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1. OBJETIVOS

Esta oficina tem como objetivo geral compartilhar uma metodologia para que os

participantes consigam desenvolver os seguintes objetivos especificos:

= Compreender os fundamentos sobre gerenciamento por processos:
justificativa, conceito, classificacdo dos processos, interagdo dos processos,

instrumentos e monitoramento.
= Validar o Macroprocesso da Ateng¢ao Primaria a Saude no municipio.

= Compreender os fundamentos sobre territorializacdo: conceito, tipos de

territério, passos para a operacionalizacao.
= Conhecer a proposta de territorializagdo para o municipio.

» Definir os territérios sanitarios das Unidades Basicas de Saude.

2. PRODUTOS

Ao final do periodo de dispersdo desta oficina, a equipe da SMS devera

desenvolver os seguintes produtos:
= Macroprocesso da Atengéo Primaria a Saude validado.

» Mapa da area de abrangéncia das UBS’s, localizando 100% das microareas
e identificando 100% dos aspectos geograficos, ambientais e sociais,
elaborado.



3. PROGRAMACAO

Esta oficina tem uma carga horaria de 8 horas e conta com atividades
educacionais: exposigdes dialogadas, trabalhos em grupo e atividades em

plenario.
PRIMEIRO DIA
TEMPO ATIVIDADE TEMA
8h30 — 8h45 Recepcgao
8h45 — 9h Exposicao Objetivos da Oficina
9h — 10h15 Exposicao O Gerenciamento por Processos
10h15—-10h30  Intervalo
10h30 — 11h30  Trabalho em Estudo Dirigido: O Macroprocesso
Grupo Atencdo Primaria a Saude
11h30 — 12h Plenario Relato dos Grupos
ALMOGCO
14h00 — 14h45  Exposigao A territorializagao
14h45 — 15h45  Exposigao A territorializagdo no municipio
15h45 — 16h Intervalo
16h00 — 17h Trabalho em O roteiro para a territorializagao
Grupo
17h00 — 17h45 | Plenario O periodo de dispersao: tutoria e
produtos
17h45 — 18h Plenario Avaliacao




4. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

41 ABERTURA

Objetivos:
Saudar os participantes.
Apresentar os objetivos da oficina.
Orientar quanto a programacgao e metodologia da oficina.

Pactuar os compromissos com os participantes.

4.2 EXPOSIGAO: O GERENCIAMENTO POR PROCESSOS

Esta atividade tem como objetivo compreender os fundamentos que orientam o
gerenciamento por processos: justificativa, conceito, classificagdo dos processos,

interacdo dos processos, instrumentos e monitoramento.

4.2.1 TEXTO DE APOIO

O GERENCIAMENTO POR PROCESSOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE'

Falar de processo ndo é uma novidade. Nas ultimas décadas, varios autores
definiram o seu conceito, mas a ideia central € que “processo sé € processo se

agrega valor ao cliente”.

No sistema de saude, o cliente corresponde a um cidaddo que tem necessidade

em saude e requer uma resposta organizada e de qualidade por parte dos

" Texto elaborado por Marco Anténio Braganga de Matos, 2013.



servigos e profissionais. Portanto, falar de organizagdo de processos implica,

antes de tudo, em colocar o foco no usuario.

Para a Fundagdo Nacional da Qualidade - FNQ, processo € um conjunto de
atividades preestabelecidas que, ao serem executadas numa sequéncia
determinada, levam a um resultado esperado que assegure o atendimento das

necessidades e expectativas dos clientes e outras partes interessadas.
Outros diferentes enfoques ajudam a definir o conceito de processo:

= Simplesmente o0 modo como uma organizagéao realiza seu trabalho: a série
de atividades que executa para atingir um dado objetivo, para um dado
cliente (Netto, 2006).

= Qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega valor a ela e
gera uma saida (output) para o cliente (Harrington, 1993).

= Utilizam os recursos da organizagao para oferecer resultados objetivos aos

seus clientes (Gongalves, 2000).
- E repetido de maneira recorrente dentro da organizagéo (Salermo, 1999).

= Eles sempre existiram, porém, em um estado fragmentado, sem nome,
sem dono e muitas vezes sem geréncia, pois os colaboradores envolvidos
nao tinham consciéncia da existéncia dos processos pelo fato de estarem
concentrados apenas nas atividades de rotina do dia a dia.

A importancia do gerenciamento de processos vem da gestdo da qualidade. E ja
se demonstrou fundamental para que sejam desenvolvidos programas de

qualidade na atencao primaria a saude.

No livro O Cuidado das Condigbées Crénicas na Atengdo Primaria a Saude,
Mendes (2012) repropbe o Modelo de Melhoria baseado no ciclo de melhoria
continua do PDSA (ou PDCA).

O conceito de melhoria esta relacionado a caracteristicas como: mais rapido, mais
facil, mais eficiente, mais efetivo, mais barato, mais seguro etc. A melhoria
acontece quando altera a maneira como o trabalho ou a atividade é feita, produz

diferencgas visiveis e positivas nos resultados e tém um impacto significativo ao



longo do tempo. Essas mudangas necessarias ndo ocorrem a menos que alguém

tome a iniciativa.

‘O Modelo de Melhoria esta associado a um conceito importante de
microssistemas clinicos que sao definidos como um pequeno grupo de pessoas
que trabalham juntas, de forma regular, para prover cuidados e individuos que
recebem esses cuidados. Esse microssistema clinico € o lugar de encontro entre

profissionais de saude, pessoas usuarias e suas familias.”

Uma equipe da ESF constitui um microssistema clinico. Nela, o input (entrada do
processo) sdo pessoas com necessidades, que sdo atendidas por uma equipe de
saude por meio de processos clinicos, sendo o output (saida do processo)
pessoas com necessidades atendidas.

A classificagao dos processos

Os processos podem ser classificados, de acordo com o seu proposito, em
finalisticos, de apoio ou gerenciais.

Os processos finalisticos ou primarios se referem as atividades-fim da
organizagdo, ou seja, geram os produtos ou servigos finais, beneficiando
diretamente os usuarios. Sado aqueles que contribuem diretamente para a criacéao

de valor, respondendo as necessidades e expectativas das partes interessadas.

Exemplos de processos finalisticos na APS: cadastramento, imunizagao, farmacia
clinica, estratificacdo de risco e atencdo as condi¢cbes cronicas, agdes de

vigilancia em saude, entre outros.

Os processos de apoio sdo aqueles que dao suporte aos processos finalisticos,
gerenciando todos os recursos requeridos por eles.

Exemplos de processos de apoio na APS: apoio diagnostico, assisténcia
farmacéutica, suprimentos e estoque, transporte sanitario, higiene e limpeza,

entre outros.

Os processos gerenciais ou estratégicos estéo relacionados com o gerenciamento
da organizagao, medindo, monitorando e controlando as atividades desenvolvidas
e garantindo o atingimento das metas operacionais, financeiras, reguladoras e

legais.



Exemplos de processos gerenciais na APS: territorializagdo, prontuario clinico,
gestdo de pessoas, gestdo da qualidade, planejamento local, monitoramento e

avaliacao, entre outros.

O macroprocesso

O conjunto dos processos finalisticos, de apoio e gerenciais constitui o
macroprocesso da organizagdo e sado estabelecidos de acordo com o perfil, a

miss&o e as diretrizes organizacionais.

Para que ocorra o desenvolvimento do macroprocesso, ndo basta a somatdria
dos efeitos dos seus processos. E necessaria a interacdo entre eles, o que
pressupde uma integracéo entre os diversos setores e uma corresponsabilizagao

pelo resultado global.
A figura abaixo representa o macroprocesso da APS.
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O gerenciamento por processos

“Quando uma organizagao nao gerencia seus processos, opera de forma reativa”.
Para ter sucesso, o gerenciamento por processos deve cumprir alguns principios:
(i) conhecer o cliente (usuario) de cada processo e suas necessidades,
traduzindo-as em requisitos para produtos que agreguem valor; (i) gerir os
processos no dia-a-dia, monitorando, avaliando e corrigindo os seus desvios e (iii)
promover um aprendizado constante, com vistas a melhorar continuamente o

desempenho dos processos.

O PDCA (ou PDSA) é um método para a pratica do gerenciamento. E um ciclo de
melhoria continua, desenvolvido por Walter A. Shewart na década de 20 e
amplamente difundido por Deming nos anos 50, fato pelo qual passou a ser
conhecido como “Ciclo de Deming”. E uma técnica simples que visa o controle
dos processos, podendo ser usado de forma continua para o gerenciamento das

atividades de uma organizagao.

Compde-se de um conjunto de agdes numa sequéncia dada pela ordem
estabelecida pelas letras que compdem a sigla:

* Ter claros os objetivos da organizacéo (visao,
missao e objetivos estratégicos) e os processos a
serem gerenciados.

* Realizar a analise situacional, identificando

P plan: planejar problemas e suas causas.

» Definir as metas a serem alcangadas

* Planejar as agbes

* Poderéo ser utilizados: Fluxograma de Processos
e a Matriz de Processos 5W2H

* Fazer com que todos se sintam envolvidos,
comprometidos e motivados: lideranca.

* Divulgar e difundir o plano entre todos os
colaboradores: comunicagao

» Capacitar os profissionais para a mudanca:
desenvolver competéncias de conhecimento,

D do: fazer, habilidade e atitude.

executar. » Executar as tarefas exatamente como foi previsto

na etapa de planejamento

» Estabelecer normas e rotinas

* Mobilizar e aplicar os recursos (humanos,
materiais, entre outros) da organizagéo.

* Documentar problemas e solugdes e iniciar a
analise dos dados




» Verificar se o executado esta conforme o
planejado, ou seja, se a meta foi alcangada, dentro
do método definido.

* Identificar os desvios na meta ou no método

* Requer um sistema de medi¢cdo, com indicadores
de resultados do processo e de verificagao das
atividades prioritarias.

* Originalmente, corresponde ao S do PDSA: study
— estudar, completar a analise dos dados,
comparar os dados com as predi¢oes, sintetizar o
aprendizado.

C check: verificar,
checar.

» Caso sejam identificados desvios, € necessario
definir e implementar solugdes que eliminem as

act ou action: suas causas.
A | | agir, atuar « Caso nao sejam identificados desvios, é possivel
corretivamente. realizar um trabalho preventivo, identificando quais

os desvios sao passiveis de ocorrer no futuro,
suas causas, solugdes etc.

A finalizacdo de cada ciclo do PDCA leva, imediatamente, ao inicio de um novo
ciclo pela equipe que esta conduzindo as mudangas que deve responder a
questdées como: O que funcionou e o que nao funcionou? O que deve ser
introduzido, o que deve ser mudado e o que deve ser descartado? (Mendes,
2012)

Os instrumentos de normalizagao dos processos

Existem alguns instrumentos de normalizagdo que podem ser aplicados no ciclo
de melhoria continua do PDCA: os fluxogramas de processos, a matriz de

processos e o procedimento operacional padrao.

A definicdo de processo remete a um conjunto de atividades ou tarefas
ordenadas, interligadas e sucessivas, com inicio e término definidos. Essa

sequéncia pode ser representada graficamente no fluxograma de processo.

Fluxograma € uma técnica de representagédo grafica que se utiliza de simbolos
previamente convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa do fluxo ou

sequéncia de um processo, bem como sua analise e redesenho. (Fryman, 2001).

O fluxograma deve descrever o processo como ele realmente funciona, as



atividades que sio realizadas e a sequéncia da execug¢ao. Devera ser construido

por aqueles que conhecem como o processo funciona no dia-a-dia.

Os principais simbolos do fluxograma de decisdo s&o descritos abaixo:

SiIMBOLOS

SIGNIFICADO

Inicio do processo

Atividade, tarefa ou acdo

Decisdo

Sentido ou direcdo do fluxo

0oL 0

Fim do processo

As atividades descritas no fluxograma de processos deverdo ser mapeadas na

Matriz de Gerenciamento do Processo, que possibilita o planejamento do que

deve ser feito em cada atividade, a distribuicdo de responsabilidades e o

monitoramento do processo.

Identificagdo:
MATRIZ DE GERENCIAMENTO DO PROCESSO Elaboragdo:

Revisdo:

Processo: Versdo:
Como
O Que Quem Quando | Onde (procedimento)

Produtos
Resultado Esperado




Indicadores

Ciclo de Aprovacao
Ciclo Elaboragdo Revisdo Validagao
Nome
Cargo

Para cada processo indicado no cabegalho, responder as perguntas:

= O que? Qual atividade deve ser executada para alcancar o resultado do
processo? As atividades relacionadas nessa coluna devem corresponder

aquelas descritas no fluxograma do processo.
= Quem? Identifica nominalmente o responsavel pela realizagdo da atividade.
= Quando? Indica o momento ou periodicidade da execugéo da atividade.
= Onde? Indica o local onde a atividade deve ser realizada.

= Como? Indica quais os procedimentos ou documentos de referéncia
(apenas os codigos) necessarios para a realizacdo de cada uma das
atividades.

Em seguida, definir o produto que deve ser entregue ao final do processo, o
resultado esperado para o processo e os indicadores que serdo utilizados no

sistema de medicao.

Nesse modelo, depois da definigdo do fluxo e do sistema gerencial do processo,
devem ser avaliados os pontos criticos (de risco) identificados no processo e
estabelecidas as barreiras propostas para o gerenciamento desses pontos de

risco.

Sempre que uma atividade for considerada critica, ela deve ser padronizada com
o objetivo de reduzir os riscos e a variabilidade dos pontos criticos. O
Procedimento Operacional Padrao — POP & um dos instrumentos que podem

ser utilizados para a padronizacgao.

No ciclo de melhoria continua, o gestor do processo deve avaliar continuamente

0s riscos para o cumprimento do processo e identificar onde eles ocorrem, ou



seja, identificar as atividades criticas: aquelas em que, se houver um pequeno
erro, a qualidade do produto sera fortemente afetada, ou as atividades
relacionadas a erros recorrentes, acidentes, retrabalho, aumento no custo

operacional, reclamag¢des de usuarios ou outro fatores.

Segundo Falconi (2004) “o padrdo é o instrumento que indica a meta (fim) e os
procedimentos (meios) para execucgéo dos trabalhos, de tal maneira que cada um
tenha condicbes de assumir a responsabilidade pelos resultados de seu trabalho”.

Um POP deve ser elaborado por quem executa o procedimento, por ser ele o
conhecedor da rotina, e deve descrever claramente os objetivos do procedimento,
0s equipamentos e materiais necessarios e 0s passos a serem dados para sua

execucao, com os respectivos responsaveis.

Indicadores de qualidade e desempenho

“‘Somente aquilo que € medido é gerenciado. O que nédo é medido esta a deriva”
(Falconi, 2004).

O ciclo de melhoria continua requer um sistema de medic&o para que as agdes ou
processos definidos sejam monitorados e avaliados. Isso permite responder a

pergunta: Como sabemos que uma mudanga representa uma melhoria?

Portanto, implica na definicdo de indicadores que s&do como que “mostradores” de
uma dada situagéo (Terribili, 2010), medindo a eficiéncia (a utilizagdo adequada
dos recursos), a eficacia (o alcance do parametro ou meta pactuada) ou a

efetividade (o impacto, ou resolubilidade) no desempenho do processo.

Os indicadores devem ser em numero reduzido e devem ser coerentes com o
resultado esperado para o processo, podendo se referir também ao resultado das
atividades que tenham alto impacto sobre o resultado final.
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4.3 ESTUDO DIRIGIDO: O MACROPROCESSO ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Esta atividade tem como objetivo possibilitar aos participantes conhecer e validar
o Macroprocesso da Atengao Primaria a Saude para o municipio.

4.3.1 TRABALHO EM GRUPO: ORIENTAGAO

Os participantes da oficina serao divididos em grupos.
Cada grupo deve eleger um coordenador e um relator.
Ler o Texto de Apoio “O gerenciamento por processos”.

Discutir a proposta do Macroprocesso da Atencdo Primaria a Saude
apresentada no texto, estando atentos para:

- compreender os Processos Finalisticos;
- compreender os Processos Estratégicos;
- compreender os Processos de Apoio;

Em seguida, considerando as diretrizes definidas pela SMS, elaborar o
Macroprocesso da Atencado Primaria a Saude. Para tanto, utilizar a matriz
abaixo.

O relator tera 10 minutos para apresentar o resultado final.



4.3.2 FIGURA DE APOIO: MACROPROCESSO APS

PROCESSOS GERENCIAIS

Regu- Gestao || Gestao de Educacao f:i?:é:lsae gz Territoria- | Gestao de
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