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GESTAO DA CLINICA: ELABORAGCAO DO PROJETO APLICATIVO
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Resumo

Introducdo: Pensar estrategicamente é definir, estruturar os objetivos e os caminhos para atingir um
resultado final. Na salde, o planejamento € a funcdo que permite melhorar o desempenho, a eficiéncia e a
efetividade dos servicos no cumprimento das finalidades de protec&o, promocgéo, recuperagéo e reabilitaco.
Objetivo: Relatar a experiéncia na construcdo de um Projeto Aplicativo para a Rede de Atencdo Basica de
Saude do municipio de An4polis-GO, colaborando com o processo de educagdo permanente dos enfermeiros
para melhor resolutividade da rede de atencéo pré-natal de risco habitual. Método: Relato de experiéncia
descritiva, com abordagem qualitativa dos processos de elaboracdo do Projeto Aplicativo no curso de Pos-
graduacao em Gestdo da Clinica nas Regides de Saude, no ano de 2017, oferecido pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa (IEP) do Hospital Sirio Libanés em parceria com o Ministério da Satde, a UniEVANGELICA e
Secretarias de Salde. Resultados: No processo de construcdo do Projeto Aplicativo (PA) utiliza-se do
Pensamento Estratégico Situacional (PES) para andlise dos contextos que envolvem as praticas de saude e,
particularmente, o mundo do trabalho dos participantes. Iniciou-se com a abertura ideolégica de que néo
existe uma unica realidade e sim, diferentes interpretacdes sobre um determinado contexto. Conclusédo: A
finalizacdo do Projeto Aplicativo, representado pelo Plano de Acéo, foi gratificante a medida que todos
puderam participar ativamente no processo de construcdo em etapas propostas pelo curso e, principalmente,
acompanhar a implementacdo deste no municipio. Perceber algo que anteriormente eram apenas ideias e,
apos um planejamento sistematico, tornar factivel e impactante o cuidado com a salude materna infantil das
futuras geracBes de pessoas, gera uma imensa satisfacéo.

Palavras-Chave: Projetos em Saude; Educacao Permanente; Atencdo Basica.

CLINIC MANAGEMENT: PROJECT PREPARATION APPLICATION

Abstract

Introduction: Think strategically is to define, structure the objectives and the ways to achieve a final result. In
health, planning is the function that allows improving the performance, efficiency and effectiveness of services
in fulfilling the purposes of protection, promotion, recovery and rehabilitation. Objective: To report the
experience in the construction of an Application Project for the Basic Health Care Network of the city of
Anapolis-GO, collaborating with the process of permanent education of the nurses to better solve the prenatal
care network of habitual risk. Method: A descriptive experience report, with a qualitative approach to the
processes of elaboration of the Application Project in the Postgraduate course in Clinical Management in the
Health Regions, in the year 2017, offered by the Institute of Education and Research (IEP) of the Hospital Sirio
In the process of construction of the Application Project (PA), the Situational Strategic Thinking (PES) is used
to analyze the contexts that involve health practices and, in particular, the participants' work world. It began
with the ideological opening that there is no single reality but rather different interpretations about a given
context. Conclusion: Completion of the Application Project, represented by the Action Plan, was gratifying as
all were able to participate actively in the construction process in stages proposed by the course and, mainly,
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to follow the implementation of this in the municipality. Realizing something that was previously just ideas and,
after systematic planning, make the maternal health care of future generations of people feasible and
impactful, generates immense satisfaction.

Keywords: Health Projects; Permanent Education; Basic Attention

1 INTRODUCAO

Na saude, o planejamento € a funcdo que permite melhorar o desempenho das politicas, a
eficiéncia e a efetividade dos servicos no cumprimento das finalidades de protecdo, promocao,
recuperacao e reabilitacdo. Nesse sentido, o planejamento serve para ampliar a "capacidade de
governo", dar-lhe "direcionalidade™ e ampliar a "governabilidade" para o alcance dos objetivos. Com
esta abordagem, define-se Planejamento Estratégico Situacional (PES) "como um tracado de
mudancas situacionais em um contexto de forcas oponentes”, e que deve resolver questdes cujo
enfrentamento corresponde a momentos de um processo continuo (CARDOSO, 2013 p.16).

Pensar estrategicamente significa definir, estruturar objetivos e caminhos para atingir
resultados almejados. A partir da andlise da situagdo do ambiente interno e externo sdo definidos os
objetivos e as estratégias nos diferentes niveis, que originardo um documento chamado: Plano
Estratégico (PE). Ap6s a confeccdo do PE, d&-se inicio a execucgdo e avaliagdo das acdes. Sendo o
planejamento um processo politico que busca pontos comuns e acordos das melhores estratégias é
importante lancar mao da gestao criativa que utiliza a comunicacéo verbal e ndo verbal por meio de
dialogo, negociacdo e problematizacdo para fortalecer e efetivar a negociacdo entre grupos
(CARDOSO, 2013).

A negociagdo entre grupos torna mais facil o compromisso de todos com a concretizagdo
das ideias dos envolvidos no levantamento de problemas e opinides por reais solugbes. O
envolvimento dos integrantes aumenta a participacdo na execucao das agdes escolhidas e assim,
atingirem e comemorarem juntos a realizagdo dos objetivos. Para o bom planejamento, quem
planeja precisa ser o facilitador do processo coletivo, e além de conhecer as melhores técnicas de
planejamento, precisa conhecer profundamente as organizacbes, 0s contextos, os conflitos
profissionais, politicos e afetivos pertinentes. Portanto, o planejador deve elaborar técnicas a
participacdo de todos no processo, utilizando de perguntas desafiadoras para conduzir, motivar e
estimular, com dindmicas de grupo e flexibilidade. Contudo, s6 € possivel planejar a partir do
conhecimento das necessidades e demandas dos clientes, da organizagcéo ou do sistema ou servi¢o
de saude e do contexto no qual se insere (SILVA, 2015).
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O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia na constru¢do de um Projeto Aplicativo para
a Rede de Atencao Basica do municipio de Anapolis-GO e desta forma colaborar com o processo de
educacdo permanente dos enfermeiros para melhor resolutividade da rede de atencao pré-natal de
risco habitual no Sistema Unico de Saude.

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo com abordagem qualitativa da trajetéria de
elaboracao do Projeto Aplicativo no curso de Pds-graduacdo em Gestdo da Clinica nas Regides de
Saude, ocorrido no ano de 2017, oferecido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital
Sirio Libanés em parceria com o Ministério da Saulde, o Centro Universitario de Anapolis/
UniEVANGELICA e Secretarias de Saude da Rede do Sistema Unico de Salide.

2 APRENDENDO A PROJETAR - PROJETANDO PARA CONTRIBUIR

Levando em conta as expressivas discussdes reforcando a importancia da organizacdo dos
sistemas de saude publico e privado em redes integradas de atencéo, contrapondo a fragmentacao
do cuidado a saude, cada componente do “Grupo Afinidade III” (GAF IIl), formado por representantes
servidores de diversas areas de saude do municipio e representantes da academia, trouxe dados da
vivéncia e das experiéncias profissionais para, entdo, serem levantadas as fragilidades na Atencao
Priméria a Saude (APS). Presenciou-se nas discussdes reflexdes de que as organizagbes dos
fluxos, pontos de entrada do usuério e a constituicdo de linhas e redes de cuidados articuladas
poderiam proporcionar melhor atendimento a demanda conforme as necessidades da populacao,
além de otimizar recursos aumentando a resolutividade.

O processo de construcao do Projeto Aplicativo (PA) utilizou-se do Pensamento Estratégico
Situacional (PES) para uma analise dos contextos que envolvem as préticas de salde e,
particularmente, o mundo do trabalho dos participantes. Para tal, partiu-se da ideologia de que néo
existe uma Unica realidade e sim, diferentes interpretacbes sobre um determinado contexto. Para
Matus (1993) uma determinada interpretacdo da realidade € expressa através da apreciacdo
situacional, ou seja por meio da leitura de dados e informagfes de valores, interesses e insergcao
social daquele que a explica. Ainda, diferentes interpretacdes da mesma realidade podem surgir
dependendo da posicdo que assumimos num determinado jogo social e podem contribuir para a
producao de acdes que modificam a realidade.

Portanto, o Planejamento Estratégico Situacional € um método para planejar cenarios, com a
elaboracdo de planos para enfrentar problemas ou aproveitar oportunidades existentes numa dada
realidade (SILVA, 2015). O GAF IIl participou e extraiu das oficinas de trabalho desenvolvidas, em
outros momentos do curso para a producdo do PA. O primeiro passo abarcou 0 momento explicativo
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elencando cinco desconfortos de cada participante a partir de suas vivéncias, seguindo-se a
sistematica proposta pelo IEP.

No momento explicativo, o primeiro passo foi a leitura da realidade ou a analise situacional,
partindo-se da Situacdo Inicial (Si) para a declaragdo dos desejos de mudancas de cada
participante, ou seja, a Situacdo Objetivo (So) com a identificacdo de problemas por meio da Matriz
de Consenso. Foi feita a leitura do conjunto de desconfortos ou problemas (Si), com esclarecimentos
e agrupamentos das ideias afins, identificacdo dos macroproblemas e a eleicdo coletiva do melhor
significado para cada macroproblema.

Discutiu-se a dicotomia entre o0 modelo predominante no Brasil, voltado as condi¢cdes agudas
em uma realidade de crescimento das condi¢cdes crbnicas, resultando na superlotacdo das
emergéncias dos hospitais, na insuficiéncia de leitos hospitalares, na falta de qualidade no
atendimento e na longa lista de espera por consultas de especialidades, na baixa cobertura e
resolutividade da atencdo priméaria e na consequente insatisfacdo da populacdo em relacdo aos
servicos e a¢des ofertadas.

Em seguida partiu-se para a Matriz decisoria, objetivando priorizar os problemas através da
analise de valor. O ator que planeja, atribui ao problema seu interesse em soluciona-lo a partir das
percepcdes e conhecimentos prévios dos que explicam o problema; partindo-se para o levantamento
de dados e informacbBes para o preenchimento dos critérios, levando em conta a magnitude
transcendente, a vulnerabilidade e o custo. ApGs analise na matriz decisoéria, levantou-se varios
problemas, mas somente um problema foi priorizado, denominado: baixa resolutividade da atencéo
pré-natal de risco habitual.

A etapa seguinte foi a identificacdo de atores sociais, mediante a aplicacdo da matriz de
valor e interesse, por meio do mapeamento dos profissionais, gestores e usuarios dos servigos de
saude que tinham relacdo com o problema selecionado. Inicialmente o grupo incluiu os atores
especializandos do curso de gestdo da clinica e coordenadores da atencédo basica, como sendo
relevantes em relacdo ao problema levantado e de alto valor para apoiar o projeto. No encontro
seguinte os grupos socializaram os PAs com o0s outros grupos. A partilha desta primeira etapa do
projeto foi fundamental para trazer questionamentos quanto a viabilidade e nos despertou o
interesse para que pudéssemos ver 0s projetos aplicativos finalizados. Na ocasido foram
apresentadas as dificuldades e facilidades encontradas at¢é o momento, como: a dificuldade em
definir o problema, devido a ansiedade em resolvé-lo e a dificuldade em compreender e trabalhar

dentro da metodologia proposta. Levantou-se como facilidades: respeito e interacdo da equipe,
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experiéncia profissional dos integrantes, perfil que trouxe a expertise para o estudo, e as
intervencdes estratégicas das facilitadoras do IEP.

As facilidades e dificuldades encontradas no grupo foram as mesmas previstas por Carlos
Matus (1993) para este momento. Tentar resolver o problema aumenta o risco de fracassar na
definicdo correta do mesmo, assim a presenca de componentes que conhecam a realidade é
imprescindivel para levantar, explicar e propor intervencdes ao problema. As sugestdes recebidas
apoés a socializacdo do projeto foram de extrema importancia, possibilitando reduzir a dimensao do
problema, ponto que gerou bastante estresse no grupo posteriormente.

Para explicar o problema priorizado, o grupo escolheu usar a Arvore Explicativa de
Problemas (Figura 1). Foram levantadas as manifestagdes que melhor descreviam e mensuravam o
problema, ou seja, os descritores, a identificagdo das causas, as consequéncias dos problemas e a
identificacdo dos ndés criticos. Foram periodos desafiadores, de varios encontros e de inuUmeras
mudangas durante o processo.

Figura 1 Arvore Explicativa dos Problemas

NO PRE-NRTR %
KISC0 HABIUAL

Ny cuney »

Fonte: Arquivo das autoras
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O segundo momento foi considerado como normativo.Objetivando iniciar a construgédo do
plano de intervencdo foram listados os nés criticos identificados na arvore explicativa e priorizagéo
do Macroproblema. Posteriormente iniciou-se a elaboracdo da planilha de acdo — PES (Projeto
Estratégico Situacional) tendo como frente de ataque: N6 Critico. O macroproblema priorizado foi:
Baixa resolutividade da rede. N6 critico 1: Fluxograma desconectado na rede. NO critico 2: Falta de
comunicacdo na rede de atencdo a gestante. NO Critico 3: Profissionais despreparados no
acolhimento a gestante. ApOs avaliacdo de governabilidade para intervencéo, os nés-criticos 1 e 2
foram descartados.

Ao desenvolver educacdo continuada e permanente com os enfermeiros da atencao basica
para o pré-natal de risco habitual, qualificar profissionais enfermeiros no acolhimento a gestante e
preparar equipe multiprofissional no acolhimento a gestante o GAFIIl espera atingir o né critico (3)
priorizado. Para o alcance do né critico foram definidas 3 agfes: 1- Promover a educacao
permanente e continuada dos enfermeiros da atencdo basica para o pré-natal de risco habitual, por
meio de parcerias com Enfermeiros Obstetras que atuam no municipio. 2- Avaliar processo
educativo executado para os enfermeiros da atencdo basica no atendimento pré-natal de risco
habitual. 3- Ampliar as acdes de educacdo permanente e continuada aos demais profissionais da
atencao basica para o pré-natal de risco habitual.

A participagcdo de toda equipe tem fundamental importancia para o fortalecimento da
assisténcia pré-natal. Os profissionais devem realizar acbes de atencdo integral e de promocao da
saude, prevencdo de agravos e escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
acoes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

As acdes e procedimentos realizados pelo enfermeiro no pré-natal possibilitam o
acompanhamento do estado de saude materna e fetal. Pode-se por meio da clinica e dos resultados
dos exames identificar situagdes de risco a gravidez e dessa forma encaminhar em tempo oportuno
a gestante para atendimento especializado e ao devido tratamento. Grande parte das complicacdes
a saude materna e neonatal podem ser preveniveis no monitoramento realizado nas consultas de
pré-natal (ANVERSA et al 2012; BRASIL, 2012; BASSO; NEVES; SILVEIRA, 2012; GIGANTE;
CAMPOS 2016; MARQUES, 2016).

A educacdo permanente em saude surge como estratégia inovadora de ensino-
aprendizagem. Nessa direcao, o trabalhador é incentivado a construir seu conhecimento a partir de
reflexdes sobre problemas do cotidiano e cujo objetivo é transformar para melhor as praticas

profissionais e organizacionais, com foco nas necessidades de saude dos usuarios. O desafio €
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empoderar o profissional de saude para aprender a aprender, a trabalhar em equipe e construir no
cotidiano as oportunidades de aprendizagem (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Estabeleceram nos encontros momentos estratégicos, que se destinaram a producao das
matrizes de viabilidade, sugeridas pelo curso e subdivididas em: Andlise de motivacdo dos atores
sociais, segundo as agfes do plano; Identificacdo das acbes conflitivas e Detalhamento da analise
de viabilidade.

Por fim, 0 momento tatico operacional, ocasido de definicdo das matrizes de gestao e de
monitoramento do plano, destinado ao aprimoramento dos Projetos Aplicativos. Iniciou-se a
discussdo sobre o texto produzido para a confeccdo do trabalhado escrito. O grupo revisitou o
projeto em leitura conjunta, realizou consideracdes importantes e revisou o0 plano de acéo
(Imageml), deixando-o0 mais consistente, observando e pontuando a factibilidade e a

sustentabilidade do Projeto.

Imagem 1 — Plano de Acéo
Planejamento Estratégico de Satde Simplificado

Macroproblema Bana resoltvidade da rede
Problema Baixa resoltridade da atenco pré-natal de risco habilual

No-critico Profissionals despreparados no acolhimento i gestante
: s
Divisdo dos enfermeiros da atengio Em“ c:'z-a-g‘;m
bisica em trés grupos {20 por <30 d:° dlinica = Papel ¢ Fevereno
grupo) ge Coordenadores e o
da atenclo basica
Especializandes
Acordar com coardenadores datas do curso de Especalizand B E
Promover 4 e hordnos para a capactacioem | gestio daciinica | 0 em Gestdo - s e
educacio 40 horas de curso & coordenadores d’géiga cnes one
Desenvolvimento de PErfRanos £ | da atenc3o basica g
educagio continuada e continuada dos Levantamento de fragitdades e Especalizandos SEMUSA Paricpacio Sala,
permanente para os enfermeiros da lacunas do conhecimenta para o do curso de Coordenadore elotiva 0 cadeiras,
enfermeiros da atengao atengdo basca para atendimento gestdo da clinica | S da Atencdo i TN 008 o Papal, Margo
basica para o pré-natal | ° pré-natal de iSCO | oo natal da atenc3o basica, por o especialistas | Basca e CAIS | enlermerras da canefa, 2018
de risco habitual habitual, por meio meio da aplicagdo de stuacdes | obstetras Nhiam e Muer atengdo 1apis,
de parcerias com problemas Gilvia Secretano da basica boracha
Enlermexos Municipal de Mulimidia
Obstetras que : Saude, (retroprojetor
atuam no muncipio Institugdes de sioterna de
| Especilizandes | ensinono Paticpacio | audia)
Implementacdo do curso, com aulas | do curso de municipio eletiva dos qua&r o
expositivas- dalogadas e praticas | gestdo da clinica e ko i branco Marco
N0 audadno e consulitno do CAIS ¢ especalistas atenc3o pinoét s 2018
Mulher | obstetras Nhiaa e basic
Silia iCa apagadores
papeis
canelas,
simuladores
7
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implementacdo do curso -ty beanco, 2018
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da qualidade papeis,
do curso canetas
simuladores

Este projeto foi compartilhado com gestores locais, tendo boa aceitagcdo por apresentar
concordancia com os objetivos e metas de saude para a atengdo pré-natal no municipio. Atualmente
a equipe de saude do municipio, com apoio dos gestores, estd desenvolvendo as atividades

propostas, repercurtindo resultados positivos para a rede de atencdo pré-natal de risco habitual.

3 CONCLUSAO

Ao término dessa rapida e intensa jornada é dificil mensurar o valor do que foi apreendido.
Além do conhecimento estruturado, desenvolvemos o trabalho em equipe; buscamos inovacdes na
formulacao de planos e estratégias; aprofundamos na compreensao de que para tomada de decisdo
deve existir a busca de subsidios confiaveis para fundamenta-la e percebemos que os desafios
vivenciados no processo foram e serdo elementos constantes e fundamentais no aprimoramento

permanente dos servi¢os e colaboradores.
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Ter concluido o Projeto Aplicativo, representado pelo Plano de Acao foi gratificante a medida
gue todos puderam participar ativamente no processo de constru¢cdo do mesmo, conforme as etapas
propostas pelo curso e, principalmente, acompanhar a sua implementacdo no municipio. Perceber
algo que anteriormente eram apenas ideias e, apés o planejamento sistematico, tornar factivel e

impactante o cuidado a saude materna e infantil de futuras geracdes, gera uma imensa satisfacao.
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