétimo capitulo apresenta a versao final do modelo cocriativo
para desenvolvimento/melhoria de servicos da APS de Florianopolis — Ciclo de melhorias e
desenvolvimento baseado nas experiéncias. Por fim, no oitavo capitulo sdo tracadas as

conclusdes da pesquisa e indicacdes de trabalhos futuros.



2 METODO

Essa pesquisa busca desenvolver um modelo cocriativo para o desenvolvimento e
melhoria de servigos de saude da atengdo primaria. Para isso, a pesquisa foi dividida em duas
fases: levantamento de dados e desenvolvimento do modelo (Figura 2). A fase de
levantamento de dados foi dividida em duas etapas: levantamento bibliografico e estudo de
casos (SUS e NHS). A fase de desenvolvimento do modelo foi dividida nas etapas: defini¢ao
dos requisitos e elaboracdo do modelo, sua avaliagdo e ajustes que resultaram no modelo
final. O detalhamento das fases ¢ apresentado a seguir.

Figura 2 — Fases da pesquisa

Levantamento de Dados

Levantamento Bibliografico Estudo de Casos
Sistema de Satde SUS - processo de desenvolvimento e
Desenvolvimento de servigos melhora APS

NHS - Uso EBCD em servigos ingleses

Desenvolvimento do Modelo

Definir requisitos e
Elaborar modelo

(verséo para avaliacao)

Avaliagao do modelo
e elaboragédo do
Modelo final

Fonte: Elaborado pela autora.
2.1 LEVANTAMENTO DE DADOS

A fase de levantamento de dados foi dividida em duas etapas, o levantamento
bibliografico e estudo de casos. Na primeira etapa buscou-se na literatura sobre os temas de
sistemas de saude e desenvolvimento de servigos. A segunda etapa consiste na realizacao de
dois estudos de caso; o primeiro realizado na aten¢do primaria de satide do SUS, e o segundo
em servicos de saude da Inglaterra (NHS) que utilizaram Design de Servigos com foco em co-

design (EBCD) na melhoria dos servigos.
2.1.1 Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico realizado neste estudo se dividiu em dois grandes
temas: sistemas de saude e desenvolvimento de servicos. A busca na area de sistema de saude
se deu para o entendimento do que consiste um sistema de saude e como ele ¢ organizado.

Foca-se no Sistema Unico de Saude (SUS) e na area de Aten¢do Primaria por ser a area de
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aplicagdo da pesquisa. As informagdes sobre o assunto foram buscadas na literatura,
legislagdes e portarias relevantes na area.

No assunto de desenvolvimento de servicos foi realizado uma busca sistematica,
procurando identificar como tem sido realizado o desenvolvimento de servigos na saude ¢ a
aplicagdo de Design Servigo (quais os modelos, técnicas e ferramentas usados — S1) e como
métodos de Design Centrados no Usudrio tém sido aplicados nos servigos (S2). Nestas duas
buscas foi identificado o uso da abordagem EBCD, e entdao foi realizada uma terceira busca
(S3) do uso desta abordagem nos servicos de saude. O processo da busca sistematica foi
dividido em trés fases: planejamento, execugdo e sintese.

Na fase de planejamento foi elaborado o protocolo de busca realizado em trés bases
de dados: Scopus, Web of Science (ISI) e PubMed. Os strings utilizados para as buscas sdo
apresentados no Quadro 1. As palavras-chave usadas nas strings deveriam estar presentes no
titulo, resumo ou palavras-chave dos artigos. Essa busca foi limitada a artigos publicados em
revistas académicas. Trabalhos que abordavam assuntos relacionados a servigos digitais/web,
desenvolvimento de software ou tecnologia da informacdo foram excluidos da andlise. A
escolha de bases de dados multidisciplinares (Scopus e Web of Science) se deu por esse
assunto poder ser abordado em diferentes areas de pesquisa como design, engenharia,
administracao de servigos, medicina, enfermagem e outras. A base PubMed foi selecionada
por ser uma base de referéncia da area da satide, em que essa pesquisa se relaciona. A
execucdo da busca nas bases de dados foi inicialmente realizada em 08/04/2016 e foi
atualizada periodicamente, sendo a Gltima realizada em 29/01/2019.

Quadro 1 — Strings e objetivo das buscas

String de busca Objetivo
(("service design" OR "service develop*") AND Identificar modelos e ferramentas usados no
S1 . . ,
(healthcare)) desenvolvimento de servigos de saude.
(("service design" OR "service develop*") AND Analisar o uso de Design Centrado no Usuario no
S2  ("human centered Design" OR "user centered desenvolvimento de servigos em geral que poderiam
Design" OR "user experience” OR “co-design”)) ser aplicados em servigos de saude.

Analisar o uso da abordagem EBCD em servigos de
saude, verificando resultados, participagéo dos
usuarios, facilitadores, barreiras, etc.

(("Experience Based Design" OR "Experience

83 Based Co-Design") AND (health*))

Fonte: Elaborado pela autora.

Na fase de execug¢do foi implementado o protocolo de pesquisa nas bases de dados, e
foram aplicados trés filtros nos resultados encontrados eliminando os artigos que ndo estavam
alinhados ao objetivo da pesquisa, ou que apresentavam algum dos critérios de exclusdo
presentes no protocolo. O primeiro filtro foi a leitura dos titulos, resumos, e palavras-chave
dos artigos. O segundo filtro foi a leitura da introdugdo e conclusdo dos artigos restantes. No

terceiro filtro os artigos foram lidos na integra. Dos artigos resultantes desse processo de



27

filtragem foram extraidos dados para andlise na fase de sintese. Nessa ultima fase da revisao
foi escrito um artigo cientifico e parte da revisdo bibliografica dessa pesquisa. A Tabela 1
mostra o nimero de artigos encontrados em cada base, o nimero de trabalhos duplicados, e
quantos artigos foram analisados em cada filtro. O Apéndice A mostra a relagdo dos artigos
selecionados e analises bibliométricas referentes aos mesmos.

Tabela 1 — Resultados das buscas e filtros

Busca Scopus ISI PubMed Dup. F1 F2 F3 Final.
S1 634 254 127 253 722 122 49 30
S2 125 46 14 47 137 58 21 10
S3 20 8 46 13 69 48 31 21

Total (sem duplicados) 55

Fonte: Elaborado pela autora.

Somada as buscas sistematicas, foi realizada uma pesquisa exploratoria de artigos,
livros e guias para equipes de profissionais da area da saude que apresentam modelos ou
métodos para desenvolvimento de servigos, ferramentas e técnicas centradas no usuario

(incluindo cocriacdo) que tenham sido utilizadas no processo de desenvolvimento.
2.1.2 Estudo de casos

Segundo Yin (2001) a estratégia de pesquisa de estudo de caso ¢ recomendada
quando a pesquisa trata de perguntas de caracteristica exploratoria, ndo se tem controle sobre
eventos comportamentais € focam em acontecimentos contemporaneos, como € o caso da
pesquisa aqui apresentada. O estudo de caso realizado nessa pesquisa se trata de casos
multiplos incorporados (unidades multiplas de andlise), conforme a classificagdo de Yin
(2001). Segundo o autor o método do estudo de caso multiplo consiste em trés fases:
definicdo e planejamento; preparag¢do, coleta e andlise; andlise e conclusdo. A Figura 3
apresenta o método proposto pelo autor e a sua relagdo com as atividades da pesquisa.

Essa pesquisa esta em conformidade com a Resolucdo 466/2012/CNS/MS e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (Ntimero CAAE:
64114716.9.0000.0121). Para a realizagdo de pesquisas no sistema publico de saude o projeto
de pesquisa também foi analisado e aprovado pelo setor de pesquisa e saide da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). No Anexo A constam os documentos referentes a aprovagdo da

pesquisa.
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Figura 3 — Método estudo de caso multipl
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Fonte: Adaptado de Yin (2001, p. 73).
A coleta de dados em ambos casos foi realizada por entrevistas semiestruturadas. Ao

aceitarem participar da pesquisa, os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), presente no Apéndice B. As entrevistas foram agendadas em data
conveniente aos participantes, realizadas pessoalmente (com exce¢do de uma entrevista do
segundo estudo, realizada por videoconferéncia) e em uma sala reservada para a privacidade e
conforto do entrevistado. A identidade dos entrevistados foi preservada substituindo seu nome
por uma identificagdo alfanumérica nos documentos resultantes da pesquisa. As entrevistas
foram gravadas em 4udio para andlise e tratamento dos dados. Além das entrevistas foram
utilizadas outras fontes de informacdo complementares como observacdo e documentos

disponibilizados pelos entrevistados.
2.1.2.1 Estudo de caso Aten¢do Primaria na saude publica de Floriandpolis

O primeiro estudo de caso foi realizado na Atencdo Primaria a Saide do municipio
de Florianopolis representado pelos CSs, buscando conhecer o processo usado para o
desenvolvimento e melhoria dos servicos. Segundo Eckert, Clarkson e Stacey (2003), para
que ferramentas, técnicas e outros mecanismos desenvolvidos para uso num processo de
criacdo sejam eficientes, eles precisam estar baseados no entendimento do processo de
pensamento e praticas de trabalho dos seus usudrios, € € o que se busca neste estudo de caso.

Foram entrevistados representantes de dreas que atuam neste processo em seus varios
niveis: setor de planejamento da SMS, distritos sanitarios, e coordenadores de CSs, assim

como orgaos representantes dos usuarios, como Conselho Municipal de Saude (CMS) e os
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Conselhos Locais de Saude (CLS). A Figura 4 mostra estes atores na estrutura organizacional
da SMS de Floriandpolis.

Figura 4 - Estrutura organizacional da SMS de Floriandpolis
Secretario [ sl ]

Municipalde F-------c-nnn-s Municipal de
Saude - gb_mete Saude
Secretario
I g ] §
Diretoria de Diretoria de Distrito Centro HCSS —{CLSs
Inteligéncia em Atengéo a I
Sallee J L Sallee J Distrito Norte HCSS { CLSs
Y ' Y 1
Gerente de Gerente de .
Planejamento Atencdo Distrito Sul HCSS { CLSs
Estratégico e Primaria a -
~ . Distrito
Regulagdo )} | Saude ) Continente HCSS + CLSs

Fonte: Elaborado pela autora com base em documento da SMS (FLORIANOPOLIS, 2009; 2017 a).
Para a amostragem dos participantes foi encaminhado e-mail para o setor de

planejamento, distritos sanitarios e CMS apresentando a pesquisa e solicitando a indicagdo de
um representante de cada setor para participar da pesquisa, apds foram agendadas as
entrevistas com as pessoas indicadas. No caso dos coordenadores dos CSs foi solicitado ao
setor de pesquisa da SMS a indicagdo de dois centros de saude por distrito, foi solicitado
centros de maior e menor porte para verificar possiveis diferengas relacionadas ao niimero de
usuarios. Foram indicados os CSs de Canasvieiras e Ratones (Distrito Norte); Itacorubi e Saco
dos Limdes (Distrito Centro); Pantano do Sul e Armagao (Distrito Sul); Coqueiros e Estreito
(Distrito Continente). Para os CLS foram selecionados os conselhos referentes aos CSs onde
foram realizadas as entrevistas.

Para as entrevistas foram elaborados quatro roteiros, sendo cada um elaborado
considerando a atuacdo do setor e seu envolvimento com o processo de desenvolvimento e
melhoria de servigos. O primeiro roteiro de entrevista foi aplicado com os coordenadores de
CSs; o segundo com coordenadores de Conselhos Locais de Saude e vice-presidente do
Conselho Municipal de Saude; o terceiro roteiro foi aplicado com um representante do setor
de planejamento, € o quarto com representantes dos distritos sanitarios. O Quadro 2 mostra os

temas abordados nos roteiros de entrevista.
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Quadro 2 — Tematica dos roteiros de entrevista

Roteiro Area Questdes Objetivo
1-4 Func@o e tempo de trabalho entrevistado
1 cs 5-6 Caracterizagdo CS
7-14 Processo de desenvolvimento/melhoria
15-22 Participagdo da comunidade
1-4 Caracterizag¢do do entrevistado
2 CLS/CMS 5-8 Funcionamento Conselhos de satude
9-15 Participacdo da comunidade na gestdo/melhoria de servigos
1-4 Func@o e tempo de trabalho entrevistado
3 Planejamento 5 Papel do setor
6-17 Processo de desenvolvimento/melhoria
1-4 Func@o e tempo de trabalho entrevistado
4 Distritos Sanitarios 5 Papel do setor
6-11 Processo de desenvolvimento/melhoria

Fonte: Elaborado pela autora.

Os roteiros de entrevistas foram encaminhados para a avaliagdo de uma médica
especialista em saude da familia atuante na APS de Florianopolis e para uma técnica
administrativa com formacao em Design. Foram avaliados se as perguntas estavam adequadas
aos seus objetivos e se a linguagem utilizada estava apropriada. Os roteiros de entrevistas sao

apresentados no Apéndice C.
2.1.2.2 Estudo de caso da aplicagdo do Design de Servigos na saude — NHS

O segundo estudo de caso foi realizado em parceria com o OpenLab da Universidade
de Newcastle (Inglaterra) no qual foi analisado o uso da abordagem EBCD na melhoria de
servicos de saude do sistema inglés de saude (NHS). Nesse estudo foram entrevistados os
facilitadores de projetos de melhoria e um dos principais pesquisadores da abordagem EBCD,
aqui representado por CDOI. Os participantes foram convidados por indicagdes (bola de
neve), trés dos participantes foram indicados pelo Prof. Peter Wright da Universidade de
Newcastle, um destes participantes indicou CDO1 e este indicou os demais participantes
(quatro facilitadores de projeto). A apresentacdo da pesquisa e convite para participagdo se
deu via e-mail. Foram entrevistados sete facilitadores de projetos nos quais foi usado o EBCD
ou suas variagdes, relacionado a sete projetos de variados servigos de saude. As entrevistas
foram realizadas de forma presencial, com excecdo de uma, realizada por videoconferéncia.

Foram utilizados dois roteiros de entrevista neste caso, um para os facilitadores de
projeto, abordando a experiéncia com o uso da abordagem EBCD e outro para a entrevista
com CDO01 abordando as alteragdes e o impacto do EBCD nos servicos de satide no decorrer
do tempo. Os roteiros destas entrevistas sdo apresentados no Apéndice C e o Quadro 3 mostra

os topicos abordados.
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Quadro 3 — Tépicos abordados estudo de caso NHS
Roteiro Area Tdpico

Caracterizagdo entrevistado
Processo de aplicagdo EBCD

1 Facilitadores Participag@o pacientes/funcionarios
Resultados
Aspectos positivos e negativos
Evolu¢dao EBCD
Inser¢do no NHS

2 Pesquisador  Contribuigdes e desafios da abordagem
Efeitos duradouros
Perspectivas para o futuro do EBCD

Fonte: Elaborado pela autora.

2.1.2.3 Analise de Dados

Para a analise dos dados coletados nas entrevistas foi utilizada a Analise de
Conteudo, sendo esta definida como:

“um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens,
indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producao/recepcao (varidveis inferidas) dessas mensagens”
(BARDIN, 2011).

A analise de contetido tem uma dimensdo descritiva que trata o que foi narrado, ¢
uma dimensao interpretativa que decorre das investigagdes do analista em relagdo a um objeto
de estudo, com recursos de um sistema de conceitos tedrico-analiticos que permitem formular
regras de inferéncia (GUERRA, 2006).

Neste trabalho foi utilizado o tema como unidade de registro. Segundo Bardin
(2011), a andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compde o objeto de
andlise, sua presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido.

Também foi feito uso da categorizagdo/analise categorial. Analise categorial leva em
consideragdo a totalidade de um texto, passando por uma classificacdo do recenseamento,
segundo a frequéncia, ou auséncia, de itens de sentido. As categorias sdo classes que reunem
um grupo de elementos (unidades de registro), com caracteristicas em comum, sob um titulo
genérico. A classificacdo se da segundo um critério suscetivel de fazer surgir um sentindo
introduzindo alguma ordem a confusao inicial (BARDIN, 2011).

Para a exploracdo do material e tratamento dos resultados foram adotadas as
atividades propostas por Guerra (2006):

eTranscricdo - as entrevistas que foram primeiramente documentadas em 4udio
devem ser transcritas, essa deve ser integral e fiel ao que foi dito;

e[ citura das entrevistas — durante a leitura sdo destacadas algumas frases (com

codigo de cores) que, por exemplo, demonstram fatos, frases ilustrativas do discurso,
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surpresas do discurso; também sdo realizadas anotacdes de andlise tematica e problematica
das entrevistas;

eConstrucao das sinopses — com base na leitura sdo construidas as sinopses que sao
sinteses do discurso que contém a mensagem essencial da entrevista, mantendo a fidelidade
ao que disseram os entrevistados;

eAnalise descritiva (categorial e tematica) — a intengao ¢ mostrar o que foi dito pelos
entrevistados agregando as diferentes logicas do que foi relatado por eles;

eAndlise interpretativa — conceber novos conceitos € avangar com proposigoes

tedricas potencialmente explicativas do fendmeno que estuda.

2.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO

A fase de desenvolvimento do modelo foi dividida em duas etapas. A defini¢do de
requisitos e elaboracdo do modelo, usou dos conhecimentos adquiridos na fase de
levantamento de dados para definir os requisitos e guiar a constru¢do do modelo proposto. Na
segunda etapa o modelo proposto foi avaliado por especialistas e elaborado sua versdo final.
A Figura 5 mostra o desenvolvimento do modelo relacionado as etapas da pesquisa.

Figura 5 — Estrutura para desenvolvimento do modelo
Levantamento

Bibliografico

!

Caso SUS — Requisitos «<— Caso NHS

!

Modelo

|

Avaliacao
Especialistas
Fonte: Elaborado pela autora.

2.2.1 Defini¢ao de requisitos e elaboracio do modelo para desenvolvimento e melhoria

de servicos da APS

O modelo foi elaborado com base nos dados coletados nos estudos de caso e na
literatura referente a métodos centrados no usuario e do uso de EBCD. No primeiro estudo de
caso foram identificados os métodos atualmente utilizados (em que o EBCD pode ser
incorporado), pessoas envolvidas e papeis exercidos, e fragilidades que podem ser trabalhadas

na proposta do modelo. No segundo estudo de caso foram identificados quais os resultados
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que podem ser obtidos em uma abordagem EBCD, como os usudrios foram envolvidos
durante o processo e no co-design desses resultados, e barreiras enfrentadas no processo. Na
literatura, assim como no estudo de caso, sdo encontradas medidas que podem auxiliar na
superagao ou preven¢ao dessas barreiras. Ao identificar os pontos positivos e as fragilidades
de cada estudo de caso e as medidas encontradas na literatura que podem auxiliar na solugdo
ou prevencdo das fragilidades foi determinado os requisitos do modelo.

A elaboragao do modelo se deu a partir dos requisitos definidos, organizando as
acOes necessarias em fases. Para o detalhamento e operacionalizagdo do modelo buscou-se
definir o que cada fase do modelo deveria responder em relagdo aos seguintes
questionamentos (MERINO, 2014, itens a-c):

a)O que ¢ esta fase?

b)O que fazer nesta fase?

¢)Como fazer esta fase?

d)Quem deve participar, conduzir essa fase?

O ultimo questionamento foi adicionado para contemplar as questdes de co-design

proveniente do design de servigos e da abordagem EBCD.
2.2.2 Avaliacao do modelo

Segundo Romano (2003) um modelo desenvolvido deve ser avaliado segundo
critérios que permitam verificar o atendimento de seu proposito. O proposito do modelo €
guiar o desenvolvimento/melhoria de servicos de satde de aten¢do primdria do SUS
integrando a participacdo dos usudrios (co-design). Para isso foram definidos os seguintes
critérios de avaliacao:

eAdequacdo do modelo ao tema proposto - considerando aspectos do design de
servicos, co-design e sua capacidade de solug¢do de problemas;

eApresentacdo do modelo - permite a compreensdo pelos interessados e a sua
aplicacdo de forma clara e completa.

O questionario de avaliagdo do modelo contém 11 questdes referentes aos critérios
citados. Para a avaliagdo do nivel de atendimento dos critérios foi adotada escala Likert de
cinco pontos, na qual 1 corresponde ao nao atendimento do ponto avaliado e 5 ao atendimento
total. Apos cada questdo foi inserido um campo opcional para observacdes referentes a
questdo e ao final do questionario um campo para os especialistas indicarem suas opinides e
sugestdes gerais do modelo. No questionario usado para a avaliagdo do modelo também foi

inserido uma se¢ao de caracterizacao do avaliador (formagao, titulagdo, atuagao profissional)
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¢ autoavaliagdo do avaliador com relacdo a seus conhecimentos em desenvolvimento de
servigos, co-design e desenvolvimento/melhoria de servigos de satide. O instrumento de
avaliacdo do modelo ¢ apresentado no Apéndice D.

A avaliacado do modelo foi realizada por especialistas. A selecdo dos especialistas
deu-se por meio de andlise de curriculo lattes de profissionais e pesquisadores das areas de
desenvolvimento de servicos e co-design. Também foram convidados os profissionais
entrevistados nos estudos de caso. Os especialistas selecionados foram convidados a avaliar o
modelo por e-mail. Neste contato foi apresentada a pesquisa, € encaminhado um documento
em formato PDF com a apresentagdo do modelo e o detalhamento de suas fases, ao final desse
documento encontra-se um link direcionando para o questionario de avaliacdo online
(Apéndice E).

Para o julgamento dos pontos abordados nas questdes de avaliagdo do modelo, foram
utilizadas as medidas de tendéncia central moda e mediana. O critério avaliado em cada
questdo foi considerado adequado quando essas medidas foram 4 ou 5, o que significa que o
critério foi atendido em boa parte ou atendido totalmente. Segundo Crespo (2002) o uso da
moda ¢ indicado quando a medida de posi¢ao deve ser o valor mais tipico da distribuigao,
neste caso representa a avaliacdo feita pela maioria dos especialistas. Ainda segundo Crespo
(2002), a mediana ¢ indicada quando se deseja obter o ponto em partes iguais, portanto neste
caso quando a mediana for maior que 3 estima-se que ao menos 50% dos especialistas
consideraram o critério adequado.

Em questdes em que a moda ou mediana for 3 ou menor, este ponto foi ajustado no
modelo proposto buscando atender as indicacdes apresentadas pelos avaliadores nos campos
observagdes e sugestoes, criando assim o modelo final. As respostas dos dois grupos de
especialistas foram analisadas conjuntamente, uma vez que a comparacao de medianas entre
grupos (teste de medianas) ndo apontou diferencas estatisticas significativas entre esses
grupos em todas as questdes. No entanto a moda e a mediana sdo apresentadas também

divididas entre os grupos de especialistas para discussdo dos dados.



3 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Este capitulo apresenta os temas Sistema de Saude e Desenvolvimento de Servigos.
No tema de sistema de satude ¢ apresentado o que ¢ um sistema de saude, os tipos de sistemas
de saude e suas caracteristicas. O foco desse tema é o Sistema Unico de Saude - SUS, os
servigos de atencao primdria e o processo de planejamento desses servicos no municipio de
Florianopolis. Na se¢do de desenvolvimento de servico também ¢ abordado o Design
Centrado no Usuario, apresentando modelos de desenvolvimento presentes na literatura.
Também ¢ exposto o contetido encontrado na busca sistematica de como o setor da saude tem
abordado o desenvolvimento de servigos e ¢ apresentada a abordagem Experience Based Co-

Design utilizada no sistema de saide do Reino Unido.

3.1 SISTEMA DE SAUDE

Como mencionado anteriormente, o sistema de satde ¢ formado pelas organizacdes,
instituicdes, recursos € pessoas que objetivam melhorar a saude, entregando intervengdes
preventivas, curativas ¢ de reabilitacio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Os
sistemas de servigos de satde tém dois objetivos principais: otimizar a saude da populacdo e
minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais (STARFIELD, 2002).

O sistema de saude ¢ formado por seis componentes essenciais ou "blocos de
construgdo" (building blocks): entrega de servigos, forca de trabalho de saude, sistemas de
informagdes de satde, acesso a medicamentos essenciais, financiamento e
lideranca/governanga. Esses componentes se refletem nos elementos necessarios para o
funcionamento do sistema de satde, sendo estes: funcionarios, financiamento, suprimentos,
transporte, comunicacdo, orientacdo e direcionamentos gerais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

A prestacdo de servicos depende da capacidade dos sistemas de servigos de satde. A
capacidade se d4 pelos recursos necessarios para oferecer os servicos (STARFIELD, 2002). O
Quadro 4 mostra os principais componentes estruturais que definem a capacidade do sistema

de servigo de saude.
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Quadro 4 - Elementos capacitantes de um sistema de saude

Pessoal

Todos os envolvidos na prestacdo do servigo e sua
educagdo e treinamento

Instalacoes e
equipamentos

Prédios e componentes fisicos das instalagdes,
incluindo elementos como instrumental laboratorial
e tecnologia para diagnostico ou tratamento

Gerenciamento e

Caracteristicas dos servigos que ndo aquelas
diretamente relacionadas a atengao clinica (forma de

comodidades registro de resultado de exames, cordialidade e
respeito aos pacientes)
Variedade de Gama de servigos que varia entre unidades, mas
servigcos cada unidade define o tipo de servigos disponiveis
oferecidos

Organizacio de
servicos

Definigéo se o trabalho se da em equipe ou de forma
individual, quais mecanismos para assegurar a
confiabilidade e quem ¢ responsavel por oferecer os
diferentes aspectos da atengdo?

Mecanismos para
oferecer
continuidade da
atencio

Especialmente importantes na Atengdo Primaria.
Continuidade ¢ oferecida na forma de profissionais
ou equipes que servem como primeiro contato para
o0 paciente, mas pode ocorrer de a continuidade ser o
prontuario médico

Mecanismos para
oferecer acesso ao

Possibilitar o acesso as pessoas que necessitam dos
servicos. Existem diversos tipos de acessibilidade -

atendimento em relagdo ao tempo, geografica, psicossocial.
Arranjos para Método de pagamento dos servigos e remuneragao
financiamento da equipe.

Delineamento da
populacio eletiva
para receber os
servicos

Cada unidade do sistema de servigos de saude
deveria ser capaz de definir a comunidade a qual
serve e conhecer suas caracteristicas importantes em
termos socio demograficos e de saide. Membros da
populagdo deveriam ser capazes de identificar sua
fonte de atengdo e estar conscientes da
responsabilidade desta pela oferta dos servigos
requeridos

Administraciao do
sistema de saude

Sistemas de saude diferem em sua responsabilidade
em relagdo aqueles aos quais servem.
Frequentemente ndo envolvem a populagdo em
decisdes sobre a maneira pela qual os servigos sao
organizados ou oferecidos. As vezes, conselhos
comunitarios servem como conselho consultivo.
Raramente a responsabilidade pela tomada de
decisao € compartilhada ou assumida por comités
comunitarios.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Strafield (2002).
3.1.1 Tipos de Sistema de Saude

Os sistemas de satde tendem a seguir o tipo de protecao social adotado pelos paises;
trés tipos se destacam no mundo: a seguridade social, o seguro social e a assisténcia (PAIM,
2015). Similarmente, Rothgang et al. (2005) também destacam trés tipos de servi¢o usando a
nomenclatura de sistema de seguro social, servico de saide nacional e sistema privado

(seguro). A Figura 6 mostra as caracteristicas desses tipos de sistema de saude.
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Figura 6 - Caracteristicas dos tipos de sistema de satide

Seguro Social (meritocratico)

Seguridade (servico de saude
nacional)

Assiténcia (residual)

*Universal;

*Solidariedade, Servigos
garantidos para aqueles que
contribuem com a previdéncia
social;

*Provedores publicos e
privados;

*Controlado total ou
parcialmente pelo Estado,
barganha coletiva;

*Ocorre em paises como a
Alemanha, Franca e Suica.

*Universal;

*Equidade, Vinculado a
condicdo de cidadania;

*Financiado publicamente por
toda a sociedade por meio de
contribuicdes e impostos;

*Provedores publicos;

* Controlado pelo Estado,
hierarquizado;

*Ocorre em paises como
Inglaterra, Canadd, Cuba,
Suécia e Brasil.

*Servico de acordo com a
capacidade de pagamento;

* Algum atendimento apenas
para aqueles que comprovem
sua condi¢do de pobreza;

*Provedores privados;

* Atendimento a satude sob a
responsabilidade do mercado;

*Hé restricoes a intervencdo do
Estado;

*Ocorre em paises como
Estados Unidos.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Paim (2015, p. 17) e Rothgang et al. (2005, p. 191).
O tipo de sistema de saude de seguridade ou servigcos de saude nacional depende

mais do Estado do que os outros tipos de sistema. O Estado ¢ responsavel pela prestacao do
servigo, financiamento e regulamentacdo; o financiamento ¢ baseado em impostos e a
regulamentacdo geralmente ¢ hierarquizada por meio de um modelo de planejamento. No
Seguro Social, por sua vez, os servigos sdao prestados por provedores publicos, ndo
governamentais, organizagoes sem fins lucrativos, e empresas privadas com fins lucrativos. O
financiamento deste tipo de sistema ¢ publico por meio de fundos de seguranga social que sdao
agéncias parafiscais publicas, e apenas com base nas contribui¢cdes para a seguranga social; a
organizagao ¢ negociada entre planos de saude e prestadores de servigo. O sistema privado ou
de assisténcia se caracteriza pelo financiamento privado, prestagdo de servigos por empresas
privadas com fins lucrativos e um grau limitado de regulamentagdo publica. A coordenagado
entre provedores, financiadores e usuarios em potencial ¢ deixada para o mercado
(ROTHGANG et al., 2005).

No Brasil, na década de 1920 foi adotado um sistema de protecdo social baseado no
seguro social. A partir de 1988, a Constitui¢do brasileira optou pelo sistema de seguridade

social, embora a satde seja livre a iniciativa privada (PAIM, 2015).
3.1.2 Sistema Unico de Saiide — SUS

A constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu Artigo 196, coloca
a saude como um direito de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para promog¢do, prote¢do e recuperacao da saide (BRASIL, 2012). O
Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de agdes e servigos de satde,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administra¢ao

direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico. Sao objetivos do SUS a
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identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saide; a formulagdo
de politicas de saude; a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao, protegao
e recuperacao da saude, com a realiza¢do integrada das agodes assistenciais e das atividades
preventivas (Lei n°® 8.080 1990a). O SUS oferece a populagao servicos de saude com acesso
integral, universal e gratuito. O sistema realiza em torno de 2,8 bilhdes de atendimentos por
ano, desde procedimentos ambulatoriais simples a atendimentos de alta complexidade
(FIOCRUZ, 2016).

O Art. 198 da Constituicao Federal estabelece que as acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as diretrizes: I - descentraliza¢do, com direcdo unica em cada
esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; III - participacdo da comunidade (BRASIL, 2012).

A hierarquiza¢do dos servicos se da segundo a complexidade tecnoldgica dos
servigos (BRASIL, 2010). Essa hierarquizacdo se da pela Rede de Atencdo a Satde (RAS).
RAS sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude com diferentes configuragdes
tecnologicas que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo
buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2011 b; 2010). Fundamentais para o
uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial, estruturam-se por meio de
arranjos produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do
nivel de menor densidade (Atengdo Primaria de Satide - APS?*), ao de densidade tecnologica
intermedidria, (aten¢do secundaria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atencao
terciaria a saude) (BRASIL, 2010).

A rede regionalizada permite a distribuicdo dos estabelecimentos de saude de modo
que os servicos basicos estejam mais disseminados e descentralizados enquanto os servigos
especializados se apresentam mais concentrados e centralizados (PAIM, 2015). O principio de
regionalizagdo orienta a organizagdo do SUS, representa a articulacdo entre os gestores
estaduais e municipais na implementacao de politicas, acdes e servicos de saude qualificados
e descentralizados. Com a regionalizagdo os servi¢os sdo organizados em cada regido para
que a populacdo tenha acesso a todos os tipos de atendimento (BRASIL, 2006 a; PAIM,
2015).

A descentralizagdo do SUS busca a adequacdo a diversidade regional do pais. A

gestdo do sistema de satde passa para os municipios, com a consequente transferéncia de

4 A Politica Nacional de Aten¢do Bésica considera os termos Aten¢do Bésica e Aten¢do Primaria a Satde, nas
atuais concepgdes, como termos equivalentes (BRASIL, 2011b).
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recursos financeiros pela Unido, além da cooperacdo técnica. As decisdes sobre o SUS devem
ser tomadas em cada Municipio, Estado e Distrito Federal por meio das secretarias de Saude,
cabendo ao Ministério coordenar a atuacao do sistema no ambito federal (PAIM, 2015).

A integralidade de assisténcia garante ao usuario uma atencao que abrange as agdes
de promocao, prevengdo, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2009 b). Essas a¢des e servigos
podem ser individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 2009b; 1990a). A integralidade também pressupde a
atencao focada no individuo, na familia e na comunidade (inser¢do social) e ndo em um
recorte de agdes ou enfermidades (BRASIL, 2009b).

A participacdo da comunidade expressa uma orientagdo para democratizar os
servigos e as decisdes em relacdo a saude, trata-se de uma recomendacdo de organismos
internacionais para o desenvolvimento de sistemas de satide. Esta diretriz busca assegurar o
controle social sobre o SUS; a comunidade pode participar na identificacdo de problemas e no
encaminhamento das solugdes, bem como fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos publicos
de satde (PAIM, 2015).

A Lei n.8.142 de 1990 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS.
Essa lei estabelece neste aspecto que o SUS deve contar, em cada esfera de governo, com as
instancias colegiadas da Conferéncia de Saude e o Conselho de Satide. A Conferéncia de
Satde, avalia a situagdo de satde e propde as diretrizes para a formulacao da politica de satde
nos niveis correspondentes, essa conferéncia ocorre a cada quatro anos com a representagao
dos varios segmentos sociais. O Conselho de Satide, como mencionado na parte introdutoria
deste trabalho, ¢ um 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de satde e usuarios; atua na formulacao de estratégias e no controle da
execucdo da politica de satde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (BRASIL,
1990b). Cabe ainda aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades; dessa forma, o Conselho Nacional definird diretrizes
nacionais € os demais conselhos definirdo as diretrizes locais, em razdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa (BRASIL,

2015a).
3.1.3 Atencao Primaria a Saude

Em 1920 a Gra-Bretanha divulgou o Relatério Dawson (Dawson Report, Lord
Dawson of Penn) tratando da organiza¢do do sistema de servigos de saude (LAVRAS, 2011;

STARFIELD, 2002). O relatério apresentou uma estrutura organizacional baseada em
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diferentes niveis de aten¢do com vinculos formais entre eles. Esses trés niveis consistem em o
nivel mais basico, centro de aten¢do primdria a satde, apoiado por um nivel secundério,
formado por especialistas que forneciam atencao por consultas que era apoiado por um nivel
terciario baseado em hospitais-escola para atengdo as doengas mais incomuns e complicadas.
Este arranjo tedrico forneceu, posteriormente, a base para a reorganiza¢ao dos servigos de
satide em muitos paises (STARFIELD, 2002), dentre eles o Brasil.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma
Ata no ano de 1978 resultou na Declaracao de Alma Ata. Esta Declaracao reiterou a saude
como sendo um direito fundamental da humanidade e que deve ser respeitado, protegido e
garantido a todos os povos do mundo (OMS; UNICEF, 1979; RAMIREZ et al., 2016). Para se
atingir esse objetivo se promoveu a ado¢do da estratégia de Atengdo Primaria. Paises com
uma orientacdo mais forte para Aten¢ao Primaria possuem maior probabilidade de ter
melhores niveis de saude e custos mais baixos (STARFIELD, 1994).

Na Declaracdo de Alma Ata a Atengdo Primaria em satde foi definida como:

"cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagao e
a um custo que a comunidade e o pais pode manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a fungéo central ¢ o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de satide sdo
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude"
(OMS; UNICEF, 1979, p. 3).

No documento também ¢ colocado que os cuidados primarios de satde refletem as

condi¢cdes econdmicas e as caracteristicas socioculturais e politicas do pais e de suas
comunidades. Também visa os principais problemas de saide da comunidade,
proporcionando servicos de promocdo prevengao, cura e reabilitacdo. Quanto a participagao
da comunidade, os cuidados primarios de saude devem requerer € promover a participagdo
comunitaria e individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
primarios de saude, sendo a participacdo um direito e dever dos povos (OMS; UNICEF,
1979).

A Ateng¢ao Primaria ¢ uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de
todos os outros niveis dos sistemas de saide. Aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para maximizar a saude e
0 bem-estar. A Atencdo Primaria também integra a atencdo quando ha mais de um problema

de satde e lida com o contexto no qual a doenga existe. Tem o papel de organizar e
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racionalizar o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para
a promo¢ao, manutenc¢ao e melhora da saude. (STARFIELD, 2002).

Geralmente identificada como a porta de entrada no sistema de saude, a Atencdo
Primaria pode ser distinguida de outros tipos de atengdo pelas caracteristicas clinicas dos
pacientes e seus problemas. Estas caracteristicas incluem a variedade de diagnosticos ou
problemas observados, prevencao de doengas e uma alta propor¢ao de pacientes que ja sao
conhecidos na unidade de saude (STARFIELD, 2002). O Quadro 5 mostra as caracteristicas
da Aten¢ao Primadria a Satide comparadas a Atengcdo Médica Convencional.

Quadro 5 - Caracteristicas de atencao a saude

Convencional \ Atenc¢do Primaria

Enfoque

Doenga Saude

Cura Prevencao, atencdo e cura
Conteudo

Tratamento Promogéo da satde

Atencdo por episodio Atencdo continuada

Problemas especificos Atencdo abrangente

Organizacdo
Especialistas Clinicos gerais
Médicos Grupo; de outros
profissionais
Consultério individual Equipe
Responsabilidade

Apenas setor de saude Colaboragao inter-setorial

Domm.lo pelo Participacdo da comunidade

profissional

Recepgdo passiva Autoresponsabilidade

Fonte: Starfield (2002, p. 33).
No Brasil, a Atengdo Primadria, estruturada como primeiro nivel de aten¢do e porta de

entrada do sistema, ¢ formada por equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo,
integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude. O primeiro
nivel de atencdo tem funcdo resolutiva dos cuidados primdrios sobre os problemas mais
comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de
atencao (BRASIL, 2010).

A atencdo basica deve ser a base da RAS, sendo a modalidade de servigo com alto
grau de descentralizacdo e capilaridade. Cabe também a atencdo basica ser resolutiva,
identificando riscos, necessidades ¢ demandas de saude e ordenar as redes, reconhecendo as
necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
desta populacdo em relagdo aos outros pontos de atencdao a satde contribuindo para que a
programacao dos servicos de saude parta das necessidades de saude dos usudrios (BRASIL,

2011 b).
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A Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidagcdo da atencdo basica (BRASIL, 2011 b). O programa
Satde da Familia divide as regides da cidade em areas (aproximadamente 4500 pessoas), cada
area ¢ alocada a uma equipe de profissionais de satde (médico generalista, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios, e outros profissionais) (GUIA DE DIREITOS,

2016). O funcionamento do Programa Saiude da Familia ¢ demonstrado na Figura 7.

Figura 7 — Funcionamento programa saude da familia

Ambulatorios de
especialidades

%
2
Fornecem tratamento
A especializado em areas
b como: cardiologia,
neurologia, ortopedia, cirurgia
geral, ginecologia, etc.
Familias Agente comunitario cs r
de saide
Faz o contato com as Local onde fica o
familias, identificando  restante da equipe. i
possiveis problemas Na UBS é feito o -
desalde e 0s primeiro atendimento Hospital
comunicaaorestante g casos que ndo Local para onde séo
daequipe. podem ser resolvidos encaminhados os casos mais
pela equipe sao graves que necessitam de
encaminhados. especialistas e

equipamentos.
Fonte: Elaborado pela autora com base em guiadedireitos.org, acessado em 11/11/2016.

A Atencdo Primaria em Floriandpolis € organizada segundo o modelo da Estratégia
de Satide da Familia, com Equipes de Satide da Familia responséaveis pelo acompanhamento e
coordenagdo do cuidado da populagio de sua area de abrangéncia (FLORIANOPOLIS,
2014a; 2016 a). Os Centros de Satde (CS), sdo as estruturas responsaveis pela prestacao da
maioria dos servigos da Atengdo Primdria, distribuidas pelo municipio, apresentando-se como
porta de entrada preferencial da rede de atengdo (FLORIANOPOLIS, 2016 a). Os centros de
saude e equipes de Atencdo Primaria estdo agrupados, por territorio, em distritos sanitarios,
que sdo responsaveis pela coordenacdo geral, apoio e monitoramento das agdes de Atencao
Primaria em seus respectivos territorios, com apoio da Diretoria de Aten¢do Primaria e
demais setores do nivel central da Secretaria Municipal de Satude - SMS (FLORIANOPOLIS,
2014a).

A SMS orienta a organizacdo do acesso aos servicos de saude de acordo com as
caracteristicas territoriais e necessidades da populagdo, assim como, definir fluxos de entrada,

considerando o percurso do usudrio para demanda espontanea, demanda programatica,
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cuidado continuado e de urgéncia (FLORIANOPOLIS, 2014b). Sdo prestados nos CSs os
servicos de atencdo integral e longitudinal a saude de todos os moradores do territorio
adstrito, atendimento a demanda de todas as pessoas que moram ou visitam o territério e
atencdo integral a saude das pessoas em situagdo de rua (FLORIANOPOLIS, 2016a). Na
Atengdo Primaria de Florianopolis sdo oferecidas atividades assistenciais a saude da crianca e
do adolescente, do adulto e do idoso, procedimentos e pequenas cirurgias, primeiro
atendimento a wurgéncias e emergéncias, aten¢do domiciliar e atencdo coletiva
(FLORIANOPOLIS, 2014b).

Todo Centro de Saude deve organizar seu processo de trabalho de modo a realizar
escuta qualificada (ouvir a demanda, avaliar risco e vulnerabilidade, oferecer resposta
adequada) em todo o horario de funcionamento e por todos os profissionais de satde do
Centro de Satude. Todos os profissionais de Atencdo Primaria devem estar disponiveis para
atendimentos de demanda espontinea e de demanda programada durante seu horario de
trabalho (FLORIANOPOLIS, 2014a).

Os Centros de Saude do municipio devem, obrigatoriamente, disponibilizar em local
visivel para a populacdo os horarios de atendimento do centro, a drea de abrangéncia, as
formas de agendamento/acesso dos usudrios ao Centro de Satde e suas equipes, contato da
ouvidoria e "cardapio" de servicos disponiveis e formas de acesso. Os Centros de Saude
podem também disponibilizar os fluxos de atendimento a populagdo, devem considerar a
ambiéncia (luminosidade, ventilagdo, acustica, entre outros), devem conhecer os fluxos de
acesso e sistemas de regulacdo dos servicos especializados de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar, orientando os usuarios sobre a utilizagdo dos demais servigos da
rede municipal de satde (FLORIANOPOLIS, 2014b; 2016a).

Quanto a participagdo popular, a SMS recomenda que todo Centro de Saude tenha
um Conselho Local de Saude, e que facilite aos usudrios registrarem elogios, sugestdes,
criticas ou reclamacdes disponibilizando livros, caixas ou canais eletronicos para tal. Os
contatos da ouvidoria devem estar expostos em local visivel para o usuario como mencionado

anteriormente (FLORIANOPOLIS, 2014b; 2016a).
3.1.4 Planejamento em Saude - Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis

O Sistema de Planejamento do SUS integra processos € instrumentos para a sua
gestdo. Para garantir que o planejamento cumpra seu papel gerencial € necessario que se
construa uma cultura de planejamento nas instituicdes (FLORIANOPOLIS 2017a). Na satide,

planejar ¢ imprescindivel, pois possibilita conhecer a realidade e os problemas, avaliar os
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caminhos a serem percorridos, perceber as oportunidades e almejar um futuro melhor
(FLORIANOPOLIS, 2014c).

A SMS tem buscado consolidar a cultura do planejamento na institui¢cdo, partindo do
pressuposto que esse processo colaborativo ¢ capaz de mudar a realidade dos servigos
(FLORIANOPOLIS, 2016b). O planejamento se constréi como processo participativo dos
trabalhadores de todas as unidades de trabalho, de Centros de Satde a geréncias e diretorias,
sendo estes incentivados a analisar a situagdo em que se encontram e planejar agdes para
superar as dificuldades (FLORIANOPOLIS, 2017a). O planejamento com foco no usuario
oportuniza melhor acesso e qualidade dos servigos prestados aos seus clientes e maior
satisfagdo da rede municipal de saadde (FLORIANOPOLIS, 2016b).

A SMS tem usado o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) para auxiliar no planejamento
(FLORIANOPOLIS, 2013). O ciclo PDCA descreve a filosofia da melhoria continua. Essa
abordagem aponta que verificar ou inspecionar a qualidade ¢ uma agdo tardia, o foco deve
estar no processo. O ciclo consiste em quatro passos: planejar, escolher e analisar o problema;
executar, implementar a solucdo; verificar os resultados da mudanga; e agir para padronizar a

solugdo e refletir sobre o aprendizado (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

3.2 DESENVOLVIMENTO DE SERVICO E DESIGN CENTRADO NO USUARIO

Um servico ¢ um meio de entregar valor para o consumidor facilitando resultados
que os consumidores querem atingir sem a propriedade de custos e riscos (RUDD; LLOYD,
2007). As principais caracteristicas do servigo sdo: sua intangibilidade; sua relagdo direta
entre fornecedor e consumidor; que os usudrios participam na producao do servigo, ndo sendo
possivel separar o servigo do consumo; ndo podem ser armazenados; ndo podem ser
possuidos; sdo experiéncias complexas; e € dificil mensurar sua qualidade (MORELLI, 2009;
MORITZ, 2005).

Considerando as caracteristicas unicas dos servicos € necessario envolvé-las no
processo de desenvolvimento. Segundo Polaine, Lovlie e Reason (2013), servicos e produtos
sao completamente diferentes, portanto usar a mesma abordagem para projetar um servigo e
um produto pode levar a um consumidor hostil em vez de obter resultados agradaveis aos
usuarios (user-friendly). Empresas de produtos tendem a focar na eficiéncia ao invés da
qualidade da experiéncia completa do consumidor, como deve ocorrer nos servigos. Quando
uma prestadora de servicos segue a tendéncia utilizada no produto podem surgir problemas
que afetam a experiéncia do consumidor. Os autores ddao como exemplo pacientes em

hospitais que nio recebem informagdes sobre porque eles estdo esperando por horas, ou
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recebem informagdes contraditérias durante um momento que estdo emocionalmente
fragilizadas (POLAINE; LOVLIE; REASON, 2013).

A elaboracdo de um sistema de prestagdo de servigos € um processo criativo
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014). Esse processo criativo pode ser chamado de
Desenvolvimento de Servigos ou Design de Servicos, dependendo da area de estudo. O
Design de Servigos se dirige a funcionalidade e a forma dos servigos sob a perspectiva dos
usuarios. Como indicado anteriormente, objetiva assegurar que as interfaces do servigco sejam
uteis, usaveis e desejaveis sob o ponto de vista dos usudrios e eficaz, eficiente e distintivo
para os fornecedores (MAGER et al., 2008). O Design de Servigos ¢ a experiéncia global de
um servigo assim como o design do processo e da estratégia para prestar esse servigo. Esse
processo cria e formula a interface do cliente e constroi todos os detalhes da jornada de
servigo, com suas estratégias voltadas aos usuarios (MORITZ, 2005).

O processo do Design de Servicos conta com cinco principios: centrado no usuario -
os servicos devem ser testados através do olhar do cliente; cocriativo - todos os stakeholders
devem ser incluidos no processo; sequencial - o servigo deve ser visualizado como uma
sequéncia de acdes inter-relacionadas; evidente - servigos intangiveis devem ser visualizados
como artefatos fisicos; e holistico - todo o ambiente de um servico deve ser levado em
consideragdo (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

O projeto de um sistema de servigos envolve aspectos como localizagdo, projeto e
layout de instalagdes que permitam um fluxo eficaz de trabalhadores e clientes, defini¢cdes de
procedimentos e tarefas para os prestadores de servigos, medidas para assegurar a qualidade,
grau de envolvimento dos clientes, selecdo de equipamentos e capacidade adequada de
servico. O projeto de servigo consiste de elementos estruturais - sistema de fornecimento,
design das instalagdes, localizagdo, planejamento de capacidade - e elementos administrativos
- informagdo, qualidade, o encontro de servigo, gerenciamento da capacidade e da demanda.
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014). E importante que uma abordagem holistica
contemplando todos os aspectos do design seja adotado e que, quando alterado qualquer um
dos elementos individuais do design, todos os outros aspectos sejam considerados (RUDD;
LLOYD, 2007).

O servico acontece no decorrer do tempo e ¢ feito de pontos de encontro
(touchpoints), as pessoas, informagdes € ambientes que se encontram no processo do servigo
(TECHNOLOGY STRATEGY BOARD; DESIGN COUNCIL, 2014). O processo do design
de servico ajuda na compreensdo dos consumidores, do mercado, recursos disponiveis e da

percepgdes nas expectativas do cliente, necessidades e experiéncias ao longo de todos os
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pontos de contato (MORITZ, 2005). O processo de design de servico depende de uma
abordagem multidisciplinar (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014; MORITZ, 2005).
M¢étodos e ferramentas sdo usados para fazer a experiéncia do servico consistente, desejavel,
usavel, viavel, alinhada com a identidade da empresa e comercialmente de sucesso (MORITZ,
2005).

Para se projetar um bom servico ¢ necessario se ter os usudrios em mente
(TECHNOLOGY STRATEGY BOARD; DESIGN COUNCIL, 2014). Além dos usuarios
deve-se levar em consideracao os diversos stakeholders (partes interessadas) deste servigo.
Durante o processo de design € preciso envolver os usudrios € os demais stakeholders na
exploragdo ¢ defini¢do da proposicdo de servigos. Para se trabalhar com esse grupo
heterogéneo de stakeholders os designers de servigos buscam criar um ambiente que facilite a
geracdo e avaliacdo de ideias auxiliado por métodos e ferramentas, isto ¢ chamado de
cocriagdo ou co-design (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

O co-design possibilita que os usudrios participem do processo de desenvolvimento.
Os usudrios tém um papel vital no desenvolvimento e na entrega dos servigos, trabalhando
com profissionais e equipe de servigo para criar solugdes. A criagdo envolve um processo de
didlogo que vai além das perspectivas iniciais de apenas um lado. O co-design ndo ¢ apenas
uma questdo de consulta formal no qual os profissionais ddo aos usuarios uma oportunidade
para expressarem suas opinides em um nimero limitado de alternativas. E um processo mais
criativo e interativo que desafia as opinides das partes envolvidas e busca combinar as
expertises de novas maneiras (COTTAM; LEADBEATER; DESIGN COUNCIL, 2004). As
combinagdes produtivas dessas perspectivas diferentes auxiliam no entendimento tanto do
lado da demanda do servigo (necessidades dos usuarios) quanto o lado de prestagao
(processos e tecnologias), assim desenvolvendo um servigo de sucesso. O co-design pode
trazer beneficios que se traduzem em servigos diferenciados e de maior qualidade, mais
adequados e mais satisfatorios, tendo maior foco nos usudrios (STEEN; MANSCHOT; DE
KONING, 2011). O co-design envolve a transformagdo de relagdes de poder tradicionais
entre os stakeholders e procura gerar propriedade coletiva do projeto (DONETTO et al.,
2015).

As areas de Design de Servico e o Design Centrado no Usuario (DCU) apresentam
varios relacionamentos em seus principios de projeto e ambas as areas tem o usudrio como
diretriz. O DCU se baseia nas necessidades e interesses dos usudrios, dando atencdo especial a
questdo de fazer produtos/servicos compreensiveis e facilmente utilizaveis. O DCU deve

assegurar que o usuario possa descobrir o que fazer e que tenha condicdes de saber o que esta
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acontecendo (NORMAN, 2006). Para garantir que os desejos e necessidades dos usuarios
sejam satisfeitos, os usuarios devem ser representados ao longo do processo como a melhor
op¢ao para a produgdo de produtos utilizaveis e bem-sucedidos (MAGUIRE, 2001).

O DCU, chamado de projeto centrado no ser humano na ISO 9241-11:2010, ¢ uma
abordagem para o desenvolvimento de sistemas interativos que tem por objetivo tornar os
sistemas utilizaveis e uteis, dando énfase aos usuarios, suas necessidades e exigéncias, pela
aplicacdo de técnicas de usabilidade e fatores humanos (ISO, 2010). O termo DCU pode ser
visto como um termo "guarda-chuva" que cobre varias abordagens, como o design de
servigos, design participativo, usabilidade, design para experiéncia do usuario, design
transformativo, design centrado no valor, entre outros. Essas abordagens podem apresentar
conflitos em seus fundamentos, mas seguem o principio geral do DCU (KEINONEN, 2010).

O uso da abordagem DCU em projetos pode auxiliar na concep¢do de sistemas de
maior usabilidade, que entdo podem beneficiar o aumento da produtividade, redugdo dos
erros, do tempo de treinamento, e da necessidade de suporte humano, melhorar a aceitagdo do
usuario e melhorar a reputacdo da empresa (MAGUIRE, 2001). Com o desenvolvimento e as
mudangas no DCU, o foco de proteger os usuarios por meio da usabilidade foi diluido com o
surgimento de objetivos de projeto mais versateis juntamente com o surgimento da
Experiéncia do Usudrio (UX). Ao mesmo tempo, o ser humano que costumava ser reduzido a
um operador de um sistema de processamento de informagdes, foi substituido por um

contribuinte mais holistico e ativo (KEINONEN, 2010).
3.2.1 Modelos de desenvolvimento de servi¢co

Ao pensar o processo de Design, ¢ importante ter em mente algumas consideragdes
fundamentais. E necessario realizar saltos entre os estados de projetar com foco nos detalhes e
projetar com uma visdo holistica. Assim, enquanto se trabalha nos detalhes de um ponto de
contato, ¢ preciso considerar a localiza¢dao desse ponto de contato dentro de toda a jornada do
usudrio, ou ainda, enquanto se trabalha na reformulacdo do design das interagdes com
funcionarios, € necessario levar em conta a estrutura organizacional como um todo
(STICKDORN; SCHNEIDER, 2014).

Os processos de Design ndo sdo lineares, mas ¢ possivel articular uma estrutura geral
para eles, e essa € uma estrutura iterativa em sua abordagem. S3o encontradas na literatura
varias estruturas para esse processo, mas todas compartilham fundamentalmente a mesma

mentalidade (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014). Segundo os autores as estruturas iterativas

costumam se dar em quatro passos relacionados a exploragdo, criagdo, reflexdo e



48

implementagdo, ou como colocado por Moritz (2005), o processo de criacao de servigos passa
pelos quatro D's: Descobrir, Definir, Desenvolver e entregar (do inglés Deliver). O modelo de
desenvolvimento Duplo Diamante (Double Diamond) também passa por essas quatro etapas,
o modelo mapeia como o processo de design passa por pontos onde o pensamento € as
possibilidades sdo mais amplas o possivel até chegar as situagdes em que sao deliberadamente
reduzidos e focados em objetivos distintos (TECHNOLOGY STRATEGY BOARD;
DESIGN COUNCIL, 2014). A Figura 8 mostra esse modelo destacando os objetivos de cada
fase e quais as ferramentas e métodos indicados durante o processo.

Figura 8§ — Modelo Double Diamond
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de Technology Strategy Board, Design Council (2014).

O método ndo ¢ um protocolo rigido que deve ser seguido sem pensar, ¢ uma
estrutura que pode ser adaptada a tarefa sendo realizada. Algumas ferramentas desempenham
melhor num pensamento de panorama geral enquanto outros focam em detalhes especificos
do projeto (TECHNOLOGY STRATEGY BOARD; DESIGN COUNCIL, 2014).

Na perspectiva da administragdo de servigos, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014)
apresentam um ciclo de desenvolvimento de novos servigos (DNS) que também ¢ composto
por quatro etapas: desenvolvimento, andlise, desenho e langamento, tal como ilustrado na
Figura 9. Como a figura mostra, o processo de desenvolvimento depende de fatores
habilitadores como equipes multidisciplinares, ferramentas e cultura organizacional aberta a
inovacdo. O resultado do processo de desenvolvimento de servico ¢ formado por pessoas

(empregados, clientes), sistemas (necessarios para o cumprimento das tarefas) e tecnologias.
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O design de servicos pode ser associado ao desenvolvimento de novos servigos
(DNS). O design de servigcos promove o entendimento contextual e holistico da experiéncia
dos usuarios, que beneficia na identificagao do posicionamento de valor que melhor atendem
o valor de uso dos usuarios; o co-design com ferramentas criativas pode facilitar a cocriagao
de valor; abordagens e métodos centrados no usuério podem ajudar a equipe organizacional a
criar recursos de longo prazo para suportar a criagdo de valor dos usudrios (YU;
SANGIORGI, 2018).

Figura 9 — Ciclo do processo de DNS
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Fonte: Fitzsimmons e Fitzsi}nmons (2014, p. 71).
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A ISO 9241-11:2010 apresenta um modelo para projeto centrado no usuario. O
projeto centrado no usudrio recomenda quatro atividades de projeto: compreender e
especificar o contexto de uso; especificar os requisitos do usudrio, produzir solugdes de
projeto, e avaliar o projeto, como ilustra a Figura 10. As atividades de projeto indicadas nesta
figura ndo formam um processo linear, mas cada atividade de projeto utiliza resultado de
outras atividades (ISO, 2010). A figura mostra também que antes da execucdo das atividades
de projeto se tem uma fase de planejamento.

A primeira atividade, compreender e especificar o contexto de uso, deve incluir os
usudrios, ¢ demais grupos de stakeholders, as caracteristicas dos usuarios, os objetivos e as
tarefas dos usudrios, o ambiente do sistema (técnico e fisico). Na etapa seguinte ¢ indicado
identificar as necessidades e especificar os requisitos funcionais e demais requisitos para o
sistema. Na atividade de produzir solugdes de projeto, possiveis solucdes de projeto sdo feitas
com base na descricdo do contexto de uso, nos resultados de avaliagdes iniciais, no estado da

arte estabelecido, nas orientagdes e normas de projeto e usabilidade, assim como na
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experiéncia e conhecimento da equipe multidisciplinar de projeto. E sugerido que a avaliagdo
do projeto seja realizada mesmo nas primeiras fases do projeto, recomenda-se que os
conceitos de projeto sejam avaliados para se obter melhor entendimento das necessidades dos
usudarios. A avaliagdao centrada no usuario ¢ um elemento essencial para esse tipo de projeto
(ISO, 2010).

Figura 10 — Atividades de projeto centrado no usuario
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Fonte: NBR ISO 9241-11:2010, Projeto centrado no ser humano para sistemas interativos, (ISO, 2010).

Tanto a estrutura apresentada para Design de Servico, quanto a abordagem
administrativa estdo de acordo com o apontado por Stickdorn e Schneider (2014) em
apresentar fases relacionadas a exploragdo, criacdo, reflexdo e implementacao. Considerando
os trés elementos sugeridos por Bate e Robert (BATE; ROBERT, 2006) como elementos
fundamentais para um "Bom Design" - desempenho, engenharia e estética da experiéncia - o
modelo de administracdo de servigos € mais voltado aos dois primeiros elementos, enquanto o
modelo de Design de Servicos abrange também questdes relacionadas a experiéncia dos
usuarios. As atividades de projeto centrado no usudrio poderiam ser incorporadas a qualquer
modelo de desenvolvimento, podendo ajudar na incorporagdo do elemento de estética da

experiéncia no processo de desenvolvimento.

3.3 DESENVOLVIMENTO DE SERVICO NA SAUDE

As melhores empresas de servico privado sabem da necessidade de gerenciar a
experiéncia de servigo e seus consumidores com 0 mesmo rigor que tratam seus componentes
funcionais e operacionais. Os sistemas de satde apresentam as mesmas caracteristicas que
qualquer outro sistema de servico e passa por pressdes similares, ou ainda maiores, para se

tornarem mais centradas no usuario (BATE; ROBERT, 2007a).
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Segundo os autores, o design voltado para as experiéncias realga ndo ser mais
suficiente atender as expectativas dos clientes, mas supera-las em situagdes como as de
servicos de saude, no qual o cliente ndo busca os servigos por motivos de lazer, mas razoes
clinicas. Esse pensamento deve ser adotado para as situagdes estressantes, em que o0S
pacientes e cuidadores se encontram, e vai ao acordo da cultura de melhoria continua que
muitos sistemas de satde vém adotando (BATE; ROBERT, 2007a).

Um levantamento e avaliagao das praticas de desenvolvimento de servigo, apontou
que os tipos mais comuns de projeto em servigos de satide sdo projetos de novos servicos,
integracdo de servigos, melhoria e encerramento de servigos. Os maiores motivadores para
eles sdo novos decretos/politicas publicas relacionados a satde e ajustes orcamentarios. Esses
projetos costumam conter fases de exploracdo, avaliacdo, criagcdo, e implementagdo, mas elas
ndo exploram em profundidade o que ¢ definido para elas em metodologias de design. Por
exemplo, na fase de criagdo/idealizacdo deve-se gerar uma diversidade de opgdes para solugao
do problema em questdo, nos servigos de satde isso ndo costuma ocorrer, principalmente nos
projetos de novos servigos, sendo executado nesta fase um plano para implementacao (JUN;
MORRISON; CLARKSON, 2014). Segundo esses autores, adota-se uma abordagem de cima
para baixo, motivada por decretos, ndo dando oportunidades suficientes para os stakeholders
explorarem em conjunto os problemas e as reais necessidades do servigo.

O levantamento bibliografico de estudos relacionados ao desenvolvimento ou
melhoria de servicos de saide demonstrou que a maior parte dessas pesquisas usaram
abordagem de assuntos relacionados a disciplina de Design, em especial abordagens centradas
no usuario, co-design/design participativo e Experience Based Co-Design (EBCD). Por outro
lado, Hjertstrom, Obstfelder e Norbye (2018), apresentam o desenvolvimento de servicos
facilitado pelo conhecimento e experiéncia tanto clinicos quanto administrativos de lideres de
enfermagem. Esse conhecimento e experiéncia sdo expressos em sua capacidade de negociar e
facilitar a colaboracao e a confianga entre colegas a medida que desenvolvem rotinas baseadas
em padroes profissionais. Remus (2008), propde o modelo de gerenciamento de riscos
corporativos, em que busca reduzir os riscos das organizac¢des de saude usando tal modelo no
desenvolvimento de novos servicos. O modelo proposto por Glushko e Tabas (2009)
considera as necessidades da linha de frente e bastidores do servico. Patricio et al. (2018),
desenvolveram um modelo para desenvolvimento de servigos, service design for value
networks (SD4VN), visando a rede de atores e buscando facilitar a interacdo entre eles. Esta
proposta foi aplicada no suporte do projeto de um servigo nacional portugués para registros

eletronicos de saude.
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Referente aos estudos que utilizaram métodos de design de servigos, apontaram que
o seu uso permite descobrir as necessidades que ndo sdo entregues aos stakeholders, definir os
conceitos e os objetivos do servigo, prototipar e desenvolver um modelo de servigo aplicavel
(HAN et al., 2018). Também promoveu a inclusdo de atores importantes em diferentes
momentos do projeto e fornece uma estrutura para garantir que os insights coletados de todos
os atores sejam levados para as propostas criadas (SALGADO et al., 2017). Ao usar a
metodologia de Design de Servigos os funciondrios sentiram-se mais motivados e engajados
usando métodos criativos e focados em solu¢des em vez de desafios. Também contribuiu para
a constru¢do do senso de comunidade, colaboracdo e inclusdo (EINES; ANGELO; VATNE,
2019).

O design com o envolvimento dos usudrios (pacientes, cuidadores), reduz as
dedugdes sobre o posicionamento ¢ as necessidades dos usudrios e melhora a comunicagao
entre os stakeholders (FALLON et al., 2008; WOO et al., 2011). Em casos em que houve o
envolvimento dos pacientes os resultados contradisseram as pressuposicdes dos profissionais
de satde (HAGENSEN et al., 2016). Abordagem participativas, mostraram-se eficientes em
construir colaboracao entre os usuarios e prestadores de servigo e identificando areas para
melhoria (BOWEN et al., 2013; IEDEMA et al., 2010; JUN et al., 2018; PICKLES; HIDE,;
MAHER, 2008). No entanto, o uso de métodos e processos apropriados ¢ fundamental para
transformar discussdes em discussoes voltadas a agao (JUN et al., 2018).

Uso de ferramentas como diarios dos pacientes para o envolvimento dos mesmos,
ajuda a capturar ideias de melhoria sob o contexto do paciente e os didrios podem se tornar a
voz dos pacientes no sistema de servicos de saude. Os pacientes vivenciam experiéncias nao
apenas com um provedor de servico de satde, no dia-a-dia tém experiéncias que contemplam
a interacdo com varios provedores de servigos de saude e agéncias governamentais, podendo
entdo compreender como esses servicos se encaixam no sistema e identificar oportunidades
para servigos ¢ melhorias (ELG et al., 2011). Mapas da jornada do usuario podem auxiliar na
identificacdo de pontos de contato problemdticos no servigo e na compreensao de como os
usuarios (pacientes) usam os servicos. Esses mapas reforcam o foco no usudrio e ajudam os
funcionarios a entenderem os problemas com base no comportamento (MARQUEZ;
DOWNEY; CLEMENT, 2015). Trischler e Scott (2015) ressaltam a necessidade de utilizar
varias ferramentas para coletar as informagdes dos usudrios e outros stakeholders - personas,
técnicas de mapeamento, entrevistas em profundidade, observagdo — para auxiliar no processo

de conhecer de forma completa a experiéncia dos usuarios.
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Segundo Finn, Stephenson e Astin (2018), os pacientes gostariam de ter suas
opinides ouvidas para a melhoria da qualidade dos servigos, € ndo apenas aos servigos
especificos em que usam, mas de uma forma geral. Ainda segundo os autores, os pacientes
preferem ser envolvidos por meio de questionarios, € comunicagao por meio de e-mails, ¢ a
maior barreira para participacao ¢ o tempo, afirmando que teriam dificuldade de participar
durante o horario comercial. Escutar os pacientes e compreender suas necessidades contribui
no alinhamento do processo clinico com as necessidades e estilo de vida do paciente.
Consequentemente, os pacientes podem controlar e gerenciar melhor sua condigao clinica fora
do servico de saude (HOWLAND; FISHER, 2015). O envolvimento dos pacientes na
melhoria de servicos permite que eles ajam como intérpretes que trazem a experiéncia do
paciente para o conhecimento clinico e traduzem a linguagem clinica em algo mais
compreensivel para os pacientes (ARMSTRONG et al., 2013).

O co-design adotado em alguns modelos tem o objetivo de trazer os usuarios e outros
stakeholders ao processo de criagdo do servigo, transformando as relagdes de poder’ para que
todos sejam donos do processo (BATE; ROBERT, 2006; DONETTO et al., 2015). No
processo de co-design o usudrio traz um conhecimento especial, a experiéncia, que ¢ o foco da
abordagem EBCD, desenvolvendo experiéncias (BATE; ROBERT, 2006; IEDEMA et al.,
2010). Quando pacientes e equipes se envolvem ativamente no processo de desenvolvimento,
os envolvidos tém dificuldade de deixar o trabalho incompleto, facilitando a continuidade e
implementag¢do, uma vez que as pessoas irdo apoiar aquilo que ajudaram a criar (BATE;
ROBERT, 2007b). Pacientes que se envolvem no processo se sentem valorizados e melhoram
sua autoestima (COAD et al., 2008). O uso de modelos de DCU, como ¢ o caso do EBCD, o
envolvimento da equipe e usudrios no redesign de um servico pode ser trabalhoso e mais
demorado para implementar, mas o desempenho do servico ¢ melhor e tem maior
sustentabilidade de suas melhorias (LIN; CHENG, 2015; LIN et al.,, 2011). No entanto,
Borgstrom e Barclay (2017) sugerem que estas mudancas podem ndo ser sustentaveis a longo
prazo.

Apesar dos beneficios do uso do design, algumas barreiras sdo enfrentadas para ter
seu uso efetivo na satde. Essas dificuldades sdo encontradas em aspectos relacionados as
organizagoes, a0 processo € aos stakeholders. As organizacdes apresentam dificuldades com a
velocidade e volume das mudangas, o tempo disponivel para as atividades de redesign

(TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010), além de problemas de demanda de tempo

SNeste trabalho as relagdes de poder sdo consideradas a hierarquia empresarial, e membros da equipe clinica
tendo mais poder que os usudrios participantes do processo de criagao.
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considerando a carga horaria dos funcionérios e suas atividades (BOYD et al., 2012; CARR et
al., 2011; HSU; MCCORMACK, 2012; PIPER et al., 2012). Em relagdo ao ambiente para
execuc¢ao das atividades, sao encontradas dificuldades de limitacao de espaco (BOYD et al.,
2012) e do local escolhido para os eventos de participagdo dos usuarios, se localizado em um
hospital, o mesmo pode ser associado ao tratamento e trazer a tona lembrangas negativas (EL
ENANY; CURRIE; LOCKETT, 2013). Proposta de novos servigos podem enfrentar barreiras
necessitando adequar as propostas a certas condigdes e caracteristicas como oferecer terapias
especificas para condigdes determinadas, se adequar as prioridades gerenciais, entre outras
(WYE; SHAW; SHARP, 2008).

Em relagdo ao processo, sdo enfrentados problemas no entendimento do processo
atual utilizado na organizagdo, e dificuldade em lidar com a complexidade (DONETTO;
TSIANAKAS; ROBERT, 2014; TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010). Em casos em
que se tem a participagdo da comunidade ha uma complicagdo no recrutamento dos
participantes ¢ manté-los ao longo do processo (GUSTAVSSON, 2014; IEDEMA et al., 2010;
JUN et al., 2018; NIMEGEER et al., 2016; PIPER et al., 2012; TOLLYFIELD, 2014); a
participacdo dos grupos de interessados também pode ser inconsistente e desigual, como por
exemplo membros dos servigos ndo terem disponibilidade de participar em todos os eventos
do processo (JUN et al.,, 2018). H4 uma falta de preparo para se recrutar individuos
vulneraveis (dependentes quimicos, moradores de rua, entre outros) para participagdo, sendo
necessario que os recrutares ajam de forma diferente nestes casos (SNOW; TWEEDIE;
PEDERSON, 2018). A participacdo da comunidade no processo de decisdo pode produzir
resultados confusos e imprevisiveis (FARMER; NIMEGEER, 2014). E, em alguns casos, a
participagdo dos pacientes e da comunidade, aparenta ndo ter um real impacto no processo de
tomada de decisdes (FORBAT et al., 2009).

Em relacdo aos stakeholders, ¢ observada a necessidade do envolvimento de um
funcionario clinico sénior para conduzir as atividades de reprojeto, pois caso contrario
provavelmente as mudangas ndo acontecerdo e precisa-se motivar a participagdo de outros
funcionarios (BOWEN et al., 2013; IEDEMA et al., 2010; TICEHURST,; WARD;
CLARKSON, 2010; TOLLYFIELD, 2014). Duas outras dificuldades encontradas na
implementa¢do de metodologias de design na satide dizem respeito a encontrar uma agenda
comum entre os stakeholders e a resisténcia no uso de técnicas e ferramentas de apoio ao
projeto (TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010).

O desequilibrio na relagdo de poder ¢ uma barreira citada em véarios estudos (BATE;

ROBERT, 2007b; DONETTO et al., 2015; EL ENANY; CURRIE; LOCKETT, 2013;
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FUDGE; WOLFE; MCKEVITT, 2008; IEDEMA et al., 2010; KENYON et al., 2016;
WAINWRIGHT; BOICHAT; MCCRACKEN, 2014). O desequilibrio de poder e habilidades
geralmente aparecem no processo de co-design, a diversidade dos participantes ird gerar
diferentes perspectivas do servigo, as vezes inconciliaveis. A relagdo entre organizacao e
cliente precisa ser reconfigurada para levar em conta esse desequilibrio, bem como as relagdes
internas dentro da organizagdo (diferentes niveis hierarquicos) (BATE; ROBERT, 2007b).
Alguns pacientes, como jovens e adolescentes, podem se sentir ansiosos, vulneraveis e
inseguros devido ao desequilibrio de poder entre os envolvidos (FALLON et al., 2008). Outra
dificuldade enfrentada ¢ a falta de imparcialidade no envolvimento de usuarios, a selecdo dos
participantes ¢ feita pela equipe, escolhendo aqueles que tem a mesma opinido que a equipe
(EL ENANY; CURRIE; LOCKETT, 2013), e a equipe ¢ quem define como o envolvimento
sera posto em pratica (DONETTO et al., 2015; FUDGE; WOLFE; MCKEVITT, 2008).

A participagdo dos usuarios no processo de desenvolvimento depende da
redistribuicdo do poder no processo de decisio (SANGIORGI, 2011). Isso pode gerar
problemas das relacdes de poder e o seu desequilibrio. Considerando os problemas
decorrentes dessas relacdes, Wainwright, Boichat e McCracken (2014) propuseram a Nominal
Group Technique (NGT), buscando superar esse problema. A NGT objetiva reduzir os efeitos
do poder e encorajar os pacientes a associarem suas experiéncias pessoais as atividades do
desenvolvimento de servigo e minimizar a tendéncia de narrativa pessoal. Os autores
expressam a necessidade de investigar a que extensao a técnica captura a voz dos pacientes de
forma legitima, valida e confidvel; e também, no processo de decisdo qual a importancia dada

a voz dos pacientes.
3.3.1 Experience Based Co-Design — EBCD

Originalmente chamado de Experience Based Design (EBD), EBCD ¢ uma
abordagem para desenvolver experiéncias melhores aos pacientes, cuidadores e profissionais
dos servigos de saude, motivando que trabalhem juntos para entender as experiéncias e
aprimora-las (INGLATERRA, 2010). A abordagem foi desenvolvida pelos pesquisadores
Bate e Robert com financiamento do instituto de inova¢dao e melhorias do NHS, o instituto
também promoveu o uso da abordagem nos servicos do NHS (BATE; ROBERT, 2007a;
INGLATERRA, 2010). Como mencionado anteriormente, ¢ um processo de design com foco
no usuario que traz a experiéncia dos usuarios aos designers, os permitindo projetar

experiéncias em vez de servicos (BATE; ROBERT, 2006).
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Nesse processo a participagdo dos usudrios ¢ direta e ativa, trazendo a nogdo de
usuarios como designers, seja por uma parte especifica ou todo o processo. O EBCD ¢ um
empreendimento conjunto que envolve usuarios e profissionais atuando como co-designers de
um servigco (BATE; ROBERT, 2007a). Em um projeto de EBCD os pacientes podem adotar
diversos papeis, como compartilharem experiéncias, identificando prioridades para melhoria
no desenvolvimento de possivel solugdes, trabalhando em conjunto com os profissionais de
saude, e auxiliando a implementar e avaliar essas solugcdes (BOAZ et al., 2016).

EBCD pode ser uma ferramenta util para mensurar a experiéncia do paciente e
identificar areas para melhoria (ELLIS; SILVERTON, 2014). Seu uso pode resultar em
mudangas sustentaveis, gerar resultados positivos para os pacientes e funcionarios, melhorar o
relacionamento entre eles e motivar e engajar as pessoas envolvidas (BAYLISS et al., 2017;
LARKIN; BODEN; NEWTON, 2015; MAHER; BAXTER, 2009; PIPER et al., 2012; POINT
OF CARE FOUNDATION, 2013). EBCD também pode auxiliar em melhorias na seguranga,
eficiéncia, dignidade e confiabilidade dos servi¢os de saide (MAHER; BAXTER, 2009). Por
meio da abordagem ¢ possivel identificar problemas simples, complicados e complexos
(GUSTAVSSON, 2014). Geralmente o processo de EBCD gera melhorias incrementais,
porém essas mudancas incrementais € a combinacdo de varias destas melhorias em um curto
periodo de tempo demonstraram ter um impacto positivo na experiéncia dos pacientes
(DONETTO; TSIANAKAS; ROBERT, 2014; LOCOCK et al., 2014b; PICKLES; HIDE,;
MAHER, 2008). Os funcionérios também tiveram a oportunidade de se reconectar com os
valores fundamentais da profissd@o — cuidado e compreensdao (TOLLYFIELD, 2014).

O EBCD ¢ uma abordagem flexivel que permite se adaptar a diversos tipos de
servico e propositos de projetos (BORGSTROM; BARCLAY, 2017; DONETTO;
TSIANAKAS; ROBERT, 2014), como por exemplo, cenarios em que os pacientes sao mais
vulneraveis - cuidados paliativos, e psiquiatricos (BLACKWELL et al., 2017; COOPER;
GILLMORE; HOGG, 2016; SPRINGHAM; ROBERT, 2015). O uso da abordagem EBCD
ndo significa abandonar outras metodologias de melhoria, ela pode trabalhar bem com
abordagens como Lean e Six Sigma, contanto que uma ndo se sobreponha a outra (BOYD et
al., 2012). A abordagem também pode ser parte da melhoria continua e de um processo de
inovagao de servigos (BORGSTROM; BARCLAY, 2017).

De modo geral em um processo de EBCD pacientes, seus cuidadores e profissionais
do servigo de satide capturam e entendem suas experiéncias com o servigo, trabalham juntos

para melhorarem as experiéncias/servico, com base neste entendimento, analisam as
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mudangas realizadas (BOWEN et al.,, 2013; INGLATERRA, 2010). O processo e as
ferramentas indicadas em cada etapa € descrito no Quadro 6.

Quadro 6 — Processo do EBCD

Etapas Ferramentas

Preparag@o: criar um grupo diretor formado por funcionarios chave e
gerentes. O grupo ¢ responsavel pela organizacdo do projeto e deve
recrutar o facilitador do projeto. Durante o projeto o grupo diretor deve
aconselhar, encorajar e informar os participantes.

Observagdo do servigo: A observagdo permite conhecer o funcionamento
do servigo e auxilia no entendimento das experiéncias dos pacientes e Observagdo, notas de campo.
funcionarios dos servigos.

Recrutamento de participantes e Captura das experiéncias de pacientes ¢ Entrevistas em profundidade,

funciondrios: no recrutamento a equipe do projeto deve sanar as entrevistas narrativas (filmadas),
preocupagdes dos participantes e assegurar a coparticipagdo. Os eventos de compartilhamento de
participantes contam suas experiéncias pessoais com o servigo —aspectos  histdrias (story-sharing events),
positivos e negativos. shadowing, diarios.

Analisar experiéncias e identificar pontos de melhoria: reunir os
participantes pelos seus grupos (pacientes e funcionarios) onde ¢
apresentada as experiéncias coletadas (podendo ser usado video das
entrevistas). Cada grupo elege os pontos de contato e os problemas que
necessitam melhorias. Apds as reunides de cada grupo ¢ feito o primeiro
workshop misto em que os participantes conjuntamente priorizam ¢
decidem quais problemas/pontos serdo trabalhados, tendo a visdo de
ambos lados.

Mapeas e jornadas emocionais,
jornada do paciente, videos para
motivar discussdo (trigger film)

Brainstorming, cenarios, personas,
discussdo das necessidades dos
stakeholders, organizar ideias em
post-its, prototipagem, blueprint de
Servigos.

Grupos de Co-design: com a selecdo dos pontos a serem trabalhados, sdo
formados pequenos grupos de co-design formado por pacientes e
funcionarios. Cada grupo cria solu¢des/melhorias para um ponto
selecionado.

Avaliar, informar e celebrar as mudangas: avaliar as mudangas
realizadas, compartilhar os resultados com os participantes e celebrar os
resultados do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (BATE; ROBERT, 2007a, 2007b; BOWEN et al., 2013; BOYD et al.,
2012; BOYD; MCKERNON; OLD, 2010; INGLATERRA, 2010; PICKLES; HIDE; MAHER, 2008; POINT OF
CARE FOUNDATION, 2013; TSIANAKAS et al., 2012).

O envolvimento dos usudarios contribui para a entrega de servigos centrados no
usuario. Modelos com uso do co-design fazem com que os pacientes e a equipe clinica sejam
envolvidas no inicio do processo, permitindo que as experiéncias e seus requerimentos sejam
levados em consideragdo ainda nas fases iniciais. Segundo Bowen et al. (2013), as emocdes
experimentadas no uso do servigo, positivas ou negativas, podem ser mapeadas do comego ao
fim do processo de servico e serem relacionadas aos pontos de contato (mapa e jornada
emocional). Esse mapa facilita identificar quais sdo os pontos que geram insatisfacdo e devem
ser melhorados.

O envolvimento dos usudrios contribui para a entrega de servigos centrados no
usuario. Modelos com uso do co-design fazem com que os pacientes e a equipe clinica sejam
envolvidas no inicio do processo, permitindo que as experiéncias e seus requerimentos sejam
levados em consideragdo ainda nas fases iniciais. Segundo Bowen et al. (2013), as emocdes

experimentadas no uso do servigo, positivas ou negativas, podem ser mapeadas do comego ao
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fim do processo de servico e serem relacionadas aos pontos de contato (mapa e jornada
emocional). Esse mapa facilita identificar quais sdo os pontos que geram insatisfacdo e devem
ser melhorados.

Segundo Donetto et al. (2015) no periodo de 2005 a 2013 foram encontrados no
sistema inglés ao menos 59 projetos implementados e 27 projetos em planejamento, o numero
de projetos parece estar aumentando no decorrer dos anos, porém, poucos estudos robustos
em EBCD sao encontrados. A maioria dos projetos realizados com essa abordagem sao de
pequena escala focando em processos especificos de cuidado, objetivando mudar

comportamentos mais que estruturas (CARR et al., 2011).
3.3.1.1 Forgas e Barreiras do EBCD

Projetos de EBCD geralmente possuem forgas que facilitam o seu sucesso e
enfrentam limita¢des. Os componentes para o sucesso sdao, o papel do facilitador, o apoio
continuo da organiza¢do ¢ a interacdo baseada em narrativa entre pacientes e funcionarios
(ROBERT, 2013). O uso de narrativas no EBCD mostrou que ¢ possivel identificar areas que
necessitam de melhorias (BATE; ROBERT, 2007b; TUNNEY; RYAN, 2014), e permitam
adotar um pensamento diferente na organizagdo, levando para uma visdo mais centrada no
paciente do processo e do sistema (GUSTAVSSON, 2014). As narrativas também valorizam a
voz do paciente. Os pacientes se sentem ouvidos € isto, os d4 um senso de comunidade e de
propriedade do projeto (CARR et al, 2011; COOPER; GILLMORE; HOGG, 2016;
GUSTAVSSON, 2014; TSIANAKAS et al., 2012). O papel do facilitador e o envolvimento
de profissionais sénior da area clinica ¢ importante em projetos que usam a abordagem, pois
nos eventos de co-design o facilitador consegue manter o foco e produzir resultados tangiveis
(IEDEMA et al., 2010); e a participacdo dos profissionais da area clinica motiva outros
profissionais a participarem e a criarem uma conexao direta com o ambiente de trabalho
(IEDEMA et al., 2010; TOLLYFIELD, 2014).

Segundo Donetto, Tsianakas e Robert (2014), as principais fraquezas mencionadas
da abordagem sdo o tempo e o custo envolvido, principalmente na fase inicial. O tempo longo
para realizar um projeto de EBCD motivou o desenvolvimento de uma versdo acelerada da
abordagem — Accelerated Experience Based Co-Design® (AEBCD) — que usa um banco
nacional inglés de videos com relatos da experiéncia dos pacientes para produzir um video
para apresentar no inicio do processo de melhoria e gerar discussao dos pontos de melhoria

entre os participantes (LOCOCK et al., 2014a, 2014b). Os resultados do ABCD mostraram

6 Co-Design Baseado na Experiéncia Acelerado
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que o uso de arquivos nacionais serviu o propdsito de iniciar a discussdo e as atividades de
melhoria resultantes foram similares as da abordagem original, assim como os niveis de
satisfacao (LOCOCK et al., 2014b).

Outras barreiras encontradas em projetos de EBCD, sendo algumas ja mencionadas
no contexto geral de design na satde, sdo: o recrutamento e a retencdo dos usuarios, em
alguns casos influenciado pelo aspecto clinico do paciente (por ex.: cuidados paliativos e
emergéncia) (GUSTAVSSON, 2014; IEDEMA et al., 2010; PIPER et al., 2012;
TOLLYFIELD, 2014); falta de apoio gerencial e disponibilizagdo de recursos (ELLIS;
SILVERTON, 2014; LARKIN; BODEN; NEWTON, 2015; PIPER et al., 2012); resisténcia
dos profissionais, vendo o processo como uma carga adicional (PIPER et al., 2012);
desequilibrio de poder entre os participantes pode gerar conflitos (IEDEMA et al., 2010;
KENYON et al., 2016); e ferramentas limitadas na abordagem para superar as barreiras
interpessoais e estruturais (BORGSTROM; BARCLAY, 2017). No estudo do uso do EBCD
de Donetto, Tsianakas e Robert (2014), 27% dos respondentes apontaram o engajamento dos
funcionarios como uma fraqueza da abordagem. Os participantes desta pesquisa apontaram
que os funciondrios se mostraram cépticos quanto a utilidade e proposito da abordagem por
ndo estarem familiarizados com a mesma (resisténcia dos profissionais); relutantes as
mudangas, como resultado da cultura organizacional; e sentiram desconforto ao ouvirem a voz
dos pacientes, preferindo manterem-se distantes dos pacientes (desequilibrio de poder). Essas
barreiras ndo costumam ser mencionadas como preocupagdes de estudos futuros da
abordagem como ¢ o tempo € o custo.

Para superar barreiras como a participacao limitada dos pacientes e manter o seu
engajamento, Piper ef al. (2012) sugerem manté-los informados do progresso do projeto e
seus resultados. Blackwell et al. (2017) também sugerem o uso de recrutamento continuo dos
pacientes e cuidadores. A flexibilidade da abordagem de ser adaptada ao quadro dos pacientes
também ajuda neste ponto (BLACKWELL et al., 2017; BOAZ et al., 2016). Na questdo dos
funcionarios sentirem-se sobrecarregados, Piper ef al. (2012) sugerem integrar os principios e
processos do EBCD nas atividades didrias do trabalho do que ser apresentado como algo
separado ou atividades adicionais.

Para se ter projetos de EBCD de sucesso, Bayliss et al. (2017) e Donetto, Tsianakas,
e Robert (2014) recomendam a construgdo de relacionamentos com o grupo de participantes
para que se sintam confortaveis em expressarem suas opinides; proporcionar tempo necessario
para cada fase do projeto para que os participantes e funciondrios ndo se sintam

sobrecarregados; e capacitar os participantes (funcionarios, pacientes e cuidadores) na
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abordagem para que tenham a informagdo necessaria para conduzir o projeto, isto auxilia na
solugdo de problemas de desequilibrio de poder. Planejamento de projeto e estabilidade dos
funcionarios durante o projeto de EBCD s3o essenciais para construir € manter

relacionamentos de confianga entre todos os participantes (IEDEMA et al., 2010).

3.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo foram introduzidos os principios ¢ o foco de atuacdo do Sistema
Unico de Satide. O SUS tem como diretrizes a descentralizagdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade, e segue as recomendagdes da OMS ao ter foco na APS por meio
da estratégia de Satde da Familia. O principio de participagao esta ligado aos Conselhos de
Saude, exercendo o controle social. Percebe-se que essa participagdo pode ser ampliada sendo
inserida em processos de melhoria e desenvolvimento de servicos como o co-design, elemento
presente em métodos de DCU e Design de Servigos.

As buscas sistematicas mostraram que os servicos de saude t€m recorrido a essas
metodologias, principalmente o Design de Servigos, para atender as recomendacdes de
inclusdo dos pacientes nos servigos de satde. O uso dessas abordagens mostra resultados
positivos para a inclusdo dos pacientes. Eles permitem ter melhor entendimento das
necessidades dos pacientes, evitando erros de presung¢do que podem ocorrer quando os
envolvidos nos processos sdo apenas os funcionarios dos servicos. Métodos participativos
contribuem na colaboracdo entre stakeholders, melhora a comunicagao entre eles, auxilia no
engajamento dos envolvidos e na criagdo de senso de comunidade.

No entanto, ainda existem barreiras enfrentadas nestas abordagens, sendo o
desequilibrio de poder (entre funcionarios e pacientes) uma das mais mencionadas. Outros
desafios estdo relacionados a resisténcia da ado¢dao de novas abordagem e ferramentas, e da
capacidade das institui¢des de realizas as mudancas. Na literatura sdo encontradas sugestdes
para ajudar com essas barreiras, de modo geral ¢ indicado a capacitag¢do e conscientizagdo dos
envolvidos, para que tenham o conhecimento necessario para a execucdo das atividades do
processo; € a construgdo/uso de bons relacionamentos, para o recrutamento de participantes e
manter os envolvidos informados do andamento do processo, assim os envolvidos veem o
resultado do seu trabalho.

Para a constru¢ao do modelo, devem ser considerados alguns dados apresentados
neste capitulo. O principio da participagdo do SUS esta ligado aos Conselhos de Saude, sendo
o canal de participacdo da comunidade. No modelo, esses conselhos podem ser uma forma de

envolver a comunidade no processo de desenvolvimento de servicos. Também sdo ressaltadas
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as vantagens da participa¢do dos usudrios e do co-design, o que fortalece a justificativa da
criagdo de um modelo cocriativo para os servicos de APS. Foram identificadas algumas
dificuldades enfrentadas em processos participativos, em especial, o EBCD. No entanto,
também foram encontradas medidas que podem auxiliar a prevenir esses problemas como foi
apresentado no subtitulo 3.3.1.1. Essas medidas preventivas serdo incluidas no modelo. A

Figura 11 mostra a inser¢ao destes elementos ao modelo.

Figura 11 — Requisitos do modelo vindos do levantamento bibliografico

{ = Participacdo SUS - conselhos de satde
Codesign

Apresentar modelo aos envolvidos

Manter participantes informados

Recrutamento continuo

Integrar atividades de projeto a rotina de trabalho
Construir relacionamentos entre os participantes
Determinar tempo adequado para as atividades

Levantamento bibliografico
}

Requisitos

|

Modelo

Fonte: Elaborado pela autora.



4 ESTUDO DE CASO1-SUS

Este capitulo apresenta os resultados do estudo de caso realizado na APS do SUS
Floriandpolis. Este estudo de caso teve o objetivo de compreender o processo de
desenvolvimento de servigos de saude da Atengdo Primaria a Saude de Florianopolis e a
participagdo da comunidade neste processo. Os temas identificados na andlise de contetido
estdo apresentados nos subtitulos 4.4, 4.5 ¢ 4.6; os subtemas e as suas categorias sao

apresentadas nos quadros desses itens.

4.1 CARACTERIZACAO ENTREVISTADOS

Neste estudo, foram entrevistados os coordenadores de sete Centros de Satde (CSs),
dos oito indicados pela SMS, a Coordenadora do CS Ratones que ndo quis participar da
pesquisa; um representante de cada Distrito Sanitario (sendo trés coordenadores e uma
apoiadora); e uma assessora de planejamento. Dos representantes da comunidade, no caso os
Conselhos de Saude locais e municipal, foram entrevistados os coordenadores dos CLS
correspondentes aos CSs, sendo que a coordenadora do CLS Armacgdo ndo quis participar,
assim totalizando 6 coordenadores de CLS e um representante da bancada popular do CMS.

Os servidores de saude entrevistados em sua maioria eram mulheres (dez), sendo
apenas dois homens entrevistados (um coordenador de distrito e um coordenador de CS).
Quanto as formacgdes dos entrevistados apresentam as formacdes de enfermagem (sete),
odontologia (quatro) e medicina (um). Em relacdo a formacdo dos coordenadores de CSs
quatro eram enfermeiras, um dos entrevistados aponta a experiéncia deste profissional como
um motivador para estarem nesses cargos: “ndo € por ser enfermeiras, mas como elas
conhecem mais a dinamica do trabalho em satde eu acho que isso facilita bastante” (C06). Os
entrevistados trabalham no SUS em média 11,83 anos e em seus cargos em média 2,96 anos
como mostra o Quadro 7.

Em relacdo aos entrevistados dos conselhos de saude, foram trés mulheres e quatro
homens, em sua maioria aposentados (quatro), dentre os entrevistados trés exercem ou
exerceram func¢des no setor de satide (dois aposentados: seguranca de trabalho da SMS e
enfermeira, e Agente Comunitario de Saude). A idade média dos entrevistados ¢ de 57 anos,

com tempo médio de participagdo nos conselhos de 5,5 anos (Tabela 2).



Quadro 7 - Caracterizagao entrevistados - servigo de saude

Sexo  Formacio Cargo T.SUS T. cargo
S01 M  Odontologia Coordenador CS 4 3,5
S02 F Enfermagem Coordenador CS 11 4
S03 F Medicina Coordenador CS 29 1
S04 F Enfermagem Coordenador CS 15 1
S05 F Odontologia Coordenador CS 12 3
S06 F Enfermagem Coordenador CS 5 3
S07 F Enfermagem Coordenador CS 17 6
S08 F Enfermagem Assessora de planejamento 10 6
S09 F Enfermagem Apoiador DS 10 3
S10 F Odontologia Coordenador DS 9 4
S11 F Enfermagem Coordenador DS 7 0,25
S12 M  Odontologia Coordenador DS 13 0,83
Média 11,83 2,96

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2 - Idade e tempo de atuagdo conselheiros

Idade Tempo atuacio (anos)
Co1 63 3
Co02 54 1,5
Co3 68 6
Co4 58 5
Co05 51 2
Co6 66 13
Cco7 41 8
Média 57,29 5,50

Fonte: Elaborado pela autora.
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A maior participagdo de aposentados € a média etaria préxima aos 60 anos pode ser

devido ao tempo demandado ao participar das atividades da diretoria do conselho e do horario

em que sdo realizadas as reunides, algumas sdo em horéario comercial, como exemplifica um

dos entrevistados:

“Os conselhos locais t&ém uma caracteristica de pessoas mais idosas, por que? Porque
os idosos quando eles deixam, (...) as suas atividades profissionais eles precisam ter
algo, e ai eles tém duas opg¢des, ou eles vdo para danga, isso, ou eles comegam a
fazer controle social, como eles ndo saem do posto, por que a maioria tem, acabam
tendo uma vivéncia e acabam fazendo controle social, entdo se a gente for analisar
os nossos conselhos locais por exemplo, tem uma participagdo muito forte dos
idosos. (...) quando € esse usuario idosos que eu tava (sic) falando ndo tem muita
dificuldade por que a reunido pode ser feita em horario comercial” (C07).

4.2 CARACTERIZACAO CENTROS DE SAUDE, DISTRITOS SANITARIOS, SETOR DE

PLANEJAMENT

Os CSs em que foram realizadas as entrevistas estdo distribuidos de acordo com os

O

quatro distritos sanitarios do qual o territorio da cidade de Florianopolis estd dividido. A

Figura 12 mostra a localizagdo dos centros estudados, distritos sanitirios e secretaria

municipal de saude. Os contornos apresentados no mapa correspondem ao territorio de

abrangéncia de cada Distrito Sanitério.
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Figura 12 - Localizacdo unidades estudadas
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Fonte: Elaborado pela autora.

O SUS utiliza o geoprocessamento com o objetivo de definir areas territoriais de
responsabilidade para as equipes locais de satide visando a vigilancia em satude, tendo como
meta a educagio, promogao e protegdo a saide (FLORIANOPOLIS, 2017 a). Sendo assim o
tamanho da populagdo dos bairros/area de abrangéncia dos CS ird determinar o porte do CS
(numero de areas e equipes). O Grafico 1 apresenta a populacdo referente a area dos CSs
pesquisados (censo 2015), a populacdo ativa em todos os servicos (médico, enfermagem,
odontologia, enfermagem e médico - referente aos anos de 2015 e 2016), e o nimero de areas

em cada unidade (referente a 2017).
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Grafico 1 - Populagdo e areas das unidades
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados disponiveis no site da SMS e planilha de indicadores do setor
de planejamento (FLORIANOPOLIS, 2017a).

Desses centros o de Canasvieiras ¢ o que apresenta maior populagdo, 20.254
habitantes com populacdo ativa de 20.358, a unidade conta com 5 areas/equipes de saude da
familia. A unidade da Armagdo também apresenta a sua populacdo ativa maior do que a
populagdo do censo (5.880 ¢ 6.073), a coordenadora da unidade relatou “o ultimo lance do
IBGE (...), da em torno de 4.777 pessoas, mas a gente percebe que ndo ¢ isso, ¢ mais gente”.
De modo geral os coordenadores das unidades apontam que os dados do IBGE ndo sao
compativeis com os dados de cadastro dos usudrios, apesar de apenas Canasvieiras € Armagao
apresentarem isso expresso na populagdo ativa. Os coordenadores das unidades de
Canasvieiras e Pantano do Sul também levantaram o niimero de usuarios cadastrados maior
do que a populagado real do bairro por ser area litordnea e assim recebem usudarios veranistas.
Em relagdo ao nimero de areas, a unidade do Saco dos Limdes ¢ a com o maior numero de
areas, tendo seis dreas, no entanto a sua populacdo ¢ menor do que a de Canasvieiras e
Itacorubi, que possuem cinco e quatro areas respectivamente. Isso também ocorre na unidade
da Armacdo que apresenta quatro areas, mas sua populacdo ¢ menor do que a unidade de
Coqueiros que tem apenas trés areas.

Os servigos oferecidos nos CSs seguem as orientagdes da Politica Municipal de
Atencdo Primadria a Saude (PMAPS), sendo assim, os CSs devem ofertar os mesmos servigos
e sao organizados de forma similar.

Os servigos ofertados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), atendimentos
médicos e enfermagem, sdo divididos em demanda programada e demanda espontdnea. A
classificagdo das demandas dada por um dos entrevistados é:

“demanda espontanea configura aquela pessoa que ela ndo #¢ (sic) bem, passou mal
a noite ou ta com algum problema que nao tem tempo de marcar consulta, ou ela tem
um retorno de algum exame que precisava ver, ou ela tem algo que (...) precisa ser
mais breve. E as agendas programaticas que sdo aquelas pessoas que vém com um
agendamento programado, que, ou requerem fazer alguma avaliagdo, ou seguimento
de diabetes, hipertensdo, ou alguma doenca crénica, ou vem para avaliar crianga,
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primeira infincia, ou vem pra (sic) questdes ginecologicas, ou vem para consulta
pré-natal ou vem para outras consultas que sejam coisas eletivas, ¢ ai elas agendam
semanalmente” (S07).

Em sua maioria, as vagas de atendimento sao 50% de demanda espontanea, e 50% de
demanda programada, uma das unidades atende uma porcentagem maior de demanda
espontanea (70%). O aumento da porcentagem de atendimentos de demanda espontanea ¢
indicado também em outros centros como mostram os relatos: “o ideal, nosso objetivo futuro
¢ trabalhar com a agenda dia, que ¢ a agenda livre, que as pessoas chegam e sdo atendidas no
mesmo dia” (S04); e, “procura solucionar o problema do paciente naquele dia, seja ele a
demanda que venha" (S06). O numero de atendimentos médicos realizados nas unidades ¢é na
faixa de 20-30 atendimentos por equipe/profissional segundo os entrevistados.

A Figura 13 ilustra a jornada do usudrio/paciente quando procura um atendimento
clinico no CS. Um dos centros estudados trabalha com ilhas de areas nos atendimentos de
demanda espontinea; nesse caso sdao disponibilizadas uma quantidade de senhas de cada
area/equipe; ao chegar na unidade o paciente pega diretamente a senha referente a sua area e
segue para a sala de espera, ndo sendo necessario passar pela recepcao. Esse sistema por ilhas
aparenta dar maior agilidade no processo considerando a fala: “ele chega as 8 horas, ele
geralmente ¢ atendido por ordem de chegada, entdo antes das 9:30 horas ele ja foi atendido,
isso em um dia ruim” (S03).

Figura 13 - Jornada do paciente’
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Fonte: Elaborado pela autora.

7 *SISREG - Sistema Nacional de Regulagdo € um sistema criado para o gerenciamento de todo complexo
regulatorio, através de modulos que permitem desde insercdo da oferta até a solicitagdo, pela rede basica, de
consultas, exames e procedimentos na média e alta complexidade (PORTAL DA SAUDE SUS, 2017).
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O setor de Planejamento ¢ responséavel pela elaboragcdo dos instrumentos de gestdo
do SUS, coordenar o planejamento estratégico municipal e das unidades, e esta iniciando a

analise de custos de saude como indica a fala:

"¢ responsavel pela elaboragdo de todos os instrumentos de gestdo do SUS,
elaboragdo do plano municipal de saiude, a cada 4 anos, por coordenar a elaboragéo
da programagdo anual de satde, o relatorios anuais de gestdo, das prestagdes de
contas, como ministrar o que a gente tem que fazer no conselho como pra (sic)
audiéncia publica, essa ¢ a parte do arcabouco legal do SUS que a gente coordena,
(...), uma construcdo coletiva, pra (sic) que considerasse os varios fatores, agora
todos esses instrumentos de planejamento, que ¢ o plano, a programacdo o proprio
relatério de anual, eles sdo feitos por todas as areas da secretaria, ndo ¢ uma
constru¢do nossa, a gente coordena, a gente oferece ferramentas, metodologias,
participamos junto (...). E outra frente que foi iniciada o ano passado, a gente
trabalhou bastante com o levantamento de dados esse ano nos estamos estruturando,
(...), que ¢é analise de custos em satude (...), isso é importante muito mais num
momento de crise que a gente tem hoje na saude, no pais inteiro ¢ no sistema de
satide com baixo financiamento" (S08).

Os Distritos Sanitarios tém um papel gerencial e estratégico no seu territério de

~ %

abrangéncia. Os distritos sdo “uma forma descentralizada de gestdo” (S12), e sdo responsaveis
por “implementar as politicas do municipio, organizar o processo de trabalho, organizar a
oferta de servicos de saude dentro daquele distrito especifico" (S10), “o objetivo € que as
unidades estejam exercendo o que estd preconizado nas politicas municipais de satde" (S11).
Também cabe aos distritos dar apoio operacional, logistico, e auxiliar nas dificuldades com os
recursos humanos e insumos das unidades. Os distritos contam com os apoiadores de
territorio que sao o elo de ligacdo entre os distritos e as equipes dos CSs; cada apoiador €
responsavel por um nimero de CSs do seu distrito. Os apoiadores dao auxilio nas demandas
dos centros e apoio técnico (S09, S10, S11, S12); cumprem papel estratégico avaliando o

direcionamento e alinhamento as politicas municipais (S09, S10, S12), e dao apoio no

planejamento anual das unidades (S10, S11, S12).

4.3 CARACTERIZACAO CONSELHOS DE SAUDE

Os conselhos de satde, segundo a Lei n° 8142 (BRASIL, 1990b), atuam na
formulacao de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente. O Conselho Municipal de Saude ¢ formado 50% de representantes da
populagdo, 25% por trabalhadores dos servigos de saude e os outros 25% pela gestdo e
prestadores de servicos, segundo o entrevistado C07, estando de acordo com a legislagao
(BRASIL, 2006 a). Os Conselhos Locais de saude tém sua diretoria formada por servidores
do CS (50%) e membros da comunidade (50%); dos conselhos pesquisados a diretoria era

formada de 8 a 16 membros, sendo divididos entre membros efetivos e suplentes, essas
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caracteristicas estdo dentro do estipulado na Resolu¢ao n°10, onde ¢ especificado que o
numero minimo de conselheiros é 8 e 0 méaximo é 16 (FLORIANOPOLIS, 2008).
Os conselhos realizam reunides mensais com duracdao média de 1 hora — 1 hora e 30

minutos, mas as atividades dos membros dos conselhos vao além do periodo das reunides:

"neste meio tempo ai a gente tem que dar encaminhamentos ao que a gente deliberou
na reunido, ¢ também mobilizar a populagdo pro (sic) préximo encontro, entdo
assim, ele ¢ de més em més, mas acaba tomando tempo das pessoas assim,
principalmente das pessoas que estdo na coordenagdo, a secretaria, coordenadora e
algumas pessoas mais ativas" (C02);

"as reunides sdo mensais, mas elas tém algumas coisas que tem, tem reunido da
camara técnica, tem reunido das comissdes, um conselheiro ndo vai uma vez por més
no conselho, ndo, no minimo ele vai gastar, minimo ta, num més 4 ou 5 vezes ele vai
ter que discutir 1 ou 2 horas de saude por més" (C07).

Em ambos os conselhos hd uma elei¢do da diretoria. No caso dos CLS o requisito
para a participacdo dos membros da comunidade ¢ que sejam moradores da regido de
abrangéncia da unidade em questdo. No CMS a populagdo ¢ representada por entidades, as
quais devem ser reconhecidas a mais de dois anos. Os CLS ndo atendem a esses requisitos
entdo ndo podem ser eleitos como representantes da populagdo no conselho municipal, como

ilustra a fala:

“os conselhos locais tém um problema (...), eles ndo podem disputar a eleigdo do
conselho municipal de satide por que eles ndo tem CNPJ, (...), pela lei é obrigatério
que tenha um CNPJ, entdo quem ¢é que estd fazendo essa representacdo, as
associa¢oes de moradores, entdo o que que nds tentamos trazer, que as associa¢des
de moradores inscrevesse alguém do CLS, entfo nds também tentamos aproximar a
relagdo da associacdo de moradores com o CLS, entdo ouve isso, na nova concepgao
do conselho pro (sic) projeto de lei que foi feito agora, vai ser eleitos os
conselheiros, vai ter um conselho regional, ti, e vai ser eleito os conselheiros
regionais dos conselhos locais, entdo a gente avangou nesse ponto, entdo hoje na
proxima gestdo, os conselheiros locais vdo se encontrar regionalmente e viao
escolher um representante de cada regido pra (sic) ser conselheiro municipal de
satde, justamente pra (sic) quebrar essa coisa de ndo ter um CNPJ e ndo ser
conselheiro" (C07).

Sobre o perfil dos participantes dos conselhos locais € ressaltado pelos entrevistados
que os que se envolvem nas atividades do conselho sdo pessoas dedicadas, interessadas como

mostram as falas:

"o perfil de quem quer ver o servigo bem feito, que o servico de satde seja bom, de
qualidade, e dos usuarios que participam sdo pessoas envolvidas na comunidade,
sempre sdo aquelas pessoas que de alguma forma tiveram algum tipo de
envolvimento em algum tipo de associagdo" (C02),

"o pessoal dos usudrios sim, sdo pessoas interessadas, batalhadoras, no sentido de
que estdo participando sempre das reunides, participam do conselho, dessa capacitagdo”
(C03). No conselho municipal os representantes da populagdo sao membros de associacdes de
moradores, sindicatos, liderangas comunitdrias e ressalta a maior participacdo de pessoas

1dosas, como foi indicado na caracteriza¢ao dos entrevistados.
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Nas entrevistas quando abordado o papel dos conselhos, tanto os conselheiros quanto

os coordenadores dos CS colocaram o aspecto fiscalizador dos conselhos pelo controle social;

também foi ressaltado pelos entrevistados dos CS de que os conselhos levam as demandas da

comunidade e o seu posicionamento e os conselheiros também destacam o seu papel de

reivindicar com os 6rgdos superiores as necessidades de seus CS. O Quadro 8 ilustra o papel

dos conselhos na visdo dos CLS, CMS e CS.

Quadro 8 - Papel dos Conselhos de saude

Categorias

Relatos

Fiscalizador/controle social
(C01, C04, C06)

Melhorar a relagdo dos
funcionarios e populagdo

"ele cuida para que o atendimento as pessoas seja o melhor possivel, (...),
melhorar o relacionamento entre as pessoas, (...) procurar melhorar o
ambiente de trabalho também ¢é nossa preocupacdo, também com relagdo
aos insumos, medicamentos e os exames" (C01)

(CO1) "¢ fazer esse tipo de reivindicacdo, quando falta médico, por que s6 o
Elo ADM e populacdo conselho local de satde que tem voz, voz ativa assim de conseguir ¢ levar
wn (C03) essa documentagdo pra (sic) que chegue na méao do secretario da saude, por
d Reivindicar demandas CSa  que se for o coordenador, se for funcionario dizer que falta um remédio,
orgdos superiores (C02, eles nem vao dar importancia, entdo por isso que tem que ter a voz com a
C03, C05, C06) comunidade, o conselho e a comunidade que tem voz pra (sic) fazer as
Discussao saude reivindicagdes, e pra (sic) fazer acontecer" (C05)
comunidade (C02) "¢ uma instancia de controle social do SUS na rede basica, nosso papel é
Suporte a gestdo (C04) fazer uma avaliacao junto a comunidade de como se da essa atengdo a satude
Acompanhamento na rede bésica,(...), 0 nosso papel na verdade ¢ viabilizar que as condi¢des
assisténcia a satde (C06) de trabalho" (C06)
"o conselho municipal de satde ele ¢ diferente dos outros conselhos por ele
. . ser deliberativo, (...), ele aprova as contas da prefeitura, o aprovar, que € o
»n Deliberativo . . e
. que a gente chama de controle social, ele nos da uma responsabilidade
= controle social/aprovar . ~ , JR
O contas (C07) muito grande na aprovagdo das contas, agora o que nos queremos ndo € so
ser o aprovador de contas, a gente quer participar da politica participativa
de construcao na saude" (C07)
"o presidente traz coisas da comunidade, (...) e ele tem uma boa ligago
com o atual prefeito e com o atual secretario de saude também, ele passa
diretamente as preocupagdes nossas pro (sic) secretario, (...), ele tem um
acesso bom ao secretario, isso ajuda um muito a gente sabe"(S01)
"ele fortalece as nossas necessidades, se vocé tem o controle social do teu
lado a gente consegue negociar muito melhor com o secretario de saude,
(...), o conselho fortalece muito as agoes" (S03)
- . "O conselho local, é pra (sic) ser um espago de cidadania, de educagdo, de
Traz a visdo da comunidade R ~ .
(S01, S05) participagd@o de construgdo de um SUS que a gente acredita, (...), € as
’ . N pessoas nao percebem como um equipamento deles, entdo hoje existe os
Leva e traz informagoes . . ~ e
(S02, S06) conselhos locais com intervengdes mididticas, por que chegou num
y ~ momento que ndo tem mais como ficar com uma janela quebrada, ou dois
wn Interface com a gestdo , 1 . . . - ~ N
&) meses sem médico, ai chama a imprensa, sdo agdes que eu ndo acho que sdo

(S03)

Espago de cidadania,
participagdo (S04)
Intervengdo midia(S04)
Controle social (S05, S06)

construtivas, sdo necessarias, mas ndo deveria ser esse o caminho" (S04)
"como controle social mesmo, vendo o que estd acontecendo, se realmente
esta sendo usado da forma que seria os recursos que vem, os profissionais
estdo sendo bem aproveitados, avaliando, participando de algumas tomadas
de decisdes que cabem a eles, (...), mas as que eles pudessem participar,
estar junto atuando, opinando, elogiando criticando, trazendo as demandas
deles, o que eles realmente precisam" (S05)

"¢ ir em busca de resposta pra (sic) aquilo que talvez ndo se tenha uma
resposta naquele momento, e eu acho um espago muito bom e muito
importante por que ¢ tanto a voz da populag@o quanto a voz até nossa, de
demandas que a gente pode compartilhar e que eles podem também ajudar
com a solucao" (S06)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Relatos como dos entrevistados C05, SO1 e S03 apresentados no Quadro 8 mostram a
importancia ¢ a forga dos conselhos para a resolucdo das demandas que surgem nos CS,
ressaltam também o aspecto politico dos sistemas de saude, em que a pressao da populacao e
a exposi¢ao dos problemas na midia forcam a prefeitura e outros 6rgaos a agirem.

Nas reunides dos conselhos locais de satde, as pautas costumam contar com o estado
atual da unidade de satde, suas condi¢des para o atendimento e as demandas do momento.
Para as comunicacdes das demandas, dois entrevistados (C02, C04) apontaram comunicagao
entre os membros em grupo de aplicativo de mensagens instantaneas. Nessas reunides
também sdo apresentados os encaminhamentos que foram tomados ap6s a reunido anterior
seus resultados, caso tenham. Um dos entrevistados coloca que também ¢ aberto espago para
que usuarios possam trazer suas demandas pessoais. O Quadro 9 apresenta os temas presentes
nas pautas de reunides dos conselhos locais de satde e do conselho municipal.

Quadro 9 - Temas presentes nas pautas de reunides dos conselhos

Categorias Relatos

acontecimentos/
informagdes; momento

(Co1, C02, C03, C04, CO5) ,,, . . . .
¢ quase sempre assim no momento, (...), durante o més assim a gente vai

Informes L . . ox .
[encaminhamentos] (C02, §001ahzand0 no grupo, (..),a primeira leitura da ata dfl reunido ’anterlor., 0s
© 06 informes do que € que a fgente part1c1p0g duragte 0 més, como & que foi
d Grupo aplicativo mens. esses encontros, do que é que tratou, e ai depois se discute alguma
Tnst. (C02, CO4) d{ﬁc'uldade das pessoas ali" (C02) i ' o
Deman da; participantes "eAV1sta a neces'51dade daqueIP: momento, nao tcim assim uma, € V'elOI‘IO, esse
(C02) més tem essa dificuldade, entdo vamos falar més que vem sobre isso" (C03)
Condigdo de oferta
assisténcia (C06)
Prestacdo de contas "tem o que a gestdo traz como a }zrestagéo de contas, tudo tem que ser
4w Apresentacio programas apresentado, alguns programas vao ter que ser apresentados pra (sic) ser
S Demandas socicdade aprovados, e as pautas‘que a propria sogledade coloca como demandas, (.'..),
@) entdo nds também pedimos algumas coisas e eles nos trazem, mas a reunido

Apresentagdo informagdes

solicitadas sempre com uma pauta muito intensa por causa da das dificuldades que se

tem" (C07)

Fonte: Elaborado pela autora.

As reunides do conselho municipal apresentam uma pauta mais estruturada, tendo a
prestagdo de contas da saude do municipio e apresentagdo de programas que devem ser
aprovados pelo conselho. Os representantes da sociedade apresentam a suas demandas, como
a solicitacdao de resolucdo de problemas que os CS possam ter, como falta de medicamentos
ou profissionais. Caso os membros do conselho tenham solicitado alguma informagdo

adicional isso também ¢ apresentado na reuniao.
4.4 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO E MELHORIA DE SERVICOS

Pelas entrevistas foi percebido que o desenvolvimento de novos servigos nao ¢ usual

nos CS, os servigos oferecidos sao guiados pela politica municipal, que sugere um “cardapio”
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de servigos que devem ser oferecidos. Geralmente as equipes trabalham na melhoria dos
servigos, as melhorias podem ser da oferta dos servigos ou no processo de trabalho. A
melhoria acontece a partir de agdes locais dos centros ou por meio do planejamento anual que
¢ realizado em todas as unidades e orientado pelo setor de planejamento da SMS. O Quadro
10 apresenta como os coordenadores entrevistados conduzem o processo de melhoria em suas
unidades.

Quadro 10 - Processo de melhoria nos CS — processo local

Categorias Relatos

"a gente tem uma caixa de sugestoes (...), 0s usudrios escrevem (...) problemas ou
sugestoes, a gente leva isso pra (sic) discussdo, (...) discute com a equipe as
melhorias, na reunido de equipe, e com a populagdo nas reunides do conselho local"
(S01)

"reunido de equipe que a gente discute como ¢ feito, como vai ser atendido, tem o
CLS também que a populagdo participa" (S02)

"temos um colegiado de gestdo, que se reune uma vez por semana, entao a
coordenacdo junto com o colegiado, tem um representante de cada categoria, ai eles
decidem o que ¢ melhor dos processos de trabalho" (S03)

"a gente ta sempre construindo, sempre! (...). Nos temos reunides mensais de

Reunides de equipe
(S01, S02, S05,

S07) . o .

Conselho Local de planejamento, e a gente tem as reunides de colegiado gestor, que acontecem
Satde (S01, S02 quinzenalmente" (S04)

S06) ’ ’ "o colegiado gestor que faz uma gestio co-participativa com a coordenacao, (...),

cada representante ajuda nessa coordenag@o, ai a gente faz as discussdes e ai cada
categoria leva pra (sic) sua equipe, ¢ cada representante leva pra (sic) sua categoria,
¢ feita uma discuss@o na outra semana a gente vem com a resposta de cada um e
soluciona aquela demanda, entdo a gente tem resolvido assim cerca de 70% das
demandas geradas ali" (S05)

"reunido de planejamento que a gente sempre discute e traz as demandas que o
centro de satde tenha, ou o que aconteceu naquele més que a gente ache que precisa
melhorar, a gente tem a nossa caixinha de sugestdes dos pacientes que as vezes
também contribui pra (sic) alguma mudanga, (...) e também a gente sempre leva pra
(sic) reunido do conselho se vai ter alguma mudanga ou ndo, o que esta achando, se
o numero estd bom ou ndo e através disso até a gente ja fez algumas modifica¢des"
(S06)

"tem duas formas de planejamento, a gente tem os planejamentos in loco de cada
equipe, (..) que esta sempre alinhando uma equipe com a outra, (...), € tem 0 nosso
planejamento anual, (...), que € protocolo da secretaria de satide" (S07)

Colegiado gestor
(S03, S04, S05)
Reunides de
Planejamento (S04,
S05, S06, S07)
Caixa sugestoes
(S01, S06)

Reunioes

"algumas solicitagdes da secretaria de satde, que seria que a gente tenha uma
carteira de servico, a gente tem uma politica municipal, que a gente tem que se guiar
pra (sic) como construir a oferta de servigo" (S02)

£ Politica Municipal
(S02)

SM

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostra o Quadro 10 a maioria das melhorias sdo discutidas em reunioes.
Geralmente as melhorias sdo originadas de uma demanda que pode vir da populagao por meio
de ouvidorias, caixa de sugestdes, do CLS; de algum pedido da secretaria de saude; ou da
propria equipe. Essas demandas sdo apresentadas e discutidas nas reunides de
equipe/conselho gestor/planejamento, em que sdo pensadas mudancas para melhorar a
demanda em questdo. Neste momento de discussdo, alguns entrevistados apontaram a
participacao do CLS, sendo que um deles aponta a demanda ser levada para discussdao com o

conselho (S01), mas a manifestacdo mais forte ¢ da presenca do conselho para validagdo das
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acdes ou informagdo das alteragdes que serdo realizadas (S01, S02, S06). Os coordenadores
de quatro unidades (SO1, S02, S6, S07) relatam que o processo de desenvolvimento e
melhoria dos servigcos ¢ igual ou similar em todas as unidades, enquanto os outros (S03, S04,
S05) dizem ter seus proprios regimentos.

Nenhum dos coordenadores dos CS relataram ter um desenho, ou algum documento
de mapeamento das atividades e recursos utilizados nos servicos como resultado do processo
de desenvolvimento ou melhoria. Existem apenas protocolos clinicos que sdo usados como
guia nos atendimentos. Uma das unidades possui um guia para as vacinas ¢ agendamentos
(C05). Os documentos resultantes do processo sdo atas de reunides (em todas as unidades),
oficios (SO01), trabalhos (S02), livro registro (S03), ¢ matriz de intervencdo (S04, S07). A
Figura 14 mostra uma compilacdo do processo de melhoria descrito nas entrevistas.

Figura 14 - Processo de melhoria dos CS

Discussao e plano Atas Discussao
Demanda malbiiia Oficios ~ [™ Apresentagéo/
-Plan. anual Reunido Livro tegl APIovagdo
-Secretaria/ Equipe/ funciolg(rjigg Reuniad Comunidade
PMAPS Planejamentg CLS Funcionarios
. Reuniao : Py
-Canais escuta :__categorias
popuLlagéo = Co‘eg‘ado :Coordenado
*Equipe CS O—> Acédo - Acompanhamento

Feedback populagao
(CLS, ouvidorias)

Indicadores

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo de como sdo conduzidas as demandas trazidas pela comunidade aos
conselhos, os conselheiros colocam que as demandas que estdo sob o arcabouco de
responsabilidades dos centros, tendem a ser resolvidas em menor tempo. Caso as demandas
ndo possam ser atendidas nos centros, elas sdo encaminhadas por meio de comunicagdes
internas as instancias superiores, como distrito sanitario, CMS e SMS. No caso do distrito
sanitario um dos entrevistados (C03) aponta que este nem sempre tem autonomia para
solucionar o problema. O CMS em suas reunides abre espago para que os conselhos locais
facam seus informes, onde eles apresentam as demandas dos seus centros ao presidente do
conselho, cargo exercido pelo secretario de saide. Segundo os entrevistados, demandas que
sdo levadas para a SMS ou para a prefeitura sdo mais demoradas de ser atendidas, e nem
sempre sao atendidas na sua integridade. Segundo o entrevistado CO07, problemas
or¢amentarios dificultam o atendimento das solicitacdes da comunidade, e que so6 sdo

respondidas sob a pressdo da comunidade, como mostra o relato presente no Quadro 11.



73

Quadro 11 - Condugdo para solu¢ao dos problemas

Categorias

Relatos

Procura resolver de
imediato no CS (CO1,
CO05, C06)

Levado a outras
instancias (CO1. C02,
C05, C06)

Demandas resolvidas
no CS sdo mais rapidas
(C02)

Prefeitura ndo atende

"assunto interno a gente faz um, reinvindicacdes, solicitacdes, eles mesmos na
area administrativa, com o coordenador j& encaminha isso, esses expedientes,
chamado de comunicagdo interna no caso, € a gente, quando, a gente s6 reforca,
quando existe necessidade de que ndo estdo querendo atender, por algum motivo,
entdo a agente vai 14, até pede audiéncia com o proprio secretario, nesse caso ai,
dependendo da situacdo, dependendo do caso, da gravidade ou ndo da coisa, a
gente vai até o secretario pressionar ele" (C01)

%))
d demandas em sua "ndo houve nenhum, ndo teve nenhum planejamento que foi atendido na integra,

integridade (C02, C05, por que a gente queria um novo posto de satide, isso ai a gente nem cogitou mais,

C06) nem ampliagdo ndo cogitamos mais, entdo isso ja ndo foi atendido, a gente

Prefeitura demora baixou a demanda para pedir os remédios, e 0os materiais, isso ai eles estdo

C02, C05, C06 repondo na medida do possivel" (C02

P p

Poucas manifestacdes "vai levar as reclamacgdes, demandas, s6 que o distrito ndo tem autonomia, entdo

de problemas ele manda pro (sic) secretario, entdo o secretario que decide, o que vai entrar,

[usuarios] (C03, C06) entdo € muito ruim isso ai" (C03)

demandas levadas aos

distritos - ndo tem

autonomia (C03)

"hoje a gente também tem dentro da reunido do conselho o que a gente chama de

Informe dos conselhos 'informes dos conselhos locais', entdo ¢ separado um tempo, os conselheiros

locais (apresentacio locais vém e trazem seus problemas do posto e a gente t€ém que dar uma resposta

demand zf)s ) ¢ sobre isso como conselho, e ainda o secretario ¢ o presidente, entdo ele também
@ Respostas dependem acaba ouvindo essas demandas e acaba tendo que se responsabilizar por elas. (...)
% da crc))mplexi C{; de o depende da complexidade dos problemas, o problema que noés estamos tendo

hoje ¢ o or¢amento, (...), mas tem coisas que sdo resolvidas mais rapidamente, ¢

or¢amento o ~ :
36 responde com também so se responde com pressdo, aquele que ficar em casa esperando, vai
pressag demorar mais tempo pra (sic) ter uma resposta entdo a gente incentiva a

participag@o por isso, por que quando a pessoa vai la e cobra, ela tem mais
probabilidade de ser atendida" (C07)

Fonte: Elaborada pela autora.

Nos distritos o processo de melhoria pode ser trabalhado em cima de indicadores,

como foi apontado por um dos entrevistados:

"a gente primeiro avalia os indicadores de cada centro de satde, pra (sic) fazer um
diagnostico prévio do que, quais sdo os centros de saude e as equipes que precisam,
que estdo adequadas, quais que precisam melhorar e quais que a gente tem que ter
uma atividade especifica pra (sic) aquela realidade, entdo a gente olha primeiro o
indicador, depois, a gente tem trés apoiadores de territorio, que sdo os profissionais
de nivel superior, que sdo responsaveis por determinados centros de saude. Entdo a
gente discute com eles isso, e faz o plano pra (sic) intervengdo no centro de saude,
entdo esse apoiador leva pra (sic) discutir com a equipe, ‘olha esses sdo os seus
indicadores, por que que a gente ta assim’, ai constrdi isso junto com a equipe, 0s
motivos, o diagnostico daquilo estar daquele jeito, e identifica o que precisa ser
melhorado junto com a equipe, com o coordenador da unidade, a equipe pode dizer
assim, ‘eu nao faco teste rapido por que eu ndo tenho treinamento’, ‘eu ndo faco
teste rapido por que eu ndo consigo organizar meu processo de trabalho pra (sic) ter
isso’, entdo esse apoiador de territdrio, ele tem a funcdo de organizar isso, falta
treinamento, entdo vamos promover treinamento, olhar pro (sic) processo de
trabalho e dizer, ‘vocé€s podem fazer desse, desse, ou desse jeito’, da opgdes técnicas
pra (sic) que a equipe consiga melhorar aquele processo dentro da sua unidade,
entdo esse apoiador de territorio que faz essa parte pratica, e dai faz essa intervengao
dentro da equipe, acompanha, e depois a gente volta aos indicadores, mudou, nao
mudou, a unidade esta fazendo, nao esta fazendo" (S10).
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O Planejamento Anual de Satde ¢ um processo que iniciou em 2010 com um
levantamento da SMS de quantos CS realizavam planejamento, nesta época o planejamento
nao era obrigatorio nem induzido pelo Ministério de Saude. No ano seguinte a SMS realizou
um estudo piloto com a realizacdo de planejamento estratégico de uma unidade de cada
distrito sanitario, no entanto esses planos eram desalinhados ao planejamento municipal. Em
2012 o planejamento foi realizado de forma alinhada ao plano municipal, e atingiu 40% das
unidades; ainda em 2012 o Ministério da Satde langou um programa de melhoria do acesso a
qualidade que induzia a realizagdo de uma autoavaliagdo com um periodo de
desenvolvimento. Esse programa impulsionou a iniciativa de planejamento da secretaria que
em 2013 teve em todas suas unidades a realizacao do planejamento (S08).

O setor de planejamento da SMS entende o planejamento como algo importante e
obrigatorio em servigos de saude, por apresentar recursos finitos que devem ser usados da
melhor forma para atender a saude da populagdo. Porém, o setor ndo trabalha com a logica da

obrigatoriedade:

“a gente entendia naquele momento 14 comegando isso em 2012, de que se eu
simplesmente obrigar isso para eles fazer, todos iriam fazer mas o sentido que aquilo
faria para a unidade seria simplesmente pra (sic) cumprir uma formalidade talvez
ndo promovesse reflexdo sobre o processo de trabalho, mudanga de forma que
pudesse impactar indicadores, ¢ na qualidade da oferta de servico da populagdo, ai a
gente trabalhou com a ldégica de se ser voluntario, de ser participativo, de ser
ascendente, dos trabalhadores participarem, hoje 14 na unidade de satide quem
elabora o planejamento sdo todos os trabalhadores junto com a coordenagdo ¢ a ideia
que um apoiador do distrito esteja junto no sentido de apoiar aquele momento, ndo
interferir, entdo eles tem autonomia para priorizar os problemas que eles entendem
que ¢ estratégico, conforme a autoavaliacdo, conforme os indicadores que eles
analisam” (S08).

O Planejamento Anual das unidades proposto pelo setor ¢ dividido em quatro etapas:
planejamento, execugdo, avaliagdo e ajustes (FLORIANOPOLIS, 2017 b). Esse processo foi

descrito pelo planejamento como segue:

"comeca ja no segundo semestre do ano que precede o planejamento, a gente faz
uma revisdo de todo o instrumento de autoavaliagdo, da metodologia, como é que
vai ser, quais sdo as ferramentas, como € que a gente vai se organizar para ofertar
aquilo pra (sic) eles fazerem o planejamento, e isso tudo ¢é articulado com a atengdo
primaria a satde, ou seja o instrumento de autoavaliacdo, que eles vao 14 e se
autoavaliam, em cima de padrdes de qualidade em cima de indicadores tudo isso ¢
construido junto com a equipe de atengdo primaria, t4, a gente chama também
trabalhadores que participam do projeto, que a gente chama trabalhadores das
unidades pra (sic) estarem validando os distritos também, pra (sic) estarem olhando
aquele instrumento, validando se a dissertagdo estd boa, se ¢ pertinente, se faz
sentido, € uma construcdo coletiva; validado e fechado isso, inicia 0 ano. Quando
inicia o ano a gente chama as unidades, coordenadores e mais um facilitador de cada
unidade, pra ta (sic) numa capacitagdo digamos, ¢ o momento 0, e nessa capacitagdo
a gente orienta, explica o que ¢ o planejamento, a importancia dele, os instrumentos,
0s momentos, como € que vai ser, 0 passo a passo, e a partir dai eles organizam o
cronograma os proximos dois meses, eles tem um periodo do més que eles fecham a
unidade, entdo a gente orienta que as duas reunides iniciais do ano a partir do
momento de capacitagdo, que eles facam o planejamento, entdo, depois da
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capacitacdo, na primeira reunido mensal em que estdo todos reunidos, que eles
fagam uma autoavaliag@o, que seja coletiva, que haja discussdo, ¢ que priorizem o
que vai ser trabalhado naquele ano. Na outra reunido, em cima do que eles
priorizaram e que vai ser trabalhado, eles pensam em agdes, a gente orienta a
utilizagdo da arvore de problemas pra (sic) pensar as a¢des, pensam um cronograma
de execucdo dessas a¢des, quem vai ser o lider, o lider ndo ¢ necessariamente quem
vai executar mas ¢ quem vai estar puxando a equipe andando pra (sic) fazer o
trabalho, os custos que serdo necessarios, ¢ ordenando as a¢des de uma ordem
cronoldgica logica a forma de cumprir aquele problema, aquele objetivo, pra (sic)
vencer aquele objetivo que eles definiram. Eles inserem, eles usam um sistema, que
auxiliam nisso, um sistema desenvolvido por néds, pelo planejamento, eles fazem
autoavaliag¢@o desse sistema, fica registrado, ou seja, tem como um distrito a atencao
primaria que é quem tem interesse nessa melhoria da area, enquanto a area técnica
de atengdo primaria em satde, eles tem como monitorar tudo isso, quais sdo os
padrdes que sdo menos cumpridos, digamos assim, que a gente tem que dedicar
esfor¢o pra (sic) estar trabalhando desenvolvendo, eles conseguem visualizar pra
(sic) dar um direcionamento nisso. E eles inserem a matriz de intervengdo nesse
sistema e depois eles realizam o monitoramento da execucdo deste planejamento em
reunides mensais que eles fazem com apoio ao distrito sanitirio, nesse sistema
também ¢é possivel fazer o monitoramento” (S08).

O sistema (software) mencionado na fala ¢ chamado de PDCA Sautde, nele sdo
registradas as atividades realizadas durante o Planejamento Anual (FLORIANOPOLIS,

2017b). A Figura 15 ilustra o processo indicando envolvidos e documentos resultantes.

pré-planejamento
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Fonte: Elaborado pela autora cbm base nas entrevistas e documentos do setor de planej arﬁento da SMS
(FLORIANOPOLIS, 2017a; 2017b).

Na etapa de planejamento as unidades realizam a autoavaliacdo, sendo essa etapa
considerada como fundamental por permitir o diagndstico adequado da realidade local,
viabilizando as fases de priorizacdo e pactuagdo de metas, em busca das melhorias
necessarias. A autoavaliagdo ¢ realizada com uso de um instrumento criado pela SMS. Esse
instrumento ¢ alinhado a Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude do municipio,

com o objetivo de identificar os pontos fortes e fracos das equipes de trabalho dos CS, para
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que as equipes possam se conhecer plenamente (FLORIANOPOLIS, 2017b). O Anexo B
contém o instrumento de autoavalia¢ao do ano de 2017.

O instrumento de autoavaliagdo foca em padrdoes que estdo alinhados a Politica
Municipal de Atengao Primaria a Saude (PMAPS). Os padrdes sdo elementos que devem estar
presentes na oferta e organizacdo dos servicos dos CS. Nesta etapa a equipe avalia se esses
padrdes estdo sendo executados totalmente, parcialmente, ou ndo ¢ executado no centro. Os
padrdes presentes na autoavaliagdo sdo revisados anualmente e podem refletir a opiniao dos

usudrios apesar de nao ser de forma sistematizada:

"ela vem mais de uma analise mais subjetiva, da equipe técnica de gestores que esta
na aten¢@o primaria, por exemplo tem 14 um padrdo, que ¢ o agendamento por
telefone, (...), a gente entende que isso ¢ uma necessidade do usuario, essa
necessidade ela ¢ colocada em varios espagos, mas ndao houve assim, quero te dizer,
uma linearidade, a gente fez uma pesquisa de satisfagdo com o usuario e veio ¢ a
gente incluiu no padréio, mais uma percepgao” (S08).

Os padrdes estdo organizados em dimensdes/atributos que se dividem entre

essenciais € complementares:

“os essenciais sdo aqueles que eu sou obrigada, eu sou obrigada a estar executando,
os complementares eles sdo importantes, eu também devo, mas quando eu tenho que
priorizar quais que eu vou trabalhar primeiro, eu tenho que olhar pros (sic)
essenciais, ndo desmerecendo os demais, mas ¢ que o outro ndo tem negocio, ¢é
inegociavel." (S08).

As dimensdes e atributos também estdo relacionados aos indicadores utilizados pela

SMS que sdo encaminhados as equipes pela secretaria e sdo utilizados na autoavaliacdo. Os
indicadores sdo apresentados no Anexo C.

Com o conhecimento da situagdo atual das unidades em relagdo aos padrdes
presentes no instrumento as equipes devem priorizar padrdes para trabalharem durante o ano.
As equipes tém autonomia para escolher quais padrdes serdo trabalhados, sendo assessorados
pelos apoiadores dos distritos sanitarios, também sdo orientados que sejam priorizados
primeiramente os padrdes essenciais que foram avaliados como ndo executados. Durante o
ano as equipes dos CS devem trabalhar com cinco padrdes problematicos, sendo no minimo
trés essenciais e dois complementares (S08).

O Quadro 12 apresenta como os entrevistados e 0s setores que representam atuam na
questdo do acompanhamento das agdes resultantes dos processos de melhoria e de
planejamento. Alguns dos coordenadores de centros de satide apontam a resposta da
comunidade as agdes como um acompanhamento (S03, S04). Em sua maioria os
coordenadores dos CS relataram o acompanhamento por meio da avalia¢do das atividades do
planejamento anual e do registro do que ¢ feito no sistema PDCA Saude (S01, S06, S07). Um
dos coordenadores coloca que o acompanhamento ¢ algo que ¢ feito, mas ndo faz parte da

rotina (S02).
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Quadro 12 - Acompanhamento das acdes

Categorias Relatos

"via de regra sim, mas ndo ¢, ndo ¢ muito rotineiro nao" (S02)

"o controle social é feito pelo conselho de saude, (...), outra forma tem as
ouvidorias, tem uma urna 14 na frente onde as pessoas podem reclamar,
(...) e tento resolver da melhor forma, mas se eu ndo consigo resolver eu
levo pro (sic) conselho e levo pro (sic) colegiado" (S03)

"o termOmetro € na hora, a propria equipe sente a insatisfacao, (...) entdo
eles tem um feedback, e a populacdo fala" (S04)

"a gente ndo tem assim uma metodologia pra (sic) isso, a gente costuma
fazer um checklist, a gente volta na reunido ¢ vé o que foi resolvido"

Registro atividades
planejamentos/PDCA
Saude (S01, S06, S07)
Nao rotineiramente (S02)

n . (S05)
© 831\1,%0(}2 ::((:18%/3()18 (803) "faz um tempo que a gente nio recebe o PMAQS, mas é uma questio que
~ avalia e a gente também tem a propria secretaria que avalia os
Feedback populagio (S04) indicadores, entdo agora a gente fez um planejamento pra (sic) todo esse
Checklist (S05) ’ g g planej p

ano, entdo a gente recebeu os indicadores e ali a gente consegue avaliar o
que a gente tem que melhorar, e ja uma forma também de mudanga"
(S06)

"teoricamente a gente tem que ir alimentando esse sistema mensalmente,
que acaba ndo sendo feito, muito pouco, e no final do ano a gente sempre
reavalia pra (sic) ver, a gente aqui como uma equipe a gente decide o que
a cada trés meses reavaliar o que foi feito o que ndo foi" (S07)

Indicadores/PMAQ (S06)

"ela é monitorada pelo sistema, (...), noés do planejamento temos
responsabilidade, mas muito mais tem a area técnica da atengdo primaria,
(...), mas eles quanto area técnica eles tem que ter uma inducgéo, um
acompanhamento, se eles entendem que tem a estratégia, (...), mas a
minha analise ¢ que essa avaliagdo ainda ¢ fragil, ndo acontece como
deveria" (S08)

"na teoria sim, existe uma dificuldade na pratica de se fazer isso, (...), isso
muitas vezes ndo acontece, ¢ atropelado pela necessidade do dia-a-dia,
fica de lado, fica esquecido, e o papel do distrito na figura do apoiador,
seria justamente ajudar as equipes pararem, olharem pra (sic) isso,
pensarem, fazerem esse monitoramento, essa avaliagao, s6 que as vezes 0

§ Sistema PDCA Satde (S08, distrito também ¢ atropelado pelo dia-a-dia e também ndo da conta de

‘E S09,S10, S11, S12) fazer esse movimento" (S09)

w 4 ’ . . . ~ . . o~ .
& Areas téc./ Distrito- "as equipes elas sdo estimuladas a acompanhar isso nas reunides mensais
3 apoiadores (S08, S09, S10,  de planejamento (...), é tem o sistema de monitoramento que é o PDCA

€ S11,812) Saude, muitas vezes eles tem dificuldade de usar ele no dia-a-dia, entdo a
g Fragilidade (S08, S09, S10) gente ja abriu mdo de dizer assim: a tem que preencher o sistema,

.% Reunides mensais plan. minimamente se eles conseguirem fazer isso, voltar nas a¢des todo o més,
= (S10, S11, S12) isso ja € um processo de monitoramento e avaliam os resultados a medida
& Escolha da equipe (S12) que isso vai acontecendo" (S10)

"0 que a gente tem feito enquanto distrito, até pra (sic) estimular que as
unidades fagam, é as unidades estdo apresentando umas pras (sic) outras
nas nossas reunides de coordenadores o seu planejamento, e tem sido bem
interessante assim, que as vezes uma unidade pensa numa acao que outra
nao teria pensado né (sic) entdo faz uma troca bem legal" (S11)

"cada equipe estad fazendo isso da sua forma, e a gente tem como pegar os
relatorios do PDCA pra (sic) ver quais agdes que foram escolhidas, € o, a
gente aqui (...), eles (apoiadores) que tem mais o controle, (...), entdo
quando eles vao participar fazer visitas de apoio, ou quando eles vao
participar de uma reunido geral, eles ja aproveitam pra (sic) fazer o
monitoramento de como estd o andamento dessa, dessa agdo" (S12)

Fonte: Elaborado pela autora.

8 PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ- AB): tem
como objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da ateng@o basica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Satide (BRASIL, 2015b).
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Os setores gerenciais (planejamento e distritos sanitarios) de forma geral apontam o
sistema PDCA Satide como um instrumento de acompanhamento das atividades. Pelo sistema
os distritos sanitarios € o setor de planejamento conseguem visualizar os relatorios do CS e
acompanhar quais padrdes estdo sendo trabalhados em cada unidade, quais acdes foram
planejadas e estdo ocorrendo conforme o plano. Segundo os entrevistados algumas unidades
apresentaram dificuldade em utilizar o sistema, assim em 2017 o acompanhamento pelo
sistema nao ¢ mais obrigatorio. Esse acompanhamento pode ser realizado nas reunides
mensais de planejamento (S10, S11, S12). Um dos distritos tem incentivado que as unidades
apresentem seus planejamentos, possibilitando uma troca de ideias (S11). Outra dificuldade
que os distritos sanitarios, na figura dos apoiadores, tém enfrentado ¢ fazer o monitoramento e
avalia¢do das agdes junto com as equipes; tanto os apoiadores como as equipes das unidades

deixam de fazer o acompanhamento para atender as necessidades diérias do seu servigo (S09).
4.4.1 Métodos utilizados nos processos de melhoria e planejamento

Em relagdo se ¢ seguido algum método para os processos e qual seria, os
entrevistados dos CS responderam em parte sobre o seu processo de melhoria e em parte do
planejamento anual. O Quadro 13 apresenta o que os entrevistados usam como guia para os
seus processos. Do processo de melhoria dos CS, duas unidades dizem ndo ter um método
para o processo, trés citam o planejamento anual guiado pela SMS, e quatro indicam utilizar
de outras ferramentas ou processos. Uma das unidades a coordenadora aponta a sua
experiéncia profissional para realizar melhorias na unidade, isso com base nas diretrizes do
SUS (S03, Quadro 13). Outra equipe aponta o uso de matriz DAFO (analise SWOT) na sua
unidade (S04). Uma equipe utiliza uma priorizacdo por meio de votos da equipe das
demandas semanais que devem ser resolvidas (S05). Também foi relatado solucionar as
demandas buscando dados no sistema da unidade (S06).

Segundo o setor de Planejamento o planejamento anual sempre segue o ciclo PDCA
(Plan, Do, Check, Act — Planejar, Executar, Verificar, Atuar); “eles entendem o PDCA,
inclusive o nome do sistema de monitoramento ¢ PDCA Satde, eles entendem que tem que
fazer o planejamento, executar, fazer os ajustes, fazer a avaliagcdo e assim inicia o ciclo (...),
eu tenho certeza que elas ja sabem o que ¢ o planejamento que o PDCA” (S8). No entanto, os
demais entrevistados ndo citam o PDCA como método, em geral ¢ relatado o processo que ¢
orientado pelo setor, as politicas municipais e outras ferramentas utilizadas. Um dos

entrevistados relaciona o PDCA ao sistema utilizado para monitoramento, mas ndo como um
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método: “o método ele € estabelecido através da secretaria de saude - que seria o PDCA? - O

PDCA ¢ o sistema operacional” (S07).

Quadro 13 - Método utilizado nos processos

Categoria

Relatos

n

Nio utiliza (S01, S02)

"Nao, mais ¢ de escuta mesmo, e assim no caso as sugestdes ali" (S01)

Secretaria/planejamento
estratégico (S04, S05,
S07)

Outros (S03, S04, S05,
S06)

"no meu caso foi a experiéncia mesmo, (...), mas assim é baseado nas diretrizes
do SUS, ¢ equidade, distribuigdo das tarefas, atendimento por area de
abrangéncia, ¢ aumentar o acesso" (S03)

"a gente trabalha muito com matriz também, matriz DAFO, mais matriz DAFO"
(S04)

"a gente faz isso anualmente, com uma metodologia proposta pelo
planejamento, (...) a gente faz o planejamento anual, mas esse pra (sic) semanal
¢ a medida que vai surgindo as demandas assim, (...), a metodologia assim, (...),
todas as categorias apresentam a demanda e a gente vota em qual € a mais
importante pro (sic) dia, pra (sic) aquela semana, e vao ficando assim, o que a
gente consegue ir resolvendo, a metodologia é essa, a passada pela gestdo € o
PDCA" (S05)

"tudo depende da demanda que a gente tem, por exemplo, nossa questdo é o
numero de faltas, entfo a gente tem no nosso sistema a gente consegue captar
muitos dados, entdo em cima daquilo a gente vé 'em determinado més quantos
pacientes faltaram', em cima disso a gente vai tentar melhorar ou vai tentar
arrumar um outro modo" (S06)

"o método ele ¢ estabelecido através da secretaria de satude, [que seria o
PDCAZ?] o PDCA ¢ o sistema operacional" (S07)

Planejamento/ Distritos

PDCA/Planej. Estr.
participativo (S08, S09,
S10)

Politicas (S09, S10)
Praticas
apoiadores(S10, S11)
Diversos niveis de
iniciagdo (S12)

"¢ sempre o ciclo de PDCA, (...), fecha os instrumentos, validei tudo com as
areas, faco capacitacdo, eles fazem a autoavaliagdo, fazem matriz de
intervengdo, executam agdes, eles ja fazem isso a 6 anos" (S08)

"gerencia de atengdo primaria, (...) tem também seus instrumentos, que foram
nos ultimos anos a carteira de servigos, ¢ ai desde ano passado a politica
municipal de atengdo primaria a saide a PMAPS que ai ela traz digamos um
cardapio de servigos minimos de requisitos minimos de qualidade pra (sic)
uniformizar minimamente aquilo que é o basico, que ¢ o minimo que todas as
unidades teriam que buscar oferecer, nos proximos periodos pra (sic) ter alguma
equidade, pra (sic) quando o usudrio busque uma unidade aquele minimo ele
tenha em qualquer um" (S09)

"trabalha a partir da politica municipal de aten¢do basica do municipio de
Floriandpolis pautado obviamente nas politicas do ministério de saude, (...);
entdo questdes de formagao técnica pra (sic) melhoria da qualidade, elaboragao
de protocolos, elaboragdo do de fluxos de servigos, tudo isso ¢ feito em fungdo
dessas nossas politicas de acordo com a secretaria municipal de saude" (S10)
"a gente trabalha com os apoiadores de atengdo primaria, (...), entdo eles estdo
constantemente dentro das unidades, quando a gente vai implementar, vai
trabalhar com algum projeto ¢ eles que levam pras (sic) unidades, a gente vé
em conjunto entre os distritos e as unidades o que a gente vai trabalhar, e eles
levam a atuacdo" (S11)

"melhoria de servigos e construgdo de novos servicos, eu acho que ela ocorre em
diversos niveis, desde a criagdo de uma politica federal, ou municipal, ou se a
gente for indo pra (sic) ponta, o distrito ele pode ter uma iniciativa, o centro de
satde pode apresentar uma ideia inovadora, um profissional, ou o usuario pode
sugerir, entdo vai desde o nivel federal até o usuario" (S12)

Fonte: Elaborado pela autora.

O ciclo PDCA ¢ um método de controle de processo relacionado ao Controle da

Qualidade Total difundido inicialmente nos sistemas produtivos do Japao (CAMPOS, 1992;

ISHIKAWA, 1986). O ciclo PDCA pode ser utilizado para manter e melhorar o planejamento
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de qualidade de um processo (CAMPOS, 1992). A Figura 16 mostra os objetivos de cada fase
do ciclo PDCA.
Figura 16 — Ciclo PDCA

Definir as .« 2
Atuar metas

i -~ Definir
corretivamente os metodos

Verificar os Educare
resultados da treinar
larefa executada

Executar
a tarefa

Fonte: Elaborado pela autora com base em Campos (1992); Ishikawa (1986).
Ao comparar as fases de planejamento do processo da SMS e do ciclo PDCA dos

autores citados, pode-se dizer que sdo realizadas as atividades no processo da SMS. Na matriz
de intervencdo sao definidas agdes a serem realizadas, quem serd o lider dessas agdes e
quando serdo realizadas, assim definindo o método para atingir as metas. No planejamento
anual das unidades ndo se tem a definicdo de metas, mas sim a autoanalise e a priorizagdo dos
padrdes, escolhendo quais os padrdes serdo trabalhados. Essas atividades se assemelham com
as do ciclo PDCA para a melhoria de resultados, nesse caso no planejamento ¢ identificado o
problema, investigado suas caracteristicas, descoberto as causas para entdo elaborar um plano
de agdo (CAMPOS, 1992), o setor de planejamento da secretaria incentiva o uso da
ferramenta da arvore de problemas para esse processo.

A fase de execugdo dos autores referenciados consiste em educar e treinar os
trabalhadores, no caso da SMS a capacitacdo dos coordenadores dos CS acontece na fase de
planejamento. Segundo Ishikawa (1986) a educagdo e treinamento deve ser realizada com
todos os envolvidos. Neste caso a capacitagao ¢ relatada apenas com os coordenadores € um
participante (facilitador) de cada unidade, ndo foi mencionado por nenhum dos entrevistados
uma capacitacdo de todos os membros das equipes. A execugdo da tarefa ¢ realizada ao
cumprir o que foi planejado na matriz de intervencao.

Na etapa de verificacao (check) se tem a verificacao de resultados, onde compara o
resultado alcangado com a meta planejada (CAMPOS, 1992), analisando se os fatores
causadores estdo sobre controle e os efeitos/resultados do processo estdo de acordo com o
planejado (ISHIKAWA, 1986). No processo de planejamento anual se tem um
acompanhamento das atividades planejadas em reunides de equipe com o auxilio dos

apoiadores dos distritos sanitarios, no entanto, o monitoramento enfrenta dificuldades para sua
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realizacdo devido as demandas didrias enfrentadas pelos membros das equipes, como
mencionado anteriormente. Os relatos das entrevistas ndo indicam a realizagdo de um estudo
de efetividade das agoes realizadas, o monitoramento realizado aparenta focar se as atividades
estao sendo realizadas dentro do cronograma estabelecido no planejamento.

A ultima etapa do planejamento realizado nas unidades de saude, ajustes, ndo foi
detalhada nas entrevistas e também ¢é pouco abordada nos materiais de capacitacdo utilizados
pela SMS. Em uma das entrevistas € colocado que cabe aos apoiadores incentivarem o ajuste
das atividades planejadas em situagdes onde essas por algum motivo ndo foram cumpridas
(S08). O que a literatura indica para essa fase ¢ que com os resultados da verifica¢do, da causa
de efeitos irregulares ou insatisfatorios, pode-se tragar agdes corretivas. Agdes desse efeito

nao foram mencionadas nas entrevistas, ou no material de capacitagao.

4.5 PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO DESENVOLVIMENTO E MELHORIA DE
SERVICOS

A diretriz do SUS de participacdo da comunidade estd diretamente relacionada aos
conselhos de saude. O conselho de satde ¢ um dos principais espacos para o exercicio da
participag@o e do controle social na implementagdo das politicas de saide em todas as esferas
de governo (BRASIL, 2013). Os conselhos locais de satde foram citados por todos os
coordenadores de CS como a forma que a diretriz de participagdo esta inserida nos servigos ou
em seu planejamento. O mesmo ocorreu com os representantes dos distritos sanitarios. Duas
unidades também apontaram trabalhar com a associacdo de moradores do bairro (S06, S07).
Um dos distritos apontou usar além dos conselhos outros canais de ausculta da populagio para
a participacao da comunidade, porém falta uma sistematizacdo dos dados (S12). O setor de
planejamento procura induzir a criacdo e o envolvimento dos conselhos nas mudancas
realizadas nas unidades no instrumento de autoavaliagdo. O Quadro 14 mostra os relatos dos
entrevistados (funcionarios SMS) em relagdo a participacdo da comunidade nos servigos.

Em relagdo aos CLS, os coordenadores dos CS destacam a falta de participacao e de
conscientizagdo da populagdo e a importancia da sua participacdo no conselho. Como foi
apontado por S02 no Quadro 14, a popula¢do costuma procurar o CLS principalmente para
resolver seus problemas pessoais com o servi¢o de satde, e ndo para colaborar com o papel do
conselho de controle social e atuacdao no planejamento. A falta de conscientizagdo na questao
de o conselho ser um espago para a populacdo discutir e reivindicar melhorias no sistema de

satde também ¢ apontado por S04 e S07.
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Quadro 14 - Participacdo da comunidade nos servigos de saude

Categoria

Relatos

CS

CLS (So01, S02, S03,
S04, S05, S06, S07)
Pouca participagdo
(S01, S02, S03, S04,
S05, S07)
Associagao
moradores (S06,
S07)

Ouvidorias (S07)

"Uma pena que sdo poucos que participam do conselho, em média de 15 a 20
pessoas, s6 que normalmente sd3o 0s mesmos, as vezes ja estdo a anos praticando e
vem sempre, por que novos ¢ muito complicado" (S01)

"o conselho local de saude, (...), mas aqui ndo ¢ muito atuante ndo, ninguém esta
interessado no todo, em trabalhar pela comunidade. (...) a populacdo tem voz, tem
forca, entdo eu vejo muitos outros centros de satde que tem o conselho mais
atuante que eles conseguem trazer mais beneficios pras (sic) unidades" (S02)
"eles (funcionarios) tem uma ideia muito ruim do que seja um controle social, eu
ndo vejo assim, eu acho muito importante, mas eles tem, e ndo querem participar,
entdo com muita dificuldade nds conseguimos chegar onde esta hoje" (S03)

"as pessoas, eu acho no Brasil, ndo entendem que o SUS ¢é uma conquista e que é
deles, e que eles precisam cuidar disso aqui, ndo adianta o trabalhador querer lutar,
querer ir fazer discussdo com a gestdo se a populacdo ndo se indigna, entdo pra
(sic) eles o SUS ndo funciona, pra (sic) eles isso ndo ¢ deles, mas a0 mesmo tempo
¢, as pessoas nao se ddo conta isso aqui ¢ um espaco deles" (S04)

"ja faz um tempo que o conselho voltou atuar assim, mas bem timidamente, (_..),
mas o pessoal que vem opinar ndo ta legal isso, ndo tem, infelizmente ndo tem, ¢
quem vem ¢ paciente que estd sempre aqui, que gosta que vem aqui pra (sic)
participar ver o que estd acontecendo ajuda dar uma opinido" (S05)

"a gente sempre leva pra (sic) reunido do conselho aquilo que a gente esta
trabalhando, e procura ver questdes que a gente possa vincular, de estar
trabalhando junto, a gente tem uma parceria também com os moradores, ¢
associagoes (...), entdo tanto o conselho, quanto a equipe traz as demandas ¢ ali a
gente vai discutindo" (S06)

"a gente tem o CLS que capenga, que esta sempre assim beirando a faléncia, mas
ta ai, por que a participag@o popular ela ¢ hoje mais vista em loco, pra (sic)
situagdes individuais e geralmente conflitantes, mas no popular que € pra (sic)
pessoa participar da reunido e contribuir e tentar mudar e pressionar os 6rgaos
publicos para que eles tenham algumas modificagdes isso ndo acontece" (S07)

Planejamento/ Distritos

Induzido na
autoavaliagdo (SO8,
S11)

CLS/CMS (S09,
S10, S11, S12)
Falta cultura de
participagdo (S09,
S10)

Perfil de gestao
(S09)

Teoria x Pratica
(S10)

Convocado em
urgéncias (S10)
Aviso de mudancas
no CLS (S11)
CLS, ouvidorias,
pesquisa satisfacao,
conferéncias (S12)
Falta sistematizar e
analisar os dados
(S12)

"uma indugdo nossa do planejamento, a area técnica sempre € mais focada, ela tem
mais dificuldade em enxergar a importancia disso, dar legitimidade fortalece a
relacdo do centro de satide da equipe com a comunidade, (...), a gente tenta induzir
com a formagdo de conselhos a participacdo, se as decisdes da unidade sdo
compartilhadas ou se sdo informadas pelo menos" (S08)

"a gente tem um conselho municipal de satide que acho que ¢é bastante organizado,
mas ¢ aquela situa¢do que depende muito de quem é o secretario, quem € o
prefeito, vai dar espago pra (sic) que algo seja deliberado ali ou néo, e acho que de
um modo geral como sociedade a gente ndo tem a cultura da participa¢do, nem de
eu como individuo ir 1a participar nem de eu como integrante de uma instituigdo,
dar voz e respeitar aquilo que foi deliberado por algum foérum de participagdo”
(S09)

"ela esta prevista na teoria, mas € dificil incorporar uma pratica em muitos centros
de saude, tanto ¢ que acabam acionando a participagdo popular em questdes mais
urgentes ou politicas, (...), mas no processo de planejamento, melhoria, rotineiro,
isso ¢ bem dificil de consolidar " (S10)

"as unidades acionam o conselho quando, por exemplo, vai mudar o processo de
trabalho, (...), e acionam o conselho local de satide pra (sic) juntos com eles qual
vai ser a melhor" (S11)

"a gente tem a ouvidoria, que € um canal que a gente usa bastante pra (sic) ter um
contato direto com a unidade, tem a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios, (...), tem
os conselhos locais de satude, tem a conferéncia municipal de saude, o plano
municipal de saude, entdo tem oficinas distritais, (...), entdo acho que tem bastante
canais de participagdo, eu acho que falta talvez ¢ sistematizar isso um pouquinho,
melhorar alguns desses instrumentos" (S12)

Fonte: Elaborado pela autora.

A falta de participagdo atuante dos conselhos nos processos de planejamento também

foi apontada por dois representantes distritais. Como relatou S09 (Quadro 14), a atuacdo do
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conselho depende da gestdo atuante no momento, se ela dard espaco para participagdo do
conselho, assim como a sociedade brasileira ndo tem a cultura de participagdo: “nem de eu
como individuo ir 14 participar nem de eu como integrante de uma institui¢ao, dar voz e
respeitar aquilo que foi deliberado por algum férum de participagao" (S09). O entrevistado
S10 coloca que apesar da participagcdo dos conselhos estar prevista, ¢ dificil a atuagdo na
pratica do conselho no planejamento de todas as unidades, o conselho costuma ser acionado
em situagdes urgentes ou politicas. A dificuldade de recrutamento de membros da
comunidade e o seu engajamento durante o processo ¢ uma barreira também citada na
literatura (FORBAT et al., 2009; GUSTAVSSON, 2014; IEDEMA et al., 2010; JUN et al.,
2018; NIMEGEER et al., 2016; PIPER et al., 2012; TOLLYFIELD, 2014).

Quando questionado aos coordenadores dos CS o que ¢ considerado participacdo da
comunidade foram mencionados: o acompanhamento ¢ discussdo das questdes da unidade
(S04, S06, S07); elogios, criticas e sugestdes (S01, S05); voluntariado (S06, S07); ouvidorias
(S05); e participacao das mobilizagdes (S06). Os canais de participagdo da comunidade ou de
ausculta citados pelos coordenadores dos CS sdo apresentados na Tabela 3. O canal de
participacdo mais citado foi a caixa de sugestdes (5) que fica na sala de espera das unidades, a
ouvidoria (4) que € um canal para encaminhar reclamag¢des, dentuincias, criticas e sugestoes
também foi um dos mais citados assim como o e-mail. Dentre os canais citados, destaca-se o
uso de uma midia social por duas unidades para a interacdo com 0s seus usudrios, € as
conversas realizadas na sala de espera. O conselho local de saude teve poucas mengdes como
canal de participagdo, no entanto um dos entrevistados abordou a intengdo de colocar um
membro do CLS no colegiado gestor da unidade: “a gente tem a ideia de colocar um membro
no colegiado, mas isso ainda (pausa), tem que ver alguém que se interesse mesmo, bem, que
faga parte do conselho, que a gente consiga convidar e que se comprometa participar” (S05).

Tabela 3 - Canais de participagdo comunidade

Canal N° citagdes CS
Caixa de sugestoes 5 S01, S02, S03, S04, SO6
Ouvidoria 4 S02, S03, S04, SO7
E-mail 4 S01, S02, S03, S06
Telefone 3 S01, S02, S06
Coordenador CS 3 S03, S04, SO7
CLS 2 S01, S03
Facebook 2 S03, S06
ACS/Equipe CS 1 S03
Sala de espera 1 S04

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo os coordenadores dos centros entrevistados a comunidade participa do

processo de melhoria e de planejamento dos servicos. Em relacio ao momento desta
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participagdo ou a inser¢do das opinides dos usudrios um dos entrevistados apontou que isso
ndo ocorre (S02), no entanto, essa unidade verifica as informagdes vindas das anuncias de
saude e as utiliza para realizar mudangas no servigo. Outro coordenador apontou convidar o
CLS para participar do planejamento, mas que isso ¢ dificil ocorrer devido ao horario de
trabalho (S07), este entrevistado apontou que as alteracdes sdo influenciadas a partir da
observagdo dos usudrios pela equipe. Os demais entrevistados apontaram que essa
participacao ocorre no CLS, um deles apontou também o uso das repostas presentes na caixa
de sugestoes. O Quadro 15 mostra os relatos referentes ao momento de participagdo dos
usuarios.

Quadro 15 - Momento de participagdo e validagdo de opinides dos usudrios

Categorias Relatos
"Sao a partir disso que as melhorias sio realizadas" (S01)
CLS (S01, S03, "quando a gente tem alguma, alguma sugestdo, a gente leva né (sic), mas local especifico
S04, S05, S06) seria s6 o conselho local" (S05)
Caixa sugestoes "a gente sempre coloca, por exemplo, ah, vai mudar a questdo do acolhimento, a gente leva
(S06) pra (sic) reunido do conselho, eles contribuem, ou a gente procura fazer e eles depois, a
gente faz, verifica num proximo se melhorou, se a populagdo achou bom ou néo" (S06)
Nao (S02)
Convite CLS "eu acho que ¢ mais termOmetro a gente observa pontualmente algumas situagdes e a gente
planej. (S07) vé o que pode melhorar ¢ ai a gente traz isso pra (sic) reunido, mas ndo ¢ algo ‘ah uma
Observagoes pessoa veio e trouxe™ (S07)

cotidiano (S07)

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostra o Quadro 15 um dos centros parte das colocagdes dos usudrios para
realizar as melhorias dos servigos (SO1). Neste sentido, outro entrevistado aponta que antes
das reunides do conselho todas as manifestagdes dos usuarios, vindas de diversos canais, sao
discutidas: “entdo a gente junta isso tudo e d4 um tom para o direcionamento da unidade, para
melhoria” (S03). Outra unidade aponta que o local para a participacdo ¢ através do conselho,
mas relata também uma alteragdo realizada pela observacao e conversas cotidianas da equipe

com 0S UuSuarios:

“(...) da vacina, que todo mundo tinha que passar pela recepcdo, mas os usudrios
comegaram a reclamar que eles ficaram muito tempo esperando pra (sic) ir pra (sic)
vacina, que tinha cadastro novo e tal, al a gente percebeu isso e conversou em
equipe, e passou a senha da vacina independente, uma coisa simples que melhorou
muito, e que, a gente ndo estava percebendo que isso estava acontecendo” (S05).

Um dos entrevistados ressalta que para melhorar esse processo o ideal ¢ a maior

participacao da comunidade:

“a Unica coisa que poderia ter mais pessoas mais envolvidas neste processo, entao
como as vezes sdo poucas €, as vezes, quase sempre as mesmas, isso dificulta por
que a gente ndo tem um cenario maior (...), mas o que a gente usa também € a
caixinha, que ali colocam o que as pessoas que frequentam mais assim, mas o ideal é
que houvesse mais participagdo” (S06).

As pesquisas de satisfacdo sd3o um meio de captacdo de informacao dos usudrios,

onde se tem dados relacionados a percep¢ao dos usudrios quanto ao servigo. Esses dados
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podem ser usados para identificacdo de pontos que necessitam melhoria no servigo sendo
oferecido. Dos CS estudados, dois ndo realizam pesquisas de satisfagdo, dois usam um
instrumento proprio para pesquisa e trés usam um modelo estabelecido pela SMS. Segundo os
entrevistados S02, S03 e S05, os resultados da pesquisa de satisfagdo deveriam ser enviados
periodicamente para a SMS, que avaliaria os resultados e daria um retorno as unidades.
Apenas o entrevistado SO3 relata ter recebido o retorno dos resultados da SMS, mas recebeu o
resultado referente a apenas um dos anos. Das unidades que realizam a pesquisa de satisfagao,
quatro delas (S01, S02, S03, S06) utilizam os dados da pesquisa para orientar agoes de
melhoria, uma delas (S07) coloca que a pesquisa aponta quais sdo as fragilidades do
momento. Os dados referentes a pesquisa de satisfagao estdo apresentados no Quadro 16.

Quadro 16 - Uso de pesquisa de satisfacdo nos CS

Categorias Relatos

Modelo enviado

pela secretaria "a gente tem uma urna que a cada 2 meses eu acho a gente teria que mandar para
(S01, S02, S03) secretaria avaliar, ndo sei nem se isso estd funcionando, tem isso estabelecido pela
Caixa sugestoes secretaria, mas ndo ¢ uma pratica que a gente ta usando" (S02)

ou pesquisa "a gente tem a nossa pesquisa que a gente faz na caixinha de sugestdo, e quando a
propria (S06, gente tem algo que a gente quer ¢ buscar mais especifico a gente faz pesquisa" (S06)
S07)

"a gente fazia mensal, mas, assim te sendo bem sincera, desde que teve a primeira
greve a gente esta tentando sobreviver, entio isso hoje ndo ¢ prioridade, porque ¢
muita reclamacdo e muita sugestdo, como ¢ que eu posso falar que a pessoa sugeriu
servigos, se ele ndao tem papel higiénico, se ndo tem um copo, entendeu, entdo eu
tenho que ir meio que com maré" (S04)

"agora no momento a gente ndo ta fazendo, ndo esta sendo feito, e a da urna também
a gente ja retirou dali, o planejamento ndo pediu mais" (S05)

Realizacao

Nao é realizado
(S04, S05)

Dados orientam

~ "eu como coordenadora leio tudo antes de mandar, e eu uso isso como uma
acoes (SO1, S02,

ouvidoria" (S03)

Uso dados

S03, S06) " . ., . , R .
A 0 que eu vejo assim ¢ que muitas vezes ele nos d4 um termémetro exato de quais

Termdmetro ~ o . "

(S07) sdo nossas fragilidades maiores" (S07)

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma das unidades que atualmente ndo realiza pesquisa de satisfacdo coloca que
mesmo quando eram realizadas, os resultados ndo eram muito utilizados: "ndo impactava
tanto, um ou outro detalhe sdo importantes, mas no geral ndo. A equipe faz uma boa
autocritica, sobre o que esta acontecendo" (S04). No entanto, como citado anteriormente,
Hagesen et al. (2016) colocam que a participacdo dos pacientes traz resultados que
contradisseram as pressuposi¢oes dos profissionais de saude.

Segundo os entrevistados dos conselhos de saude, quatro indicaram participar do
planejamento e melhoria dos servigos, um deles coloca que participam, mas ndo querem
interferir no processo, que trabalham em parceria com a equipe da unidade (CO1), outros trés
colocam a participagdo através da discussao nas reunides do CLS (C02, C04, C06), assim

como foi apontado pelos coordenadores dos CS. Um dos entrevistados (C03) coloca que o
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conselho ndo participa do planejamento dos servicos da unidade, mas que parte do conselho e
da coordenadoria da unidade, tem interesse para tal. Segundo o entrevistado C07, atualmente
o conselho municipal participa do planejamento municipal de satde apresentando os
problemas, porém ha o interesse de também participar na constru¢do de propostas para os
servigos municipais de satide. O Quadro 17 traz o posicionamento dos conselheiros quanto a
participagdo atual nos processos de planejamento e melhoria dos servigos.

Quadro 17 - Participacdo conselhos no planejamento de servigos

Categorias Relatos

Participa sem
interferir/parceria (CO1)  “Ajuda, o conselho pode se envolver mais ou menos, depende da equipe que

ebate reunido esta trabalhando e das pessoas que estdo aqui também, em muitos casos tem
Debat CLS ta trabalhando e das p q ta0 aqui tamb t t
wn (€02,C04, CO6) conselhos que nem consegue entrar na unidade, (...), a gente tem liberdade,
d Nao (C03) respeito, ¢ a gente consegue fazer um trabalho de parceria” (CO1)
Interesse em "Nao, deveria, inclusive a nossa coordenadora, que agora ndo esta mais conosco
participar/reunides na unidade de saude, ela tem essa ideia, que a gente devia, devesse participar da
planejamento (C03) organizagdo né (sic)" (C03)
Mais ou menos (C05)
"Agora sim, (...), mas anteriormente nao, inclusive uma das nossas criticas &
que o planejamento municipal era s6 feito muito, muito fragilmente com os
profissionais, (...), hoje a gente esta cobrando a participagdo dos usuarios ¢ dos
§ Sim profissionais, se vocé me perguntar 'é o planejamento que nés sonhamos?',
O ainda ndo, o que a gente apresentou ali s30 os problemas, a gente ndao quer

também s6 apresentar os problemas, a gente quer chegar a um grau de evolucao
de fazer as propostas e construir as propostas juntos e um didlogo que a gestao
possa dizer 'isso aqui ndo d4, por que isso aqui™ (C07)

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de haver a participagdo do CMS no planejamento municipal, o representante
entrevistado aponta que a participacdo atual ndo ¢ suficiente, esta se buscando construir uma
gestdo participativa, mas existem questoes que dificultam atingir esse objetivo. No caso dos
CLS, um entrevistado coloca que a participagdo ainda apresenta fragilidades, como o CLS
ficar muito isolado do CMS e da gestdo de saide (C03). Os demais entrevistados apontaram
como a participacdo do conselho atua no CS. No caso do entrevistado CO1 o conselho procura
nao interferir na gestdo, mas escuta os funcionarios e procuram auxiliar em suas questdes com
sugestoes. Tanto CO1 como C06 colocam que atuam dando sugestdes, o entrevistado C06
ressalta que existe uma padronizacdo dos servigos pela prefeitura, assim conseguem fazer
sugestdes pequenas. Segundo o entrevistado CO05, a participagdo pode ser ou ndo suficiente,
mas os CLS s3o o que consegue fazer com que as demandas sejam atendidas. O Quadro 18

apresenta esses relatos.
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Quadro 18 - Atuacdo dos conselhos (participacao)

Categorias

Relatos

Dao sugestdes

"nds ndo pretendemos interferir na gerencia, nds somos apoiadores, quando temos
alguma questdo pra (sic) colocar pra (sic) mudangas, a gente conversa e a gente trata e
nds ndo procuramos interferir assim, damos sugestoes. (...), € com conversa a gente ja
resolveu, (...), porque muitas vezes eles ndo querem reclamar pro (sic) coordenador,

(Co1, C06) . k .
Ouve que ficam com medo com receio, mas pra (sic) gente eles falam alguma coisa e a gente
~ quando pode atua" (CO1)
reclamagdes e~ . , . . L .
funcionarios se ¢ ndo sei, mas € o que ainda funciona que a gente sabe né (sic), a inica que a gente
(Col) consegue ter voz ativa pra (sic) levar" (C05)
©  Nio interferir "a nossa participacdo no gerenciamento ¢ sugerindo algumas pequenas alteracdes, por
d estio/ que eles vem de pacote pronto do municipio também, mas tem uma questdo também
§ oadores (CO1) que ¢ justo salientar, vai depender da coordenadora, da formagdo que ela tem, por que
PO agora, parece que continua sendo so6 as enfermeiras, ndo € por ser enfermeiras, mas
Unica que . oA , . o
: como elas conhecem mais a dinamica do trabalho em saude eu acho que isso facilita
funciona/ voz "
. bastante" (C06)
ativa (C05) Wos o ox o . L
. ndo, ndo por que o conselho ¢ muito isolado, e como o conselho municipal de satide é
Conselho muito o S .
isolado (C03) composto por sindicatos, (...), ah, participagao nossa, do conselho local, eu vejo que o
conselho municipal ¢ uma coisa distante, se bem que agora de uns dois anos pra (sic)
ca tem havido um esforco da secretaria do conselho de trazer os conselheiros pra (sic)
reunides" (C03)
Ainda néo, "ndo, ainda ndo. Nés estamos batalhando pra (sic) chegar 14, mas assim, uma gestdo
E Gestdo participativa, ela vai sendo construida, a gente esta tentando construir (...), o que a
O participativa gente esta percebendo ¢ uma dificuldade muito grande devido a falta de or¢amento e

sendo construida

decisdo pelo corte de orgamento ninguém consulta a gente" (C07)

Fonte: Elaborado pela autora.

A fala de CO1 no Quadro 17, em que coloca que ha casos onde o conselho ndo
“consegue entrar na unidade” e no Quadro 18 de que o conselho ndo quer interferir, sugere a
presenca de desequilibrio de poder, tanto em funcionarios de servigos de satde nao
permitirem a atuacdo da comunidade, como na comunidade ndo perceber como pode atuar em
conjunto com os funcionarios, onde ambos sdo donos da acdo, num mesmo nivel de
importancia. O desequilibrio de poder ¢ uma barreira citada varias vezes na literatura
referente a projetos onde se tem a participagdo dos pacientes (BATE; ROBERT, 2007b;
DONETTO et al.,, 2015; EL ENANY; CURRIE; LOCKETT, 2013; FUDGE; WOLFE;
MCKEVITT, 2008; IEDEMA et al., 2010; KENYON et al, 2016; WAINWRIGHT;
BOICHAT; MCCRACKEN, 2014).

Assim como foi apontado por coordenadores de unidades de satide e membros dos
distritos sanitarios, os conselheiros locais de satide colocam que se tem pouca participagdo
dos usuarios nos conselhos de saude, assim como a falta de conscientizagdo da importancia do
conselho e da participagdao. O Quadro 19 apresenta questdes relacionadas a participagao da

comunidade nos conselhos.
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Quadro 19 - Participacdo da comunidade nos conselhos

Categorias

Relatos

Usuarios pouco participativos (CO1,
C02, C03, C04, C05, C06)
Reeducacao para participacao (CO1)
Presenca = apoio (C01)

Falta conscientizagdo participagdo e

"t6 (sic) fazendo um processo agora com o publico de
reeducagdo desse pessoal, para que eles possam participar,
entendeu, para que eles sejam mais assiduos, e assim, mais
interessados de participar das reunides, de reclamar, (...), quanto
mais se participacgdo, isso ¢ de regra, mesmo que a pessoa nao se
manifeste, mas venha na reunido, ja significa apoio, isto ¢
essencial" (CO1)

"os usuarios nao tem consciéncia de quanto eles deveriam
participar, entdo eles participam razoavelmente, sendo muito
chamados, muito, eles ainda ndo percebem o quanto os

CS importancia CLS (C02) conselhos sdo importantes. (...) nos temos que fazer ¢ que
O Pouca divulgagdo espagos (C02) houvesse mais trabalho de chamamento das pessoas pra (sic)
Comunidade ativa apenas em participar, na verdade a midia, a midia local a midia nacional,
problemas de falta RH/ medicamentos  eles ndo trabalham muito com essas coisas de interesse da
(C04, C06) sociedade, eu acho que teria que fazer mais de divulgar esses
Dificuldade para renovagdo dos espagos" (C02)
componentes do conselho (C04, C06) "a acdo ativa da comunidade ¢ quando ha um problema e eles se
sentem prejudicados, eu preciso disso, eu preciso daquilo, temos
que trazer aquele médico pra (sic) nossa regiao (...), entdo vem o
pensamento de resolver, nesses casos a comunidade
aparece/interage mas no exercicio da cidadania da participagéo
do conselho, no documento ¢ um niimero bem reduzido" (C04)
"nds temos uma dificuldade muito grande ainda, apesar de que
n na satide a gente esta avangando, mas a maioria da sociedade
% Sociedade ndo sabe que existe conselho ainda nem sabe que existe um conselho, (...), mas a propria

sociedade, o maior niimero eu acho que ela ndo tem
entendimento disso" (C07)

Fonte: Elaborado pela autora.

O entrevistado CO7 levanta o ponto que grande parte da sociedade ndo sabe da

existéncia desses conselhos. O entrevistado C02, também coloca que € necessdria maior

divulgacdo dos conselhos para que as pessoas participem. Para a divulgacdo e apresentagao

dos conselhos a SMS disponibilizou folders informativos para serem entregues aos usuarios

(Figura 17). Relacionado & conscientiza¢do para a participa¢do, um dos entrevistados coloca

que esta procurando reeducar os membros da comunidade para participarem e apoiarem o

conselho e coloca: “por que eles podem nao vir, ndo vir aqui, mas estrategicamente eu 76 (sic)

fazendo questdo que eles saibam” (C01). Outro entrevistado apontou a falta de interesse da

sociedade e a passividade em aceitar as coisas mesmo sendo seu direito:

“eu acho que é uma negligéncia, que € o fruto do que nods vivemos hoje nesse pais,
‘ah isso ndo é comigo, isso ndo posso, eu ndo quero, ndo vou perder meu tempo’,
(...), as pessoas elas ndo reclamam de nada, é outro problema, eu acho que tudo bem,
ta tudo certo, tudo arrumado, (...), entdo assim, ¢ tudo uma passividade excessiva,
ela ¢ responsavel pela ndo participagdo também em conselho e em outras reunides”

(CO6).
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Figura 17 - Folder informativo de CMS e CLS (frente e verso).
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Fonte: Entregue pelo entrevistado CO1.

Dois entrevistados (C04, C06) ressaltaram que a participagdo ativa da comunidade
ocorre quando o CS apresenta problemas com falta de recursos humanos (em geral
profissionais de saude), ou medicamentos; no entanto, ao ser revolvido o problema

geralmente a participacdo da comunidade volta a ser pequena:

“dois anos atras, o médico pediu demissdo e foi embora, mas a secretaria de satde
sabia disso, ele ja tinha avisado, a secretaria de satide ndo fez nada, quando nds
encaminhamos a informagéo, (...), o secretario disse, ‘ndo, nds ndo temos nenhum
médico disponivel’, (...), resultado, [leve riso], ¢, nés conseguimos mais de quase
700 assinaturas da comunidade pra (sic) ir ao secretario, s6 que me pergunta como
que foram as assinaturas, as agentes comunitarias ali no posto toda hora, chamando
os mais proximos, eu como conselho eu fui na missa, o padre, a gente falou na
igreja, ai todo mundo me procurou, (...), resultado conseguimos um médico, mas ai
acabou tudo, a gente chama [pausa com fei¢cdo de descontentamento], (...), ndo tinha
quem ia” (CO06).

Essa situacdo vai de encontro ao que foi citado anteriormente de que nesses

momentos a pressao da populacdo € o que faz com que os problemas sejam resolvidos.

Outro fator que influencia a participagdo da comunidade nos conselhos ¢ a sua
divulgagdo. Para informar os usuarios, os entrevistados dos CLS relatam o uso de cartazes e
avisos com as datas das reunides (CO1, C02, C03, C04, C05) ou de faixas (C06), geralmente
dispostos no CS. Os funciondrios das unidades também fazem o convite aos usuarios (C05),
sendo que o Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ o mais apontado, realizando o convite aos
usuarios ao efetuar as visitas domiciliares (C02, C04, C05). A distribui¢do de pequenos
convites impressos (mosquitinhos) também ¢ utilizada, sendo disposto no CS (consultérios -
CO01) ou pelos ACS (CO01, C03). A Figura 18 mostra um convite/mosquitinho usado no CS de

Canasvieiras.
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Figura 18 - Convite para reunido de CLS
CONVITE

Vocé esta sendo convidado a
participar da Reuni&o do
Conselho Local de Saude de
Canasvieiras.

Dia: 12/04/2017

Horario: 09h30min

Local: Auditorio do Centro de
Saude de Canasvieiras

Fonte: Fornecido por entrevistado.

Em reagdo ao que motiva a participagdao ¢ citado: algum problema pessoal (CO1,

C06); falta de recursos nas unidades (C02, C07); motivagdo vinda dos funciondrios para que

se tenha a atuag¢do do conselho (CO05). O entrevistado CO7 também coloca como motivagio

ideias pessoais. Dois dos entrevistados apontaram fatores que influenciam a desmotivacao da

participacdo nos conselhos: a populacdo ndo sabe o seu poder (C03) e a fragilidade na

educacdo em formar cidadaos (C04). O Quadro 20 apresenta essas questdes.

Quadro 20 - Motivagdo ou desmotivagdo para participagao

Categorias

Relatos

Estar com algum
problema (CO1,
C06)

Falta algo para
comunidade (C02)
Voz ativa (C05)

"a maioria vem porque teve algum problema ou porque estdo tendo algum problema"
(Co1)

"quando falta alguma coisa pra (sic) comunidade eles participam mais, (...), entdo
elas participam quando elas veem ser tirado o direito delas de usufruir o sistema de
satde local, quando 74 (sic) tudo mais ou menos resolvido (...), entdo eles chiam e
vao atras quando sdo tirados os seus direitos" (C02)

"nds que estamos motivando eles e explicando, explicacdo do porque eles deveriam
estar aqui, pela voz ativa e pra (sic) fazer as reivindicagdes" (C05)

é "eu acho que o pessoal ndo sabe a forga que tem, (...), se a gente ndo for pra (sic)
cima do bandido, o bandido vai ganhar de nos sempre, (...), eu to (sic) dizendo isso
Populagdo ndo por que até 2009/10 eu nunca nem sabia o que era conselho, eu estou com 68, quer
sabe sua forca dizer, quase 60 anos sem saber" (C03)
(C03) "eu vejo que a formagdo do cidaddo (...) é necessario que exista essa bagagem para
Falta formagdo de  que o cidaddo seja consciente que a coisa publica ndo ¢ simplesmente algo que vem
cidadania (C04) pra (sic) ele de graga e que ele ndo precisa lutar por isso, ndo precisa defender e até
fiscalizar, (...), se houver essa bagagem de informacgéo o cidadao ele interage, ele
vota, ele luta, ele batalha pra (sic) manutengdo do sistema" (C04)
"eu sou motivado por ideal, mas eu acho uma das coisas que a gente percebe que
Ideal (C07) acontece ¢ que quando ha algum problema as pessoas acabam se mobilizando (...),
§ Problemas nas falta um médico, falta isso, falta aquilo, acaba, os conselhos locais acabam se
O Unidades - falta de fortalecendo nesses periodo, as vezes o que acontece, depois de fortalecer ele ndo

recursos (C07)

acaba mais, ele continua, s6 que as vezes passa o problema e ele volta a ficar uma
estafa, uma dificuldade maior, volta a ter o mesmo momento devagar"

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6 AVALIACAO PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Durante as entrevistas realizadas neste estudo de caso os entrevistados foram

solicitados a apontar os pontos positivos e negativos do processo de melhoria dos servigos

(profissionais do servigo de satide) e dos conselhos de satde (conselheiros). O Quadro 21 e o

Quadro 22 mostram os apontamentos dos entrevistados relacionados aos pontos positivos e
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negativos processo de melhoria respectivamente, ¢ o Quadro 23 os apontamentos dos
conselhos de satde.

A equipe dos CS foi apontada como ponto positivo por quatro coordenadores de
unidade (S01, S02, S04 e S06), os relatos de SO1 e S04 no Quadro 21 ilustram este ponto. As
duas unidades que trabalham com colegiado gestor na unidade apontaram este como um ponto

positivo (S03, S05); segundo esses entrevistados o conselho permite trabalhar em parceria nas

decisdes e da um senso de valorizacao aos envolvidos:

“¢ pensado junto, a gente v€ o que ¢ melhor para o servico mesmo, (...), tirou uma
carga grande do cargo da coordenagdo, ¢ os profissionais gostam por que eles
participam, eles podem opinar, eles podem ver o pré ¢ o contra, se tem um consenso,
cada um pode lutar pelo seu ponto de vista” (S05).

O entrevistado S03 coloca também o trabalho com os conselhos de saude e as

ouvidorias como um ponto forte para as melhorias, como mostra o relato no Quadro 21.

Quadro 21 - Pontos positivos da melhoria dos servigos.

Categorias

Relatos

CS

Equipe [unida, vontade
prof., capacitagdo] (SO1,
S02, S04, S06)
Colegiado (S03, S05)
CLS/Ouvidoria (S03)
Planejamento (S03, S07)

"Forte acho que a equipe que ¢ muito unida, mesmo com as dificuldades
que a gente tem, ¢ muito dificil o pessoal reclamar sabe, mesmo com as
situagdes de RH por ex., cada vez menos RH mas o pessoal que fica
trabalha dobrado entendeu" (SO1)

"o grande ponto forte € o colegiado, vocé ter a parceria de representantes
empoeirados de cada categoria ¢ muito importante, (...), o segundo grande
ponto ¢ o conselho de satide, € vocé ouvir as pessoas, ficar o tempo todo
ouvindo, ¢ uma ouvidoria (...), as reunides de planejamento também séo,
l6gico, se faz um diagnoéstico e se planeja aquele ano, vai melhorar isso,
aquilo e aquilo outro" S03)

"as pessoas estdo levando na unha,(...), por que, o que que te motiva pra
(sic) agdo, normalmente ¢ dinheiro no bolso, (...), abrago ¢é legal, mas
dinheiro no bolso ¢ [leve riso], entdo, esse comprometimento que as
pessoas tem aqui com o SUS, com os seus usuarios ¢ muito bonito de ver,
¢ 0 que mantém a gente ainda acreditando" (S04)

Planejamento/ Distritos

Equipe (S08)
Alinhamento APS/SMS
(S08)
Institucionalizagdo plan.
(S08, S10, S12)

Estab. Protocolos e
politicas (S09)

Aprox. apoiador-equipe
(S10)

Momento reflexao (S11)
Prof. Multidisciplinares
(S12)

Ouvidoria (S12)

"entdo essa questdo do planejamento, da carteira de servicos, da politica
municipal de ateng@o primaria, entdo de como devem funcionar os
servigos, quais sio as coisas minimas que devem ser oferecidas, (...) assim
pelo menos no papel, garantir algumas coisas pelo menos na lei assim né
(sic), acho que sistematizar, ordenar e registrar algumas coisas de
processo de trabalho de fluxos foi muito importantes assim" (S09)

"a gente tem muitos espacos institucionalizados de discussdo, entdo tem
reunides de categoria profissional, reunido da gente com os
coordenadores, da gente com a geréncia de ateng@o primaria que é
instancia superior, entdo eu acho que isso favorece muito qualquer
inovagdo que tenha, qualquer ideia que venha tanto do usuario, quanto a
politica nova, a gente tem esses canais pra (sic) discutir novas agdes, eu
acho que a formacao dos profissionais da rede, que também ¢ um ponto
bem forte, a gente tem ¢ muitos profissionais que tem especializagdes em
areas diversas, (...), vocé tem um grupo de discuss@o muito rico pra (sic)
pensar em estratégias de melhoria, (...), a gente usa muita a ouvidoria,
como uma, ferramenta de melhoria dos servicos" (S12)

Fonte: Elaborado pela autora.

O processo de planejamento anual foi apontado por S03 e SO7 como um fator

positivo. SO7 coloca que o fato de existir um planejamento, e esse processo ser apoiado pela

geréncia ¢ algo importante:
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“a gente ganha um apoio, vamos dizer, um suporte pra (sic) parar e pensar sobre
isso, eu acho que isso ¢ uma grande potencialidade, de pensar sobre o que a gente
esta fazendo, e acho que so6 isso ja d4 um impacto por que se ndo a gente so fica
fazendo, fazendo, fazendo e ndo consegue avaliar, ndo consegue ver o que esta
fazendo, ndo consegue avancar, ndo consegue ver quais sdo nossas fragilidades,
visualizar nossas fragilidades eu acho que esse momento ¢ superimportante pra (sic)
gente assim, e tem sido assim uma coisa bem rica assim, por que traz um
comprometimento de toda a equipe, traz movimento em relacdo as acgdes e que
envolvem o nosso trabalho do dia a dia”.

Os entrevistados dos setores gerenciais também apontaram a importancia do

momento de planejamento para a reflexao do estado da unidade, um dos entrevistados coloca:

“¢ um momento que as unidades, que as equipes se relinem, que a gente tem a
participag@o de todos os membros da unidade pra (sic) ver no que esta dando, o que
que esta ruim, (...), de toda a equipe se reunir pra (sic) pensar no planejamento
naquele momento especifico” (S11).

A institucionalizacdo do planejamento foi apontada como algo positivo por trés
entrevistados dos setores gerenciais (S08, S10, S12), como mostra o relato de S10 que

também ressalta a importancia dos apoiadores no processo:

“O processo de planejamento, e de melhoria ja € algo que estd institucionalizado,
entdo ¢ visto como prioridade pela gestdo, (...) as equipes estdo ja empoderadas
dessa questdo do planejamento, acho que a figura do apoiador td bem proxima as
equipes ¢ um ponto bem positivo, que ¢ uma dificuldade que a gente tinha quando
essa figura ndo existia, de como atuar 14 na ponta pra (sic) mudancga de processo, pra
(sic) melhoria e pra (sic) apoio das equipes, que as vezes ndo sabe como fazer ou
tem dificuldades” (S10).

No entanto, o entrevistado S08, membro do setor de planejamento, coloca que a
atuacdo dos apoiadores ainda ¢ fragil, indicando que eles devem ser mais atuantes no processo
(Quadro 22).

O entrevistado S08, assim como os CS, coloca o trabalho da equipe como um ponto
forte do planejamento, o trabalho da equipe promover melhorias a cada ano trabalhando em
uma ldégica de melhoria continua. O entrevistado também destaca o trabalho conjunto com a
direcdo de atengdo primaria: “ndo faz sentido nenhum o nosso planejamento trabalhar aqui
sozinho sem ter o foco de aten¢do da atengdo primaria” (S08). O entrevistado S12 coloca a
multidisciplinaridade das equipes e os diversos espagos para discussdo estabelecidos, como
sendo benéficos para a melhoria dos servigos, assim como fazer uso das informagdes vindas
das ouvidorias. Além do planejamento, o entrevistado S09 aponta o registro de condig¢des
minimas de atendimento e de fluxos de trabalho em uma politica municipal como um ponto

positivo para a melhoria dos servigos.
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Quadro 22 - Pontos negativos da melhoria de servigos

Categorias Relatos

"a gente tem sempre defasagem de profissional, de material, a gente nunca
Falta RH (S01, 502, 803, vai dar conta de toda a demanda que a gente tem" (S02)

Egﬁasn(l):t)erial (S02, S04 "a falta de RH técnico, que ¢ um RH barato, (...), entdo agora se tem 3
$06) ’ ’ técnicos agora trabalhando, (...), € a gente precisaria ter 6, entdo esse ponto
Niio atende demanda (S02 que ndo ¢ da minha governabilidade, esta fora do meu alcance, (...), acho
$06) > que um pouco ¢ o funcionalismo publico, ele tem uma coisa dessa
A demorosidade" (S03)
Demandas fora da geréncia . ~
N (803, S07) mas como a demanda cada vez aumenta mais, e a gente talvez ndo tenha
© Func’ionalismo tiblico muito tempo pra (sic) realizar tudo aquilo que a gente queria" (S06)
(803, S04) P "do planejamento, eu acho que tem coisas que nao sdo da nossa geréncia,

(...), por ex., eu vejo que a minha unidade precisa varios consertos ¢ varias
coisas de manuteng@o predial, eu ndo consigo colocar isso no meu
planejamento por que eu ndo vou conseguir executar. (...), uma critica desde
o inicio do planejamento, ¢é ele foi feito muito de forma vertical, eu sei que o
pessoal que esta no planejamento, ¢ um pessoal que tem se empenhado
muito pra (sic) se tornar isso mais horizontal, mas ele é vertical" (S07)

Momento politico/incerteza
pagamento (S04)
Pontualidade/presenca
reunides (S05)
Verticalizacdo plan. (S07)

"nds tinhamos que trabalhar com um protagonismo maior dos apoiadores
que estdo 14 nos distritos, com relacdo a se envolver mais com o processo,
principalmente, (...), a equipe 14 do local, que se ele é apoiador ele tem que
ta apoiando desde o modelo da autoavaliacdo" (S08)

"a gente tem uma escassez total de recursos e ai o que acontece ¢ que apesar
de a gente ter escrito tantas coisas boas, (...), s6 que a gente simplesmente
ndo consegue fazer por que a gente fica fazendo um papel de zeladoria"

& Pouca atuagdo dos (S09)

‘S apoiadores (S08) "a gente ainda tem dificuldade de monitorar e avaliar as agdes, de trabalhar
-‘é Falta recursos (S09) com as equipes as mudangas de processo baseado em o que ¢ de melhor

> Monitorar e avaliar agdes evidéncia, as equipes ainda fazem isso mais empiricamente assim, o que que
= (S10) eu acho que vai mudar meu indicador, o que que eu acho que tenho que

E Autoavaliacdo padrio fazer, entdo o uso de evidéncias e literatura ele ainda ¢ bem incipiente" (S10)
% (S11) "vem uma autoavalia¢do pronta do planejamento pra (sic) unidades

S Resisténcia a mudanga preencherem, (...), como as agdes sao criadas a partir daqueles dados que o
& (S12) planejamento ja nos passou, as vezes ndo ¢ aquilo que a unidade gostaria de

trabalhar no momento" (S11)

"as pessoas elas levam, elas vislumbram muito as queixas das pessoas, como
uma coisa negativa, € ndo como uma ferramenta que poderia trazer,
informagdes pra (sic) gente repensar o que a gente esta oferecendo pras (sic)
pessoas, entdo as vezes, a pessoa vé assim, ela organiza o servi¢o com base
no que ela tem de recurso, e com base no que ela tem experiéncia prévia, e
ndo com base no que o usudrio ta precisando, isso ¢ bem negativo" (S12)

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre os pontos negativos apresentados pelos coordenadores das unidades a falta de
profissionais (S01, S02, S03, S04, S06) e a falta de materiais (S02, S04, S06) foram os mais
citados. O problema de falta recursos também foi mencionada por um representante dos
distritos (S09), que ressalta como isso influencia na execucao plena das atividades que cabem
ao seu cargo (Quadro 22). O entrevistado S06 aponta que a comunidade contribui em casos de
falta de material: “na questdo de materiais, medicamentos, a gente também tem muita
contribuicdo da populacdo, quando falta algum material, principalmente de limpeza, a

populagdo tem contribuido”.
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A falta de profissionais apontada pelos entrevistados ocorre em diversos setores, um
dos entrevistados aponta que alguns funcionarios se aposentam mas a prefeitura ndo esta

contratando novos profissionais para esses cargos:

“os agentes atuais que nds temos de 1 a 2 anos se aposentam, quase 80% deles se
aposentam daqui 1 ou 2 anos, (...), nenhuma politica da prefeitura de contratar
agente de satde, e até a recepgdo nossa, (...) a gente tem um administrativo so, seria
a pessoa que fica na recepgdo, (...), faz das 8 as 2 e das 2 as 5 da tarde ndo teria
ninguém pra (sic) ficar ali, coloca o agente de saude também ali, (...), entdo cada vez
se faz menos visita domiciliar” (SO1).

Em sua fala o entrevistado também coloca o caso dos profissionais administrativos
que possuem uma carga hordria menor, esse problema também foi apontado por outros
entrevistados (S06, S07).

Os relatos de S02 e S03 no Quadro 22 também ilustram o cenario de falta de
profissionais e o de S02 ainda indica como isso contribui com a dificuldade de atender as
demandas de saude da unidade. A demanda de servicos das unidades também foi mencionada
por S06, que indica que a demanda alta ndo permite que os funcionarios realizem tudo que
gostariam. O atendimento da carga de servigos das unidades também pode ser influenciado
pela motivagdo dos funcionarios. Neste aspecto S04 coloca a crise politica-financeira do
momento como algo que traz incerteza aos funciondrios, e também a noc¢do formada por
algumas pessoas de “funcionalismo” publico (este Ultimo também mencionado por S03),

como ilustra a fala:

“o ponto mais fragil, ta sendo a transi¢do de gestdo e o momento politico nacional,
muito dificil, aliado a isso a falta de RH, e a falta de medicagdo, a falta de lengol,
falta de agulha, falta de papel para a impressora, isso tem gerado muito estresse para
a equipe, a incerteza do pagamento, isso tudo tem deixado a rede muito fragil, (...) as
vezes as pessoas chegam a um servigo publico, achando que elas ndo vao trabalhar,
que elas ndo vao precisar atender, que elas podem ter uma agenda flexivel, isso ndo
existe” (S04).

Em relacdo as necessidades dos centros, dois entrevistados apontam que as acgdes

necessarias para atendé-las ndo sdo de sua geréncia, tanto em aspectos de profissionais (S03),
quanto em relagdo ao planejamento anual (S07). Quanto aos processos de melhoria S05
aponta que reunir todos da equipe ¢ algo dificil, e acaba tendo que fechar o atendimento para
a realizacdo: “a unica coisa negativa assim ¢ que a gente ndo consegue reunir todo mundo,
que a gente tem que tirar uma horinha do atendimento” (S05), e SO7 aponta que o processo do
planejamento ainda ¢ muito verticalizado: “o planejamento ele fica muito restrito ao que ¢
nossa geréncia, entdo nao nos da possibilidade de conseguir outras coisas, (...), entdo uma
coisa que vem de 14 pra (sic) c4, pode ser que ndo seja interessante pra (sic) gente, pra (sic)

nossa realidade”. Essa visdo de que autoavaliagdo padrio da SMS ndo possibilita que as
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unidades trabalhem em outras questdes que sejam de seu interesse ¢ compartilhada por um
dos representantes dos distritos de satide (S11).

O monitoramento e avaliagdo das acdes que fazem parte do processo de
planejamento anual dos servigos foi apresentado como um ponto fragil do processo (S10),
dificuldades referentes a essa etapa também foram indicadas pelos entrevistados quando
discutido o acompanhamento das atividades. Segundo S10 as unidades apresentam
dificuldade de monitorar a situagdo e relacionar as mudancas as evidéncias (Quadro 22),
assim como algumas equipes nao veem a importancia desse acompanhamento: “entdo isso €
uma fragilidade por que algumas equipes (...), ndo entendem a importancia, acabam fazendo o
processo pro forma mesmo s6 pra (sic) cumprir tabela” (S10).

O entrevistado S12 aponta a resisténcia a mudanca dos profissionais do sistema de
satlde como um ponto negativo do processo, que poderia fazer uso das informagdes vindas
dos usudrios para transformar os servigos para que eles atendam as necessidades dos usudrios

¢ assim serem servigos centrados nos usuarios:

“tem muitos espagos que a gente consegue saber o que o usudrio ta pensando, (...),
entdo a gente sabe muitas vezes o que o usuario ta querendo, s6 que por uma série
dessas dificuldades, da resisténcia a mudanga, ou das pessoas acharem que os
usuarios nao tem conhecimento técnico pra (sic) dar boas sugestdes, acaba que isso
fica um pouco engessado, e que a gente acaba ndo considerando a visdo do usuario
pra (sic) melhorar o servigo, entdo ¢ muito comum vocé ler nos textos, nas politicas,
que o servigo de saude deve estar centrado no usuario, s6 que as pessoas ndo param
pra (sic) pensar no que que ¢ isso, como o usuario chega com uma queixa, a pessoa
ela atua na defensiva, (...), entdo o servigo na verdade o servigo ndo ta centrado no
usuario, ele esta centrado no que o profissional faz com os seus recursos, humanos,
materiais, ¢ com o que ele tem de experiéncia, (...), entdo isso é uma coisa que
aparece em todos os canais de comunicag@o do usudrio, s6 que nunca ninguém parou
pra (sic) pensar, o que que a gente pode fazer com essa informagdo que o usuario
estd nos trazendo, ele estd dizendo que a necessidade dele ndo ta sendo atendida por
essa politica atual, mas muitas vezes isso ndo ¢é traduzido em pratica pela questdo da
resisténcia, pela questdo da experiéncia prévia do profissional, de ndo sair da zona
de conforto, (...), entdo, conclusdo o servigo ele é usudrio centrado em algumas
coisas, muitos movimentos aconteceram a partir das necessidades dos usuarios, s6
que tem coisas importantes que o usuario ta dizendo pra (sic) gente e que a gente
ndo esta levando em consideracdo” (S12).

Na fala de S12 também ¢ ilustrado o desequilibrio de poder entre funcionarios dos
servicos de saude e os usudrios/pacientes ao atestar que os funciondrios nao acreditam que os
usudrios podem ter boas sugestdes por nao terem conhecimento técnico.

Dentre os pontos positivos dos CLS estdo o auxilio do conselho na qualidade do
trabalho das unidades (CO1, C06). Neste sentido um dos entrevistados coloca a participacao
dos conselhos nas decisdes da unidade (C02). A participacdo na gestdo também foi
apresentada no conselho municipal, que o crescimento da participacao fortaleceu o conselho
(C07). A forga do conselho como voz da populacdo ¢ uma caracteristica que foi apresentada

por CO03, apesar de isso ainda ndo ocorrer no conselho em questdo. O entrevistado C06
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também colocou que a coordenacdo da unidade do seu conselho aponta que o conselho ¢ a
voz da unidade e que: “o conselho ¢ o que facilita abertura de muitos caminhos pro (sic)
centro de saude”. A mediagdo entre o CS e os 6rgaos publicos também foi considerado um
ponto positivo: “faz a mediagao entre centro de satde e os 6rgaos publicos, (...), € ndés vamos,
estamos a disposic¢do, entdo ela ¢ importante, muito importante pra (sic) coordenagdo e pra
(sic) o andamento do das politicas do SUS” (C04). Também foi apontado como forcas do
CLS a unido dos membros — usuarios e funcionarios (C05) e o engajamento dos envolvidos na
solucao dos problemas (C06). O conselho municipal, além da participagdao da gestdao, apontou
a aproximagdo do conselho com a comunidade por meio dos conselhos locais (C07) como
ponto forte do conselho. O Quadro 23 apresenta esses resultados.

Como foi apontado no item anterior, a participagdo das pessoas nos conselhos ¢ uma
dificuldade citada pela maioria dos entrevistados, no caso dos pontos negativos dos conselhos
a baixa participacao da populacdo e dos funcionarios foi mencionada por dois entrevistados
(C03, C06). CO6 atribui a falta de participagdo a indiferenga da comunidade: “é essa
indiferenca que ¢ uma questao assim bem (pausa) bem dificil de ser resolvida”. Relacionado a
isso CO1 e CO5 apontam que ¢ necessario ter maior comprometimento dos participantes, CO1
coloca que faz parte da cultura popular, de ter pessoas mais engajadas e interessadas que
outras. C0O5 coloca a necessidade de os funciondrios envolvidos no conselho serem pontuais.

Outro problema enfrentado apontado por um entrevistado ¢ a dificuldade em

conseguir que as solicitacdes encaminhadas sejam atendidas e ndo barrem no sistema:

“os conselhos muitas vezes eles gostariam de encaminhar coisas, a coordenagdo,
junto com o todos os membros, gostariam de encaminhar coisas de resolver e ndo
consegue, por que as vezes barra no sistema, no sistema que nao tem verba, que cria
leis adversas ao interesse publico, ai o conselho junto com toda a comunidade acaba
ficando mais naquela de ter que fazer movimento pra (sic) mostrar que ndo ta bom,
pra (sic) mostrar o que estd perdendo, e ndo construcdo realmente de uma coisa
melhor” (C02).

Ao ndo conseguir a solugdo para as demandas o entrevistado aponta que isso gera
uma frustragdo nos envolvidos, como ¢ apresentado no Quadro 23.

Um dos entrevistados coloca que existe um despreparo da populagdo para participar
dos conselhos: “nds precisamos preparar mais o cidaddo pra (sic) exercer essa atividade, falta
de conhecimento, e o geral falta de informacdo, ¢ bagagem de conhecimento no assunto
saude” (C04). A questdo da capacitacdo dos conselheiros também foi mencionada no CMS,

Segundo CO07 se tem um desequilibrio na formag¢ao dos conselheiros:

“A gente tem que ter mais formagao, tem conselheiros nossos que ja tiveram mais
formagdes do que alguns, entdo isso deveria ter uma paridade dessas formagdes, e
preparacdo pra (sic) que esses conselheiros estivessem mais preparados pros (sic)
embates que a gente tem, uma preparagdo, uma formagdo, existe ta, ndo estou
dizendo que ela ndo existe, mas tem que melhorar mais nos conselhos locais”.
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No caso do conselho municipal foi colocado como pontos negativos a falta de

espacos para discussdo com a populacio e a divulgacdo dos conselhos, C02 também coloca

1ss0 a respeito da participacdo da populagao.

Quadro 23 - Pontos positivos e negativos dos conselhos de satde

Categorias Relatos
Ajuda desenvolver "¢ a gente poder estar comegando a participacdo das pessoas nas
trabalho de qualidade decisdes e nas dificuldades do posto, do posto, da unidade de saude,
(C01, C06) entdo esse ¢ o ponto forte, e forte também por que ele vai estar
Participacdo das decisdes e compreendendo também o que esta acontecendo na saude no seu

., dificuldades CS (C02) bairro, conhecendo melhor as pessoas" (C02)

$ Compreender satide do "o ponto forte nds ndo temos ainda, ndo colocamos em agdo ainda,

:g bairro (C02) que ¢ a forga nossa como conselho" (C03)

& Forga como conselho "apesar do grupo ser restrito dos que assumem o conselho mesmo, se
(C03) engajarem no processo, o ponto forte ¢ esse, que o grupo se reune, ele
Mediacdo CS/6rgaos ¢ pequeno, mas que a gente td sempre em cima, (...), esse € 0 ponto
publicos (C04) forte do conselho, essa crenga de que o conselho ajuda a manter a
Unido (C05) qualidade do trabalho e busca alternativas, que através do conselho a
Grupo engajado (C06) gente consegue resolver" (C06)

"muitas pessoas (...), sdo menos interessados, (...), faltam reunides,

n ndo estdo engajados 100% como deveriam, entdo ¢ uma
d vulnerabilidade, é uma falha humana que ¢ inerente de toda a

Comprometimento (CO1, compos.ig:ﬁo, da cultura popular, d~a cultgrz} do povo mesmo, uns sdo

C05) mais ativos e outros menos, uns sdo mais interessados e outros

. menos, ainda, com tudo, ainda sdo pessoas que ainda tem alguma
Encaminhamentos . ~ . .
) consideracdo a elas, por que elas fazem parte, vieram aqui, se

» Dbarrados no sistema (C02) - ~ . ~ ) . ..

€ Falta resolucdio gera habilitaram, sdo pessoas que ainda estdo assim, classificadas né (sic),

= ~ em termo de interesse, tem muitos que ndo vem, ndo querem nem

g frustragdo (C02) saber” (CO1)

@ Falta participacao " ~ . ~

z ~ . entdo chega uma hora, que se tu ndo tem, se as autoridades nédo
populacido e funcionarios e . .
(C03, C06) atendem as reivindica¢des o0 povo acaba se desanimando porque vocé

’ D vai la sempre s6 pra (sic) reclamar e na outra reunido ¢ a mesma
Falta preparo do cidaddo . A . ~ .
o coisa, e no outro més as mesmas coisas que nao foram resolvidas, por

para a atividade (C04) . L . ~
isso que ¢ importante que assim, que tenha resolugdo ao menos das
coisas mais emergentes, até pra (sic) atender a populagdo também né
(sic), que sem o remédio e sem poder atender, entdo o posto também
ndo tem sentido, a unidade de satide também ndo tem sentido" (C02)
"a relagdo dele hoje com as comunidades ¢ um ponto forte; por causa

2 Relagdo com as dos conselhos locatis, (...), entdo essa relagdo, melhorou muito! Isso é

& comunidades - CLS nosso ponto forte uma relagdo proxima da comunidade, é um ponto

2 Crescimento da forte, outra € que a gente foi, houve um crescimento da participagéo,

wvn ™ participacdo na gestdo isso nos deixou hoje em uma situacdo mais forte do que em outros
= conselhos que ndo tem essa participagdo" (C07)
© « Capacitagdo dos "a gente precisa ter espago de didlogo com a sociedade, nds nao

E conselheiros (desnivelada)  temos um meio de comunicagdo que a gente consiga dialogar com a

‘§b Poucos espacos para sociedade, radio, TV, espagos para falar das demandas que

2 dialogo com a sociedade acontecem, isso ¢ um ponto fragil, e a sociedade precisa conhecer que

Falta divulgacdo conselhos

existe um conselho, entdo a gente tem que superar isso" (C07)

Fonte: Elaborado pela autora.

4.7CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Analisando os dados coletados, pode-se perceber, referente ao processo de

desenvolvimento de servigos do SUS na esfera municipal, que este ndo envolve membros dos

CS e seus usudrios, uma vez que nenhum entrevistado comentou sobre esse processo.

Melhorias realizadas fora do planejamento anual ndo seguem um modelo estruturado definido
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institucionalmente. Os entrevistados ndo descreveram como sdo criadas as propostas de
melhoria, seja no planejamento anual ou melhoria realizada independentemente nos CS, o que
pode indicar que o processo de ideagao nao seja bem explorado, até por nao ser um tema de
dominio das areas envolvidas neste processo. Os processos nao-clinicos que ocorrem nos CS
ndo apresentam uma documentacdo que mapeie o processo com indicagcdes das pessoas
envolvidas, as tarefas que compdem o processo € os documentos resultantes, como um
blueprint de servigos. Consequentemente as mudangas resultantes dos processos de melhoria
nao sao inseridas em um documento oficial do processo, sdo apenas registrados em atas.

Referente ao planejamento anual, percebe-se que ¢ um processo estruturado,
institucionalizado e apoiado pela SMS. Este processo oportuniza que os CS avaliem a sua
situagdo atual e reflitam como melhorar a prestacdo de servigos. Apesar destes aspectos
positivos, o processo apresenta algumas fragilidades como a equipe ndo ter total percepcao de
que a metodologia adotada ¢ o PDCA, nao ter todos os envolvidos capacitados no método, e
as fases finais do processo ndo tem o mesmo nivel de detalhamento, e aten¢do que as demais,
até mesmo sem ser executado atividades indicadas na literatura para essas fases. Como alguns
entrevistados apontaram, o instrumento de autoavaliacdo obriga que os CS atuem em pontos
pré-definidos, focados em politicas e requisitos minimos para a prestacao de servigo. Apesar
destes pontos serem importantes, eles podem nao refletir as verdadeiras necessidades das
equipes dos CS e seus usuarios, € também nao contemplam questdes relacionadas as
experiéncias, e que podem influenciar positivamente a satisfacao.

Considerando o aspecto participacdo dos stakeholders (funcionarios e usudrios) nos
processos estudados no SUS, percebe-se a participacao dos conselhos de satde e usuarios no
levantamento de problemas nas reunides ou por outros meios como ouvidoria e caixas de
sugestdes e os conselhos costumam aprovar as alteracdes propostas pelos CS. Alguns CS
trabalham com colegiado gestor, que permite que representantes de cada area participem da
discussao de como proceder com os problemas levantados, e também representando os
interesses de cada area técnica. A participagdo como foi apresentada pelos entrevistados €
limitada, principalmente em relagdo aos usuarios e seus representantes. Nao ¢ claro até que
ponto se tém a participagdo da comunidade nas melhorias, aparentando ter a participagao
apenas na indicacdo de problemas e validacdo de solucdes, sem de fato participarem na
criacdo de propostas de melhoria.

Neste estudo de caso foram encontrados aspectos positivos e negativos tanto do
processo de melhoria de servigos quanto da participacdo da comunidade e funcionarios, como

foi aqui apresentado. No modelo proposto os aspectos positivos devem ser incorporados e
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valorizados, ¢ devem ser propostas agdes para solucionar ou prevenir as fragilidades ou
aspectos negativos. As medidas para atacar essas questdes podem vir da literatura ou do
estudo de caso do uso do EBCD (apresentado no capitulo seguinte). A Figura 19 destaca os
pontos aqui identificados e sua inser¢ao na composi¢cao do modelo.

Figura 19 — Relagdo do estudo de caso SUS com o modelo

Caso SUS | — Requisitos

Fragilidades l

- Nao ha documentagao de fluxos de
servigos

- Pontos de melhoria pré-definidos

+ Ciclo PDCA nao e reconhecido Modelo
como método guia

+ Inconsisténcias com ciclo PDCA

+ Participagdo limitada
Pontos Positivos

+ Processo com método definido e
institucionalizado

- Canal de contato com a comunidade
estabelecido (CLS)

- Conselho gestor - representantes
categorias

.+ Suporte técnico Distritos Sanitario /

Fonte: Elaborado pela autora.



5 ESTUDO DE CASO II - EBCD NO NHS

Este capitulo apresenta os resultados do estudo de caso realizado em parceria com o
OpenLab da Universidade de Newcastle (Inglaterra). O objetivo foi investigar o uso da
abordagem EBCD em servicos de saude diversos do NHS, verificando o envolvimento dos
usuarios (pacientes e funciondrios), barreiras enfrentadas no processo, € seus resultados. Os
principais temas identificados na andlise de conteudo estdo apresentados nos subtitulos 5.2,

5.3,5.4,5.5 ¢ 5.6; os subtemas e as suas categorias sao apresentadas nos quadros desses itens.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PROJETOS E ENTREVISTADOS

Foram entrevistados sete facilitadores de projetos que utilizaram a abordagem EBCD
e um pesquisador sénior envolvido na implementacgdo original do processo na Inglaterra. O
Quadro 24 apresenta os projetos onde a abordagem foi usada e relacionada aos entrevistados
de cada projeto e a Figura 20 mostra uma linha do tempo da execugdo destes projetos.

Quadro 24 - Projetos de melhoria estudados

Projeto Descricao Ent.

Parte de um projeto de pesquisa do uso de design thinking em servigos de
satide. Foram entrevistados trés membros de um time multidisciplinar que

Ambulatorio — . . . . . ) . CDO06,
. . conduziu o projeto. No projeto os entrevistados exerciam os papeis de diretor
pacientes idosos . . . Pt . . . . CDO07,
clinico (hospital) e lider clinico no projeto; pesquisador clinico, e pesquisador
(2009) . S ; . CDO08
de design. A multidisciplinaridade da equipe fortaleceu o uso de métodos
criativos na fase de co-design.
Emereéncia Parte de uma pesquisa de doutorado em enfermagem. O facilitador ¢ enfermeiro
Cui%la dos com experiéncia profissional na area de cuidados paliativos. Como profissional
aliativos viu a necessidade de mudangas no servigo por ser uma experiéncia traumatica ~ CD02
?2011 /14) para pacientes e funcionarios. Durante a pesquisa ndo estava atuando como

enfermeiro.

Projeto de melhoria de ala psiquiatrica sofrendo reclamagdes formais.
Facilitador atua como lider de terapias artisticas e experiéncia dos pacientes na

Al Psiquiatri L . . X :
a de Psiquiatria instituigdo. Um grupo formado por ex-pacientes também conduziram o projeto,  CDO05

(2012) SO .
usando sua experiéncia atuando como pesquisadores. Por ser um assunto
sensivel ndo foram recrutados pacientes fora deste grupo.
R Dois casos conduzidos paralelamente na mesma instituicdo, parte de uma
UTI e Cancer de P §a0, P

Pulmdo (2013) pesquisa da forma acelerada da abordagem (AEBCD). Facilitador ¢ enfermeira ~ CD04

sénior da UTL
Deficiéncia de Projeto de melhoria proposto apoés o facilitador fazer o treinamento da
aprendizagem abordagem EBCD promovido pela fundagao Point of Care. CDO03
(2016)
A Projeto de melhoria realizado na mesma instituigdo, projetos de uso do AEBCD
Emergéncia . . . -
(2017) e facilitado pelo mesmo profissional. Esse projeto usou a forma tradicional da ~ CD04

abordagem.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 20 - Linha do tempo dos projetos relatados

2009/10 2016
EBD - 2012 EBCD -
Ambulatdrio EBCD - Ala Deficiéncias de
Pacientes idosos psiquiatrica aprendizagem
Pesquisa Me!fl?oria Me/f[orfa
Ll l T I =
2006 2011/14 2013 2017
Publicagao EBCD - PA AEBCD - UTI EBCD - PA
EBD/EBCD Cuidados Cancer de Pacientes
paliativos pulmao variados
Pesquisa Pesquisa Melhoria

Fonte: Elaborado pela autora.

Pela analise de conteudo foram identificados cinco temas principais: resultados,
participacao (pacientes e funcionarios), aspectos positivos, desafios/barreiras do processo, €

fatores facilitadores discorridos a seguir.

5.2 RESULTADOS DO PROCESSO DE APLICACAO DO EBCD

O processo de aplicagdo da abordagem EBCD costuma gerar dois tipos de resultados,
os resultados primarios e os efeitos duradouros. Esses aspectos segundo CDO1 estdo presentes

desde o desenvolvimento da abordagem:

“nods sempre pensamos que tem dois aspectos para o EBCD, um era com frequéncia
mudangas implementais, mudangas de primeira ordem, (...), das equipes menores de
co-design, eles trabalham em melhorias especificas e discretas, e isso ¢ 6timo, elas
trazem, esperangosamente, mudangas, ¢ tornam os servicos melhores para os
pacientes e para equipe. (...) O que nds sempre nos interessamos foi no tipo muito
menor de impacto transformacional nos valores, comportamentos ¢ mentalidades,
vinda de ter os pacientes ¢ funcionarios trabalhando juntos como co-designers, (...).
Entdo, de um lado, vocé tem essas mudangas incrementais, que vem de projetos de
melhoria de qualidade, e do outro se tem essa mudanca de maior impacto, no longo
prazo, de mudangas transformacionais em torno dos comportamentos da
mentalidade” (CDO1).

O Quadro 25 mostra os principais resultados obtidos nos processos relatados nas
entrevistas.
A maioria dos resultados primarios dos projetos do estudo de caso tem relagdo ao

bem-estar do paciente. CDO03 coloca que:

“o que eles (pacientes) querem ¢é que alguém se comunique de uma forma que eles
entendam, que os respeite como individuos, escute o que eles tém a dizer, (...), e que
fagam as coisas menos assustadoras, para que eles saibam o que vai acontecer
depois”.

Apesar do entrevistado estar se referindo a pacientes com deficiéncia de aprendizado,

0s mesmos aspectos sdo encontrados em todos os casos, 0s pacientes querem que 0s
atendentes vejam a pessoa no paciente. Isso se reflete nas mudangas na comunicagdo,
reformulacdo de documentos para fornecerem informagdes claras, de forma mais amigavel,

assim como a sinalizagcdo do ambiente de prestagdo de servigo. Os treinamentos e a pratica da
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equipe também foram influenciados por esses aspectos. Os treinamentos auxiliam os
funciondrios a interagirem com os pacientes de forma mais sensivel e como agir em algumas
situagdes.

Quadro 25 - Resultados do processo EBCD

Categorias Relatos

"tentar e colocar a pessoa a frente ao em vez do seu diagnostico, (...),

Bem-estar pacientes (CD02 ~ ~
pact ( ’ entdo nods reestruturamos toda documentagao, (...) e realmente focamos

w
'E ggg;’ gggg; D05, €DoS, na pessoa" (CD04)
"g ’ “tornar isso mais amigavel, e mais util e mais pessoal” (CD0S)
g Treinamentos equipe (CD02, “na emergéncia, eles ndo tinham treinamento em cuidados paliativos,
2 CDO03, CD04, CD05, CDO07, mas eles comegaram implementar isso de novo na sua rotina de
=T CDO08) atualizacdo” (CD02)
S Melhorias comunicagéo e “Nos decidimos trabalhar com comunicagdo, eu acho que foi muito
& documentos (CD02, CDO3, bom e ajudou, isso era muito importante para eles (pacientes). (...) nos
~ CD04, CD05, CD06, CDO07, fizemos alguns treinamentos com a equipe de como produzir

CDO08) informagao acessivel” (CD03)
o Pritica profissional (CD02, “§les fizeram mudangas na sua pratica individua} ¢ ainda fazem; coisas
S Do 5) simples como ofgrecer um telefonema, uma bebida, ou checar de
2 forma, talvez mais gentil” (CD02)
= “Esse compartilhamento e transparéncia, ela parece reconectar vocé aos
5 Valores (CDO01, CD04, CDO05) seus valores profissionais, e porque vocé escolheu fazer o trabalho que
2 vocé faz” (CD04)
:"i Mimética (CDO1, CDO4, CDOS, uma vez que vocé faz com que as pessoas par‘uc:pem deste processo
= nessas organizagdes, ¢ eles veem o seu valor, entdo isso se espalha, e

CD06, CDO7) forma uma estratégia de melhoria de qualidade mais amplo” (CDO1)

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as mudangas secunddrias, de longo prazo, estdo as mudancas na pratica
profissional e reconex@o aos seus valores. As mudangas na pratica sao pequenas agdes, Como
mostra a fala de CD02 no Quadro 25. CDO07 ressalta que a abordagem promove mudangas no

servico mesmo nao se tendo resultados tangiveis:

“O processo ¢ realmente importante, € nés mudamos pessoas, ¢ né6s mudamos como
as organizagdes pensam e trabalham usando esses métodos. Vocé pode ndo ver uma
coisa brilhante, uma coisa nova no final, mas o que vocé€ pode ter é trés ou quatro
funcionarios que mudaram a forma como se comportam em relacdo as pessoas e
entre eles”.

Trés entrevistados apontaram o retorno aos valores que os levaram a trabalhar em
servicos de satde. CDO1 aponta que fez diversas avaliagdes de processos do uso de EBCD e
os funciondrios geralmente apontam que o processo 0s reconecta aos valores e
comportamentos que os motivou a seguir a profissdo, o retorno, a parceria entre pacientes e
funcionarios. Um dos entrevistados também aponta que o processo lembra os funcionarios da
sua importancia para seus pacientes (CDO0S).

No aspecto organizacional dos efeitos duradouros estd relacionado as mudangas
pessoais. Como CDOI aponta apds o envolvimento no processo as pessoas da organizagao
comegam a trabalhar mais em conjunto com os pacientes € seus familiares nos processos de
melhoria de qualidade. Um dos entrevistados relata que a abordagem foi aderida a cultura

organizacional, por proporcionar inovagdes, resultados sustentdveis, mudar a cultura das
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pessoas, funciondrios e pacientes terem voz ativa no processo (CD04). Em alguns casos o uso
da metodologia ndo foi absorvido pela organizagdo, mas ela ainda ¢ difundida. CD06 coloca
que o projeto gerou impactos ndo tangiveis, mas ele ainda tem efeitos miméticos. CDO5
menciona a complexidade das organizagdes, por serem formadas de varias pessoas, € cada um
absorve coisas diferentes, algumas delas mantiveram os aprendizados do processo em sua
pratica, e elas se tornam mais sénior na organiza¢do, € podem trazer o uso da abordagem de

volta, enquanto outras nao absorvem nada e continuam seu trabalho sem mudangas.

5.3 PARTICIPACAO

A participacdo dos pacientes e funcionarios foi categorizada em recrutamentos ¢ as
atividades em que participaram (Quadro 26). Alguns projetos tiveram dificuldade no
recrutamento de funciondrios, essas barreiras serdo apresentadas no topico desafios deste
estudo de caso. Os funciondrios foram convidados em reunides de equipe, durante a fase de
observagao, em um dos casos foram contratados funcionarios para participacdo com recursos
do projeto, € um outro caso os funciondarios foram instruidos a participar. Os casos de AEBCD
e EBCD realizado no departamento de emergéncias (referente ao caso de 2017) a abordagem
foi apresentada com antecedéncia aos funciondrios, o que facilitou o recrutamento pois
estavam familiarizados com o processo e viram sua importancia.

Para recrutar os pacientes os coordenadores dos projetos utilizaram a estrutura dos
servicos, convidando-os a partir dos departamentos, cartazes e panfletos. Alguns casos
também tiveram auxilio de institui¢cdes de caridade/voluntarios (CD06, CD07, CDO08), grupos
de apoio, facilitadores e contatos profissionais (CDO03) para recrutar participantes. Esses
recursos foram utilizados nos casos de pacientes idosos e com deficiéncia de aprendizado, por
serem pacientes menos acessiveis: “se colocasse algo no Facebook ndo iriamos conseguir
muitas pessoas com deficiéncia de aprendizado, entdo nds precisamos fazer pelos nossos
contatos pessoais” (CDO03). No projeto de AEBCD o facilitador do projeto se beneficiou do
relacionamento mantido pelo departamento com seus pacientes (Quadro 26), e a necessidade
que esses pacientes sentem de retribuir ao servico: “Eu acho que ¢ tudo sobre o
relacionamento, eles confiavam em nos, e eles queriam retribuir. Tem algo quando vocé teve
uma doenga grave, ¢ no cancer de pulmao, tem essa coisa de retribui¢do que eles querem

fazer” (CD04).
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Quadro 26 - Recrutamento de participantes e atividades de participacao

Categoria

Relatos

Pelo departamento
(CD02, CD03, CD04)

Contatos profissionais
(CD03, CD04)

“Nés mantemos um relacionamento com nossos pacientes depois da
UTI, entdo nos apenas colocamos cartazes e distribuimos panfletos
avisando que fariamos isso nos proximos meses € se estivessem
interessados para me avisarem, e 30 pessoas nos procuraram, (...) € no

% Cartazes (CD04) cancer de pulmdo foi a mesma coisa, usamos a nossa estrutura” (CD04)
§ “Vérios por contatos individuais, nds conhecemos centenas de pessoas,
'g entdo convidamos diretamente (CDO03)
A Institui¢des parceiras “alguns dos idosos foram recrutados pelo ambulatério, (...), € nds
. (CDO05, CD06, CDO07, acabamos trabalhando com uma organizagéo (...), e fomos muito
< CDO08) afortunados em trabalhar com eles porque eles ja trabalhavam com
g idosos da regido e com pessoas que poderiam representar esse tipo de
. experiéncia” (CD08)
g Reunides de equipe/ “nos tentamos de tudo (riso), eu fui a reunides de gerenciamento, fui em
I~ Observagdo (CD02, reunides de funcionarios, e estava la regularmente nas reunides de equipe
CD03, CD04) e coisas deste tipo, e mandei e-mails, cartas e todo tipo de coisa” (CDO03)
& e-mail (CD03)
f'g?‘ Terceirizagdo de “nos tinhamos, pagavamos, contratdvamos ou terceirizamos uma das
& funcionarios (CD06, enfermeiras para trabalhar diretamente no projeto conosco, (...), ela era
= CD07, CD0S8) nosso ponto de ligagdo principal, e entdo nos, para os grupos de co-
c design, tinhamos um punhado de pessoas” (CD07)
Instruidos a participar “eles foram ditos para ir, o que € uma fraqueza, (...), eles foram
(CDO05) mandados pelos gerentes, felizmente nds conseguimos superar isso”
(CD05)
Workshops e discussoes “nos fizemos os workshops, com aqueles trés grupos diferentes, nds
(CD02, CDO03, CD04, estdvamos tentando opinides diferentes sobre como nds fazemos as
CDO05, CD06, CDO07, coisas; em termos da participag@o nds realizamos 0s grupos como o
g CDO08) projeto do Kings Fund programou” (CD03)
'z Filmagens/role playing “nos fizemos varias filmagens, buscando como nds poderiamos projetar
= (CDO05) alguns processos de acolhimento, e isso envolveu bastante role-playing,
8 e foi muito divertido, provavelmente uma das melhores partes do projeto,
[ porque as pessoas estavam trabalhando juntas e pensando, isso foi bom”
g (CDO05)
= Prototipagem (CDO6, “Tiveram varias coisas em que as pessoas nao estavam apenas sentadas
8 CD07, CDO08) em um grupo focal, dando suas ideias e depois indo embora. Foi
E participativo em sua abordagem, e coprodutivo em sua abordagem, ¢ as
A~ pessoas estavam envolvidas em criarem ideias e testa-las” (CD07)
Mapa emocional (CD04,  “os temas dos ‘pontos de contato’ foram gerados por analise tematica dos

CDO06, CD07, CDO08)

filmes e esses temas se tornaram os topicos para o exercicio de mapa
emocional” (CD04)

Fonte: Elaborado pela autora.

As declaragdes dos entrevistados sobre como ocorre a participacdo, de modo geral,

segue as atividades indicadas no guia de aplicacdo de EBCD disponibilizado pela Point of
Care Foundation (2013), participando de entrevistas em que pacientes e funcionarios
compartilham suas experiéncias de uso dos servigos, participando de eventos/workshops de
priorizagdo dos pontos a serem trabalhados. O evento de co-design na maioria dos casos
também segue o guia de aplicacdo. Nesses casos, os entrevistados declararam realizar
discussdes e priorizagdo de pontos (CD02 a CDO0S), pesquisar modelos de referéncia em
literatura ou visitas técnicas (CD02, CD04), sugestao de ideias pelos participantes e analisar a
viabilidade (CD02 a CDO0S8). No evento de co-design pacientes e seus cuidadores puderam

confrontar os funciondrios sobre alguns problemas, e isso ajudou os funcionarios a
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entenderem as expectativas dos pacientes. CD02 aponta que os funcionarios da equipe de
enfermagem tém uma percepcdo de que o que ¢ desejado € que estejam sempre fazendo
avaliacdes longas e intensas, no entanto o que a maioria dos pacientes desejam ¢ um
reconhecimento, que o atendente o conforte, e que esse tipo de atengdo pode ser feito muito
rapidamente.

Dois casos (CDO05, CD06 a CD08) mencionam o uso de ferramentas de criagdo
durante o evento de co-design. O projeto realizado em uma ala psiquiatrica usou filmes e
encenagoes (role playing) para gerar ideias de inovacao. O projeto de EBCD realizado com
pacientes idosos usou varias ferramentas para explorar solugdes para os problemas

identificados:

“nds claramente ndo estavamos apenas fazendo grupos focais, nés estdvamos
fazendo workshops para criar novos conhecimentos com base nas pessoas com quem
estivamos trabalhando e com eles testar e experimentar aquele conhecimento”
(CD07).

Ambos os casos tinham facilitadores de areas criativas.

5.4 ASPECTOS POSITIVOS

Os relatos dos entrevistados referente aos aspetos positivos da abordagem estdo
geralmente relacionadas as caracteristicas centradas nas pessoas do EBCD e com isso gerar
mudangas (Quadro 27). Os entrevistados apontam como positivo o envolvimento dos
pacientes e dos funcionarios e como isso ¢ fundamental para melhorias no servico, como

citado por CD04:

“Pacientes e seus parentes sdo muito importantes e eles sdo os usudrios do servigo,
entdo eles frequentemente veem aonde inovagdo ¢ mudancas podem acontecer. Os
funcionarios sdo os provedores do servico, entdo eles t€ém um bom entendimento de
se elas podem ou ndo funcionar. Eu acho que envolver os dois, e escutar suas
experiéncias, (...), € assim que vocé€ os engaja, porque vocé tem tempo para escuta-
los, e eles querem continuar contribuindo”.

CDO02 destaca que envolvendo os pacientes e os funcionarios as mudancas criadas
beneficiam ambos os lados, que realmente refletem as necessidades dos envolvidos.

Quadro 27 - Aspectos positivos da abordagem

Categorias Relatos
Centrado em pessoas (CD02, “A abordagem foca nas pessoas, e elas se envolvem por se sentirem
CD04, CDO05, CD06, CDO07, ouvidas; e por serem ouvidas ¢ mais provavel que sugiram o que nos
CDO08) poderiamos fazer para tornar as coisas melhores” (CD02)
Mudangas direcionadas pela “Capturou as suas vozes (participantes) de forma incrivel, de um modo que
experiéncia (CD02, CD04, CD05, jamais teria conseguido com outra abordagem, ndo apenas suas vozes mas
CDO06, CD07, CDO0S) também as suas experiéncias de forma que levou a mudancas” (CD02)

Fonte: Elaborado pela autora.

O foco nas experiéncias das pessoas € suas historias tiveram impacto positivo no
processo, pacientes e funcionarios se sentem validados o que contribui para a participagdo

(CDO02). Segundo CDO03, ao compartilharem suas experiéncias, pacientes e funciondrios
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conseguem visualizar o mundo do outro e isso os coloca no mesmo plano, se tornando
parceiros iguais, com uma causa em comum. A abordagem também da forca a voz dos
pacientes que geralmente tem menos poder no cenario normal de servicos de saude. Isso foi
util no caso em que os pacientes estavam muito doentes para manterem sua participagao com
uso das filmagens das entrevistas no evento de co-design (CD02). Na literatura também foi
encontrado indicagdes que o uso de narrativas d4 poder a voz de pacientes (COOPER;
GILLMORE; HOGG, 2016; GUSTAVSSON, 2014).

As melhorias feitas no servigo por meio do EBCD foram direcionadas pelas
experiéncias. Um dos entrevistados considerou a abordagem uma das mais capazes de criar

mudangas (CD05). CD08 coloca que as experiéncias e as historias das pessoas sdo

“uma forma util e valiosa para entender um servico e como ele necessita de
mudangas, e, na verdade, como ele pode ser mudado, ¢ uma forma muito util de
encontrar foco para o projeto e recurso para o projeto, material para o projeto”.

CD06 e CDO0O7 apontam que o uso de diferentes métodos cocriativos, e dando
oportunidade para as pessoas se envolverem e trabalharem juntas, e por meio disso ver algo
diferente como resultado. Os aspectos centrados no humano da abordagem fazem com que
pacientes e funcionarios trabalhem juntos, capturem suas experiéncias, fortalece a voz dos

pacientes e traduz isso em melhorias que beneficiam ambos os lados.

5.5 BARREIRAS DO PROCESSO

Viarias barreiras foram apontadas durante as entrevistas, estes podem vir de
diferentes niveis. CD06 coloca que hd barreiras humanas, de servico, do meio (estrutura
concreta), e do sistema. Os desafios do processo foram divididos nas categorias de barreiras
humanas (funcionarios, e pacientes e cuidadores/familiares) e organizacionais (falta de
comprometimento gerencial, e a capacidade do sistema de absorver as mudangas) como
ilustra o Quadro 28.

O desafio associado aos pacientes € geralmente relacionado a sua condi¢ao, a doenga
pode incapacitar que eles comparecam aos eventos ou de participar no processo em toda sua
extensdo. E uma barreira que ndo pode ser controlada e requer flexibilidade dos
facilitadores/pesquisadores. Algo similar ocorre com a participagdo de cuidadores/familiares,
por serem cuidadores em tempo integral: “cuidadores as vezes era dificil, porque obviamente
sao cuidadores em tempo integral, € ndo podiam sempre ir as coisas, entdo nés tinhamos que
ser adaptaveis, eu as vezes ia a suas casas” (CDO03). Dificuldade de recrutamento também ¢

identificado em outros estudos de aplicagdo do EBCD, podendo ter a influéncia da condi¢ao
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clinica (BLACKWELL et al., 2017; GUSTAVSSON, 2014; IEDEMA et al., 2010; PIPER et
al., 2012).

Quadro 28 - Desafios do EBCD

Categorias

Relatos

Resistencia a projetos de
melhoria (CD02, CD05, CDO6,

“Os funcionarios (...) com frequéncia, especialmente no Reino
Unido, ressentem pesquisas (intervengdes de melhoria), porque
parece um fardo adicional, em que eles nunca veem o beneficio”

£ CD07, CD08) (CD02)
E Dificuldade de aceitar visdo do  “Nos temos um estigma interno, essa ideia de que para alguns
» B Dpaciente (CD02, CDO5) funcionarios verem que os pacientes tém algo valido a dizer sobre
s 5 Impedimentos de participacdo/  como os funcionarios devem se comportar, ¢ uma grande mudanga
g = participagdo forcada (CDO03, na dindmica de poder” (CDO05)
E CDO05, CD06, CD07, CDO0S) “Alguma enfermeiras nos disseram ‘sim, isso ¢ brilhante, mas meu
chefe ndo me deixa participar’”(CD03)
. Condicdo do paciente limita
f’-a:" participagdo (CD02, CDO03, “Porque eles estavam tdo indispostos que ndo teriam condi¢des de
.g CDO05, CD06, CD07, CD0S) comparecer a um evento de feedback e depois a um evento de co-
S Cuidadores trabalha em tempo  design” (CD02)

integral (CDO03)

“Eu acho que as pessoas disseram que sim, era o que elas queriam
fazer, mas a cultura toda, o servigo todo ndo estavam felizes,
realmente conectados” (CD03)

Baixo comprometimento gerencial
(CDO03, CDO05, CD06, CDO07,
. CD008)

“Nos mostra como ¢ dificil mudar em organizagdes publicas, eles
sd0 organismos extremamente complicados, (...), gerar mudanca ¢é
muito duro” (CDO05)

Baixa capacidade de absorver
mudangas (CD03, CDO06,
CD07,CD08)

Organizacio-
nais

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo aos funciondrios, a maioria dos entrevistados mencionam um sentimento
de ressentimento a projetos de melhoria dos funciondrios. Na Inglaterra, novas abordagens
para melhoria sdo comuns nos servigos de saude. E os funciondrios “viram essas tentativas de
fazer mudancas no passado. Eles dedicam esforco e energia nisso e nada em particular
acontece, entdo se tinha uma descrenca em algumas pessoas, compreensivelmente, e isso
interferiu em alguns casos” (CDO08). Em um dos casos, o facilitador teve dificuldade em
conduzir o evento de co-design por causa da percep¢do dos funciondrios em relagdo a esses
projetos: “eu acho que alguns funciondrios estdo fadigados & mudanga. Eles ndo querem
pensar diferente porque eles tém certa exaustao” (CDO05). O estudo de Piper et al. (2012)
também apontou que a equipe dos servigos via o processo como um fardo adicional.

A participag¢do dos funciondrios também tem outros desafios. Em alguns casos, os
funciondrios tém ciéncia da pressdao que ha sobre eles e sentem dificuldades com isso, e ao
escutar o lado do paciente, os funcionarios sentem-se frageis, e ficam defensivos, mesmo
sabendo que o que os pacientes estdo dizendo ¢ verdade (CD02). O desequilibrio de poder da
relacdo funcionario-paciente ¢ outro desafio. Os funcionarios tém dificuldade em ver o valor
das consideracdes dos pacientes, e isso pode ser intensificado dependendo da condi¢do do
paciente, como por exemplo pacientes idosos ou psiquiatricos como apontado por CDO05

(Quadro 28), o entrevistado destaca que pessoas com doengas fisicas sdo pacientes que ainda
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sdo vistos como pessoas capazes de expressar suas opinides e compreender as coisas,
enquanto pacientes psiquidtricos, que podem ter episddios de ouvir vozes, alucinagdes,
problemas emocionais, sao descreditados ¢ que ndo tem nada a contribuir. Novamente
apontando para uma barreira relacionada ao desequilibrio de poder, que também foi mostrado
como desafio em estudos em que o EBCD foi aplicado (IEDEMA et al., 2010; KENYON et
al., 2016).

Em situagdes em que os funcionarios estavam dispostos a participar, houve barreiras
como estarem preocupados com a carga de trabalho adicional de seus colegas para cobrir sua
auséncia no departamento ou a geréncia ndo permitir a sua participagdo, como aponta CDO03
no Quadro 28. Em um dos casos os gerentes obrigaram que os funciondrios participassem, o
que pode dificultar a participacao:

“frequentemente, os gerentes estdo desesperados para tentar fazer com que alas ou
equipes melhorem, mas o perigo ¢ que eles nos ddo as equipes mais dificeis, onde,
na verdade vocé precisa de uma equipe que realmente queira que vocé entre, (...) €
eu acho que isso pode ser uma fraqueza do que fazemos” (CDO05).

No aspecto organizacional, os entrevistados apontaram barreiras relacionadas as
posicdes gerenciais e a capacidade limitada do sistema de se adaptar as mudangas e
implementéa-las. A falta de apoio gerencial em qualquer nivel se mostrou uma barreira
significativa. Os gerentes controlam os recursos alocados ao projeto e permitem ou nao que os
funcionarios usem seu tempo para participarem dos projetos. Em um dos casos, o facilitador
do projeto tinha permissdo gerencial para a execugdo do projeto, mas a geréncia ndo estava
totalmente comprometida (CDO03). Os entrevistados também apontaram que o apoio dos
gestores intermediarios € mais dificil devido as pressdes do cargo em atender metas impostas

como ilustra CD07:

“o mnivel de geréncia intermediario é onde era o ponto delicado, e
compreensivelmente, essas sdo as pessoas que (...) tem um gerente sénior esta
dizendo ‘vocé precisa apoiar isso!’ (bate na mesa), mas também tem (...) metas a
cumprir e assim por diante”.

CDO03 também destaca que as medidas em que as gerencias estavam focando eram
quantitativas e ndo em mudar fundamentalmente o servi¢o, o que em alguns casos era o que
seria necessario. Barreiras como estas também foram identificadas na literatura (ELLIS;
SILVERTON, 2014; LARKIN; BODEN; NEWTON, 2015; PIPER et al., 2012).

Similar a resisténcia dos funcionarios aos projetos de melhoria, no nivel do sistema
de prover o servigco, existe uma relutdncia em alterar a forma como os servicos sao
conduzidos. De acordo CDO03 90% das barreiras ndo sdo relacionadas as pessoas, mas ao

servigo e como ele ¢ gerenciado e liderado, ainda segundo CD03

“nods estavamos como em uma esteira, em que tinhamos que ver as pessoas, avalia-
las, fazer algo com elas e libera-las o mais rapido possivel, porque nos temos muito
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para lidar e poucos funciondrios, e as pessoas ndo podiam sair disso ou assumir o
risco”.
Esse comportamento relacionado as mudangas em servigos de saude ajuda a manter

uma visao centrada no servigo, segundo CD07 se tem um grande investimento nos hospitais e
eles sdo construidos em torno do que ¢ mais facil para os hospitais entregarem os servigos, €
ndo em torno da jornada do paciente.

Sistemas de satde sdo complexos e interdependentes, e isso influencia em sua
capacidade de se adaptar e fazer mudangas. CDO03 relata que comumente as instituigdes
trabalham em mudanga superficiais, tornando mais agradavel e que em muitas organizagdes
mudangas necessdrias seriam um processo de longo prazo por necessitar mudar atitudes e
crencas. Alguns entrevistados se demonstraram frustrados em relacdo a incapacidade das
instituicdes de absorverem mudangas, esses entrevistados (CD03, CD06, CD07, CD08) viram
necessidade de mudangas na natureza do servigo, gostariam de ter conceitos bem
desenvolvidos serem implementados, mas geralmente apenas uma parte ¢ implementada.
CDO7 coloca que durante o projeto foram criados métodos que permitiram as pessoas
pensarem além de melhorias incrementais, tendo novas ideias e gostariam de ter visto elas

poderiam ter ido mais longe.

5.6 FATORES FACILITADORES

Como apontado por Glenn e Robert (2013), os fatores facilitadores identificados nas
entrevistas também foram o papel dos facilitados, o suporte organizacional e a interagdao
baseada em narrativas (Quadro 29), esse ultimo foi tirado no item 5.4. ASPECTOS
POSITIVOS, por ocasionar foco na experiéncia (centrado em pessoas) e melhorias dirigidas
pela experiéncia.

O papel do facilitador ¢ considerado fundamental, € ele quem coordena o projeto e
conecta a organizagao, funcionarios e pacientes. Segundo CD04 cabe ao facilitador engajar os
pacientes e seus familiares, e os funcionarios; manté-los informados sobre o andamento do
projeto; explicar o método e implementa-lo; conduzir as atividades; verificar o impacto de
seus resultados. Durante a conducdo dos eventos de co-design os facilitadores podem trazer
informacdes de outros casos que podem auxiliar na proposta de melhorias (CD02). Também
pode introduzir conhecimentos de design, e usar ferramentas que podem auxiliar no processo
de criagao (CD06, CD07, CDO08).

Segundo CDO04 para engajar a equipe o facilitador deve assegurar-lhes que terdo

tempo e que mudancas serdo realizadas. Os facilitadores geralmente sdo profissionais de
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saude, e frequentemente membros da equipe da organizagdo, isso permite que use seu

relacionamento profissional para engajar e recrutar funcionarios para o projeto:

“Eu disse, ’eu sou enfermeira, (...) eu vi como isso ¢ dificil, vocé ndo tem tempo
para verificar isso, eu tirei licenca do trabalho clinico para que eu possa fazer essa
parte por vocé, se vocé cofiar em mim suas historias eu posso fazer as pesquisas
necessarias e trazer aos cuidados dos seus gerentes, eu posso ajudar’ e eles
pareceram realmente apreciar isso, entdo eles se abriram, e eles viram coisas
acontecerem e isso fez diferenga” (CD02).

Quadro 29 - Fatores facilitadores em projetos — EBCD

Facilitador do projeto

Categoria Relatos
Conduzir projeto
(CD02, CD04, CD06, . . . . . . ~ Iy
CDO7, CDOS) O facilitador ¢ essencial para o projeto funcionar ou ndo, e eu ndo tinha

Recrutar pessoas
chave/ engajamento
participantes (CD02,
Cdo4)

Mediar discussdes
(CD02, CD06, CDO07,
CD08)

antecipado o impacto disso” (CD04)

“Eu precisava de pessoas (...) que trabalhavam com esses pacientes (...) para
permitir que pessoas se sentissem confortaveis com o processo” (CD04)

“Ter esse papel, que as vezes era dificil, (...), por outro lado (...) eu também
podia advogar pelo hospital e pelos pacientes de uma forma que ndo esperava”
(CD02)

Suporte organizacional

Apoio gerencial
(CD02, CD04, CDO06,
CDO07, CD08)

Boa relacdo com
paciente e
funcionarios (CD04)
Preparo pré-
intervengdo (CD04)

“Foi muito importante ter o entendimento e apoio dos niveis executivos, porque
isso se traduziu em celebrar e reconhecer o processo (..) € também deu
legitimidade. Se eu encontrasse barreiras que eu ndo conseguiria resolver sozinha
eu podia ir a eles e eles me habilitavam para resolvé-las. (...) ¢ uma metodologia
que a organizagdo realmente respeita e aspira ter em toda organizacdo” (CD04)
“Nos temos estruturas no processo do hospital em que levamos coisas novas, €
temos um time multidisciplinar e discutimos se vamos adotar isso ou nao. (...) nds
tivemos uma reunido em que apresentamos como isso seria, o que envolveria, e
deu oportunidade para pessoas questionarem, (...) eu acho que eles confiaram na
dire¢do médica e no meu envolvimento nisso, que ndo estariamos investindo em
algo que ndo valeria a pena” (CD04)

“Noés temos um relacionamento com nossos pacientes apds a UTI, entdo apenas
colocamos posteres e distribuimos folhetos (...) e 30 pessoas vieram, sem esforgo
nenhum” (CD04)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os facilitadores também trouxeram pessoas chave para o projeto para que pacientes €
funcionarios se sentissem confortaveis durante o processo (CD04). Como o facilitador ¢ o
ponto de contato entre os pacientes € a organizagdo, os pacientes cobram do facilitador para
ver os resultados do que foi planejado durante o projeto (CD03, CD04). A sua posi¢do no
projeto também permite que atue como mediador entre a organizagao e os pacientes (CDO02).

Outro fator identificado nas entrevistas como facilitador € o suporte organizacional.
Como mencionado nas barreiras organizacionais, a falta de suporte da geréncia intermediaria
pode ser uma barreira, mas quando o projeto tem apoio total da geréncia ele ganha
legitimidade e acesso facilitado aos funcionarios e sua participagdo. CD 02 relata que a
geréncia permitiu que realizasse atividades do projeto durante os dias de treinamentos
obrigatdrios dos funciondrios, permitindo acesso a um niimero maior de funcionarios do que
se tivesse abordado eles em outro momento. O apoio gerencial também pode auxiliar na

superagao de obstaculos encontrados no processo, a confiangca dos gerentes na abordagem
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também contribui para o seu uso em outros departamentos, que pode eventualmente fazer
parte da cultura organizacional (CD04 — Quadro 29).

O apoio organizacional nao se limita a alocar recursos e incentivar as acgdes dos
projetos, além disso deve promover um relacionamento de confianca com os funcionarios e
pacientes e apresentar o método antes de sua implementacao aos funcionarios permitindo que
eles se familiarizem com o processo, como mostra o relato de CD04 no Quadro 29. Esse
processo também ajudou no recrutamento dos funciondrios durante o processo feito nesta
institui¢ao. A organizacao manter uma relagdo com seus pacientes também foi um facilitador
mencionado por CDO04, por ter facilitado o recrutamento dos pacientes no projeto, o
entrevistado também coloca que os pacientes confiavam neles e queriam retribuir a institui¢ao

apos seu tratamento.

5.7 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

O estudo da aplicagdao da abordagem EBCD mostrou que a abordagem ¢ valida para
gerar mudancas centradas a partir das experiéncias e gera mudangas focadas no bem-estar dos
pacientes. Os resultados mencionados pelos entrevistados em sua maioria sao mudancas
incrementais relacionadas a alteragdo de documentos que melhoram a comunicacdo entre os
envolvidos e o treinamento dos profissionais.

Foi identificado no estudo de caso os mesmos agentes facilitadores de projeto de
EBCD que os sugeridos por Robert (2013) — o facilitador do projeto (mediador), o suporte
organizacional e a intervencdo com base em narrativas, nestes aspectos destacam-se os
elementos de preparagdo pré-intervencdo (planejamento) e o bom relacionamento do
prestador de servigo e pacientes. Dentre as barreiras do processo as principais estdo
relacionadas ao engajamento de participantes, desequilibrio de poder e falta de suporte
organizacional e a sua dificuldade de implementar as mudangas. O desequilibrio de poder e
dificuldades com recrutamento e engajamento, sdo barreiras que também foram percebidas no
caso do SUS.

Na literatura sdo encontradas sugestdes para superar essas barreiras como foi
indicado em 3.3.1.1 Forgas ¢ Barreiras do EBCD. Dentre as indicagdes estdo: manter os
participantes informados do andamento do projeto, a constru¢do de relacionamentos entre os
envolvidos, treinamento dos participantes e planejamento do projeto. Essas sugestdes foram
mencionadas por alguns participantes, € os que adotaram tais medidas demonstraram ter
menos barreiras em seus projetos, fortalecendo assim a intengdo de inserir tais medidas no

modelo como indicado em 3 .4.
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As barreiras identificadas no caso do EBCD sao principalmente causadas pela falta
de planejamento adequado e suporte organizacional. Durante o planejamento os recursos
necessarios para o projeto devem ser definidos, a abordagem deve ser apresentada aos
envolvidos e estes devem ser capacitados para que tenham o conhecimento necessario e
estejam engajados no projeto. A organizacdo deve estar favoravel para aceitar e implementar
as mudangas. O planejamento pode facilitar na implementacdo das mudancgas, e assim os
envolvidos conseguem ver o resultado do projeto e ficarem mais dispostos a participar em
outros projetos € a manter as mudangas geradas.

Com essas consideragdes, na proposta de modelo se buscou inserir as medidas de
participagdo e co-design que auxiliam na promoc¢ao de resultados centrados nos usuarios e os
aspectos facilitadores de projeto. Assim como no estudo de caso realizado no SUS, foram
identificados aspectos negativos, as barreiras do processo. Na proposta do modelo foram
inseridas medidas para mitigar essas barreiras. Essas medidas vieram da literatura ou do
proprio estudo de caso. A Figura 21 mostra esses pontos em relagdo a construgdo do modelo.

Figura 21 — Relagdo do estudo de caso NHS com o modelo

Requisitos «— "Caso NHS

1 Barreiras

- Descrencga dos funcionarios em
projetos de melhoria

Modelo - dificuldade em aceitar viséo dos
pacientes

- Falta de apoio gerencial

Pontos Positivos e Facilitadores

- Centrado nos usuarios

- Uso de narrativas - experiéncia
- Codesign

- Facilitador do projeto

- Apoio organizacional

+ Apresentagao método pré-
intervencao ;

Fonte: Elaborado f)ela autora.



6 DESENVOLVIMENTO DO MODELO

Este capitulo apresenta a determinagdo dos requisitos do modelo, a elaboragdo da

versao de avaliagdo e o resultado da avaliacao dos especialistas.

6.1 REQUISITOS DO MODELO

foram definidos a partir dos dados analisados na fase de levantamento desta pesquisa,
incorporando no modelo os aspectos positivos identificados nos estudos de casos e buscando
corrigir e prevenir as fragilidades e barreiras identificadas ao incluir a¢des vindas da literatura

ou dos proprios estudos de caso (Figura 22). Os pontos identificados nos estudos de caso e seu

Para o desenvolvimento do modelo foram elaborados seus requisitos. Estes requisitos

desdobramento nos requisitos do modelo sdo apresentados no Quadro 30.

Figura 22 — Elabora¢do dos requisitos do modelo

Participagdo SUS - conselhos de saude

Codesign

Apresentar modelo aos envolvidos
= Manter participantes informados
Recrutamento continuo

= Integrar atividades de projeto a rotina de trabalho
Construir relacionamentos entre os participantes
= Determinar tempo adequado para as atividades

Levantamento bibliografico

Caso SUS' — Requisitos «—

!

‘Caso NHS

Fragilidades

N&o ha documentagao de fluxos de
servigos

+ Pontos de melhoria pré-definidos
- Ciclo PDCA néo é reconhecido

como método guia

- Inconsisténcias com ciclo PDCA
- Participacao limitada

Pontos Positivos

+ Processo com método definido e

institucionalizado

+ Canal de contato com a comunidade

estabelecido (CLS)

+ Conselho gestor - representantes

categorias

».; Suporte técnico Distritos Sanitario  /

Fonte: Elaborado pela autora.

l

Modelo

 Descrenca dos funcionarios em

+ dificuldade em aceitar visdo dos

- Uso de narrativas - experiéncia

Barreiras

projetos de melharia

pacientes
- Falta de apoio gerencial

Pontos Positivos e Facilitadores
- Centrado nos usuérios

- Codesign

- Facilitador do projeto

- Apoio organizacional

- Apresentagao método pré-
interveng&o

Quadro 30 — Elaboracao requisitos do modelo

Avaliacio

Requisito do modelo

Desenvolvimento e melhoria - APS/SUS

Positivos

Planejamento anual tem um método

estabelecido, institucionalizado que faz parte da

rotina/cultura

Incluir aspectos de co-design e experiéncia dos usuarios

(pacientes e funcionarios) por meio do EBCD

Envolvimento dos CLS no
levantamento/aprovagao de melhorias

Existe um canal ativo para comunicagdo com 0s
pacientes - recrutamento para processo - possiveis
representantes da experiéncia dos pacientes

Conselho gestor - representantes de todas areas
(funcionarios) participam do processo de

melhoria

importante ter a representatividade de todos no processo

- experiéncia com o servico - incluir pacientes

Designacdo de um apoiador do distrito sanitario

para auxiliar o Centro de Satde em suas
dificuldades

O apoiador pode atuar no treinamento de todos os
envolvidos no processo.

Fonte: Elaborado pela autora (continua).
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Quadro 30 — Elaboragao requisitos do modelo (continuacgao)

Desenvolvimento e melhoria - APS/SUS

Desenvolvimento dos servigos ndo envolve
profissionais dos centros de saude e seus
usuarios

O modelo proposto pode também ser utilizado para o
desenvolvimento de novos servigos

Nao se tem documentagdo de fluxos (atividades
e documentos) para aspectos ndo-clinicos dos
Servigos

Antes da intervencdo é necessario ter um mapeamento
do servigo - blueprint - facilitando identificagdo de
pontos de melhoria®

Melhorias fora do planejamento anual ndo
possuem metodologia institucionalizada ou
mesmo localmente

Introducdo de narrativas dos usuarios para diagnostico

do servico pode levantar pontos de melhoria antes ndo

identificados no planejamento anual - modelo proposto
pode ser adaptado para processo local de melhorias

Inserir o uso de narrativas dos usuarios como elemento

2 Instrumento de autoanalise forga trabalhar em - . . .
S . . . - de avaliacdo da unidade e incluir pontos levantados na
= melhorias pré-definidas pela SMS — padrdes L
g priorizacdo
) - . . Nessas etapas deve ser verificado também a efetividade
Z As fases de avaliagdo e ajustes do planejamento ~ . ~
~ . das ag¢des considerando o problema em questdo, e
anual ndo correspondem ao do ciclo PDCA . . . gy
realizar ajustes para iSso caso necessario
Nem todos envolvidos tem entendimento do . .
. Treinar todos os envolvidos no processo para
método usado ou reconhece o PDCA como a . Lo .
. entendimento e conscientiza¢do de sua necessidade
metodologia base
Apresentagdo do modelo previamente aos pacientes e
Pouca participagdo de pacientes e funcionarios  funcionarios para sensibilizacdo e¢ familiarizagdo com o
- ndo se tem cultura de participagéo processo - uso de representantes da experiéncia da
categoria (pacientes ou funcionarios)
Visao restrita de participagdo - resumida a Uso do co-design para maior envolvimento dos usuarios
indicag@o de problemas e aprovagéo de agdes - ferramentas de cria¢do
Uso EBCD servicos de saude/NHS
Abordagem centrada no usuario - envolve
pacientes e funcionarios, focando nas
experiéncias
Melhorias beneficiam os dois lados, . o .
@ L . Uso de narrativas (experiéncia com o servigo) e co-
S participantes trabalham em um objetivo em . .
2 design de melhorias
£ comum
£ Resulta em melhorias direcionadas ao bem-

estar dos pacientes - mudangas incrementais de
facil implementagdo

Empoderamento da voz dos pacientes

Auxilia a amenizar o desequilibrio de poder
(funcionarios x pacientes)

Uso EBCD servicos de saude/NHS

Papel do facilitador - conduz o projeto e
certifica o entendimento do método e o
andamento do processo aos participantes,
engajamento dos participantes e media a
discussdo entre os lados

Inserir a figura do facilitador - ideal que seja um
funciondrio sénior, que os funcionarios e pacientes
tenham um relacionamento de confianca - facilita o
recrutamento e participagao

Apoio organizacional permite o bom
andamento do projeto e implementacédo de
melhorias

Associar a abordagem EBCD ao planejamento anual,
que tem apoio institucional

Fatores facilitadores

Sensibilizagdo e familiarizagcdo do método
antes de sua aplicagdo

Incluir a apresentag@o do modelo/sensibilizacdo na fase
pré-planejamento

Funcionarios descrentes em projetos de
melhoria por ndo verem resultados

Dificuldade em aceitar a visdo do paciente

Falta de apoio gerencial

Barreiras

Inserir sensibilizagdo no pré-planejamento, adotar
medidas recomendadas por Bayliss et al. (2017)
Donetto, Tsianakas e Robert (2014).

Fonte: Elaborado pela autora.

°Atividade necessaria, mas ndo foi incluida por se tratar de algo necessario independente do modelo.
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6.2 ELABORACAO DO MODELO — VERSAO PARA AVALIACAO

Considerando os requisitos, a versdo de avaliagdo do modelo foi desenvolvida com
base no processo de planejamento anual da SMS, uma vez que este € um processo com
metodologia definida, institucionalizado e apoiado pelos setores administrativos da secretaria,
tendo recursos disponibilizados. Por ser um processo ja instaurado, também vai de encontro a
indicagdo de Piper et al. (2012) de incorporar as atividades na rotina dos profissionais nao
gerando uma carga adicional de trabalho. O tempo de duracao deste processo também ¢
similar ao de um processo de aplicagdo do EBCD, de 9 a 12 meses (DONETTO;
TSIANAKAS; ROBERT, 2014).

A Figura 23 resume o modelo proposto, demonstrando o ciclo das fases e suas
atividades. A figura destaca os momentos em que ha input/participagdo dos usuarios. Também
¢ enfatizado o processo de criagdo das alternativas e seu detalhamento — ideacdo. Em um
processo de design a ideacdo seria uma fase a parte, no entanto, para manter a estrutura
utilizada atualmente e assim facilitar sua aceitagcdo foi inserida na fase de planejamento. O
nome atribuido ao modelo, “Ciclo de melhorias/desenvolvimento baseado na experiéncia”,
apresenta primeiramente o termo melhoria porque na APS os CS atuam em melhorias, o que
nao impede que o modelo seja usado para o desenvolvimento de novos servigos.

Figura 23 - Modelo para melhorias e desenvolvimento de servigos na APS-SUS (versdo para
avaliacao)

-Revisdo e validacéo de
instrumentos e metodologias(—--:.

- Organizacao implementacéo

- Introducao modelo e
sensibilizacao dos participantes

[Pré-PIanejamento}'---..__n Recrutar e capacitar participantes
: ;
R i Y M
" SV Coletar e analisar narrativas
-Realizar correcdes| Aiustes Planeja- ® ¢ & .
- Padronizar acoes J ment? Levantamagto pc:mtosgle melhoria
Ciclo de melhorias/ ; v a
desenvolvimento Priorizar pontos dg agao
baseado na ® 3+ & -
\ experiéncia i Cod%gn de solg:;ées
L B +
Avaliacao Execucéo Planode éigéo
-Monitorar - Implementar mudangas
&+ Analisar efetividade agdes - Documentar resultados e Ideagao
problemas

z*participagéo pacientes/comunidade

Fonte: Elaborado pela autora.

Atualmente na fase de pré-planejamento do planejamento anual, membros do setor
de planejamento em conjunto com a direcao de atengdo primaria revisam os instrumentos que
serdo usados no processo e planejam a conducdo do processo. Na literatura (BAYLISS et al.,

2017; DONETTO; TSIANAKAS; ROBERT, 2014) e no estudo de caso do uso da abordagem
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EBCD ¢ indicado que o método seja apresentado aos participantes antes de sua aplicagao,
para que possam se familiarizar e retirar dividas e demonstrar como os resultados dessa
abordagem podem contribuir pessoal ou profissionalmente. Essa medida pode contribuir no
recrutamento de participantes no processo e foi inserida como uma das atividades da fase.

Na fase de planejamento foram inseridas atividades com o objetivo de incluir os
pacientes/comunidade no processo e o co-design de melhorias. Nesta fase foram considerados
pontos negativos identificados anteriormente: apenas dois integrantes de cada unidade
fazerem parte da capacitacao — o que pode gerar com que nem todos tenham conhecimento do
método; a limitacdo do instrumento de autoanalise que ndo permite trabalhar em pontos fora
do instrumento; e baixa participacdo da comunidade no CLS. Visando isso, foram incluidas
medidas apresentadas no Quadro 30 como capacitar todos envolvidos, usar narrativas para
identificar pontos de melhoria e o co-design de solucdes. Capacitar todos os envolvidos
também beneficia que o conhecimento sobre o processo se mantenha nos CS mesmo com as
possiveis mudangas na equipe, no entanto ¢ indicado que novos funciondrios passem sempre
pela capacitagao.

Na fase de execucao da literatura consta o treinamento. Neste caso, isso foi realizado
no planejamento por ter o envolvimento dos usuarios em etapas anteriores € ¢ necessario o
conhecimento do processo para executd-las. Nesta fase se ressalta o acompanhamento da
execug¢do, observando desafios que possam surgir na implementacao das acdes planejadas e
seus resultados. E indicado que a implementagio das mudangas ocorram rapidamente, pois,
ver as mudangas acontecendo pode motivar os usudrios (DONETTO; TSIANAKAS;
ROBERT, 2014).

Atualmente na fase de avaliacdo, o material de treinamento da SMS dispde pouco
contetdo sobre sua conducdo, indicando apenas o monitoramento das agdes propostas. Nesta
fase, além de monitorar, se deve verificar os resultados das propostas. Atividades deste cunho
foram incluidas no modelo.

Assim como a fase anterior, a fase de ajustes ¢ pouco detalhada no planejamento
anual. Seguindo o PDCA, nesta fase foram propostas agdes corretivas e a padronizacdo das
propostas ap0s sua verificagao.

Para cada fase do Ciclo de Melhorias Baseado nas Experiéncias (CMBE) foi
elaborado um quadro respondendo as questdes apresentadas no subtitulo 2.2.1, o que ¢ a fase,
o que fazer, como fazer e quem deve participar. Nestes quadros também foram inseridas as

saidas da fase e quando pertinente inserido sugestdes de ferramentas ou documentos de apoio.
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O Quadro 31 mostra o quadro da fase de planejamento, os quadros de todas as fases ¢

apresentado no Apéndice E.

Quadro 31 — Detalhamento da fase Planejamento

O que é?

O que fazer?

Como fazer?

Quem?

Definir metas e
métodos para atingi-
las

1.Recrutar pacientes/
comunidade

Convidar pacientes e funcionarios —
definir até que ponto desejam
participar — manter recrutamento por
todo ciclo

Centros de Saude,
Agentes comunitarios,
Conselhos de Saude,
Associagdo de
moradores

2.Capacitar
envolvidos

Capacitar funcionarios e pacientes ou
seus representantes para atuagdo no
processo

G. Planejamento,
Distritos sanitarios

3.Definir facilitador

Definir pessoa responsavel pela
conducdo do processo.

Centros de saude,
distrito sanitarios,
CLS

4.Coletar narrativas

Realizar entrevistas com pacientes e
funciondrios buscando capturar a sua
experiéncia com o servigo

Facilitador

S5.Levantar pontos de
melhoria (anterior -
autoavaliaggo)

Apresentar pontos vindos das
experiéncias dos pacientes e
funcionarios, executar instrumento de
autoavalia¢do

6.Priorizar pontos a
serem trabalhados

Analisar os pontos apresentados, quais
0s mais importantes para pacientes e
funcionarios

7.Evento de
Co-design

Desenvolver solugdes para os pontos
priorizados em grupos mistos
(pacientes e funcionarios), usar
ferramentas para criagdo

Facilitador, equipe
centro de saude e
representantes dos
pacientes

8. Definir plano de
agoes

Definir cronograma e responsaveis
pelas mudangas criadas

Facilitador, centros de
saude

Saidas da fase

Narrativas pacientes e funcionarios

Pontos identificados para melhoria

(experiéncias)

Pontos priorizados

Melhorias propostas

Detalhamento das propostas

Plano de a¢des (implementagdo)

Ferramentas sugeridas

Identificag@o de pontos para melhoria

Mapa emocional, jornada do paciente, safary de servigos,
observagao

Priorizacao

Técnica Nominal de Grupo (TNG), matriz GUT, votagao por
pontos

Co-design/detalhamento

brainstorming, storyboard, scenarios, personas, prototipagem de
experiéncias, role-playing, blueprint de servigos

Fonte: Elaborado pela autora.

6.3 AVALIACAO DO MODELO

Para a avaliacdo foi criado um material introdutério ao modelo criado, constando

suas fases com objetivos, saidas e ferramentas possiveis de serem utilizadas (Apéndice E).

Neste material constava um /ink de direcionamento para a avaliacdo on-line do modelo, em

relagdo aos critérios adequagdo ao tema e a apresentagao do modelo. O material foi enviado

para 35 especialistas da area de desenvolvimento de servigos, desenvolvimento e gestdo de

servigos de satde e co-design, junto a um convite para avaliar o modelo. Os especialistas
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foram selecionados pelo seu perfil de atuagdo presente no curriculo lattes. Também foram
convidados treze entrevistados que participaram no estudo de caso da APS do SUS -
Floriandpolis. Dos convidados, vinte responderam ao questionario de avaliagdo (dezesseis
especialistas, quatro profissionais dos servi¢os de saude de Florian6polis), tendo uma taxa de
resposta de 42% (46% especialistas e 31% profissionais). O Quadro 32 apresenta o perfil dos
avaliadores, sendo divididos nas classes especialistas da area de desenvolvimento e
especialistas em servigos de satde.

Quadro 32 - Perfil dos avaliadores

Perfil do Avaliador — Classe

Professora Dra. na area de Design de produtos, atuando ha 12 anos. Trabalha principalmente com os

A0l temas de metodologia de projeto de produto, design de produto e eco design — Desenvolvimento
Professor Dr., na area de Design de produtos, atuando ha 10 anos. Trabalha principalmente com os

A02 . . S ~ . .
temas design colaborativo e cocriacdo, e a colaboragdo em redes de design — Desenvolvimento
Professor, com formacdo em administracao (Grad., Msc, Dr.), com especializagdo em design

A03 estratégico. Leciona em cursos de graduacgdo e pos-graduacdo em design (10 anos). Trabalha

principalmente com os temas de marketing, comportamento do consumidor e design, focado na
investigacdo da experiéncia do usudrio e suas repercussdes no processo de projeto — Desenvolvimento

Professor Dr., na area de design e eng. de produgao. Pesquisador da area de servicos ha 6 anos, e
A04 experiéncia de mercado em design de produtos. Trabalha principalmente com os temas engenharia do
produto e processo, gestdo de servigos, desenvolvimento sustentavel - Desenvolvimento

Enfermeira com especializagdes em satde da familia, gestdo em satide publica e gestdo da clinica em
A05 regides de saude. Atua como enfermeira e coordenadora local de um Centro de Saude de Floriandpolis
ha mais de 10 anos — Saude

Professora Dra. na area de design de produtos. Atua principalmente nos temas ergonomia, design e

A06 ~ [ .
conexdes com usudrios — Desenvolvimento

Professora Dra. na area de eng. de producéo, atuando ha 3 anos na area de servigos. Trabalha
principalmente com os temas satisfacdo de clientes, modelagem da satisfagdo de clientes,
gerenciamento de servicos, avaliacdo de qualidade percebida e determinantes da satisfagdo dos clientes
— Desenvolvimento

A07

Professor Dr., na area de design de produtos, atuando no ensino e como profissional em design de
produtos e servicos ha 35 anos. Trabalha principalmente com os temas pesquisa em design, design
industrial, design thinking, ergonomia, consultoria no desenvolvimento de produtos eletroeletronicos,
equipamentos hospitalares e projetos especiais — Desenvolvimento

A08

Professora Dra. na area de design, com mestrado em saude e meio-ambientes, atuando ha 15 anos no
ensino e desenvolvimento de produtos. Trabalha principalmente com os temas design e
sustentabilidade; inovagdo em design; inovagao social; design e contexto urbano; sistemas produto-
servigo — Desenvolvimento

Odontoélogo com especializagdo em saude da familia, atua em Centros de Satude de Florian6polis com
12 anos de experiéncia, ja atuou como coordenador de CS — Saude

A09

Al10

Enfermeira especialista em saude da familia com 2 anos de atuagdo em equipe de satde da familia, 4

All . o . . ~ ,
anos em apoio de territdrio e 1 ano em apoio de informacdo — Saude

Enfermeira, com mestrado em saude coletiva e com especializagdes em satude publica e economia da
A12 saude. Atua na assessoria de planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude
(Florianopolis) ha 7 anos — Saude

Professora Dra. na area de Design, com experiéncia em design de servicos e co-design. Trabalha
principalmente com os temas abordagem de design estratégico para inovagdo social; o design como
processo politico; as abordagens participativas e colaborativas de design; e poder e o conflito no
ambito dos processos de design — Desenvolvimento

Al13

Professor Dr., na area de design, atuando ha 30 anos na area. Trabalha principalmente com os temas
Al14 ensino e pesquisa em design, gestdo do design, metodologia de projeto e fatores humanos —
Desenvolvimento

Fonte: Elaborado pela autora (continua).
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Quadro 32 — Perfil dos avaliadores (continuagdo)

Perfil do Avaliador — Classe

Professor Dr. formado, na area de engenharia, lecionando na area de administracdo, atuando ha 8 anos
como pesquisador da area de servigos. Trabalha principalmente com os temas gestio de servicos,

AlS gestdo de operacdes de servicos, gestdo da qualidade, analise ¢ modelagem de processos —
Desenvolvimento
Professor Dr., na area de design, atuando ha 4 anos na pesquisa e ensino de design de servi¢o. Trabalha
Al6 principalmente com os temas design participativo; inovagao social e inovagdo sociogénica; design de

impacto Social; design de servicos; novos métodos de design; gestdo de design e design estratégico —
Desenvolvimento

Professor Dr., na area de design de produtos, atuando profissional e academicamente ha 12 anos.
A17 Trabalha principalmente com os temas ergonomia e usabilidade de produtos, ergonomia
organizacional, interfaces e interacdes fisicas, design e tecnologias assistivas — Desenvolvimento

Professor Dr., na area de satude coletiva, atuando ha 10 anos. Trabalha principalmente com os temas
planejamento, implementagdo e avaliacdo de politicas e programas, monitoramento de politicas e
programas, modelos de atengdo em satide, saude comunitaria, educagdo popular em satde, avaliacdo de
tecnologias em satude — Saude

Al8

Professora Dra. na area de design, atuando ha 19 anos na area. Trabalha principalmente com os temas
A19 gestdo de design, design centrado no usuario, tecnologia assistiva, design universal/inclusivo em
produtos e servigos — Desenvolvimento

Professora Dra. na area de design, atuando ha 11 anos na area. Trabalha principalmente com os temas

A20 design estratégico, design de servigos, sustentabilidade e inovacdo social, EBCD — Desenvolvimento

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi questionado aos avaliadores como julgavam seus conhecimentos em relagdo ao
(a) desenvolvimento e melhoria de servigos, (b) co-design ou design participativo e (c)
desenvolvimento e melhoria de servigos de saude. As respostas de acordo com as classes de
especialistas (desenvolvimento e satde) sdo apresentadas no Grafico 2.

Grafico 2 - Autoavaliagdo de conhecimentos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo ao processo de desenvolvimento e melhoria de servigos, a maior parte
dos especialistas julgou seus conhecimentos como bom, sendo que na classe de especialistas
em desenvolvimento também houve os que julgaram o seu conhecimento como muito bom.
Em relacdo ao co-design, os especialistas da classe da satde julgaram seus conhecimentos
entre pouco e bom, enquanto a maioria dos especialistas em desenvolvimento classificaram
seus conhecimentos no assunto como bom ou muito bom. Na questdo de desenvolvimento e
melhoria de servigos de satde, por sua vez, ocorre o inverso, a maioria dos especialistas em

saide julgaram seus conhecimentos como bom e muito bom, enquanto a maioria dos
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especialistas em desenvolvimento julgaram como nenhum a razoével, sendo que cinco destes
ainda consideraram seus conhecimentos como bom ou muito bom.

Os resultados da avaliagdo do modelo pelos especialistas e pelos profissionais de
saude sdo apresentados no Quadro 33. O quadro mostra a moda, mediana de cada pergunta da
avaliagdo do modelo. Foram considerados resultados satisfatorios moda e medianas
correspondentes a 4 e 5, pois sugerem que o modelo atende totalmente, ou em muitos
aspectos, o ponto questionado. No Quadro 33 a moda e a mediana dos avaliadores foi
apresentada nos grupos desenvolvimento (D) e saude (S) e todos os avaliadores em conjunto
(T).

Quadro 33 - Resultados de avaliacdo das questdes

Moda Mediana
D \ S \ T D | S \ T
O modelo contempla a participagdo dos pacientes e funciondrios no processo (co-design)?
4 \ 4 \ 4 \ 4 | 4 \ 4
Contribui na ado¢do da visdo do usuario no processo (centrado no usudrio)?
4 \ 4 \ 4 \ 4 | 4 \ 4
Permite atuar em diferentes pontos de contato dos servigos da APS?
3 | 4 | 5 | 3 | 4 | 4
Permite atuar em diferentes elementos do sistema de servigos da APS?
5 | 3 \ 5 \ 4 | 4 | 4
O modelo apresenta ferramentas e métodos de apoio ao processo?
3 | 3 | 3 | 3 | 4 | 3
Apresenta concorddncia entre os resultados (saidas) obtidos em cada fase ou atividade?
4 \ 4 \ 4 \ 4 | 4 \ 4
Considera procedimentos de documentagdo dos resultados (saidas) do processo?
5 \ 4 \ 5 \ 4 | 4 | 4
A representa¢do do modelo (quadros e ciclo) é adequada para descrevé-lo?
3 | 4 | 4 | 3 | 4 | 3
O modelo é facilmente entendido (sequéncia de fases e atividades)?
4 \ 4 \ 4 \ 4 | 4 \ 4
O modelo contém a informagdo necessaria para o desenvolvimento/melhoria de servigos da APS?
4 | 4 | 4 | 3 | 4 | 3.5
Permite orientar o desenvolvimento/melhorias para servi¢os da APS?
4 \ 4 \ 4 \ 4 | 4 \ 4

Fonte: Elaborado pela autora.

Como indica o Quadro 33, os avaliadores nao consideraram suficientemente
adequadas a apresentagdo de ferramentas e métodos de apoio ao processo, a representagao do
modelo, as informagdes para apoiar o desenvolvimento/melhoria de servigos. Este Ultimo
critério foi considerado inadequado apenas pelo valor da mediana (3,5). Dos critérios de
avaliacdo definidos (adequacdo ao tema e representagdo), os pontos considerados
insuficientemente adequados sao referentes a representagdo, estando relacionados a
dificuldade de compreensdo e aplicacdo do modelo. Destaca-se que os avaliadores da area da

satide apresentam mediana 4 em todas as questdes. Isso pode ser devido a maior familiaridade
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com o processo atual, no qual o modelo proposto se baseou ou por ser um nimero menor de
especialistas da classe.

Nas observagdes do instrumento de avaliacdo, em relacdo as ferramentas, os
avaliadores sugerem a inclusdo de outras ferramentas para a coleta das informagdes como
etnografia e grupos focais além das narrativas. Também indicam que as ferramentas estdo
evidentes na etapa de planejamento, mas ndo em outras etapas, e ressaltam a necessidade de
capacitar as pessoas para utilizar estas ferramentas adequadamente. Um dos avaliadores
aponta que ¢ importante que a equipe crie suas proprias ferramentas a partir de uma
abordagem reflexiva; e outro avaliador (da area da saude) coloca que é necessario o uso de
indicadores de saide como ferramentas para avaliar a efetividade das medidas tomadas no
processo.

No aspecto da representagao do modelo, varios avaliadores apontaram dificuldades
com a representacdo grafica, principalmente na identificagdo da participacdo/agdo dos
usuarios durante o processo ¢ também as ferramentas empregadas nas fases. Também foi
apontado que a representacdo grafica pode gerar duvidas descrevendo dois processos, um
iniciando com o pré-planejamento e outro no planejamento. Um dos avaliadores sugere
elencar na representacdo do modelo os pontos de contato em que o modelo pode atuar, outros
sugerem a numeracao das fases e atividades e o uso de cores. Também foi sugerido a criacao
de um video para apresentar e explicar o modelo.

Referente as informagdes necessarias para o desenvolvimento/melhorias de servigos
de saude, de modo geral, os avaliadores ressaltam a necessidade de maior detalhamento das
fases, atividades e ferramentas de apoio, e que para sua aplicacdo seria melhor ter a
apresentacao do modelo como um guia/manual. Um avaliador da area da saude coloca que o
uso das ferramentas propostas deve ser feito de forma simplificada, considerando que ha uma
dificuldade com os instrumentos utilizados atualmente, que estd em uso a vdarios anos.
Também ¢ indicado que as interagdes de cocriagdo sejam mais explicitas. Os avaliadores
também indicam deixar claro que o modelo permite adaptagdes, orientagdes para mediagdao
(facilitador do projeto), escolha e customizacdo de ferramenta e documentos para que atenda
as necessidades dos envolvidos e as particularidades do sistema. Parte de questionamentos dos
avaliadores nas observagdes se deu pela falta de informacdes no material enviado, esse
material foi resumido para ndo tomar muito tempo dos avaliadores, porém isso levou a falta
de informacades.

Essas sugestoes vindas da avaliacdo dos especialistas levaram a alteragcdes no modelo

para a composi¢cao do modelo final. O Quadro 34 mostra as alteragdes adotadas no modelo
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buscando atender as indicacdes dos avaliadores. Nota-se que as sugestdes dos especialistas
focam mais nas fases iniciais ou de modo geral no modelo. O relatério completo das
alteragdes ¢ apresentado no Apéndice F. O capitulo 7 — Ciclo de Melhorias Baseado na
experiéncia — apresenta a versao final do modelo.

Quadro 34 - Alteracdes realizados no modelo

Fase Questio Alteracio

Destacar que o modelo pode ser adaptado as necessidades da SMS/CS, sendo
atividades, ferramentas ou documentos, como a inclusao da avaliacdo por indicadores
de saude e criag@o de suas proprias ferramentas. Destacar também que o processo nao
tem a inten¢@o de atuar em aspectos clinicos.

Nos primeiros ciclos, que os profissionais ndo estdo completamente familiarizados com
o modelo, sugerir que sejam criadas parcerias com profissionais, estudantes ou
pesquisadores de design para auxiliar na conducdo do processo, ou elaborar material
didatico para capacitar os facilitadores neste aspecto.

Informagdes

Incluir “pontos importantes” de cada fase, como particularidades ou beneficios de
atividades

Guias gerais do modelo

Para facilitar o entendimento da representagdo grafica foi incluido a numeracéo das
Representagdo fases, cada fase foi agrupada por cores, e foi alterada a legenda dos icones de
representacdo da ag¢do dos pacientes e dos profissionais de satde

Sugerir o uso de ferramentas/ documentos de mapeamento do sistema de servigo, para
Ferramentas que nas fases seguintes seja mais facil identificar os pontos de melhoria ¢ os
componentes do servi¢o envolvidos (documentos, pessoas, produtos)

Fase 0

Pontos importantes: importancia da apresentagdo do modelo, uso de documentos de

Informagdes .
mapeamento do sistema

Representagdo Inclusdo de icones de representacdo de ag@o dos atores (pacientes e profissionais)

Ferramentas Inclusdo de ferramenta para coleta das experiéncias além das narrativas

Pontos importantes: incluir na apresentagdo do modelo os pontos destacados no capitulo
de desenvolvimento do modelo, como condugdo da cocriagdo, o papel do facilitador,
tempo de analise de dados.

Fase 1

Informagdes

Capacitar o Facilitador do projeto

Fonte: Elaborado pela autora.

6.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo foi apresentado o desenvolvimento e avalicdo da primeira versdo do
modelo desenvolvido para a melhoria ou desenvolvimento de servigos de APS do SUS
Florianopolis. O modelo proposto baseou-se em um dos processos utilizados atualmente na
APS para a melhoria dos servigos, mantendo o que ¢ considerado positivo pelos funcionarios
dos CS, e buscou promover a cocriacdo e resolver fragilidades identificadas no estudo de caso
do processo.

Para fortalecer e ampliar a participagdo dos usudrios (funciondrios e
pacientes/comunidade) na constru¢do das melhorias, foi inserindo a participagdo na
identificacdo de pontos de melhoria e atividades cocriativas. Os elementos referentes a
participagdo basearam-se na abordagem EBCD. Para corrigir as fragilidades identificadas, e

evitar barreiras encontradas em projetos de EBCD foram propostas agdes encontradas na
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literatura como sugestdes para superar essas barreiras e que se mostraram eficientes no estudo
de caso de aplica¢do do EBCD.

Essa versao do modelo foi avaliada por especialistas em desenvolvimento, co-design
e servigos de saude, quanto sua adequagdo ao tema (design de servicos, co-design, capacidade
de solucionar problemas) e a apresentagdo do modelo (informagdes sdo claras e completas).
Os especialistas indicaram algumas fragilidades no modelo relacionados principalmente a sua
apresentacdo. Em sua avaliacdo, os especialistas colocaram sugestdes para melhoria do
modelo, dentre elas usar outras ferramentas e documentos para apoio do projeto, capacitar as
pessoas paro o uso destas ferramentas e conduzir algumas das atividades, maior detalhamento
das fases e aprimorar a representacao grafica do modelo. Essas sugestdes levaram a alteragdes
no modelo proposto buscando reverter as fragilidades apontadas e entdo produzir o modelo
final — apresentado no capitulo seguinte. A Figura 24 mostra a relacdo desta avaliacdo dos
especialistas com a constru¢ao do modelo final.

Figura 24 — Relagdo da avaliagdo com o modelo

Modelo

|

Avaliacao
Especialistas

- Ferramentas e
documentos adicionais

- Capacitagéo uso
ferramentas e conducao
do codesign

- Melhoras representagéo
grafica

- Detalhamento das fases |

Fonte: Elaborado pela autora.



7 CICLO DE MELHORIAS E DESENVOLVIMENTO BASEADO NA EXPERIENCIA
- CMBE

O modelo proposto para o desenvolvimento ¢ melhoria de servicos da Atencao
Primaria a Satide do SUS - Ciclo de melhorias/desenvolvimento baseado na experiéncia — visa
a melhoria de servigos de APS oferecidos pelo SUS, focando em aspectos ndo clinicos do
servico. O modelo foi construido com base no processo usado atualmente pela SMS de
Floriandpolis no planejamento anual, onde ¢ usado o ciclo PDCA, e na abordagem EBCD.
Este modelo conceitual pode e deve ser adaptado para as necessidades de cada CS ou da SMS,
sejam as atividades propostas ou os documentos e ferramentas presentes em cada fase. A
Figura 25 mostra de forma simplificada as fases deste modelo ¢ os momentos de participacao
dos pacientes e membros da comunidade. Por se tratar de uma abordagem focada na
experiéncia dos usuarios, o modelo proposto pode gerar estranhamento e dificuldades para
profissionais de satde. Portanto sugere-se que nos primeiros ciclos de uso do modelo a SMS
deve buscar apoio de profissionais da area de design ou universidades, onde os estudantes e
pesquisadores da area podem ter uma troca de conhecimentos.

Figura 25 — Ciclo de melhoria baseado na experiéncia — versao final
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Legenda:

& - indica a participagdo/acao dos pacientes (e/ou cuidadores/familiares)/comunidade.

@ - indica acdo dos funcionarios do servigo de satde (comité/grupo de profissionais)
Fonte: Elaborado pela autora.

Nos proximos subtitulos ¢ detalhado as fases do CMBE.
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7.1 PRE-PLANEJAMENTO — FASE 0

Nesta fase do processo deve ser preparada e planejada a execuc¢do do processo de
melhoria ou desenvolvimento. No caso da APS de Florianopolis o principal ator desta fase € o
setor de Planejamento da SMS. O Quadro 35 mostra as atividades base desta fase.

Quadro 35 — Pré-planejamento

O que é? O que fazer? Como Fazer? Quem?
1.Revisar Analisar avaliagdo anterior do Gestao de Planejamento
instrumentos e processo - solucionar pontos Direcdo de Atengdo
metodologia indicados primaria
2 Validar Fazer testes com 0s usu.érios dos G. l?lat}ejamen‘Fo, Distritos

instrumentos, realizar ajustes sanitarios, Equipe Centros

Preparar execucao instrumentos L. ,
P ¢ necessarios de saude, CMS

do planejamento —
plane] Montar cronograma de atividades

anual 3.Organizar e do ciclo. preparar material G. Planejamento, Direcdo
planejar %, Prep APS, Distritos Sanitarios
necessario
Introduzi CS CLS . L
4.Apresentar MTOCUZIT 408 15 € 408 L.L.5 G. Planejamento, Distritos
) método, mostrar contribui¢des — o
metodologia Sanitarios

responder questionamentos

Saidas da fase

Instrumentos validados Cronograma de aplicagdo Material para sensibilizagdo e capacitagdo

Documento/Ferramentas para apoio

Matriz SIPOC (fornecedores, entradas, processo, saidas, clientes — Suppliers,

Blueprint de servigos
P ¢ Inputs, Process, Outputs, Customers)

Fonte: Elaborado pela autora

Pontos importantes da fase:

oF fundamental que o modelo seja apresentado antes da sua implementacio para os
funcionarios e representantes da comunidade, como o CMS ou CLS. Essa a¢do auxilia os
profissionais e a comunidade a verem valor na abordagem e tenham tempo para retirar
possiveis duvidas a seu respeito. A apresentagdo prévia do modelo também pode motivar as
pessoas a fazer parte do projeto e aceitarem o convite no momento do recrutamento.

eTer documentos que auxiliam no mapeamento do processo, como o Blueprint de
servicos € a Matriz SIPOC, serdo uteis no decorrer do projeto, facilitando a identificagao de
pontos que necessitam melhorias, € os elementos do sistema servico envolvidos no ponto

identificado, como documentos, pessoas, produtos, servicos externos entre outros.

7.2 PLANEJAMENTO - FASE 1

Na fase de planejamento ¢ realizado o recrutamento da equipe de trabalho do projeto
(funciondrios, pacientes/comunidade e facilitador) a identificagdo dos pontos passiveis de
melhoria, a criacdo e detalhamento de propostas, e o plano para implementa¢ao. O Quadro 36

mostra as atividades base da fase.
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O que é?

O que fazer?

Como Fazer?

Quem?

1.Recrutar pacientes/
comunidade

Convidar pacientes e funcionarios —
definir até que ponto desejam
participar — manter recrutamento por
todo ciclo

Centros de Saude,
Agentes comunitarios,
Conselhos de Saude,
Associagao de
moradores

2.Capacitar
envolvidos

Capacitar funcionarios e pacientes ou
seus representantes para atuagdo no
processo e o Facilitador para a
condug¢do do processo

G. Planejamento,
Distritos sanitarios;
Apoio universidades

3 .Definir facilitador

Definir pessoa responsavel pela
condugdo do processo

Centros de saude,
distrito sanitarios,
CLS

Definir metas e
métodos para atingi-

4.Coletar narrativas

Realizar entrevistas com pacientes e
funcionarios buscando capturar a sua
experiéncia com o servigo

Facilitador

las

S5.Levantar pontos de
melhoria (anterior -
autoavaliacdo)

Apresentar pontos vindos das
experiéncias dos pacientes e
funcionarios, executar instrumento de
autoanalise

6.Priorizar pontos a
serem trabalhados

Analisar dos pontos apresentados
quais 0s mais importantes para
pacientes e funcionarios

7.Evento de
Co-design

Desenvolver solugdes para os pontos
priorizados em grupos mistos
(pacientes e funcionarios), usar
ferramentas para criagdo

Facilitador, equipe
centro de saude e
representantes dos
pacientes

8.Definir Plano de
agoes

Definir cronograma e responsaveis
pelas mudangas criadas

Facilitador, centros de
saude

Saidas da fase

Pontos identificados para melhoria

Narrativas pacientes e funcionarios Pontos priorizados

(experiéncias)

Melhorias propostas Detalhamento das propostas Plano de a¢des (implementagdo)

Ferramentas sugeridas

Narrativas, etnografia, observagao, jornada do usuario, safari de

Captura de experiéncias :
servicos

Identificac@o de pontos para melhoria Mapa emocional

Técnica Nominal de Grupo (TNG), matriz GUT, votag@o por

Priorizacdo
pontos

brainstorming, storyboard, scenarios, personas, prototipagem de

Co-design/detalhamento a ; . .
experiéncias, role-playing, blueprint de servigos

Fonte: Elaborado pela autora.

Pontos importantes da fase:

¢O recrutamento para participacao da comunidade pode ser dificil. Por isso o uso do
bom relacionamento entre servigo e pacientes deve ser explorado e convidar diretamente
pacientes ou seus familiares que tenham bom potencial para participar além de membros e
frequentadores dos CLS. Associar-se a membros do CLS, associagdes de moradores também
pode ajudar no recrutamento. Os agentes comunitarios por visitarem pacientes em sua rotina
de trabalho também poderiam coletar a experiéncia dos usudrios e representd-las no processo

€ no convite para participagao.
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eAo recrutar participantes, ¢ importante definir em que momentos eles desejam
participar. Manter o recrutamento durante o processo para manter o nimero de participantes
no decorrer do processo. Ao recrutar pacientes deve se buscar pacientes que trardo
experiéncias positivas e negativas. Apenas perspectivas positivas nao contribui para o
proposito do processo, mas pode trazer ideias para melhorias (POINT OF CARE
FOUNDATION, 2013).

O facilitador tem um papel fundamental para o bom andamento do processo. E
indicado que quem exerga esse papel seja um funciondrio sénior, que tenha a confianga e
motive a participacdo de outros funcionarios, mas que também tenha um bom relacionamento
com os pacientes. Deve manter os envolvidos informados do andamento das atividades,
resultados e atuar como mediador entre as partes. Cabe também ao facilitador conduzir as
entrevistas e analisar os dados identificando possiveis os pontos para melhoria indicados nos
relatos.

¢ processo de coleta de narrativas deve ser realizado em um local que o participante
se sinta confortavel e respeite sua privacidade. Recomenda-se que os participantes assinem
um termo de consentimento para uso dos dados e gravacao da entrevista (POINT OF CARE
FOUNDATION, 2013). O roteiro de entrevista usado como exemplo pela Point of Care
Foundation aborda os temas: a trajetéria do participante at¢ o momento com o servigo,
problemas, e melhores e piores partes do servico. Para a analise dos dados a equipe do projeto
pode escolher o método que preferir, como andlise tematica ou outros métodos qualitativos. A
coleta das narrativas e sua analise requer tempo (maior do que o utilizado na fase de
planejamento atual da SMS). Bayliss et al. (2017) aconselha gerenciar as expectativas dos
participantes em relacdo ao tempo que alguns aspectos do processo podem levar e programar
bastante tempo para analise de dados.

ePara a priorizagdo dos pontos a serem trabalhados sugere-se que se tenha um mescla
entre o instrumento atual com base em diretrizes de saide e o uso das narrativas. Para a
escolha dos pontos ¢ indicado um sistema de pesos, do que os envolvidos consideram mais
importante para o centro de saude. Ferramentas como Técnica Nominal de Grupo (TNG),
matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia), e votagdo por pontos (Dot voting ou
dotmocracy), podem auxiliar nessa tarefa. Também ¢ recomendado o uso de mapa emocional,
que ajudara a identificar os pontos mais criticos do processo do servico.

¢O momento de co-design deve explorar possiveis solugdes para os pontos

identificados. Para auxiliar na criacdo de alternativas recomenda-se o uso de ferramentas de
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criacdo como brainstorming, storyboard, scenarios, personas, prototipagem de experiéncias,
encenacdo (role-playing). As ferramentas e instrumentos de criacdo podem variar de acordo
com o problema em questdo, cabendo ao facilitador introduzir instrumentos adequados a cada
caso. Uso dessas ferramentas pode auxiliar na criacao de alternativas mais inovadoras ou que
ndo seriam consideradas de outra forma. Durante o co-design o facilitador deve mediar o
processo de criagdo buscando que todos participem, sem que algum participante domine a
atividade, e que as opinides de pacientes e funcionarios tenham pesos equilibrados.

ePara o co-design ¢ indicado que se criem pequenos grupos mistos de profissionais e
pacientes/comunidade e que cada grupo trabalhe com um ponto de melhoria dos priorizados.
Sendo assim se for escolhido atuar em trés pontos de melhoria devem ser criados trés grupos
de co-design.

¢O uso dessas ferramentas e o processo de criacdo pode ser um desafio para o
facilitador por sua formagdo em areas da saude, nos primeiros ciclos pode ser indicada a
parceria com profissionais de areas criativas como design, ou universidades em que os alunos
e pesquisadores possam executar uma atividade pratica de media¢do de grupos de co-design.
Outra possibilidade ¢ elaborar material didatico para capacitagdo dos facilitadores, ndo apenas

no processo, mas também em co-design.

7.3 EXECUCAO — FASE 2

Nesta fase sao implementadas as melhorias definidas na fase anterior de acordo com
um cronograma, ¢ documentados dificuldades ou problemas, enfrentados nesta fase. O
Quadro 37 mostra as atividades base da fase.

Quadro 37 — Execugao

O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Implementar Seguir cronograma de acdes, fazer as mudangas,
mudangas previstas produzir material necessario

Facilitador,
Centros de satude

Executar agcdes
planejadas 2.Documentar
problemas

Verificar se houve problemas durante ou apds
implementagao, verificar se persistem, iniciar
analise desses dados

Saidas da fase

Relatério de implementagdo de melhorias (resultados/problemas)

Fonte: elaborado pela autora.

Pontos importantes da fase:
eSugere-se que a implementacdo das mudancas ocorra rapidamente, pois ao ver as
mudangas acontecerem pode motivar os envolvidos na continuidade do processo e para ciclos

futuros.
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7.4 AVALIACAO — FASE 3

Nesta fase deve ser verificado se as a¢des programadas foram executadas, e analisar
os resultados que as mudangas geraram — resolveram ou nao o problema identificado? Caso
nao tenham atingido o resultado esperado, buscar entender o porqué e propor nova agao por
meio do co-design. O Quadro 38 mostras as atividades base da fase.

Quadro 38 - Avaliagao

O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Monitorar Acompanhar se as a¢des de melhoria estdo sendo Facilitador, Distrito
atividades executadas conforme planejado Sanitario

Analisar se as mudangas solucionaram o problema .
. . - ¢ . P Facilitador, Centro de

Verificar . inicial. Caso ndo tenham solucionado verificar o , L
2.Analisar . - . saude, Distritos

resultados . motivo e propor nova acdo (co-design). Se s
efetividade das . 2 sanitarios, CLS

~ houveram problemas na implementagao, foram ~ .
acoes (percep¢do dos usudarios

consequéncias da proposta ou resisténcia a

mudangas. as mudangas — co-design)

Saidas da fase

Relatorio de analise Detalhamento ajuste/nova melhoria

Fonte: Elaborado pela autora.

Ponto importante da fase:

eEssas atividades de andlise da efetividade das melhorias propostas nao sao
identificadas no processo atual. Esta ¢ uma etapa importante do PDCA para a reflexdo e
aprendizado sobre as agdes executadas, e também para informar os envolvidos do andamento

do processo.

7.5 AJUSTES - FASE 4

Seguindo o PDCA, nesta fase ¢ proposto agdes corretivas e a padronizacdo das
propostas ap0s sua verificacdo. O Quadro 39 mostra as atividades base da fase.

Quadro 39 - Ajustes

O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Efetuar corregdes  Implementar agdes corretivas resultantes de  Facilitador, Centro de
as agOes de novo co-design. Verificar efetividade. Caso  saude, Distritos

Atuar melhoria necessario realizar novas acoes corretivas. sanitarios, CLS
corretivamente Melhorias que foram aprovadas devem ser Facilitador, Centro de
2.Padronizar padronizadas e incluidas no fluxo de Saude, Distrito
Servigos Sanitario
Saidas da fase
Relatoério de implementagao Atualizagdo documento processo de servigo

Fonte: Elaborado pela autora

Pontos importantes da fase:

eVerificar com os profissionais e pacientes a efetividade das melhorias, se houve

melhoria nas experiéncias com o servigo, € se o problema em questao foi resolvido.
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eComo as atividades dessa fase também ndo sdo realizadas desta forma atualmente,
ressalta-se a necessidade de padronizar e incluir os novos processos/fluxos as documentagdes
e processos de trabalho dos centros de saude.

eDar um retorno a todos os envolvidos no processo, demonstrando a importancia de

sua contribui¢do no processo, € como sua atuagdo contribui como a melhoria do servigo.

7.6 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Este capitulo apresentou a versao final do CMBE, modelo proposto para guiar o
processo de melhoria e desenvolvimento dos servicos de APS do SUS Florianopolis. O
modelo buscou atender aos requisitos do modelo definidos a partir da coleta de dados vindos
da literatura e dos estudos de casos e incorporar as sugestdes dos especialistas apos a
avaliagdo da versdo inicial do modelo. A Figura 26 mostra esta relacdo entre os dados
coletados, os requisitos do modelo ¢ a avaliagao dos especialistas para o desenvolvimento do

modelo CMBE.

Figura 26 — Relagdo das etapas da pesquisa com o modelo final

{« Participagado SUS - conselhos de satude
= Codesign

= Apresentar modelo aos envolvidos

= Manter participantes informados

= Recrutamento continuo i ,

Integrar atividades de projeto a rotina de trabalho
Construir relacionamentos entre os participantes
Determinar tempo adequado para as atividades

Levantamento bibliografico

|

Caso SUS! — Requisitos «— iCaso NHS

Fragilidades | Barreiras
Nao ha documentacao de fluxos - Descrenca dos funcionarios
de servigos em projetos de melhoria

- Pontos de melhoria pré-definidos Modelo - Dificuldade em aceitar visdo

- Ciclo PDCA néo é reconhecido dos pacientes
como método guia - Falta de apoio gerencial

- Inco_nglstepmas com ciclo PDCA Pontos Positivos e Facilitadores

+ Participacao limitada I L
Pontos Positivos ) ! . - Centrado nos usuarios

- Processo com método definidoe | | Avaliacao i * Usode Qfgg}gr?;a'
institucionalizado Especialistas :

- Canal de contato com a - Codesign
comunidade estabelecido (CLS) - Ferramentase  Failitador do projeto

- Conselho gestor - representantes documentos adicionais - Apoio organizacional
categorias - Capacitagdo uso + Apresentacdo metodo pre-

- Suporte técnico Distritos Sanitario § | ferramentas e condugéo | i, intervencdo,

do codesign

- Melhoras representagao
grafica
- Detalhamento das fases

Fonte Elaborado pela autora



8 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo a constru¢do de um modelo cocriativo para o
desenvolvimento ¢ melhoria de servigos oferecidos na APS do SUS, utilizando como base a
abordagem EBCD. Para a criagdo deste modelo foram buscadas informacdes na literatura
sobre o desenvolvimento/melhoria de servi¢os de satde e como esses servigos tém envolvido
0s usudrios neste processo. Também foi realizado um estudo de casos multiplos, um referente
a investigacao do processo de desenvolvimento e melhoria de servigos da APS do SUS —
Florian6polis e o envolvimento de seus usuarios/comunidade, e outro referente ao uso da
abordagem EBCD em servigos de saude britanicos.

Na busca na literatura constatou-se que o design de servicos ¢ bastante utilizado
como apoio para a adogdao do envolvimento dos pacientes em diversos paises e a abordagem
mais frequentemente adotada ¢ o EBCD. O levantamento bibliografico também permitiu
identificar beneficios de abordagens cocriativas (por meio do co-design), barreiras enfrentadas
nestes processos ¢ indicagdes de como superar algumas delas. Os principais beneficios vindos
da participagdo dos stakeholders sao: o melhor entendimento de suas necessidades,
prevenindo erros de presuncdo das necessidades; a colaboragdo entre os atores do processo,
melhorando a comunicagao e gerando um senso de comunidade. As barreiras identificadas sdao
relacionadas a aspectos organizacionais, ao processo € aos stakeholders. O desequilibrio de
poder ¢ a barreira mais citada neste tipo de abordagem, e essa barreira também foi
identificada nos estudos de caso realizados na pesquisa. As indicagdes para auxiliar na
superacao de barreiras em projetos de co-design, foram identificados em alguns projetos do
estudo de caso do EBCD, e essas sugestdes se mostraram eficientes quando apontadas no
estudo de caso, assim estas foram incluidas na proposta de modelo.

No estudo de caso realizado na APS do SUS — Floriandpolis percebeu-se que ndo ¢
comum o desenvolvimento de novos servicos, e quando este ocorre provavelmente ndo tem o
envolvimento de membros dos Centros de Saude. Tanto as melhorias dos servigos quanto os
novos servigos sdo direcionados por politicas e portarias de saude, estas sao focadas em
aspectos técnicos e clinicos dos servigos. O planejamento anual € o principal processo pelo
qual sdo realizadas melhorias nos servicos. Esse processo ¢ apoiado institucionalmente, e
busca seguir o método PDCA, no entanto, as duas ultimas fases ndo recebem o mesmo
detalhamento e atencdo que as fases iniciais, € nem todos os envolvidos estdo familiarizados
com o método. Neste processo, as equipes dos CS devem realizar uma autoandlise e

determinar que pontos serdo trabalhados durante aquele ano. Esse processo de autoandlise
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utiliza um instrumento fechado, com um rol de pontos determinados, ndo permitindo que as
equipes trabalhem em questdes fora deste instrumento. A atuagdo dos usuarios, representada
pela comunidade dos bairros, ocorre nos Conselhos de Saude, ou pelos canais de ausculta da
SMS. A participagdao da comunidade nas melhorias dos servigos de saude ¢ limitada, focando
no apontamento de problemas, reivindicacdo de recursos em 6rgaos superiores, € aprovagao
das melhorias. A comunidade n3o costuma participar na constru¢do das propostas de
melhoria. A participacdo também ¢ um desafio nos conselhos, eles tém dificuldade que a
comunidade participe das reunides e atribuem isso a falta de conhecimento da existéncia dos
conselhos pela comunidade e a falta de interesse.

O estudo de caso do uso do EBCD indicou que a abordagem permite produzir
melhorias dirigidas pela experiéncia, resultando em melhorias focadas no bem-estar dos
pacientes. As melhorias resultantes sdo principalmente incrementais, mas também afetam o
comportamento dos profissionais envolvidos, o que pode gerar resultados duradouros. O
processo enfrenta barreiras, principalmente relacionadas a aceitagdo dos funciondrios - tanto
por um cansaco de abordagem de melhorias nas quais ndo veem resultado, como o
desequilibrio de poder. A aceitacdo dos funcionarios esta relacionada a barreira de falta de
apoio da instituigdo, nao disponibilizando recursos necessarios ou ndo conseguindo
implementar as melhorias resultantes do processo. O sucesso dos projetos de aplicagdo do
EBCD depende de alguns facilitadores como o apoio da instituicio — liberando os
profissionais para as atividades, implementando as melhorias, planejamento adequado; o uso
de narrativas — traz a experiéncia dos usudrios e funciondrios para o projeto; e o papel do
facilitador — personagem responsavel pela conducao do projeto, capacitacdo e sensibilizagao
dos envolvidos. Esses facilitadores se demonstraram capazes de superar ou reduzir as
barreiras identificadas quando adotadas.

O modelo proposto nesta pesquisa embasou-se nos achados da busca na literatura e
dos estudos de caso. O modelo segue o processo usado atualmente no planejamento anual,
inserindo agdes vindas da abordagem EBCD visando fortalecer a participacao da comunidade
e oportunizar melhorias baseadas nas experiéncias dos stakeholders, e acdes vindas da
literatura e do estudo de caso para prevenir as barreiras identificadas durante a pesquisa e nas
fragilidades do processo atual.

Com a escolha do processo de planejamento anual, buscou-se facilitar a aceitagcdo da
instituicdo e dos profissionais da APS sendo que o processo ja faz parte do cronograma
institucional, e ndo seria visto como uma carga adicional de trabalho como no caso de ser

proposto um processo paralelo. Ainda para contribuir com a aceitagdo e diminuir possiveis
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desequilibrios de poder, foram inseridas acdes de sensibilizagdo e capacitacao de funcionarios
e usudrios/comunidade. Foram incluidas as acdes sugeridas nas fases de Checar e Agir
corretivamente do ciclo PDCA nas fases de Avaliacdo e Ajustes, que nao sao bem definidas
no processo atual do planejamento anual da SMS.

Para que o processo amplie seu campo de atuagdo de melhorias e oportunize atuar
em questdes que afetem de forma positiva a experiéncia dos usudrios, foi incluido o uso de
narrativas para a percep¢ao das experiéncias dos usuarios e funcionarios. Essa coleta pode ter
apoio de outras estratégias/ferramentas de coleta, além de usar os canais ja presentes na rede
de APS, como as ouvidorias. No modelo proposto buscou-se aumentar a participagdo dos
usuarios no processo de melhoria, propondo que representantes dos usudrios fagam parte da
escolha dos pontos a serem trabalhados e que tenha o co-design das propostas de melhoria. O
momento de co-design pode ser um desafio para os profissionais de satide e os usuarios e seus
representantes, portanto ¢ indicada a associagdo com profissionais de areas criativas. Para
amenizar as dificuldades de recrutamento dos usudrios, propds-se o convite direto a usuarios
que membros da equipe dos CSs tém um bom relacionamento e o uso de representantes da
experiéncia dos usuarios pelo CLS, associa¢do de moradores, ou até agentes comunitarios que
poderiam coletar as experiéncias nas visitas domiciliares. Ao adotar agdes fundamentais do
EBCD (narrativas e co-design) no modelo proposto, ¢ provavel que ele proporcione
beneficios assimilados a abordagem que foram descritos na literatura, como a identificagdo de
areas de melhoria, melhorias sustentaveis, resultados benéficos a pacientes e funciondrios,
melhorias na seguranga, eficiéncia, dignidade e confiabilidade dos servigos de saude.

O modelo proposto foi avaliado por especialistas de desenvolvimento de servicos e
servicos de saude. Em sua avaliagdo foi apontado algumas deficiéncias referentes as
ferramentas de apoio, apresentacdo de informagdes e representagdo do modelo. Esses pontos
foram adequados de acordo com o sugerido pelos avaliadores. A representagdo grafica foi
alterada buscando melhor delimitagdo das fases e da representagdo da participacao de usuarios
e membros dos CS, foram incluidas novas ferramentas nas fases iniciais, ¢ foram incluidos
topicos importantes de cada fase. Vale ressaltar que o modelo proposto ndo ¢ um modelo fixo,
ele deve ser adaptado para as necessidades do CS, podendo ser incluidas novas ferramentas ou
ferramentas criadas pelos proprios envolvidos.

O modelo proposto contribui com a resolu¢do de um problema recorrente dos
servicos de saude - o desenvolvimento/melhoria de servicos sem seguir um modelo
estruturado — e contribui para o fortalecimento da politica de gestdo participativa do SUS. O

uso do modelo proposto ird resultar em melhorias ou novos servigos que sejam centrados no
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usudrio e nas suas experiéncias com o SUS. Ao trazer os usudrios para participar da
constru¢ao/melhoria de servigos, e assim levando ao melhor atendimento de suas reais
necessidades, o uso do modelo resulta em servigos mais satisfatorios. Por meio desta
pesquisa, percebeu-se que mudancas motivadas pelas experiéncias dos usuarios, mesmo que
sejam melhorias incrementais, validam seus usuarios que se sentem ouvidos, e isso contribui
na participacdo de outros projetos cocriativos. Ao trazer funciondrios e pacientes para
trabalharem juntos, possibilita também que os pacientes escutem e entendam as limitagdes
enfrentadas pelos funcionarios, o que pode motivar a juncao de forcas e a execucao de

melhorias de acordo com as politicas publicas e or¢amentarias dos CS.

8.1 LIMITACOES DA PESQUISA E SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

Na etapa de avaliagdo do modelo, o material enviado aos especialistas foi resumido
para ndo ocupar muito tempo dos avaliadores, ndo apresentando alguns detalhes do modelo
que posteriormente foram inseridos como pontos importantes das fases. A ndo apresentagao
destas informagdes pode ter gerado duvidas e ter influenciado a sua avaliagdo.

As medidas adotadas na proposta de modelo para prevenir as barreiras comuns em
processos cocriativos podem ndo apresentar os mesmos resultados identificados na literatura e
estudo de caso, uma vez que elas foram usadas em outro contexto de servico e cultural.

Para trabalhos futuros sugere-se a aplicagdo do modelo em Centros de Saude, e sua
avaliacdo em uso; isso permitira analisar os resultados do processo e sua influéncia na
percepcao dos servicos pelos usudrios e em indicadores de saide. Como cada municipio pode
organizar seus processos de forma diferente, estudar a aplicagdo do modelo em outros
municipios € indicado. Apesar do EBCD ser comumente aplicado em servigos de saude de
atencao secundaria e tercidria, € valido estudar a aplicacdo do modelo proposto nesta pesquisa
em outros niveis de aten¢do de satde, uma vez que ele apresenta elementos do EBCD, mas
ndo segue integralmente a abordagem e a maioria das aplicagdes do EBCD foram em outro
contexto cultural e econdmico. Outro topico, para trabalho futuro identificado, foi o
desenvolvimento de uma cultura participativa, pois, a falta de uma cultura participativa

dificulta o recrutamento e a¢ao de funcionarios dos servigos de saude e da comunidade.
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APENDICE A
Aqui serd apresentada a relacdo dos artigos selecionados na revisdo sistematica da
literatura e dados bibliométricos. O Quadro A.I apresenta o portfolio de artigos selecionado
das 3 buscas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Grafico A.l se refere ao pais de origem dos artigos, para isso foi considerado

apenas o primeiro autor do artigo ou autor correspondente. O grafico mostra que a maioria

dos artigos sdo do Reino Unido e outros paises desenvolvidos, apenas seis trabalhos sdo de

paises em desenvolvimento e ndo foram encontrados trabalhos realizados no Brasil. O autor

de maior ocorréncia ¢ um autor britanico, Glenn Robert, que foi coautor de 9 dos artigos

selecionados.

Grafico A.I: Artigos selecionados segundo o pais de origem
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Reino Unido ter o maior nimero de artigos pode ser devido a politica adotada pelo

Servigo Nacional de Saude (NHS) de envolver os pacientes no desenvolvimento e melhoria de
servicos (FALLON et al., 2008; FORBAT et al., 2009; FUDGE; WOLFE; MCKEVITT,
2008; HOWLAND; FISHER, 2015; TICEHURST; WARD; CLARKSON, 2010).
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O Grafico A.II apresenta o nimero de artigos publicados por ano relacionados ao
pais de origem do estudo. Como pode-se perceber os anos de maior publicagdo foram 2015 e
2018 (oito publicagdes cada), seguido de 2014 (sete publicagdes).
Grafico A.II: Distribuicdo dos artigos pelo ano de publicagao
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Grafico A.IIl mostra a divisdo dos artigos em relagdo a sua area de estudo. A
maioria deles foram publicados em revistas da area da saude (42), seguido da area de
Multidisciplinar (5 publicagdes). As revistas de maior frequéncia foram: BMC Health Service
Research, com quatro publicagdes; e Journal of Clinical Nursing com trés publicacgdes.

GraficoA. III: Areas de estudo
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m Design
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Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B
TCLE referente ao estudo de caso SUS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUGAO E SISTEMAS °)

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de doutorado intitulada "Diagnostico do
desenvolvimento de servigos em unidades basicas de satide do municipio de Florianopolis: estudo de uso de modelos
cocriativos”, que fara coleta de dados por meio de entrevistas semi-estruturadas, tendo como objetivo diagnosticar como
é realizado o processo de desenvolvimento e melhoria de servicos na saude publica de atencdo priméria do municipio de
Florianopolis com foco nas medidas usadas para envolvimento dos usuarios (co-design) e suas experiéncias com o
servico. Serdo previamente marcados a data e horario para as entrevistas, utilizando roteiro de entrevista e gravador de
audio. A entrevista sera gravada para posterior transcri¢do — que sera guardado por dois (02) anos e apos eliminada.
O(a) Senhor(a) ndo terd despesas e nem serdo remunerados pela participacdo na pesquisa. Todas as despesas
decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizacéo.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver medidas néo invasivas (entrevista semi-estruturada). Caso
alguma pergunta gere algum tipo de constrangimento ou desconforto, vocé pode se recusar a responder. O pesquisador
responsavel estara acompanhando a pesquisa fornecendo explicagdes em qualquer momento para minimizar a
possibilidade de constrangimento durante a pesquisa.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo serd identificado por um codigo alfanumérico

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo auxiliar no mapeamento do processo de desenvolvimento
usado atualmente na Secretaria Municipal de Saiide de Florianopolis, tento uma visdo global do processo que possa ser
visualizada por todos os interessados. Com isso também ¢é possivel identificar pontos que podem ser melhorados no
processo, em particular os pontos relacionados & participacio da comunidade no processo; auxiliando na gestdo
participante presente na legislacdo do SUS. A maior participacdo da comunidade no processo de desenvolvimento e
melhoria dos servigos pode gerar um aumento na satisfacio dos usuérios e funcionarios dos servigos oferecidos, assim
como melhorar a experiéncia dos servigos prestados.

As pessoas que estario acompanhando os procedimentos serio os pesquisadores Mayara Ramos (estudante de
doutorado) e Marcelo Gitirana Gomes Ferreira (Prof. Orientador).

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Como garantia, informamos que sera cumprido os termos da Resolucdo 466/2012/CNS/MS.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida através da ndo identificacdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficard em poder do
pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

Prof. Marcelo Gitirana Gomes Ferreira Mayara Ramos
Pesquisador (UFSC/UDESC) Pesquisador (UFSC)
E-mail: marcelo.gitirana@gmail.com E-mail: mayara.ramos@gmail.com
Tel:

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que
neste estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado
que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / /

ENDERECO DE CONTATO DO COMITE DE ETICA: Prédio Reitoria IT (Edificio Santa Clara), Rua Desembargador
Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400.
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br Telefone: +55 48 3721-6094.
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Experience-based Co-design (EBCD) in British Healthcare system: Informed consent

Experience-based co-design (EBCD), previously known as Experience-based Design (EBD), is an
approach to improve healthcare services that combines participatory and user experience design
tools and processes to bring about quality improvements in healthcare organisations. EBCD enables
staff and patients (or other service users) to co-design services, reflecting on their experiences of a
service, working together to identify improvement priorities, devising and implementing changes,
and then jointly reflecting on their achievements.

Through a partnership between Newcastle University’s Open Lab and Federal University of Santa
Catarina (UFSC - Brazil), in this research, we intend to do a case study in order to understand how
the EBCD process was implemented in healthcare units and its lasting impacts.

In this sense, we are inviting you to a semi-structured interview regarding your experience with
EBCD in the healthcare environment. The interview will be audio recorded so it can be transcribed
and data analysed. We will preserve your identity by replacing your name with an alphanumeric
code.

We will use this data on a paper reporting the lasting impacts of the EBCD action in healthcare units,
and on the development of a co-creative model of service improvement directed to the Brazilian
public healthcare system (SUS).

The research will allow analyse similarities and differences on the use of EBCD in distinct healthcare
services and its results, as well as verify if after the introduction, results of the processes are still
present. The findings of this research can be sent to you if you like.

There are no physical risks associated with taking part in this study.

You can stop taking part in the interview or decline to answer any of the questions at any point,
without giving reasons. We respect your decision and you will not be questioned on why you no
longer want to take part.

UFSC’s ethics committee evaluated and approved this research project (approval number CAAE
64114716.9.0000.0121).

Feel free to make any inquiries about the project and your participation.

For further information about the project contact:
Mayara Ramos, visiting PhD Student, Open Lab, Newcastle University — PhD student, GEPPS, UFSC

Email: mayara.ramos@gmail.com Telephone:

Complaints:
If you are dissatisfied with any aspects of the research project and wish to make a complaint, please

contact:
Peter Wright, Open Lab, Newcastle University

Email: p.c.wright@ncl.ac.uk Telephone:

Researcher:

Name of Researcher Signature Date
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Consent Form

Please do not sign this form until you have had the chance to ask questions and raise any concerns.

Please initial the box and sign if you agree with the statements below. Please draw a line through
any statements that you do not agree with.

| have read the information about the research and agree to take part.

| understand how data will be collected and used in academic publications.

| agree to audio-recordings to be made during the interview.

Participant:

Name of Participant Signature Date
Researcher:
Name of Researcher Signature

Date



APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA 1- Membros da equipe do SUS - CS

Identificagdo entrevistado: S

1.Formacao:

2.Cargo:

3.Tempo de atuagdo no SUS:
4. Tempo de atuacao no cargo:

5.Qual a populagdo da area que a Unidade atende? Quantos atendimentos sdo realizados em
média em um més? Qual o perfil dos usuarios?

6.Poderia descrever como sdo organizados os servigos oferecidos no CS? Poderia descrever a
jornada do usuério em um dos servigos prestados?

7.Como ocorre a constru¢ao/organizagao dos servigos (novos ou melhorias) prestados nos
CS? Poderia descrever o processo?

8.As acdes realizadas neste processo sdo documentadas? Existe um documento final com o
"desenho" dos servigos?

9.E utilizado um método para esse processo? Qual?

10.Quem sdo as pessoas (cargos) que participam desse processo?

11.Esse método/processo € utilizado em todos os niveis do servigo (SMS e CS)?
12.H4 um acompanhamento das melhorias efetuadas no processo (avaliagao)?

13.Em sua opinido, quais sao os pontos fortes e fracos do atual processo de desenvolvimento
e melhoria de servigos?

14.S30 enfrentadas dificuldades no processo? Quais seriam e quais sao os motivos dessas
barreiras?

15.Como a diretriz "participagdo da comunidade" do SUS estd inserida nos servigos ou em
seu planejamento no CS?

16.0 que ¢ considerado participagao?

17.Quais sdo os canais de participagdo da comunidade? Quais as formas que os usudrios t€ém
para encaminhar sugestdes, reclamagdes, dar sua opinido sobre o servi¢o?

18.Qual o papel dos Conselhos Locais de Satide e Conselho Municipal de Saude? Eles fazem
parte do processo de melhoria dos servigos?

19.S30 realizadas pesquisas de satisfagdo com os usudrios? Caso seja, com que frequéncia e
como sao realizados? Os resultados influenciam/orientam o processo de melhoria dos
servigos?

20.As informagdes vindas dos usudrios sdo avaliadas no planejamento dos servicos? Como
1sso ocorre?

21.Em algum momento do processo de desenvolvimento ou alteracdes dos servigos os
usuarios ou seus representantes participam, ou suas opinides sao inseridas e avaliadas?

22.Como os usuarios recebem as mudangas realizadas nos servigos?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 2 - CONSELHOS DE SAUDE

Identificagdo entrevistado: C

1.0cupagdo/Formacao:

2.1dade:

3.Ha quanto tempo aproximadamente participa das atividades do Conselho?

4.Como ¢ constituido o Conselho? Existem requisitos para participar ou fazer parte do
Conselho? Quais?

5.Qual o papel do Conselho de Saude?

6.Qual a frequéncia das reunides? Como a comunidade ¢ convidada para participar das
reunides do Conselho?

7.Como sao definidas as pautas das reunides?
8.Qual o perfil dos participantes do Conselho (comunidade e funcionarios dos CS)?
9.0 Conselho participa do planejamento e melhoria dos servigos oferecidos nos CS?

10.As questdes trazidas pela comunidade ao conselho sdo conduzidas de que maneira? Elas
sao atendidas ou respondidas? Isso leva em média quanto tempo? Existe diferenga ao
tratar com a SMS ou os CS?

11.0s usudrios se sentem ouvidos pelo sistema de saude?

12.Acredita que a atual participacdo do Conselho no gerenciamento dos servigos ¢
suficiente?

13.Em sua opinido, quais sdo os pontos fortes e fracos do Conselho de Saude?

14.A comunidade e os funcionarios participam facilmente no Conselho ou se tem dificuldade
para que comparegam as reunides e continuem participando?

15.0 que motiva a participag¢ao ou a ndo participagdo dos membros da comunidade em sua
opiniao?

ROTEIRO DE ENTREVISTA 3 - Membros da equipe do SUS - Planejamento

Identificagdo entrevistado: S

1.Formacao:

2.Cargo:

3. Tempo de atuacdo no SUS:

4. Tempo de atuacao no cargo:

5.Qual a atuagdo do setor de planejamento?



156

6.Como ¢ realizado o planejamento dos servigos de aten¢@o primaria do municipio? Poderia
descrever o processo?

7.As agdes realizadas neste processo sao documentadas? Quais os documentos?

8.E utilizada alguma metodologia neste processo? Qual? E utilizada no plano anual e no de
quatro anos?

9.Quem sdo as pessoas (cargos) que participam deste processo? Como atuam neste processo?
Representantes da comunidade participam do processo?

10.Na ferramenta de autoavaliacao, disponivel no site do setor, sdo apresentados padroes
essenciais e complementares. Como sdo definidos estes padroes? Podem ser incluidos
novos padroes ou esses padrdes sao atualizados anualmente? Sao incluidos
padrdes/topicos originados de necessidades/reclamagdes/sugestoes dos usuarios?

11.Como se da a priorizagao dos padrdes?
12.A respeito dos indicadores, como eles sdo definidos? Como sdo analisados?

13.Ha um acompanhamento das melhorias efetuadas no processo (check/avaliagdo)? Os
resultados de um ano influenciam no que sera realizado no novo ciclo/ano? Metas que
ndo sdo atingidas completa ou parcialmente continuam a ser trabalhadas no préximo ciclo
de planejamento ou ira depender de uma nova priorizagao?

14.0 planejamento engloba como os servicos sdo oferecidos/organizados nos centros de
saude? Como?

15.S30 enfrentadas dificuldades no processo? Quais seriam e quais 0s seus motivos?
16.Em sua opinido, quais sdo os pontos fortes e fracos do atual processo?

17.Como a diretriz "participagdo da comunidade" do SUS estd inserida no planejamento?
ROTEIRO DE ENTREVISTA 4 - Membros da equipe do SUS - Distritos

Identificagdo entrevistado: S

1.Formagao:

2.Cargo:

3.Tempo de atuag¢ao no SUS:

4.Tempo de atuagdo no cargo:
5.Qual a atuagao dos distritos sanitarios?

6.Como ocorre a melhoria dos servigos da aten¢do primaria ou a criagdo de novos servigos?
Se tem a participagao do distrito? Poderia descrever o processo? Quem participa deste
processo? E utilizada uma metodologia especifica?

7.Como ocorre o planejamento (anual) dos servigos na ateng¢ao primaria? Qual o papel do
distrito neste processo?

8.As melhorias/agdes planejadas sdo acompanhadas e avaliadas? Como? Esse
acompanhamento ¢ documentado? Como?

9.Qual o papel do apoiador do distrito sanitario nas unidades de satde? Quais as suas
atuacdes? Em que momentos ele estd presente nos centros de saude?



10.Em sua opinido, quais sdo os pontos fortes e fracos do atual processo de

melhoria/planejamento de servigos?

11.A diretriz do SUS de “participa¢do da comunidade” estd envolvida nos processos de

melhoria/planejamento/formacao dos servigos? Como?

ROTEIRO DE ENTREVISTA - Facilitadores de projeto (NHS)

1.Could you introduce yourself? (Job title; how long in the job)

2.Could you describe how the process of introduction of EBCD to the service was?

Situation before the intervention

Identification of the need to improve

Knowledge of EBCD/was the organization first experience with EBCD

When

Who were involved/lead

Method/changes

Barriers/solutions

3.How did the patients (users) and staff participate throughout the process?

Invitation

Participation motivation

Strengths and challenges

Kept participating

4. What resulted from the EBCD intervention?

How long after

Maintained/improved/declined — why

Lessons learned

157

Interviewee: CD

5.To your knowledge, after this experience, were changes made on how the service conduct

improvements or innovations? What were the impacts on the organization?

EBCD/changes/used in other services or areas

Patients/staff participation

Why

6.What were the positive and negative aspects of this experience?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA - Pesquisador EBCD

Interview: CD

1.Could you tell me about the EBCD evolution through time? (motivation/changes/ diversity
of services/ countries were it was used, any developing countries/ private or public
services)

2.How the NHS presented/inserted the method to its services? How is done today? (incentive,
training, funding, management)

3.What are the biggest contribution/results of method? What about the challenges?

4.Did the experience with the method had any lasting effects in the healthcare units that had
used it?

5.What specific value EBCD or human-centred/co-design measures brought to service
improvement?

6.What are your expectations for human-centred methods and co-design in healthcare
services in the future?



APENDICE D

Questionario de avaliacido do modelo

Link questionario online: https://goo.gl/forms/QLXANz7ZWijr5GSyyl

Caracterizacio do avaliador:

Qual a sua formacgao e titulos?

Qual ¢ a sua atuagdo profissional e tempo de experiéncia na area de projeto de servigos e/ou

codesign?

Como avalia o seu conhecimento em:

Nenhum

Pouco

Razoavel

Muito

Bom bom

Desenvolvimento/ melhoria de servigos

Codesign/ Cocriacdo

Desenvolvimento/ melhoria de servicos de

saude

Avaliacao do modelo:
O modelo proposto permite orientar o desenvolvimento/melhorias para servigos de Atengao
Primaria a Satde??

Nao atende (1)

2

3

4)

Atende
totalmente(5)

O modelo proposto contribui na adog¢do da visdo do usudrio no processo (centrado no

usudrio)?

Nao atende (1)

2

(€))

4)

Atende
totalmente(5)

O modelo proposto contempla a participagdo dos pacientes e funcionarios no processo

(codesign)?

Nao atende (1)

2

3

4)

Atende
totalmente(5)

O modelo proposto permite atuar em diferentes pontos de contato (fouch-points) dos servigos
de Aten¢ao Primadria a Satude?

Nao atende (1)

2

(€))

4)

Atende
totalmente(5)

O modelo proposto permite atuar em

Primaria a Saude?

(Ex.: informagdes,

diferentes elementos do sistema de se

processos, instalacdes de apoio)?

rvicos da Atengao

~ Atende
Nao atende (1) 2) 3) 4 totalmente(5)
O modelo proposto ¢ facilmente entendido (sequéncia de fases e atividades)?
Atende

Nao atende (1)

(@)

3

(4)

totalmente(5)

O modelo apresenta concordancia entre os resultados (saidas) obtidos em cada fase, atividade
ou tarefa do processo?



https://goo.gl/forms/QLXANz7ZWjr5GSyy1
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Nao atende (1)

2

3

4)

Atende
totalmente(5)

O modelo proposto contém a informagao necessaria par
servico de Atencao Primaria a Saude?

a 0 desenvolvimento/melhoria de um

Nao atende (1)

2

3

4)

Atende
totalmente(5)

A representa¢ao do modelo proposto (quadros e ciclo) ¢ adequada para descrever o ciclo de

melhorias/desenvolvimento baseado nas experiéncias?

~ Atende
N3o atende (1) 2 3 (4) totalmente(5)
O modelo proposto apresenta ferramentas e métodos de apoio ao projeto?
~ Atende
Nio atende (1) 2 3 ) totalmente(5)

O modelo proposto considera procedimentos de documentacdo das experiéncias e solugdes
obtidas no projeto (saidas)?

Nao atende (1)

2

3

4)

Atende
totalmente(5)

Observagodes e sugestdes sobre o modelo:




APENDICE E

Documento enviado aos especialistas para apresentacio do modelo e detalhamento das fases
Apresentacio do modelo

Dentre os principios de atuagdo do SUS (Lei n° 8.080) estd a participacdo da
comunidade. Os Conselhos de saude ¢ um dos principais espagos para o exercicio desta
participacao. Os conselhos de saude sdao oOrgdos colegiados que atuam na formagdo e
proposi¢ao de estratégias ¢ no controle da execugdo das politicas de saude. Na etapa
exploratdria desta pesquisa, percebeu-se que a participagdo da comunidade nos servigos de
saude do SUS, limita-se ao apontamento de problemas e aprovacdo de medidas propostas.
Incluir a participagdo da comunidade nos processos de melhoria e desenvolvimento dos
servigos de saude do SUS, por meio do codesign, pode ser uma forma de ampliar a aplicagdo
do principio de participacdo e ainda facilitar a satisfacdo dos usuarios, uma vez que suas
experiéncias seriam incluidas no processo de criacdo/melhoria.

O objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver e avaliar um modelo cocriativo de
desenvolvimento ou melhoria de servigos para a Aten¢do Primaria a Satde (APS) do SUS. A
escolha pela aten¢do primaria se deu por ser a principal ponto de contato da populacdo com o
servico de saude, sendo capaz de solucionar 80% das necessidades e problemas de satde.

O modelo proposto para o desenvolvimento e melhoria de servicos da Atencgao
Primaria a Satide do SUS foi construido com base no processo usado atualmente pela
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis no planejamento anual, onde ¢ usado o ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act), e na abordagem Experience Based Co-design (EBCD). EBCD
¢ uma abordagem de melhoraria de servigos de satide que permite que os usudrios, cuidadores
e funcionarios trabalhem em parceria no desenvolvimento de melhorias para os servigos por
meio das experiéncias vividas e codesign. O processo permite que os participantes reflitam
sobre suas experiéncias, trabalhando juntos na identificacdo de prioridades de melhorias, e
projetando e implementando mudangas. Essa abordagem foi inicialmente aplicada em
servigos de saude britanicos.

A imagem a Dbaixo apresenta o modelo proposto- Ciclo de
melhorias/desenvolvimento baseado na experiéncia. Nela sdo representadas as principais

atividades de cada fase, destacando os momentos de atuagcdo dos pacientes/comunidade.
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Recrutare capaqitar participantes

Coletar e analisar narrativas

; [
- Realizar corregdes Planeja- v .
; = Levantamento pontos de melhoria
- Padronizar agoes _ mento v pontose '
{ Ciclo de melhorias/ - - 55
desenvolvimento Priorizar pontos dg acao
baseado na v =
experiéncia Coda(aéign de solggées ‘
L N 4+
Avaliacao Execucéo p|af-@ de @(;éo ‘
- J

-Monitorar

- Implementar mudancgas

& Analisar efetividade agoes -Documentar resultados e Ideagdo
& problemas
aa"participacao pacientes/comunidade
Detalhamento das fases
Pré-planejamento
O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Revisar Analisar avalia¢do anterior do Gestdo de Planejamento
instrumentos e processo - solucionar pontos Diregdo de Atengdo
metodologia indicados primaria
2 Validar Fazer testes com os usuarios dos G. Planejamento, Distritos
~ L instrumentos, realizar ajustes sanitarios, Equipe Centros
Preparar execucao nstrumentos

necessarios

de saude, CMS

do planejamento

Montar cronograma de atividades

anual 3.Organizar e do ciclo. preparar material G. Planejamento, Direcdo
planejar o, Prep APS, Distritos Sanitarios
necessario
Introduzi CS CLS . s
4.Apresentar MITOCUZIT 808 15 € 408 L.L.5 G. Planejamento, Distritos
. método, mostrar contribui¢des — o
metodologia Sanitarios

responder questionamentos

Saidas da fase

Instrumentos validados

Cronograma de aplicagéo

Material para sensibilizagdo e capacitagdo

Planejamento

O que é? O que fazer?

Como fazer?

Quem?

1.Recrutar pacientes/
comunidade

Convidar pacientes e funcionarios —
definir até que ponto desejam
participar — manter recrutamento por
todo ciclo

Centros de Saude,
Agentes comunitarios,
Conselhos de Saude,
Associagdo de
moradores

2.Capacitar
envolvidos

Capacitar funcionarios e pacientes ou
seus representantes para atuagao no
processo

G. Planejamento,
Distritos sanitarios

Definir metas e
métodos para atingi-

3 .Definir facilitador
las

Definir pessoa responsavel pela
conducdo do processo.

Centros de saude,
distrito sanitarios,
CLS

4.Coletar narrativas

Realizar entrevistas com pacientes e
funcionarios buscando capturar a sua
experiéncia com o servigo

Facilitador

5.Levantar pontos de
melhoria (anterior -
autoavaliacdo)

Apresentar pontos vindos das
experiéncias dos pacientes e
funcionarios, executar instrumento de
autoavaliacdo

Facilitador, equipe
centro de saude e
representantes dos
pacientes
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Analisar dos pontos apresentados
quais 0s mais importantes para
pacientes e funcionarios
Desenvolver solugdes para os pontos
priorizados em grupos mistos
(pacientes ¢ funcionarios), usar
ferramentas para criagdo

6.Priorizar pontos a
serem trabalhados

7.Evento de Codesign

8. Definir plano de Definir cronograma e responsaveis Facilitador, centros de
acgoes pelas mudangas criadas saude

Saidas da fase

Pontos identificados para melhoria

A Pontos priorizados
(experiéncias)

Narrativas pacientes e funcionarios

Melhorias propostas Detalhamento das propostas Plano de agdes (implementacio)

Ferramentas sugeridas

Identificagdo de pontos para melhoria Mapa emocional, jornada do paciente, safary de servigos,

observacao
L Técnica Nominal de Grupo (TNG), matriz GUT, votagao por
Priorizagao
pontos
. brainstorming, storyboard, scenarios, personas, prototipagem de
Codesign/detalhamento a ; . .
experiéncias, role-playing, blueprint de servigos
Execucgao
O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Implementar Seguir cronograma de agdes, fazer as mudangas,
mudangas previstas produzir material necessario

Facilitador,
Centros de satude

Executar a¢des
planejadas 2.Documentar
problemas

Verificar se houve problemas durante ou ap6s
implementagdo, verificar se persistem, iniciar
analise desses dados

Saidas da fase

Relatorio de implementacao de melhorias (resultados/problemas)

Avaliagao
O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Monitorar Acompanbhar se as agoes de melhoria estdo sendo Facilitador, Distrito
atividades executadas conforme planejado Sanitario
Analisar se as mudancas solucionaram o problema .
. . N ¢ . p Facilitador, Centro de
Verificar . inicial. Caso ndo tenham solucionado verificar o , S
2.Analisar . N . saude, Distritos
resultados motivo e propor nova ac¢ao (codesign). Se

efetividade das sanitarios, CLS

houveram problemas na implementagéo, foram

acdes N Lo (percepgdo dos usuarios
consequéncias da proposta ou resisténcia a .
as mudangas - codesign)
mudangas.
Saidas da fase
Relatorio de andlise Detalhamento ajuste/nova melhoria
Ajustes
O que é? O que fazer? Como fazer? Quem?
1.Efetuar correcdes  Implementar a¢des corretivas resultantes de  Facilitador, Centro de
as agoes de novo codesign. Verificar efetividade. Caso saude, Distritos
Atuar melhoria necessario realizar novas agdes corretivas. sanitarios, CLS
corretivamente Melhorias que foram aprovadas devem ser Facilitador, Centro de
2.Padronizar padronizadas e incluidas no fluxo de Saude, Distrito
servicos Sanitario
Saidas da fase
Relatoério de implementagdo Atualizar documentos do processo de servico

Avaliacio online

https://goo.el/forms/QLXANz7ZWirSGSvyyl
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APENDICE F

Alteracoes do modelo — versao de avaliacio para final

A Figura F.I mostra as alteragdes realizadas na representacdo grafica do modelo. A
seguir ¢ apresentado as alteragdes realizadas em cada fase.

Figura F.I - Ciclo de melhorias/desenvolvimento baseado na experiéncia — revisado

- Reviséo e validag&o de °
instrumentos e metodologias("u@

- Organizacao implementacgao

- Introducao modelo e sensibilizacao
dos participantes -=<p @ ...

Pre-Planejamento ..
A

Recrutar e capacitar participantes

: -t
Coletar e analisar narrativas

-
Levantamento pontos de melhoria

[® . Realizar correcdes il A i . v
& - Padronizar agbes T Ajustes Planejamento Priorizar por:nos deacao
. \ v e
i Ciclo de melhorias/ Codesign de solucdes
desi’envogtmento v & .
aseado na 2 P |
experiéncia Plano{jeoa S \e,ébo' :
E 7

Execucéo

[: - Monitora | - Implementar mudancgas ]
-t i ivi 5 - Documentar resultados e
9.

=» Analisar efetividade acoes| oroblomeas @

Legenda:
& - indica a participagdo/acao dos pacientes (e/ou cuidadores/familiares)/comunidade.
@ - indica acdo dos funcionarios do servigo de satde (comité/grupo de profissionais)
Fonte: Elaborado pela autora.
Alteracées a introducio ao modelo

O paragrafo a seguir foi incluido na introdu¢do ao modelo para destacar informagdes
sobre a aplicacdo do modelo.

O modelo proposto para o desenvolvimento e melhoria de servicos da Atengdo
Priméria a Satde do SUS - Ciclo de melhorias/desenvolvimento baseado na experiéncia — visa
a melhoria de servigos de APS oferecidos pelo SUS, focando em aspectos ndo clinicos do
servico. O modelo foi construido com base no processo usado atualmente pela SMS de
Florianopolis no planejamento anual, onde ¢ usado o ciclo PDCA, e na abordagem EBCD.
Este modelo conceitual pode e deve ser adaptado para as necessidades de cada CS ou da SMS,
seja as atividades propostas ou os documentos e ferramentas presentes em casa fase. A Figura
7.1 mostra o de forma simplificada as fases deste modelo e os momentos de participagdo dos
pacientes e membros da comunidade. Por se tratar de uma abordagem focada na experiéncia
dos usuarios, o modelo proposto pode gerar estranhamento e dificuldades para profissionais
de saude. Portanto, sugere-se que nos primeiros ciclos de uso do modelo a SMS deve buscar

apoio de profissionais da 4rea de design ou universidades, permitindo que os estudantes e

pesquisadores da area possam ter uma troca de conhecimentos.
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Alteracio da fase de Pré-Planejamento

Na fase de Pré-Planejamento foi inserido no quadro de direcionamento da fase os
documentos/ferramentas de apoio blueprint de servigos e Matriz SIPOC (fornecedores,
entradas, processo, saidas, clientes — Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers).
Também foi incluido os pontos importantes da fase:

oF fundamental que o modelo seja apresentado antes da sua implementagio para os
funciondrios e representantes da comunidade, como o CMS ou CLS. Essa acdo auxilia os
profissionais e a comunidade verem valor na abordagem e tenham tempo para retirar possiveis
duvidas a seu respeito. A apresentagdo prévia do modelo também pode motivar as pessoas a
fazer parte do projeto e aceitarem o convite no momento do recrutamento.

eTer documentos que auxiliam no mapeamento do processo, como o Blueprint de
servigos ¢ a Matriz SIPOC, serdo uteis no decorrer do projeto, facilitando a identificacdo de
pontos que necessitam melhorias, € os elementos do sistema servigo envolvidos no ponto

identificado, como documentos, pessoas, produtos, servi¢os externos entre outros.

Alteracées da fase de Planejamento

Na fase de Planejamento foi incluido na segunda atividade - Capacitar envolvidos, a
capacitacao do Facilitador para a condugdo do projeto e foi incluido o apoio de universidades.
Nas ferramentas sugeridas para a fase foram incluidas as seguintes ferramentas para a captura
das experiéncias: narrativas, etnografia, observacao, jornada do usuario, safari de servicos.
Foram destacados os seguintes pontos importantes:

¢O recrutamento para participa¢do da comunidade pode ser dificil. Por isso o uso do
bom relacionamento entre servigo e pacientes deve ser explorado e convidar diretamente
pacientes ou seus familiares que tenham bom potencial para participar além de membros e
frequentadores dos CLS. Associar-se a membros do CLS, associagdes de moradores também
pode ajudar no recrutamento. Os agentes comunitarios por visitarem pacientes em sua rotina
de trabalho também poderiam coletar a experiéncia dos usuarios e representa-las no processo
€ no convite para participacao.

eAo recrutar participantes, ¢ importante definir em que momentos eles desejam
participar. Manter o recrutamento durante o processo para manter o numero de participantes
no decorrer do processo. Ao recrutar pacientes deve se buscar pacientes que trardo
experiéncias positivas e negativas. Apenas perspectivas positivas ndo contribui para o
propdsito do processo, mas pode trazer ideias para melhorias (POINT OF CARE
FOUNDATION, 2013).
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4

¢O facilitador tem um papel fundamental para o bom andamento do processo. E
indicado que quem exerca esse papel seja um funcionario sénior, que tenha a confianca e
motive a participagdo de outros funciondarios, mas que também tenha um bom relacionamento
com os pacientes. Deve manter os envolvidos informados do andamento das atividades,
resultados e atuar como mediador entre as partes. Cabe também ao facilitador conduzir as
entrevistas ¢ analisar os dados identificando possiveis os pontos para melhoria indicados nos
relatos.

¢ processo de coleta de narrativas deve ser realizado em um local que o participante
se sinta confortavel e respeite sua privacidade. Recomenda-se que os participantes assinem
um termo de consentimento para uso dos dados e gravacao da entrevista (POINT OF CARE
FOUNDATION, 2013). O roteiro de entrevista usado como exemplo pela Point of Care
Foundation aborda os temas: a trajetoria do participante até o momento com o servigo,
problemas, e melhores e piores partes do servico. Para a analise dos dados a equipe do projeto
pode escolher o método que preferir, como analise tematica ou outros métodos qualitativos. A
coleta das narrativas e sua analise requer tempo (maior do que o utilizado na fase de
planejamento atual da SMS). Bayliss et al. (2017) aconselha gerenciar as expectativas dos
participantes em relacdo ao tempo que alguns aspectos do processo podem levar e programar
bastante tempo para analise de dados.

ePara a priorizagdo dos pontos a serem trabalhados sugere-se que se tenha um mescla
entre o instrumento atual com base em diretrizes de saide e o uso das narrativas. Para a
escolha dos pontos ¢ indicado um sistema de pesos, do que os envolvidos consideram mais
importante para o centro de saide. Ferramentas como Técnica Nominal de Grupo (TNG),
matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia), e votagdo por pontos (Dot voting ou
dotmocracy), podem auxiliar nessa tarefa. Também ¢ recomendado o uso de mapa emocional,
que ajudara a identificar os pontos mais criticos do processo do servico.

¢O momento de codesign deve explorar possiveis solucdes para os pontos
identificados. Para auxiliar na criagdo de alternativas recomenda-se o uso de ferramentas de
criacdo como brainstorming, storyboard, scenarios, personas, prototipagem de experiéncias,
encenagado (role-playing). As ferramentas e instrumentos de criacdo podem variar de acordo
com o problema em questdo, cabendo ao facilitador introduzir instrumentos adequados a cada
caso. Uso dessas ferramentas pode auxiliar na cria¢do de alternativas mais inovadoras ou que

nao seriam consideradas de outra forma. Durante o codesign o facilitador deve mediar o
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processo de criagdo buscando que todos participem, sem que algum participante domine a
atividade, e que as opinides de pacientes e funcionarios tenham pesos equilibrados.

ePara o codesign ¢ indicado que se criem pequenos grupos mistos de profissionais e
pacientes/comunidade e que cada grupo trabalhe com um ponto de melhoria dos priorizados.
Sendo assim se for escolhido atuar em trés pontos de melhoria devem ser criados trés grupos
de codesign.

¢O uso dessas ferramentas e o processo de criagdo pode ser um desafio para o
facilitador por sua formacdo em areas da saude, nos primeiros ciclos pode ser indicado a
parceria com profissionais de areas criativas como design, ou universidades em que os alunos

e pesquisadores possam executar uma atividade pratica de mediacao de grupos de codesign.

Alteracoes da fase de Execucio

Foi incluido o ponto importante da fase:

eSugere-se que a implementagdo das mudancas ocorra rapidamente, pois ao ver as
mudangas acontecerem pode motivar os envolvidos na continuidade do processo e para ciclos

futuros.

Alteracoes da fase de Avaliaciao

Foi incluido o ponto importante da fase:

eEssas atividades de andlise da efetividade das melhorias propostas ndo sao
identificadas no processo atual. Esta ¢ uma etapa importante do PDCA para a reflexdo e
aprendizado sobre as agdes executadas, e também para informar os envolvidos do andamento

do processo.

Alteracoes da fase de Ajustes

Foram incluidos os pontos importantes da fase:

eVerificar com os profissionais e pacientes a efetividade das melhorias, se houve
melhoria nas experiéncias com o servigo, € se o problema em questao foi resolvido.

eComo as atividades dessa fase também nao sdo realizadas desta forma atualmente,
ressalta-se a necessidade de padronizar e incluir os novos processos/fluxos as documentagdes
e processos de trabalho dos centros de satde.

eDar um retorno a todos os envolvidos no processo, demonstrando a importancia de

sua contribui¢ao no processo, € como sua atuagdo contribui como a melhoria do servigo.



ANEXO A

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude

Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Floriandpolis, 22 de Novembro de 2016

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa

intitulado “DIAGNOSTICO DO DESENVOLVIMENTO DE SERVIGOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS: estudo de uso de modelos

cocriativos” do pesquisador responsavel MAYARA RAMOS. Declaro ainda, que cumprirei
os termos da Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que
esta instituicdo estd de acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com as
rotinas que foram apresentadas pelo pesquisador. Autoriza-se, portanto, a sua execugao
nos termos propostos, condicionando seu inicio 3 apresentac¢do do parecer favoravel do

CEPSH e ao respeito aos principios éticos, 3 autonomia dos sujeitos e a disponibilidade do

servigo.

cyelise Ribeiro Goncan’ves

l{}T dn EE.'LJuaCaO
w” Matrtcula 25212 9

(vdm au

Evelise Rlbelro Go alves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude - CAPPS
Secretaria Municipal de Saide
Prefeitura Municipal de Florianépolis




Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OE 111/SMS/GAB/RH/2017 Florianépolis, 17 de Margo de 2017.

Informamos que a 12 fase da pesquisa intitulada “Diagnéstico do desenvolvimento de

servicos em unidades basicas de salide do municipio de Florianépolis: estudo de uso de

modelos cocriativos ” da pesquisadora responsavel Mayara Ramos, foi avaliada pela comiss3o de
acompanhamento de projetos de pesquisa em sadde em conjunto com a Geréncia de Atengao
Primdria e estd autorizada para ser realizada na Secretaria Municipal de Satde, coletando dados
nos seguintes Centros de Saide: Canasvieiras, Ratones, Pdntano do Sul, Armagéo, Estreito e
Coqueiros, Saco dos Limées e Itacorubi.

A pesquisadora deverd fazer contato com as coordenagdes das unidades para combinar a
melhor forma de organizar a coleta de dados.

O periodo autorizado para a coleta de dados é de 21/03/2017 a 21/09/2017. Caso seja
necessaria a prorrogagdo do periodo, o pesquisador deve contatar a Comissio de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salide, para a emissdo de novo oficio.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola

de Saide Publica, por e-mail, para o seguinte enderego educaemsaude@gmail.com.

Seguimos a disposi¢do para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593 ou 3239-1551.

Atenciosamente,

, ; ibeiro GOn(f'ah{es
Evelise Rlbeclaf ca0 em Saude

B! ‘,j\f,;?u 2 262129
P PNIF
(’MME@&H‘L

Evelise Ribeiro-Gongalvks
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde - CAPPS/SMS
Escola de Saude Pdblica de Florianépolis
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Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OE 010 /SMS/GAB/ESP/2017 Floriandpolis, 07 de Junho de 2017.

Informamos que a pesquisa intitulada “Diagnéstico do desenvolvimento de servigos

em unidades basicas de salide do municipio de Florianépolis: estudo de uso de modelos

cocriativos ” da pesquisadora responsavel Mayara Ramos, foi avaliada a aprovada pela comissao
de acompanhamento de projetos de pesquisa em saide em conjunto com a Geréncia de
Atencdo Primaria. A 1la etapa ja foi realizada nos seguintes Centros de Saude: Canasvieiras,
Ratones, Pdntano do Sul, Armagdo, Estreito e Coqueiros, Saco dos Limdes e Itacorubi.

A 22 etapa consiste em entrevistas com um representante de cada um das seguintes
areas: Coordenagdo Distritos Sanitarios; Geréncia de Atengdo Primdria; Assessoria de
Planejamento; e Conselho Municipal de Satde.

A comissdo entende que, nesse caso, como a pesquisa ja foi avaliada e aprovada, a
pesquisadora poderd procurar os respectivos setores e convidar os sujeitos de pesquisa a

participar_e eles, com base na sua autonomia, podem aceitar participar ou nio.

O periodo autorizado para esses contatos é de 14/06/2017 a 14/11/2017. Caso seja
necessaria a prorrogagdo do periodo, o pesquisador deve contatar a Comissio de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde, para a emissdo de novo oficio.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola

de Salde Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripa@gmail.com.

Seguimos a disposicdo para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593 ou 3239-1551.

ibeiro GO“¢3"$2
m Sa
Atenciosamente, getor de Educagao €

Matricula 26212
Codind @w co,ﬁg

Evelise Ribelrd Gon;alvk
Membro da Comisséo de Acompanhamento dos Projetos d Pesquisa em Salide — CAPPS/SMS
Escola de Satde Publica de Floriandpolis




ANEXO B

Instrumento de autoavaliagdo das Unidades Basicas de Saude elaborado pela

Secretaria Municipal de Satude de Florianopolis.

IANINTWIEE sl ]

o=
|orR SoURNESN SO0 0TR0R O JRNRYE RIed SRRRILN B9 CUSLLR00UTY S OURSGY O S3URINE ‘RouRSIcs

“RRUIRIUCCTS ROURLED S0 SRUNIU00 30 5

[z g SOWIYM 50U 52 op sodiARS SO Sopoy
s sRpIpUEYE SRR sRossed B0 Fu| R RALE _up&n-..n_um

q.ﬂ._m.__“Euwu.,LE aps ﬂu._wu_ﬂcuun

.wﬂﬂ..!._._". EUCERD Jod FRYNEUND WE RALE np&n...n_n_._

fusiewmuz a0 s SEIpE
- SOUR 7 SOAUITN S0 SRR 53036 W3 SUIENSN SqUAURAINE
_umun_.non_”_ RRIRTRYTSUOD LS RALE up&n...n_un

] (] FLrENTELOL W | _H_ BaUE @D SOURFIEN sopd wan =p .UEE._ SUNOS ogU] OO CUOIRIA) O WS ﬂn_..__uu =7
IUANIHTRIEY sl | SUSLRATR 0TE0e 0 s ed @ sousuoud sosm
oyui | FANIWTYLOL WIS [ | [0 mususpoediuoe o e ouuE op eouRiSis 3o s |5 CuswNLGRE wanipn Sdnks o
IANINTWIEE sl ] SEEPIU 2D CQUSLELCOUTY,
oyui | ANIWTYLOL WIS [ |jo Su00s SDLENST Sop SEDIAND RORRIDGE REd SUOMHEL noys Ew-s wsamn ssdinbs oy
NI s () ] e L
_uw..z_" | IUNFWTYLOL WIS [ ||"sowswipsoosd & SEYRSWCO S0 OWURAREURSR mued SCANRUIAR SOMDOW Wi =dinba sy
. | eudicud puucy we soswand sosed =p oRieOKe &) soyoeds seidopned no seodepndod
SULNINTEIIE !_m_“ | oeSm - . . - * - N 2 =
11 .E._..s._m_“_.p S0 WUSS WST TRALME TEDUELED wed S0 a0 39 WE S07ET @ oflRIR mD 05TENR
OyH e o JRnSRETRE WRIENG RN NP CURLINUETR 30 wn_....._uunu.,.:_u._._mm_m SRUNSUD TP URLRRUEER O
UNIHTIE s | ] TERR
i1 (! P DyusLNE nane Snbjend no sideoed ‘omsusd ‘oums ocnud sod oxleyua) wes souensn &
£y ETT=" 500 S0NES § SOURURE FRPURILEE U SRP0d Ried JRYIm uRud DWOD BNYE 300ES 30 0O0UT3 0
. "RID AU OO RPURLSE § .uR.EHE
SUNINTEIIEY WIS |
11 E._..s._m"m | o0 sspepwne wRd epesaTal wiET (sowm S0 Topo) W) aeunstyosd sop eap unnnn.nn_ﬂ B
OyH e [0 a0 wesw we sk muun; =0 mouRER mns weoeiln |93 EIRUES BR @ _uanmunﬂn..__uqu
._._m._u,__Eununm_Eunu un.__ﬁ_“_us.__._.unu;n_unurﬁﬂ_.-u..._ # SODCER ORI SO0 5 sopaogo.d
=0 DpuUEYRdS=) ‘CONIOgaR n_..m_._tn..n_ ou oupsih 3 n_..mi_ T SRR Jn...._ﬁun.unm_?_u“
IANIWTVIEYE WIS [ | [s00ne @ ouswRpLRDGE Hﬂﬂ.ﬂ!ﬁﬁ:ﬁﬂﬂ =0 IRDIDRW WO EpURWED B0 _Hu.m:.:n_ﬂ.__ amny| F
_uw..z_" | FUNIWTELOL WIS | | e we owswpeonad no EYnaco 30 mERuRpLESE STRIoy T @ W% N0 CYEIDEL] CYURLI R0
o egreun u.dnumn SIAnEes TP RWN 30 O Jod CSepResas SepuRaR = spoyenb
Jepsocm wwn ‘Eunus) walue ens ep auspUSCEET “EOUNSN SO SOR0Y & WROAE0 sadnia 5y
.Eﬁ.uﬂ:ﬂﬂuuéauﬁfﬂg
FANIWTWIEYE WSl ||we somo ogdnpuos 3p sopep woo ougnuosd S0 CRSSIIRME ‘RGN EMRN0 B0 DEIRUILEYSD -
ogui | FmEwvLoL s |fe wed sswes sp ogiemeesed ‘sRemss ssgeDen Sp RMECRN I oEiEeOusd RouEssud
R SRORND SENAUD 30 ORA Jod Eﬂﬂnﬂnﬂﬁhﬂbﬂﬂﬁ;ﬁuﬂuﬂﬁﬂ.&ﬂ.ﬂu_ﬁuﬂ_}uﬂq
IANIWTIEY s | | “FONSS 30 s00u97 ne sdnbe seano 3o spsendne .
ogui | umFwTYLOL s | | ey eoessidond no sasuods ‘EDURLED Bns @ Spusie eTuco oau eouRsSR s sdinks @ oo
IANINTWIEE sl ] "RPRIIRNE SIS S RORIERS 0RRReR S Jnued .
ogui | umawyLnL s | | fe [eEomuwenn 3 waltwrus @ Tpaw) ssunnso sip opsusouste o wamassed ssdinka oy
"SRR ¥ SRORUDORRE] SRIURUSD WD REED ._u_.__!n.n_un__umu.n._un_ e [ FDNES #P O LRI
. =y 08 3 cAnENaULEY T30 09 DPUSCRD oRu ‘sundm epom Sp seunETyod EOURECwoD sep
EhirnhE e .s._m_“ | - 'SRORS 2p Ruoisoid W Jod SOPRIRAR D@5 FROLALD SEOURAID WD SOURNSN 50 sopo wnb| ¢
L1 aunanTrLoL s | __E.._.E,__ = _luph.w.._u..ﬁun.uu._mu CRURILIOL “3pNEs 3p sieuntss youd so sopoy 3p _up&_un__u_t_un__n_.._..nn
‘SO0 P CIUSWRIDOUN SR CURICY © 0001 SUURINE SRURLRLRE nEE.m.nﬁﬂu.EE.__uﬂ._-Edd.
2 NI ) [
(1 u”_“””"”"m “H_mFE-uUuun_EEnEn_JbzDnEuEggLHEuﬁnHwiEHﬂmﬂﬂnﬁﬁn_, z
¥ = Ed¥G U SopETodan (O H0YS YLNES0 30 SODRUALOUSD SodiRs S0 wenquodsip Sdnba oy
|Fwanim oRlaman p sRuEdEoE
ZLNINTVIDEYS .I_m_“ _udn-m_u_.n..n WE RMSNOW SEPOURL e wassp b mumuoud mpepeael, saved - somes|
oyul | IUNFNTVLOL WIS | _.m RUBWLY DESUSY 3P RCCANR BN DU SOpRTARDAE SENRS S0 GIUSD O SUSWELCOUTy

0 CURICY O OpO WURINP SIWDNITSY psuwciRp mines o uwengrodsp =mdinks oy

0}E1U0]) 0J|SW |4 OF 0BSUSYY @ 05533y

SVONIER




172

SRR AT § P BT - DIEOLWSSLVEA | | s segape e ne S - DROINIEINELD

CLLNSIMDY FOySNII WO OWTSIH

ETTER L R

SIS B SOPIOSR O SO0 L D
=0 = ons ou mgsesud sodwes sop _u,mm.nn_lu_u.u___.. LETTETE R e adnibg = RIpLURS

-
oyul | FuMEWTFLOL W | | [ senes @ Sonbs me oplerea wed swesuRwed wesed speuc DR ED SRuDEsyosd m
D SCOUNLD SEEIRCRCS LR SOMAWRYUMADU @ SIGUewEiiucl Swee 20 sopiped sp [
- - =
NI sl | Ta) sp [saa) £ =4
, - R - = (=8
imuooess oyui | FINIWTFLOL WS | | e we susdln cedeinSTe B0 RARINT DU SOOLRTA 0N SONRARUMIDUR § SROSEnDed TR ompoL —
RURLLSE ST E WP Jed ) oedausl o mulg 0w s ou Eunnead w
weigzy anb cosy oy o SEpEYULLEIGS SquEssS S0 5 NIV sl | *SOLIREN S0 W00 CNoUn O SPUSIAURL ‘CRISTY 3P SEAIN S0Un0 39 odvues soe oelendod - =
oyul | IIMNFWTYLOL WS | o osmoe _u.:FEnw " BLLICY u.__ ‘ogieriEsg S0 seumor sop olsUR O WEZNERS sedmiane = (=N
=t ]
fow -1 [l 0 o
=0 s=odeond £ WD SIS 20 0RO unow WD mques=E 0 5 NI s | SSRRRIALE SREISR OEIINRAT B OREHURCNS mUswabuRC Died EaTuadsay 3 snise ogfinn )
= : = , L7 e enis IREUSISESR SUR00R SRS BD SOUNR 20d PR RO RING F0NES B0 SOORDSY N0 RURINng | g
L FUMIWTELOL WIS _..u.n_ SRpE F— mn.u._.u...___..unﬂ.. oeigacoss 3 sony Sp eodol nu.mﬂ..__ﬁn ap .wu_...mu_nu. e = o
_nu.u_._u.n__u__..nu..: - = o L s 0 2 ']
SR I o
ou oUS0IRT D R T cied wemznw b I ———— e —— _ 2
SOUR £ SOLIAIN 50U LWESRULIRILS 30 N0 SRS TRnsLa oyni | IUNFWTYLOL ‘IS | | [ep ssecpendy smunmsypoud Do WD EDQNISID RINPUCD WS S4Y0 OF SODRPUALRIUS SOSED 5O SOEGL =}
2P SRICPEYIRNDRY DOUR £ & 0T SUIdR SO 20 5 " “
. {sopeugedLm
SLNINTVIZE WIS | | L ' . =]
“mSoymucol 0 SinEWTELOL s [ [OT2 7P UMD WIRRID) SIWGd Gp IpNeS wP SaOpe0dy seuorsyosd S0 woo munfuo| @ B
myrsucs 51 @ [ nuﬂu_nF_uu.ueth__E__u.E”.u__unun bl El * M us sopmmmdwoce s0f ap sOMAWRURCWDR @ ansda wed cuwssmsw wezggn sdrka sy .M-____
- . 1 ST B ouossn & |
‘IRUoOms=S sagsawuLg , ELNIATIZERS WIS L J — MM 3 0051 S0 SOLRLD 3P Jed @ SEDRLEEE @ SUeURlRd SURpowsop Sk 3| o o
Tauor L -, = i - L i e L ! £
E S0 [RyR-sud 3 YNsU00 wasksey sl squessl o 5y il Aol wsl | jouoquzy oo seumuoud seodems sp eagR @E0g SR Sode WeTIRW RILUES BD S00ES W Sednbs oy o
- - ™
IINIWTRIIEV sl | S0y cadusrsu 3P soumid weodoud @ ‘SpsLmIER sopReuoLd sogno ar c
oyul | FAMIWTYLOL s | | [e wss sem o e p op sno0sud EYnIeD 3 SIS Sp F0TRD S0P RAE RouRSie werness sedmbs oy o
51]
“|snnno 3 DR O “RRURY D SR SR
S TE—— | oD 19110d "5d¥D RIMISS D SETRS BR W o
0 - wasi | s oy 505puss No SEinks sqne wied SOPeYURLIEIUS N SOPIPUSYE opuenh owssw ‘TLospe| g o
Ll FUMIIWTALOL IS oeiendod ens ep oElUSE WepURLED Snb sougn S0 sooOL 30 opePIND O wRURpHooD Sedmba Ty
T R £ U - OIEGIVSUVR | | s epupe i ne - GEOISIVS | ) CLMEIHEY JOYSNIRI W0 SRS
. "5 op RDUSSURICR
NN s | . -
il 1oy wisi | =0 QLCQLUEL 0D SDRRIERS B OLWCO QUo0R SR IRIDLLO] BmEIA R |1s] DoEUnRy JOpRTESE | o
2 R jousiume ) 0 SOLNDRN OUAD COUEZNGN S OF RID CORNY CILSAUIPUSIA LR [DNG S0NES W
. TEIYIRE S TP WS oy
(1 u.:m___._ue._“._n..“““ _ = pRap S0 WRPI0 CUNDD SOANSTZHE SOUSLAD § RusouRds @ CPURTILIURL ‘BRIsU0dts RpURWSD| ot
Oy e @ oSy op Jued @ U R U e LS un.m.n___ntnﬁ_n ojewWIpUaLe o wed ormoR O
NI s | RENES @ RURULY DRHUELY %2 FodndEs 108 DEDEDD 0D CROR 30 SRAL -
oyul | IuMawTrLOL ‘was | || 3 seamodnp soleass 50 odepe o opdendod B wed EAEs R0 WS EENCIUCCSE 30REMN ¥




173

Erpsw mynnwo wed SOOPRW  SOURURPILRR 5

oy

S NIATVIZEY WIS |
FAININTLOL WS |

" U Sonswaud SREInD Seusnibed 3 soyuRlursoosd weness sedinbe oy

w1 - oo ] CALNETHEY FOYENINI W10 NS
IUNINTEIZEY WIS | || SPres sp ousD op seoe sen cqusLwalsumd o LRE ‘ILEnm op ogianEs 3 ennised Bp opeunsRf &
oyl | IIMEWTYLOL ‘WIS (| | pofs momo ‘sosdng ‘sofiols 0w S “SoURn 500 Solelmew T weapsued ssdinba g ) .m
o 5 ¥ e & 5
: s = £
SLNINTIDEY WS | SERQIL B Oy RORL 30 soswooud - - 0 -
oyl | JUNFWTYLDL WIS [ | [0 @ Sp0es 3P sodnes SO0 oS0R 0 SESIRENW SIROURGCd) 3PRAIINLICD & WOz w=yosp sdnbs sy E 0 m
w m
- =
wasl | "SOLERIFLOT SOUFRSUNT N RUSDRID 5P =odenomsy = mw
(1 i I .E_m__ _.u_._..nu. “oUDLEL op _ur&_n-..n_uu 5 spsweands usessasda snb mwsenbs  sarpgss| so L=
el e W03 SESR ROUSETE R N0 “SPNES 30 D0 GYRESU0D O WO S00MRIU] ) ST 3 QARD O
w1 - o 11 CLLMEIMEY FOYSNINID W0 NS
. v vas ! 1 “CUmLLE] O BARE a 9
sl | L.u:m}._...._um....m .}_u_“ [ womiEi B 3 wan eRd wnood B0 @ epwedsl spuRwEn B conscudep o ‘ocadus od mecow:| W | O W (=
oyN | SUMIITELOL WIS | DRSS “OUOYLLISY O SSREMITTEIGU SO SR W00 ORG0IE S0 mpelwisc oes scinks =p “umu.a = = m m ﬁ ._._“__..
- =] -
o c = &
FANINTIEY wIs | | Sy sd 0RIENES 3 SOUNLLGS @ SO0 M SEwSigo.d - o o = m )
oyl | IuNIWTYLOL s | | [ cesmnose ‘mode e owswsSumd ‘oudsefn @ wed moaninn s sdinbs sp ssowna Sy w w m ﬂ~ m m
[
. & 2 o o =
- e s | | 1RNUR SURLE UL Nes 08 senpRiad ol o o o o
" NI _}_u__ = SRirTANE BD DMSWRIOINOW O 3 SRS 30 SSIOPENDU 30 oglerns @ ‘oueges w osmocud| z (D 3 wn
oynl FaranELOL sl g cademumin) @ Wl SURLRIMEWESE SEORIIAN 085 53 00 cuswehund s sSQiunE oy - B
LT e [ PR - CREDLVSUN | ] e W e - CRQEFSIVELD ) CALNETHEY FOYENINI W10 NS
I NINTYIEY WS e
(1 s | 2 sojsloud @ [Fumpwey no mumnduis] soonnsdess) SOURlY COUSMOMESE ‘EUOIpE| TE
aoyul S S ouiendod =D RIUEOR-IONES W0 S0sSEt0M S0 SHOCS SUEUILLRGED S0 RG0S WSININR Sonks sy m
TSnmucno syrEu0s od seojemesas 3p B NI sl ] "DindE 3P SRLRIUI SRORRMOE S0 ol - __ﬂ
oyl | JunwTvLnL s | | cswsfued o woo @ 5 ov soURRST 0D OsToE op oEEAREl0 @ WOY WRICGRIOD SIS0 =
iSOy IADD SFELOT T S0USL = 2
pred wemzy snb o ou mpeyuedwese sswesad a0 g ok ]
U NFATYIDEY WS | IS B2 3E0ES 3R SRanRedy SRuasT o Sewen 20p @ seagngen | “ M
\[sossansgR ap waledap 2 _u_m.._..__” | SLNIWTYLOL WIS [ | jsop meode o wWo? DPURID ‘SOARAROPSW 3P RU0DRE 0 0 Snowosd wed ﬂ._wn.__n wiaueyd 53 0 &
joas o [ron @ sewod)] ‘50T 3R SRR yun 2p sdneo) w
frooeRas Sdvitld RU soyswaasd unu_n.....__u. soquasuapEccd g -
FUANITVIE WS | | RUFLLE CENETY R SRLR0 SRS 58 oonbud wes @ e e = _..ﬂ
SRSRIRICLNT BRI R RREIREE ayul | FUNIWTYLOL WIS | | [risd camnpons cuRIcy S0 USSR WSS SRRUSLSINWo ] 3 mageSa TR weseas wonks 5y 3
=
Qi
=]




INDICADOR

ANEXO C
OBSERVACOES

Populagao ativa em consultas
médicas e de enfermagem

Populagao ativa em consultas
médicas
Populagao ativa em consultas

Soma das pessoas atendidas em qualquer dessas consultas. Nao foram
considerados atividades coletivas e atualiza¢des de prontuario. Sdo
consideradas “pessoas ativas” aquelas que tenham utilizado o CS nos
ultimos 2 anos. Pessoas atendidas pelo médico e enfermeiro conta 1 vez so.

Nao foram consideradas pessoas atendidas em atividades coletivas ou que
tenham a consulta finalizada como "Atualizacdo de prontuario”.

Nao foram consideradas pessoas atendidas em atividades coletivas ou que

enfermagem tenham a consulta finalizada como "Atualizag¢do de prontudrio”.

Populagao ativa em consultas Nao foram consideradas pessoas atendidas em atividades coletivas ou que
odontoldgicas tenham a consulta finalizada como "Atualizag¢do de prontudrio”.

Populagao ativa em todos os Todas as pessoas que foram atendidas em qualquer servico da unidade
servicos (procedimentos, vacinas, farmacia, etc.) nos ltimos 2 anos.

% consultas médicas de demanda E considerada consulta de demanda espontanea quando a data de inser¢io na
espontanea agenda/urgéncia é a mesma data do atendimento.

% consultas de enfermagem de
demanda espontanea

E considerada consulta de demanda espontinea quando a data de inser¢io na
agenda/urgéncia é a mesma data do atendimento.

% consultas odontoldgicas de
demanda espontanea

E considerada consulta de demanda espontinea quando a data de inser¢io na
agenda/urgéncia é a mesma data do atendimento.

% de gestantes com consultas de
pré-natal nos 3 trimestres
gestacionais

O célculo do indicador ¢ feito a partir da abertura de cadastro pré-natal
(SISPRENATAL) e individualizado.

Razdo entre tratamento completado
(TC) e 1? consulta odontoldgica
programatica

90022 - TRATAMENTO COMPLETADO (TC)
0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

% de mulheres entre 25 a 64 anos
frequentadoras de consultas
médicas ou de enfermagem nos
ultimos 3 anos que realizaram pelo
menos 1 exame citopatologico no
mesmo periodo

Esse indicador ¢ individualizado, ou seja, pegando cada codigo individual de
cada mulher e verificando dentre essas quais realizou pelo menos um CP ao
longo dos 3 Ultimos anos.

% de gestantes notificadas para
sifilis com 3 aplicacgdes de
benzetacil

E necessario o registro adequado no momento da aplicagio. Tende a
melhorar o resultado do indicador ao longo do ano com o registro adequado.
CODIGO: 90019 ADMINISTRACAO DE PENICILINA PARA
TRATAMENTO DE SIFILIS

% de gestantes acompanhadas no
Alto risco e na unidade a partir da
32 semana gestacional

Esse indicador ¢ individualizado, verificando dentre as mulheres atendidas
pelo Alto Risco e que ndo tiveram interrupgdo na gestacdo nem tiveram
parto antes da 32° semana, aquelas que consultaram com médico ou
enfermeiro na unidade.

% encaminhamentos médicos para
consultas médica especializada

Nao leva em consideragdo encaminhamento para NASF.

% procedimentos cirurgicos
previstos na PMAPS realizados
(Cirurgia de unha; Incisdo e
drenagem de abscesso; Exérese de
cistos, lipomas e nevos)

% de gestantes que fizeram pelo
menos 1 consulta odontologica
Meédia de restauragdes por consulta
odontologica

Nao leva em conta a quantidade de procedimentos realizados. Se fez 1 ou 2
procedimentos, ¢ considerado 1, se ndo fez é considerado zero. Ou seja, se
fez pelo menos 1 procedimento de cada o resultado do indicador sera 100%.
04.01.02.017-7 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA)
04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO
SEBACEO / LIPOMA

Atendimento de odontologia, que ndo seja "atualizagdo de prontuario”, feito
a mulheres entre a data de abertura do SISPRENATAL e a data do parto.
Ha uma fragilidade, pois, caso tenham sido realizadas varias restauragdes do
mesmo tipo, havera apenas um c6digo na consulta, contando apenas uma
vez. Serdo feitas melhorias.
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