VIl Congresso CONSAD

de Gestao Publica

Centro de Conveng6es Ulysses Guimarées
Brasilia/DF — 25, 26 e 27 de marco de 2014

OTIMIZACAO DO PROCESSO ESTRATEGICO
DE GESTAO DO ATENDIMENTO A URGENCIAS
E EMERGENCIAS NO ESTADO: INOVACOES NA

GOVERNANCA, MONITORAMENTO E AVALIACAO

VANICE CARDOSO FERREIRA
GUSTAVO DIAS DA COSTA MARTINS
JOAO VICTOR DE ALMEIDA CHAVES




O papel do governo do estado na implantacdo e na manutencao das redes

Painel 13/039

de urgéncia e emergéncia em Minas Gerais

OTIMIZAGAO DO PROCESSO ESTRATI'EQICO DE GESTAO DO
ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO ESTADO:
INOVACOES NA GOVERNANCA, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Vanice Cardoso Ferreira
Gustavo Dias da Costa Martins
Jodo Victor de Almeida Chaves

RESUMO

O artigo apresenta o projeto de otimizacdo do processo estratégico de Gestdo do
Atendimento a Urgéncias e Emergéncias no Estado de Minas Gerais, realizado com
0 objetivo de aprimorar seu funcionamento e capacidade de geracédo de resultados.
O trabalho foi desenvolvido em parceria entre a Secretaria de Estado de Saulde e a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo e seguiu como diretrizes o
aprimoramento da descentralizacdo da gestdo das Redes de Urgéncia e
Emergéncia; o fortalecimento das estruturas regionais de saude; o alinhamento dos
papéis e responsabilidades das equipes do nivel central e a melhoria da
comunicacado institucional. O desenvolvimento do trabalho teve por premissa a
participacdo dos colaboradores, envolvendo atores dos niveis estadual e municipal
de gestdo em saude, visando ao aprimoramento das atividades desenvolvidas desde
a contratualizacdo com as unidades de urgéncia e emergéncia até o efetivo
atendimento ao paciente. Como resultados, preveem-se, dentre outros, a definicdo
de uma sistematica robusta de monitoramento do atendimento de urgéncia e
emergéncia; e um melhor alinhamento e compartiihamento das informacdes
estratégicas relativas ao processo.




1 INTRODUCAO

Atualmente existem inumeras definigdes para o termo “processo”. Para
Harrington (1993), processo é “qualquer conjunto de atividades que recebe uma
entrada (input), agrega-lhe valor e gera uma saida (output) para um cliente interno
ou externo". Alinhado a esta definicAo pode-se conceituar Gestdo de Processos
como a “metodologia empregada para definir, analisar e gerenciar as melhorias no
desempenho dos processos das organizacdes, com a finalidade de atingir condi¢cbes
otimas”. (RADOS,1999).

O Governo de Minas Gerais define, ainda, Gestdo de Processos como “as
atividades que sdo necessarias para se ter controle sobre o0s processos
organizacionais, visando a melhoria constante destes, em consonancia com O0sS
resultados pretendidos pela organizagado” (MINAS GERAIS, 2011, p.13).

No setor publico, o uso de metodologias gerenciais, dentre elas, a gestdo
e melhoria de processos, estd associada a busca de maior governabilidade e
orientacdo ao cidadao, buscando qualificar, ainda, o gasto governamental e diminuir
0 excessivo controle dos procedimentos, visando a simplificacdo dos processos,
reducdo de desperdicios e maior agregacéao de valor.

Devido a esses potenciais beneficios, o Governo de Minas Gerais
acrescentou, em 2011, junto ao gerenciamento de sua estratégia, realizado em
especial por meio do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI), uma
nova estrutura que incorporou a arquitetura de processos estratégicos e orientacdo
para a melhoria desses.

Até o ano de 2011, o alcance dos objetivos estratégicos baseava-se,
principalmente, na gestao dos Projetos Estruturadores, que visavam gerar impactos
que concretizassem o resultado pretendido na estratégia do governo (PMDI) e que
possuissem, dentre outras caracteristicas, acompanhamento intensivo e prioridade
para a alocacdo orcamentaria.

A partir de 2011, com o amadurecimento gerencial e consolidacdo do

Choque de Gestdo ', identificou-se que alguns projetos ja& haviam feito a

! Conjunto de iniciativas de gestdo que visavam ao desenvolvimento do Estado de Minas Gerais.
Entre 2003 e 2013 o Choque de Gestdo perpassou trés grandes fases que se complementaram




transformacao esperada (entrega Unica e singular), mas que ainda era igualmente
necessario e estratégico o acompanhamento de suas atividades rotineiras, as quais
poderiam ser enquadradas no conceito de processos. Surge, nesse momento, uma
nova estrutura para o Portfolio Estratégico do Governo de Minas Gerais, composto
por Programas Estruturadores divididos em Projetos Estratégicos e Processos
Estratégicos.

Assim, foram selecionados e priorizados como estratégicos aqueles
processos mais criticos para compor os Programas Estruturadores. A realizacdo da
priorizacdo levou em consideragao quatro critérios:

a) impacto na vida do cidadao: avalia o impacto do Processo na melhoria

dos servicos prestados e/ou as condi¢cdes de vida do cidadéo;

b) relevancia para a estratégia do Governo: avalia a contribuicdo do
Processo para o alcance das transformacdes desejadas na Estratégia
do Governo, expressas nas prioridades do PMDI;

c) impacto na reputacdo do Governo: avalia o quanto o Processo pode
impactar a reputacdo do Governo, considerando a dimensdo e a
variedade de publicos atingidos; e

d) volume de recursos financeiros envolvidos.

Escolhidos o0s processos estratégicos, estes passaram a ser
intensivamente acompanhados, procurando-se estabelecer e mensurar indicadores
com capacidade de sinalizar o desempenho dos mesmos. Estabelecidos estes
indicadores, é realizada a pactuacdo de metas e sdo definidas as diretrizes para
melhorar o desempenho dos processos. Apdés a pactuacdao, € realizado o
acompanhamento e verificacdo dos indicadores a fim de apurar se as metas estao
efetivamente sendo cumpridas e, caso nao estejam, as acbes necessarias para o
tratamento dos desvios verificados.

Dentre os Processos Estratégicos de Governo definidos, encontra-se o
Processo Estratégico de Gestdo do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no
Estado, gerenciado pela Secretaria de Estado de Saude, pertencente ao Programa

Estruturador Redes Integradas de Servicos de Saude. O Processo derivou em

rumo a uma gestdo mais eficiente e a geracao de melhores resultados para a sociedade: Ajuste
Fiscal; Estado para Resultados; e Gestdo para a Cidadania.




especial de um outro Projeto Estratégico, existente ha certo tempo na carteira
estratégia e relacionado a Implantacdo das Redes de Urgéncia e Emergéncia no
Estado. A proposta de se criar uma Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia em
Minas Gerais remonta ao ano de 2006 e surge em consonancia com a proposta de
estruturagéo da rede assistencial do estado, integrante do PMDI.

Uma vez implantadas as redes (e conseugentemente finalizado o projeto
de implantacéo), elas passam a exigir um esforco de gestdo para manutencao de
seu funcionamento em conformidade com os niveis de qualidade desejados. Tal
esforco de gestdo € igualmente importante e estratégico para o Governo, uma vez
que reflete a concretizacdo das Redes e o efetivo atendimento as necessidades dos
cidaddos mineiros no tocante a esse tipo de servico.

Dessa forma, visando rever e aprimorar o funcionamento do Processo
Estratégico Gestdo do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no Estado foi
desenvolvido em 2013 o Projeto de Otimizacdo em parceria firmada entre a Secretaria
de Estado de Saude (SES) e Secretaria de Estado de Planejamento e Gestédo
(SEPLAG), por meio do Escritério Central de Resultados em Processos. O projeto de
melhoria teve por objetivo aprimorar o funcionamento do Processo Estratégico Gestao
do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no Estado, cujo escopo é definido “da
contratualizacdo com as unidades de urgéncia e emergéncia até o efetivo atendimento
ao paciente”, a partir de maior conhecimento acerca de sua execuc¢ao e do tratamento
de gargalos e oportunidades de melhoria. Assim, 0 projeto envolveu trés grandes
entregas: a realizacdo de um diagndstico situacional do processo; o redesenho dos
processos criticos e a capacitacdo da equipe gestora do processo visando a melhoria

da gestao do processo e a continuidade das acdes de melhoria.

2 OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo geral apresentar o Projeto de Otimizacdo do
Processo Estratégico Gestdo do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no
Estado. Como objetivos especificos tem-se a abordagem das principais etapas
desenvolvidas, os desafios encontrados e os resultados ja observados e esperados

a partir da implantacdo das acdes de melhoria definidas.




Visando contribuir para o alcance de tal objetivo, apresentar-se-4 um
resumo do diagndstico realizado, que contrinuiu para uma melhor compreencao
acerca da contribuicdo dos atores e instrumentos de suporte envolvidos em para
possibilitar a gestdo do atendimento a urgéncias e emergéncias no Estado de Minas
Gerais; e para a identificacdo dos subprocessos criticos que deveriam ser
trabalhados de forma mais aprofundada visando-se tratar os principais garlgalos e
aprimorar o funcionamento e resultados gerados pelo processo.

3 A REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Estudos apontam que a pressdo dos cidaddos sobre as portas de
urgéncia e emergéncia tem se constituido como a principal causa de insatisfacdo
dentro do sistema de saude. Nesse sentido, o governo de Minas Gerais vem
implementando um modelo de regionalizacgdo da saude baseado no
desenvolvimento de processos de gestao clinica, focados em condi¢des de saude, e
em uma Atencdo Primaria a Saude (APS) diferenciada, na tentativa de estruturar
redes integradas de servicos de salde. Na resposta a uma demanda de urgéncia,
essas premissas sao fundamentais para a melhor utilizacdo dos recursos e para que
se alcancem melhores resultados (MARQUES ET AL., 2009).

3.1 As Redes de Urgéncia e Emergéncia como alternativa ao sistema
fragmentado de gestéo

O projeto de implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia teve por
objetivo estabelecer uma rede de atencdo tematica em todo o territorio estadual,
seguindo o Plano Diretor Regional (PDR) e estabelecendo uma linha-guia
(linguagem) Unica em todos os pontos de atencdo (MARQUES ET AL., 2009).

O modelo pretende, assim, evitar que se encaminhem todos os pacientes
diretamente para o hospital mais préximo, sem a devida avaliacdo de sua
necessidade e forma mais adequada de atendimento. “Ao invés disso, a intencdo é
que a rede propicie 0 encaminhamento correto dos pacientes, considerando a
unidade adequada para o caso e que promova a assisténcia mais eficaz no menor
tempo possivel” (MARQUES ET AL., 2009, p.85).




Neste sentido, em seu livro “As Redes de Atencdao a Saude”, Mendes
(2011) propbe mudancas como: a integracdo dos sistemas de atencdo a saude, a
busca da equidade, da valorizacdo da atencdo primaria, da medicina baseada em
evidéncias e no empoderamento dos cidadaos.

No sentido de se buscar atingir essa situagcédo ideal de integracdo do
atendimento as urgéncias e emergéncias, Mendes (2011) apresenta o SUS (Sistema
Unico de Saude) como uma politica publica generosa que nasceu da vontade
nacional estimulada pelo movimento sanitarista. Entretanto, 0 mesmo autor observa
que as alternativas favorecidas pelo SUS apresentam, por outro lado, alguns
desafios: subfinanciamento; ma alocacdo dos recursos escassos; modelo clinico
voltado para as condi¢cbes agudas e agudizadas ao invés de tripla carga de doencas
(uma agenda ainda nao superada de doencas infecciosas e caréncias, uma carga
importante de causas externas e uma presenca hegemonica forte de condicdes
cronicas). Somam-se a tais elementos 0s incentivos perversos que brotam do
sistema de financiamento e levam ao sobrecuidado, desincentivando a promocao e
manutenc¢ao da saude.

Para construir seu modelo e visando minimizar os desafios observados,
Mendes (2011) rompe com a concepcao tradicional de agravos transmissiveis e ndo
transmissiveis em prol de uma classificacdo entre condigcbes de salde agudas e
cronicas. A partir dai ele desenha um novo modelo de atencdo no qual busca
solucionar os problemas encontrados: as Redes de Atencédo a Saude.

Mendes (2011) categoriza seu estudo vislumbrando as diferentes
possibilidades de saude de um paciente, ndo focando, assim, apenas nas doencas.

Para isto ele utiliza da categoria “condigdo de saude”.

As condicdes de saude podem ser definidas como as circunstancias na
saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistente
e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou
continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atengdo a saude.
(MENDES, 2011, p.25)

Em complemento, Porter e Teisberg (2007 apud MENDES, 2011),
consideram a condi¢céo de saude como categoria fundamental na transformacao dos
sistemas de saude. Organizacbes de saude s6 podem agregar valor para as
pessoas quando as condi¢cdes delas forem o seu foco através de um ciclo completo
de atencdo.




As condi¢Bes cronicas vao, portanto, muito além das doencas crbnicas
(diabetes, doenca cardiovascular, cancer, doenca respiratoria cronica etc.),
ao envolverem as doencas infecciosas persistentes (hanseniase,
tuberculose, HIV/aids, hepatites virais etc.), as condicdes ligadas a
maternidade e ao periodo perinatal (acompanhamento das gestantes e
atencao ao parto, as puérperas e aos recém-natos); as condicdes ligadas a
manutencdo da salde por ciclos de vida (puericultura, hebicultura e
monitoramento da capacidade funcional dos idosos); os distlrbios mentais
de longo prazo; as deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacgdes,
cegueiras, deficiéncias motoras persistentes etc.); as doencas metabdlicas;
e a grande maioria das doencas bucais. (MENDES, 2011, p.27)

As Redes de Atencdo a Saude, como novo modelo proposto, seriam
opostas preterindo-se as caracteristicas desintegradoras a sistemas plenamente
integrados, organizados por pontos de atencdo e focados na assisténcia continua e
integral de uma populacao definida.

Hartz e Contandriopoulos citados por Mendes (2011) colocam a questao
da integralidade da atencdo a saude como eixo prioritario da avaliacdo das RAS.
Somente um conjunto de organizacdes trabalhando sistémica e coordenadamente
podem solucionar os desafios de saude da populacdo em diversos ciclos de vida.
Estes autores destacam a necessidade de construgdo de fortes mecanismos de
cooperacado que criem sistemas abertos nos quais, do domicilio ao hospital, a
assisténcia seja continua, integral e adequada.

De acordo com Mendes (2011), as Redes de Atencdo a Saude possuem
alguns fundamentos: a qualidade é proporcional a escala, ja o custo e 0 acesso sao
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inversamente proporcionais a escala. Como o0 objetivo € maximizar qualidade e
minimizar custo, € preferivel maximizar a escala, enquanto o sistema estiver
colhendo ganhos de escala. Por outro lado também se deseja maximizar o acesso e,
assim, prover equidade. Neste ponto, forma-se uma das restricdes do sistema que é
a equalizacdo de escala (sua maior qualidade e menor custo) com 0O acesso.
Levando estas duas variaveis principais em consideracao o desenho das redes deve
ser feito de forma a maximizar o valor publico entregue pelo sistema.
As redes de atencdo a saude possuem ainda outros fundamentos, quais
sejam:
a) a integracdo horizontal e vertical, na qual as organizacdes de saude
devem funcionar como uma Unica cadeia de valor que entrega servigcos

de saude;




b) o processo de substituicdo, no qual os meios podem ser sempre
modificados para o alcance mais eficiente e eficaz da meta do sistema,
garantindo a cooperacdo gerenciada em oposicdo a competicdo
(gerenciada ou nao); e

) niveis de atencao a saude racionalizados pelo risco e pela necessidade
do uso de tecnologias que se beneficiam dos ganhos de escala.

Neste sentido, as redes se articulam em torno de niveis de atencao a
saude, os quais se diferenciam pela densidade tecnolégica “variando do nivel de
menor densidade, a atencdo primaria a saude - APS, ao de densidade tecnologica
intermediaria, a atencdo secundaria a saude, até o de maior densidade tecnologica,
a atencao terciaria a saude.” (MENDES, 2011, p. 78).

3.2 As redes e 0s niveis de atencédo a saude

Os niveis de atencdo como pontos de atencdo relacionados
cooperativamente e integrados em uma mesma cadeia de valor publico racionalizam
e otimizam o sistema de funcionamento das redes de atencdo a saude. Além disto,
“na pratica social, ao se construirem as RAS, ha que se combinarem os territérios
sanitarios com os niveis de atencéo a saude.” (MENDES, 2011, p. 78)

Fleury e Ouverney citados por Mendes (2011) apresentam as redes como
propostas para coordenar recursos escassos em ambientes complexos e
desafiantes. Agranoff e Lindsay citados por Mendes (2011) afirmam que operar em
uma rede significa trabalhar rotineiramente para gerar consensos, negociar e avaliar
permanentemente processos.

“As redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes
atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente,
no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de
inter-relagcbes” (MENDES, 2011, p. 79). Ou seja, ha visdo de Mendes, a rede,
enquanto mecanismo poli-hierarquico deve coordenar os esforcos de diferentes
atores de forma estavel em direcdo a um resultado comum para o sistema: a

atencao de qualidade e acessivel com custos sustentaveis e controlados.
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Como Centro de Comunica¢do das Redes de Atencdo a Saude, a APS
(atencdo priméria a saude) exerce papel fundamental, servindo de ponto de
comunicacao entre todo o sistema e componente integrador das RAS. Sua funcéo é
complexa, indo desde a promocéo da saude e reconhecimento das necessidades da
populacédo local até a resolutividade dagueles problemas resolviveis em seu nivel de
densidade tecnoldgica e coordenacao do fluxo de pessoas no sistema. Segundo a
visdo de Mendes (2010) o objeto da APS é a familia. Tudo isso funcionara em
“relacionamento intimo, nos microterritérios sanitarios, da populagdo adscrita € o
exercicio da responsabilizagdo econdmica e sanitaria em relacdo a ela [a APS].”
(MENDES, 2011, p. 98).

As redes sao compostas ainda por “pontos de atencdo secundaria que
compdem o nivel de atencdo secundaria (média complexidade) e os pontos de
atencao terciaria integram o nivel de atencéo terciaria (alta complexidade)” (MENDES,
2011, p. 100). Estes servigos sao considerados especializados em contraste com a
APS generalista. Sua diferenciacéo seria por densidade tecnolégica. Entretanto “na
perspectiva das redes polidrquicas, ndo ha, entre eles, relacdes de principalidade ou
subordinacgéao, ja que todos sao igualmente importantes para se atingirem os objetivos
comuns das RASs.” (MENDES, 2011, p. 100).

Segundo Mendes (2011), os varios pontos de atencdo dentro de uma
rede devem relacionar-se entre si através daquilo preconizado nas linhas-guia. O
autor afirma que compreender o modelo institucional do SUS € essencial para a
governanca das redes. Mendes (2011) afirma que este modelo se baseia na ideia de
um federalismo cooperativo que se gerencia através de comissdes intergestores.
Partes integrantes do sistema de gestdo da RAS séo os Planos de Regionalizacao e
os Planos Estratégicos. Estes se relacionam ainda com a Programacéo Pactuada e
Integrada que é o modelo usual de coordenacdo do SUS. Isto tudo deve ser feito
para maximizar a eficiéncia, eficacia e efetividade do SUS para que se reduzam os
déficits de atencdao.

Outro eixo das RAS apontado por Mendes (2011) é o seu sistema de
financiamento. O autor afirma que o mesmo deve ser equitativo e incentivar os

comportamentos adequados por parte dos fornecedores.
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Por fim, destaca o modelo de atencdo a saude que nas RAS é planejado
para racionalizar os recursos do sistema e reduzir, no médio e longo prazos, as
ocorréncias mais graves. “Os modelos de atencao as condi¢cdes agudas prestam-se,
também, a organizacdo das respostas dos sistemas de atencdo a saude aos
eventos agudos, decorrentes de agudizagbes das condi¢gbes cronicas.” (MENDES,
2011, p. 210).

Mendes (2011) mostra que o objetivo das redes de condicbes agudas,
como a Rede de Urgéncia e Emergéncia, € identificar, transportar, triar e tratar de
forma adequada as condi¢cdes agudas a fim de se alcancar os melhores resultados.
O autor aponta ainda que as respostas a estas condi¢cdes sédo o principal fator de
insatisfacdo da populacdo e de tendéncia de elevacdo da demanda pelos servigos
de saude. Neste sentido, para Mendes (2011), é essencial um bom sistema de

Classificacdo de Risco.

3.3 A importancia da Classificagdo de Risco para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Pesquisas revelam que a Classificacdo de Risco é um poderoso
articulador em uma rede de servicos de urgéncia. Dentre os varios modelos
utilizados e ja validados, o Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia da SES optou
pela utilizacdo do Protocolo de Manchester. “A escolha se deu apés ampla
discussdo entre especialistas de varias areas de atuacdo, como meédicos,
enfermeiros, bombeiros, SAMU, Policias Civil e Militar, gestores, entre outros”
(MARQUES ET AL., 2009, p.84).

O Sistema Manchester de classificacdo de risco foi criado pelo Grupo de
Triagem de Manchester, em 1994, com objetivo de definir um consenso
entre médicos e enfermeiros na ferramenta classificacdo de risco para os
servicos de urgéncia e emergéncia. Os protocolos existentes possuiam
nomenclaturas, definicbes e tempos para avaliagdo médica diferentes. A
ideia foi desenvolver nomenclatura e definicbes comuns, sélida metodologia
operacional, programas de formacéo e guia de auditoria. (MENDES, 2011,
p. 211).

O objetivo da classificacdo é identificar a prioridade clinica e ndo o
diagnéstico, facilitando a gestéo clinica de cada paciente e a gestédo do servico como

um todo. A ferramenta apresenta “52 fluxogramas que geram discriminadores que
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vao projetar um indice de gravidade e o tempo maximo de espera por uma
intervencdo médica. A simbologia do tempo é mediada por cores” (MINAS GERAIS,
p. 42, 2013).

Tabela 1: Protocolo de Manchester

Prioridade Tempo-alvo (minutos) Resultado m'ed|-0 no Significado
mundo por prioridade

Urgente - O paciente necessita de
avaliacéo. N&ao é considerada uma

Terceiro Amarelo 20% a 50% emergéncia uma vez que o paciente
apresenta condi¢des clinicas que o
permitem aguardar.

Fonte: Adaptado de Minas Gerais, 2012, p.42.

Nos projetos de implantacdo das Redes de Urgéncia e Emergéncia, um
dos pilares € a implantacdo do protocolo de Manchester em todos os pontos de
atencdo a saulde, desde a atencdo primaria até a terciaria, para que os pacientes
passem por um processo de classificacao de risco clinico que oriente o atendimento
ou encaminhamento do paciente para o ponto de atencdo a saude mais adequada
ao seu quadro (MINAS GERAIS, 2013).

Essa ferramenta é utilizada ha anos em outros paises.

Constitui uma ferramenta muito sensivel para identificar o paciente
gravemente enfermo dos servigcos de urgéncia, possuindo uma sensibilidade
de 87% e especificidade de 72% na avaliagdo de dor precordialz. Também
esta estruturado com uma escala de dor util em criangas (MINAS GERAIS,
p. 42, 2013).

Por fim, Mendes (2011) reforca os ganhos advindos da estruturacdo da
Atencao as Urgéncias e Emergéncias no formato das Redes de Atencdo a Saude,

reforcando que este modelo favorece que os varios elementos colaborem uns com

% Na anatomia, o precérdio é a porcdo do corpo sobre o coracdo e a esquerda da porcao inferior do
esterno.
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0S outros gerando cooperagdo, comunicacdo e co-responsabilizacdo. “E a atencéo
no lugar certo e com a qualidade certa, permite retirar dos pontos de atencao de
maior densidade tecnoldgica, a maioria das pessoas [...] [cuja melhor atencdo possa
ser feita em outros pontos]” (MENDES, 2011, p. 214).

4 O PROJETO DE OTIMIZAA(;AO DO PROCESSO GESTAO DO ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ESTADO

A realizacdo do Projeto de Melhoria do Processo Estratégico denominado
“Gestao do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no Estado, justificou-se dada
a necessidade de se conhecer a estrutura e funcionamento do mesmo, atuando nos
subprocessos priorizados como criticos, para melhorar a qualidade dos servicos
relacionados a gestdo do atendimento de urgéncia e emergéncia no Estado de
Minas Gerais.

Foram identificadas, junto aos Patrocinadores® do Projeto e Gestor do
Processo, as diretrizes para a conducéo do trabalho, a fim de nortear a intervencéo
proposta. Essas diretrizes foram pautadas na definicdo de trés aspectos relevantes
para o planejamento e conducéo do trabalho: premissas para a melhoria; limitacées
para o trabalho; e resultados esperados.

O aspecto relacionado as premissas para a melhoria indicou os principais
objetivos da intervencdo, de modo a direcionar e conduzir o Projeto de
reestruturacdo para o atendimento de outros requisitos necessarios ao alcance dos
resultados. Foram definidas como premissas:

a) adequar os indicadores de processos;

b) aprimorar a descentralizacdo da Gestao das Redes;

c) fortalecer o Comité e as estruturas/unidades regionais;

d) estruturar/fortalecer a governanca das Redes;

e) alinhar os papéis e responsabilidades das equipes do nivel central da

SES;

f) melhorar a comunica¢cdo com o usudrio quanto ao funcionamento do

sistema de urgéncia e emergéncia,

g) elaborar plano de comunicacao - criar marcas fortes da SES.

® Secretario Adjunto da SES e Subsecretaria de Gestao da Estratégia Governamental da SEPLAG.
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No que se refere as limitagbes para o trabalho, foram identificados
aspectos ou contextos que nao poderiam ser alterados, de modo a definir restricbes
para as propostas de melhoria. Foram identificadas as seguintes limitacdes:

a) interacdo com os atores externos;

b) utilizacdo de marcas federais junto aos usuarios;

c) legislacéo que rege os procedimentos;

d) sobreposicao da politica federal a estadual.

Por fim, foram definidos como resultados desejados a partir da realizacao
do Projeto:

a) definir sistematica de monitoramento do atendimento de urgéncia e

emergéncia,;

b) garantir a realizacdo dos pagamentos no prazo para 100% das

instituicoes

c) reduzir o tempo médio de pagamento;

d) garantir cobertura de profissionais médicos com equipe completa, de

acordo com a tipologia hospitalar, para as unidades de saude da rede;

e) definir critérios para que a validacdo de metas, por parte do gestor

(Secretario de Saude Municipal e Prefeito), ocorra dentro do prazo
acordado;

f) definir sistematica para alinhamento e compartihamento das

informac0des estratégicas relativas ao processo "ponta a ponta".

4.1 Metodologia utilizada para o Projeto de Otimizacéao

O Projeto de Melhoria do Processo Estratégico Gestdo do Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias no Estado utilizou a metodologia desenvolvida pela antiga
Diretoria Central de Politicas de Otimizacdo de Processos — DCPOP, atual Escritério
Central de Resultados em Processos, disponibilizada no Guia para Melhoria de

Processos do Governo de Minas Gerais®.

4 Disponivel em: <http://www.planejamento.mg.gov.br/gestao-governamental/gestao-de-
processos/metod ologias-de-gestao >



http://www.planejamento.mg.gov.br/gestao-governamental/gestao-de-processos/metod%20ologias-de-gestao
http://www.planejamento.mg.gov.br/gestao-governamental/gestao-de-processos/metod%20ologias-de-gestao
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A metodologia estrutura-se em cinco etapas:

a) planejamento;

b) mapeamento;

c) redesenho;

d) padronizacédo e definicdo de indicadores;

e) implantagao.

O objetivo da utilizacdo da metodologia é facilitar o alcance dos
resultados esperados, através de uma estruturacdo definida para o projeto de
melhoria. A execugado das etapas propostas permitiu, assim, uma intervengcao mais
sistematizada e organizada para a melhoria do processo.

Na etapa de planejamento foram definidos o Termo de Abertura do
Projeto, a Matriz de Responsabilidades, o Plano de Trabalho e o cronograma, sendo
estes validados com os patrocinadores.

A partir dos instrumentos do planejamento deu-se inicio a etapa de
mapeamento e ralizacdo de diagndstico situacional do processo. Nesta etapa,
buscou-se compreender o funcionamento do Processo Estratégico Gestdo do
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no Estado. Neste sentido, procedeu-se a
uma analise dos recursos nele envolvidos (sistemas, estrutura, pessoal) para,
posteriormente, representar graficamente o seu modo atual de execucéo, a fim de
facilitar sua visualizacao e, consequentemente, a identificacdo de gargalos e pontos
de melhoria do processo.

Com base no Relatério Diagndstico e no fluxograma de mapeamento,
foram identificados os subprocessos que compdem 0 processo estratégico, as
principais atividades dos mesmos e 0s atores nelas envolvidos. Nesta etapa foram
evidenciados pontos falhos ou problemas que afetam o desempenho e os
resultados gerados.

Neste sentido, foram priorizados para a etapa de redesenho quatro
subprocessos (de um total de sete mapeados), considerados os mais criticos pelos

patrocinadores. Sao eles:
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a) Formalizar a contratualizagdo com as unidades de Urgéncia e
Emergéncia,

b) Realizar monitoramento mensal da rede e demais pontos de Urgéncia
e Emergéncia;

c) Realizar acompanhamento quadrimestral das metas da rede e demais

pontos de Urgéncia e Emergéncia;

d) Gerir pagamentos mensais.

Na etapa de redesenho foi realizada uma analise critica do processo
visando a proposicao de sugestbes de melhoria para os problemas identificados, de
maneira que inputs e outputs tenham seus desempenhos otimizados, ampliando
assim a eficiéncia e a eficacia do processo®.

Salienta-se que desde a etapa de mapeamento, com a elaboracdo do
Relatério Diagnostico, ja foram identificadas oportunidades de melhoria a serem
implantadas. Todavia, a etapa de redesenho buscou aprofundar a andlise dos
subprocessos priorizados, identificando outros gargalos que devessem ser alvo de
acOes de melhoria. Para o estudo aprofundado dos subprocessos considera-se
importante que a etapa de redesenho do processo ocorra em parceria com 0S
executores e responsaveis pelas atividades, envolvendo-os e possibilitando que eles
também explicitem suas visfes sobre os problemas identificados, suas causas e
sugestdes de melhoria.

O procedimento de considerar as criticas e sugestdes dos envolvidos no processo é
fundamental, pois os envolve e os motiva para o trabalho, o que é fator determinante

para 0 sucesso no momento da implantacdo das mudancgas.
4.1.1 Workshops de Redesenho

Visando criar um ambiente de discussdes propicio ao surgimento de
sugestdes de melhoria foram realizados nos meses de outubro e dezembro de 2013,
respectivamente, quatro workshops de redesenho e um workshop de validacdo das

sugestbes de melhoria geradas junto aos gestores e referéncias técnicas municipais.

® Conforme definido pelo Guia para Melhoria de Processos no Governo de Minas Gerais, verséo 2.0.
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A equipe responsavel pela conducdo do projeto organizou uma agenda
convidando os principais stakeholders para discussdo de cada uma das etapas do
processo. Optou-se pela analise de um subprocesso por encontro, direcionando o
foco das proposi¢cdes de melhorias para a etapa em estudo.

Essencialmente, os principais atores deste projeto sdo 0s gestores e
técnicos das areas envolvidas de forma direta no processo estratégico Gestdo do
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no Estado. Todavia, visando o
compartilhamento e difusdo de conhecimentos e experiéncias, e tendo-se em vista
as similaridades existentes entre o0os processos, foram convidados também
representantes dos demais Programas Estruturadores da Secretaria de Estado
de Saude.

Por fim, devido as dificuldades referentes aos deslocamentos e
compatibilidade de agendas, reservou-se para um ultimo encontro, realizado no dia
05/12/2013, a participacdo dos gestores municipais e referéncias técnicas regionais
da SES, de modo a submeter as principais sugestdes de melhoria surgidas nas
discussdes dos workshops anteriores a apreciacdo e validacéo pelos mesmos.

Para a dindmica de conducgao das atividades foram elaborados “Quadros
Analiticos”, nos quais foram retratadas as principais categorias de andlise °
evidenciadas no Relatério de Diagndstico:

a) Quanto a utilizacdo de sistemas de informacgfes e outras ferramentas;

b) Quanto a definicdo de papéis e responsabilidades;

c) Quanto a adequacao do fluxograma a realidade do subprocesso;

d) Quanto aos materiais para orientacao e realizacao do trabalho;

e) Quanto ao controle dos tempos envolvidos no subprocesso e;

f) Quanto as outras dificuldades enfrentadas.

A cada encontro os participantes eram divididos em grupos de até 5
pessoas. Cada grupo era sempre acompanhado por membros da equipe do projeto
gue tinham por funcao iniciar e conduzir o andamento das discussfes. Para cada
subprocesso analisado repetiam-se as categorias de analise, mas com enfoques
especificos aos problemas levantados para o subprocesso trabalhado.

® As categorias de analise foram construidas a partir dos principais problemas identificados no
processo estratégico Gestao do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia no Estado, quando da
elaboracéo do relatério de diagndstico.
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Buscando fomentar a discussdo e troca de informacdes entre o0s
participantes, cada categoria de andlise foi estruturada em cima de alguns
guestionamentos pré-definidos, que tinham por funcéo nortear as discussoes.

Por meio de analises conjuntas, os diferentes participantes, com
diferentes percepcfes sobre a tematica, refletiam sobre a pertinéncia ou ndo das
categorias apresentadas, informando se a mesma atendia ou ndo a execug¢ao do
processo. De acordo com a resposta, 0os mesmos deveriam justificar o
posicionamento, sugerir o modo de funcionamento ideal para a categoria analisada
(como deveria ser) e quais 0os meios para transformar o cenario atual no desejado
(como chegar la). Além disso, era permitido a proposicdo de ideias em cada
categoria que visassem 0 aprimoramento do processo, sem obrigatoriedade de
relacdo com algum problema identificado.

Como produto dos Workshops, foram levantadas aproximadamente 170
sugestdes, distribuidas entre a identificacdo de gargalos, modelos de funcionamento
ideal e sugestdes de melhoria.

Deste material foram extraidas 37 propostas de melhoria, que deram
origem a um Plano de Acao e Implantacdo. As acdes perpassam pelos diferentes
aspectos do processo, indo desde iniciativas mais pontuais, como 0 mapeamento e
padronizacao de atividades rotineiras, a iniciativas de maior porte e complexidade,
como a reestruturacao e redefinicdo de papéis no ambito da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.

Para a priorizacdo das acdes pelos patrocinadores foram observados trés
aspectos:

a) tempo;

b) custo; e

Cc) impacto.

Acdes com menor tempo de implantacdo, baixo custo e de alto impacto,
tiveram prioridade sobre acfes de custo ou tempo elevado. Do total proposto,
quatorze (14) acgbes foram definidas como de implantacdo imediata. Essas se
referiam a aspectos mais operacionais do processo. A¢les voltadas para revisao da
estratégia e reestruturacdo do 6rgéo, por apresentarem maior complexidade e tempo

de implantacao, foram deixadas para implantacao posterior.
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4.2 Principais gargalos identificados

Apds analise do processo, foram listados e categorizados algums
gargalos, os quais nortearam ac¢bes de melhoria, buscando minimizar ou eliminar
gargalos identificados no Relatorio Diagnostico, entregue em Agosto de 2013.

Primeiramente, foi observada uma comunicagao falha entre os atores
responsaveis pela consolidacdo dos dados de monitoramento dos servicos
prestados pelas instituicoes de saude, e baixo alinhamento para comunicacado da
estratégia da SES. Em consequéncia, obervava-se a existéncia de ruidos e
distor¢Bes derivados das varias formas de comunicacdo utilizadas pelos atores
envolvidos no processo, com definicdes conflitantes acerca das mesmas atividades.
Acdes nao integradas na execucdo do processo implicavam em incoeréncia na
linguagem utilizada para informagao aos clientes, internos e externos, da SES.

Além disso, o projeto de implantacdo do ALERT (MANCHESTER e EDIS)
nao forneceu a infraestrutura adequada (apresentando baixa qualidade de link;
equipamentos danificados; servidor inadequado; conteudo desatualizado) e
necessaria em suas etapas iniciais, gerando resisténcia por parte dos clientes
(médicos e enfermeiros).

Em complemento, a implantacdo da Rede de Resposta apresentava
falhas no conhecimento, em profundidade, das diversas realidades presentes nos
pontos de atencdo do processo, 0 que gerava uma estruturacdo da rede com
referéncias inadequadas.

Outro gargalo identificado e de grande interferéncia no processo era
referente ao vinculo profissional dos membros da equipe gestora do processo, em
grande parte realizado por meio de processo seletivo simplificado, com tempo
determinado (até dois anos), o que gerava alta rotatividade dos funcionéarios da SES
gue sado responsaveis pelas andlises dos dados de monitoramento, comprometendo
a expertise desenvolvida por meio de capacitacdes e treinamentos dada a baixa
gestdo do conhecimento (elevada dependéncia do conhecimento tacito dos

profissionais).
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No mesmo sentido, a formatagcéo de equipes sem adequada alocacéo dos
funcionarios, considerando seus conhecimentos, habilidades e atitudes, com poucos
treinamentos e capacitacoes, gera falhas e atrasos na execucdo das atividades do
processo.

Outro gargalo identificado refere-se aos procedimentos para o0 primeiro
acesso ao sistema GEICOM, que em geral sdo pouco divulgados, gerando erros nas
tentativas de acesso e atrasos nas validacdes dos dados inseridos na base desse
sistema. Ademais, a existéncia de varios sistemas de admissdo do paciente, na
porta de urgéncia e emergéncia das unidades de saude, com baixa integracdo com
0 ALERT gerou atraso na implantacdo do Protocolo de MANCHESTER e do EDIS,
afetando a coleta de dados dos episddios dos pacientes. Além disso, as bases de
conteudo utilizadas no ALERT séo estruturadas de maneira inadequada, associadas
a resisténcia para uso do mesmo pelos profissionais da saude, geraram conflitos
entre a coordenacao e os funcionarios das unidades de saude.

Com relacdo a utilizacdo do feedback e solicitacbes de suporte como
informacBes para a melhoria do sistema, percebeu-se que as ligacdes realizadas
pelos clientes do GEICOM ao 155 ndo sdo analisadas para reduzir as falhas no
sistema e nem responder melhor as demandas realizadas pelos gestores de saude.

Além disso, os subprocessos de contratualizacdo, monitoramento e
pagamento apresentam retrabalhos, controles burocraticos excessivos e baixa
automacao/utilizacéo das atividades por meio do GEICOM. O mesmo sistema, devido
as varias alteracdes solicitadas, apresenta falhas na execucao das atividades e exige
horas de desenvolvimento por parte dos analistas da empresa desenvolvedora. No
mesmo sentido, o nimero de PAs contratadas para atender as ligacées de suporte ao
GEICOM é inadequado e superestimado, assim como 0s procedimentos para o
efetivo atendimento ao cliente apresentam baixa solugcéo aos problemas.

Os gargalos identificados serviram de orientadores para a definicdo de
acOes de melhoria, as quais foram levantadas e alinhadas com os envolvidos no
processo via workshops realizados. Algumas dessas acdes possuiam possibilidade
de implantacédo imediata (ac6es mais simples), ja sendo possivel a observacédo de

alguns resultados. Ja outras, devido ao seu carater mais complexo, demandam um
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tempo maior de implantacdo, tendo sido incluidas como acbes do Plano de
Melhoria do Processo, pactuado para execucao ao longo de 2014. No tocante a
estas acles, os resultados ainda sdo esperados, dependendo de implantacéo
efetiva das acbes para que sejam observados de forma concreta na execucao e

resultados gerados pelo processo.

4.3 Resultados observados e esperados

Dentre os resultados observados e esperados com a realizacéo do projeto

destacam-se:

e) A Consolidacdo da importancia de se implantar iniciativas de gestao
de processos conciliadas as acdes de melhoria da rotina, garantindo
transparéncia no fluxo informacional e nas atividades do dia a dia;

a) Definicdo e padronizacdo do fluxo de execucdo das atividades dos
subprocessos criticos priorizados, com a reducdo/eliminacdo de
gargalos e/ou atividades repetitivas e que ndo agregam valor. Como
impacto desta entrega almeja-se a reducéo do tempo de execucéo
das atividades e o aumento na qualidade do servi¢o gerado.

b) Reducéao/eliminacédo de conflitos relacionados a definicdo de papéis e
responsabilidades mediante a promoc¢do de um maior alinhamento
entre as diferentes unidades do 6rgdo central responsaveis pela
execucao do processo.

c) Reducéo da assimetria de informacdes entre os atores componentes
da rede mediante a promocéo de oficinas informativas.

d) Fortalecimento do monitoramento e maior eficiéncia na realizacéo dos
pagamentos das instituicdes beneficiarias participantes do processo,
aumentando assim a qualidade dos servi¢cos de saude prestados.

e) Equipe interna da Secretaria de Estado de Saude capacitada pelo
Escritorio Central de Resultados em Processos de forma teorica e
pratica para a gestdo e melhoria de processos, elevando-se a

capacidade e maturidade do 6rgéo no tema,;
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f) Consolidacdo de um fluxo informacional de programa de satde como
modelo para monitoramento e prestacdo de contas a ser
compartilhado com os demais programas, padronizando os fluxos de
processos quando possivel perante as especificidades de cada
programa de saude (HIPERDIA; PROHOSP; ETC.)

g) Adequacado do sistema de suporte para execugcao dos programas de
saude — GEICOM, para melhor monitoramento e prestacdo de contas
dos recursos descentralizados as unidades de saude no Estado de
Minas Gerais, conformando em uma melhor prestacao dos servi¢os de
atendimento ao cidadéo.

CONCLUSOES

O Projeto de Otimizacdo do Processo Estratégico “Gestdo do
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias no Estado”, gerenciado pela Secretaria de
Estado de Saude do Estado de Minas Gerais, buscou realizar uma analise
situacional do atual modelo de funcionamento do processo.

Durante o estudo, foram identificados os subprocessos que compdem o
processo estratégico, as principais atividades realizadas e os atores envolvidos na
execucdo de cada um deles. O macro fluxo do Processo Estratégico permitiu
identificar e compreender a relacdo entre 0s subprocessos, o que foi importante para
a obtencdo de uma visao sistémica do processo ponta a ponta, perpassando a SES
e demais atores envolvidos.

A primeira etapa do projeto mostrou-se imprescindivel para o
conhecimento do processo ponta a ponta pela equipe de trabalho, inclusive pela
propria Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia, que se envolveu de forma
significativa no levantamento das informacdes necessarias ao diagnostico da
situacdo atual, demonstrando interesse e vontade dos membros desta equipe em
melhor conhecer o processo com o qual trabalha, facilitando posteriormente a

proposicao de acdes de melhoria de forma conjunta e participativa.
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O projeto evidenciou um consideravel numero de gargalos e pontos de
atencdo que demandam por parte da Secretaria de Estado de Saude a¢cdes com o
intuito de reduzir os impactos sobre a qualidade dos servigos publicos prestados a
sociedade.

Destaca-se que, ainda antes da priorizacdo dos subprocessos criticos, a
realizacdo do Diagnostico do processo ja possibilitou a percepcado de diversas
oportunidades de melhoria e pontos de atencdo do processo, como a necessidade
da equipe gestora ter uma visdo sistémica do processo e seus subprocessos; buscar
a melhoria continua do atendimento a seus clientes, com atencdo especial as
atividades que agregam valor; e aprimoramento da integragdo com outras areas e
atores envolvidos na execucao do processo.

Neste sentido, foram propostos e implementados um consideravel nimero
de acdes, organizadas em um Plano de A¢ado e Implantacdo, visando atacar as
causas raiz dos problemas identificados.

Por fim, ressalta-se a necessidade de que as demais acdes estruturadas
sejam efetivamente implantadas pelo 6rgdo gestor em parceria e sincronia com a
equipe do processo. Existem tanto acdes de melhoria incrementais quanto outras
estruturais que precisam ser coordenadas durante a gestdo da mudanca, em que
seréo implementadas.

Cabe ressaltar que a definicdo delas, por si s6, ndo promove a mudanca
desejada, mas que se faz necessaria a efetiva implantacdo das acdes para a

transformacao do processo analisado.
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