Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanga — Mar. 2017;15(1)

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA
NA CONSTRUGAO DO PLANO OPERATIVO PARA IMPLANTAGAO DA GESTAO
EFETIVA
Situacional Strategic Planning:Report of Experience in the Construction of the Construction
in the Operational Plan for Implementation of Effective Management

Cynthia Antunes Barbosa®
RESUMO

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é uma ferramenta que permite o gerenciamento
do pensar e agir das pessoas nas organizagdes. Constitui em quatro momentos fundamentais:
0 momento explicativo, 0 normativo, 0 estratégico e o tatico- operacional para o
desenvolvimento de estratégia na tomada de decisbes em uma situacdo problema. As acdes
realizadas por meio do planejamento podem auxiliar no processo de consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) através da reorientacdo da atencdo a salde em todos os niveis de
assisténcia, inclusive da Assisténcia Farmacéutica. O estudo tem o objetivo relatar a
experiéncia de desenvolvimento do PES para construgdo de um Plano Operativo (PO) como
ferramenta para implantacdo da gestéo efetiva para uma melhor organizacao dos servicos da
assisténcia farmacéutica. A implantacdo do PO foram os servicos prestados no Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica (NAF) da Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros
(SRS/MOC). Trata-se de um relato de experiéncia com enfoque qualitativo. Foi possivel
definir causas e consequéncias do problema priorizado, operacbes e acdes para
aprimoramento gerencial da instituicdo e elaboracdo da espinha de peixe. O PES mostrou-se
adequado para uma melhor organizacdo dos servicos da assisténcia farmacéutica, reflexdo
sobre questbes administrativas, educativas e assistenciais do processo de trabalho acerca das

atividades desenvolvidas no NAF.
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ABSTRACT

Strategic Situational Planning (PES) is a tool that allows management of people's thinking
and acting in organizations. It consists of four fundamental moments: the explanatory
moment, the normative, the strategic and the tactical-operational for the development of
strategy in decision-making in a problem situation. The actions carried out through planning
can help in the consolidation of the Unified Health System (SUS) through the reorientation of
health care at all levels of care, including Pharmaceutical Assistance. The objective of this
study is to report on the experience of developing the PES to build an Operational Plan (OP)
as a tool to implement effective management for better organization of pharmaceutical care
services. The implementation of the OP was the services provided in the Nucleus of
Pharmaceutical Assistance (NAF) of the Regional Superintendence of Health of Montes
Claros (SRS / MOC). It is an experience report with a qualitative approach. It was possible to
define causes and consequences of the prioritized problem, operations and actions for
managerial improvement of the institution and elaboration of the fishbone. The PES was
adequate for a better organization of the services of pharmaceutical assistance, reflection on
administrative, educational and assistance issues of the work process on the activities
developed in the NAF.

Keywords: Pharmaceutical care. Strategic planning. Management. Problem

INTRODUCAO

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é uma ferramenta que permite explorar
possibilidades e escolher, o que propicia a razdo humana ter dominio sobre as circunstancias
! para o gerenciamento do pensar e agir das pessoas nas organizacdes, através do
desenvolvimento de estratégias. O planejamento também pode ser definido como um processo
continuo desenvolvido a fim de atingir, da forma mais eficiente e efetiva, um objetivo tracado
pela organizac&o. De maneira a desenvolver, processos e técnicas para tomada de decis6es 2.

Para Matus, o planejamento é um calculo que antecede e preside a acdo com o intuito
de instituir um futuro e ndo de predizé-lo, mas aumentar a limitada capacidade de previséao; é
uma forma de organizacéo para a acdo °. Para ele, dirigentes que planejam fazem parte da
realidade planejada, coexistindo com outros atores que também planejam nessa mesma

1

realidade ~. Através da elaboracdo do planejamento estratégico & possivel alcancar os
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objetivos e definir as estratégias que ajudardo a concretizar os objetivos tracados no plano.
Desta maneira, as acoes realizadas por meio do planejamento podem auxiliar no processo de
consolidagdo do Sistema Unico de Salide (SUS) através da reorientacio da atencdo a salde
em todos os niveis de assisténcia *.

Como parte integrante do SUS, a Assisténcia Farmacéutica se apresenta como um
elemento essencial dos sistemas de atencdo a salde. E definida pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) como grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas
a apoiar as acdes de saide demandada por uma comunidade °. Envolvem atividades de caréter
sistémico, multiprofissional e intersetorial, organizacdo das ac¢des e servigos relacionados ao
medicamento e suas diversas dimensdes, fundamentado no modelo de descentralizagdo da
gestdo °. Requer um gerenciamento efetivo para garantir a integralidade no atendimento sendo
0 PES uma ferramenta que viabiliza a identificacdo das potencialidades e dificuldades locais a
partir do enfoque situacional de maneira a garantir a participacdo efetiva dos diversos atores
envolvidos no processo. Através da elaboracdo de um plano operativo visa detalhar o
processo de mudanca até a situacdo desejada, documentar os objetivos gerais e especificos, as
operacdes, as acdes e as estratégias necessarias para o alcance das metas tragadas .

Desta forma, o trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de desenvolvimento do
planejamento estratégico situacional para construgdo de um plano operativo como ferramenta
para implantacdo da gestdo efetiva para uma melhor organizacdo dos servigos da Assisténcia

Farmacéutica ofertado aos usuarios.

METODOLOGIA

O foco para implantacdo do PO foram os servicos prestados no Ndcleo de Assisténcia
Farmacéutica (NAF) da Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros (SRS/MOC),
ja que a qualidade destes servigcos tem impacto para a salde dos usuarios e contribuem
diretamente na qualidade de vida dos mesmos.

A Superintendéncia Regional de Salude do municipio de Montes Claros tem a
finalidade de garantir a gestdo da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
por meio de acBes do SUS, assegurando a qualidade de vida para mais de um milhdo de
habitantes do norte de Minas Gerais, segundo o IBGE 2010.

O NAF da SRS/MOC tem como competéncia programar, armazenar e distribuir os
medicamentos do Programa Estratégico; dispensar os medicamentos do Programa do

Componente Especializado; acompanhar e avaliar o processo logistico, a prescricdo e a
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dispensacdo de medicamentos; acompanhar a montagem de processos para aquisicdo dos
medicamentos e promover o uso racional da populagdo, além de supervisionar a implantagdo
do Programa Rede Farmacia de Minas nos municipios contemplados.

O presente estudo é um relato de experiéncia sobre a constru¢cdo de um PO com
enfoque qualitativo 8. O PO foi elaborado a partir do PES, dividido em quatro momentos
fundamentais através de um processo continuo, sendo eles: o momento explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico- operacional.

O momento explicativo consiste na identificacdo e descri¢cdo dos problemas de acordo
com dados objetivos. O momento normativo define os objetivos e resultados a serem
alcancados; através das estratégias e acdes necessarias a realizacdo. O momento estratégico
realiza a analise dos recursos necessarios, tanto econémicos, quanto administrativos ou
politicos. Ja 0 momento tatico-operacional prop6e uma programacao para a efetivacdo das
propostas, atores responsaveis a fim de garantir a efetividade e a eficacia de todo o processo °.

Inicialmente realizou-se revisdo de literatura para embasamento e orientacdo no
processo, complementada com um roteiro predefinido para apresentacdo do tema e conducgéo
das oficinas. Foi enviado convite com dia e local definido para aproximadamente 15
profissionais que atuam no NAF da SRS/MOC a fim de participarem da construcdo do plano

operativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Momento Explicativo

Dos 15 profissionais convidados participaram somente seis, de ambos 0S sexos, com
idades e graus de instrucdo distintos, que lidam diretamente com todo o processo e fluxo
dentro do NAF da SRS/MOC. Os convidados foram distribuidos da seguinte forma: dois
atendentes da farmacia do Componente Estratégico, dois técnicos do setor de montagem de
processo de medicamentos padronizados, um atendente da farmacia do Componente
Especializado e um arquivista.

A oficina estimulou a reflexdo e debates, através da técnica de brainstorming com
perguntas estabelecidas de maneira a estimular e facilitar a participacdo dos convidados. A
técnica de brainstorming é uma ferramenta simples que pode ser utilizada em qualquer
situacdo. Pode-se dizer que é uma ferramenta para o surgimento de ideias ou para

evidenciacéo de problemas *°.
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Foram realizadas trés oficinas e trés reunides para fechamento das etapas e
apresentacdo final do PO.

A primeira oficina apresentou a proposta do PES para conhecimento de todos o0s
participantes com exposi¢ao do tema “O que é a Assisténcia Farmacéutica e 0 papel
desempenhado por cada profissional dentro do seu servigo” além de perguntas como: “A
Assisténcia Farmacéutica tem problemas?”. Em seguida, realizou-se a descri¢do escrita dos
problemas pelos participantes, através da pontuacdo da matriz de priorizacdo com escala de 1
(um) a 5 (cinco), resultando em um escore, no qual 1 quer dizer menor e 5 maior .

A falta de compreensdo e discordancia no somatorio obtido inicialmente necessitou de
esclarecimentos dos parametros de magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e
factibilidade da matriz de priorizacdo. A magnitude de um problema de salude pode ser
entendida como o numero de pessoas e a frequéncia com que o problema atinge uma
determinada populagdo, ou seja, quanto mais pessoas sdo atingidas e mais frequente é o
problema, maior € a magnitude, portanto maior sua importancia. A transcendéncia trata-se da
importancia do problema, quanto maior o interesse, mais importancia ttm o problema. A
vulnerabilidade é o grau de fragilidade para as intervengdes, quanto mais facil é a
possibilidade de ser resolvido, mais vulneravel ele torna. A urgéncia de um problema
relaciona-se ao prazo para enfrenta- lo. E factibilidade € disponibilidade de recursos materiais,
humanos, fisicos, financeiros e politico para resolver o problema 2. Apés explicacdo, seguiu-
se de novo somatério e definicdo da priorizacdo do problema, sendo identificados nove

problemas (Tabela 1).
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Tabela 1- Matriz de priorizacdo dos problemas do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Superintendia Regional de Saude de Montes

Claros-MG.
PROBLEMAS Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Urgéncia Factibilidade Total
Tamanho Interesse Reversao Espera Recursos

1. Sistema de dispensagdo 24 12 24 24 12 96
lento

2. Falta de recursos humanos 24 6 0 24 12 66

3. Falta de capacitacdo dos 24 12 15 24 24 99
funcionarios

4. Falta de estrutura fisica 24 12 0 24 12 72

5. Falta de informacdo aos 24 12 18 24 0 78
USUArios

6. Falta de prioridade nos 6 12 12 12 16 58
atendimentos

7. Dificuldade de comunicacdo 24 12 12 0 12 60
com profissionais de salde

8. Auséncia de delegacdo de 12 12 12 24 12 72
tarefas

9. Escassez em materiais de 18 6 6 24 18 72
trabalho
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Entre os problemas descritos, o problema “Falta de capacitagdo dos funcionarios” foi
priorizado com maior pontuacdo entre os parametros considerados.

A segunda oficina teve a presenca de cinco participantes, com presenca do
farmacéutico. Apresentou-se a Fase | do momento explicativo- Relagdo de Descritores com
explicacdo do problema priorizado € questionamentos por meio de perguntas como: “Qual a
evidencia que comprova o problema elencado?”,No cotidiano ou prética de trabalho, quando
¢ possivel perceber que existe ou qual o motivo deste problema acontecer?” e “Onde os
integrantes gostariam de chegar ou alcangar para a resolugdo do problema?”. Esta etapa

finalizou-se com a identificacdo dos Descritores (D) e Imagem-Objetivo (Tabela 2).

TABELA 2 - Descritores e Imagem-Objetivo relacionados ao problema priorizado

DESCRITORES (D) IMAGEM-OBJETIVO

D1- Servidores se deparam com Todos os funcionarios executando
situacbes demandadas que ndo 0 trabalho de modo padronizado e
conseguem resolver; com qualidade quanto  as
D2 - Dificuldades por parte dos informacgdes

servidores para prestar orientacdo aos

usuarios.

Os convidados, ao identificar as principais causas e consequéncias relacionadas ao
problema, identificavam como causa 0 problema priorizado. Foi necessario marcar outro
encontro e buscar alternativas para o melhor desenvolvimento da atividade.

A terceira oficina participaram quatro integrantes dos setores de Montagem de
Processos para dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado, dispensacao,
conferéncia e armazenamento. Os descritores considerados pontos fracos foram readequados,
apontando o que de fato seriam descritores e possiveis causas e consequéncias
preestabelecidas.

A construcdo da espinha de peixe iniciou-se pelo coordenador da oficina, com o
problema priorizado, junto dos descritores e imagem-objetivo. Todos o0s integrantes
justificaram por meio de exemplos, o porqué daquela causa ter relacdo com o descritor. Esta
exposicdo permitiu maior interacdo entre os convidados devido a exposicdo de exemplos que
eram comuns na vivéncia, como também aqueles que ndo eram de conhecimento dos
envolvidos. A identificacdo do porque e o que gera cada descritor permitiu apontar as causas e
consequéncias convergentes.

A Fase Il do momento explicativo foi caracterizada pela versédo final da espinha de
peixe para a conclusdo do momento explicativo.
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Figura 1 — Verséao final da Espinha de peixe.

Problema Priorizado: Falta de capacitagao dos funcionarios em todos
os setores envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica

Por qué
ocorre?

Falta de gestdo/ planejamento >

O gue

7 e —

ecariedade do servigco da Assisténcia Farmacéutica ofertado ~

O D1 teve como causas: auséncia de tempo para replicar as informacGes, recursos
humanos escassos para a demanda do servico, falta de empenho para organizacdo dos
treinamentos, inexisténcia de treinamentos para todos os funcionarios e sobrecarga de
trabalho. J4 0 D2, as causas identificadas foram auséncia de formacéo/ conhecimento prévio,
centralizacdo de informacGes em Unico servidor, falta de padronizacdo nas informacgdes
fornecidas e falta de proatividade do profissional. Com relacdo as consequéncias, identificou-
se para o D1 trabalho ndo concluido, perdas de medicamentos, acimulo de servicos,
insatisfacdo dos funcionarios e falta de medicamentos. Para D2, foram: desorientacdo no

servico, informacéo inadequada, falta de adesao terapéutica e insatisfacdo do usuério.

Momento normativo

O objetivo geral foi construido a partir da causa e consequéncia convergente. As
causas e consequéncias secundarias definiram os objetivos especificos estabelecendo as

operacoes e acdes para o alcance do objetivo geral em curto, médio e longo prazo.
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Com a causa convergente “Falta de gestdo/planejamento” e a consequéncia
convergente ‘“Precariedade do servico da Assisténcia Farmacéutica ofertada” definiu o
objetivo geral do trabalho. Foram definidos objetivos especificos, operacfes e acbes, sendo
eles: ContratagBes de profissionais habilitados para as tarefas; Reunides periddicas entre todos
os setores e funcionarios; Organizacdo do trabalho e Treinamentos periédicos.

Momento estratégico

No momento estratégico ocorreu a analise de viabilidade e factibilidade com presenca
de trés atores, sendo um farmacéutico e dois atendentes. Para cada objetivo especifico fez-se a
analise estratégica referente ao problema priorizado para o alcance da imagem-objetivo,
utilizando as ferramentas disponiveis até que sejam superados os deficits.

Foram detectadas oito a¢des consideradas invidveis, no que diz respeito ao poder de
execucdo e a capacidade de manté-las. Para cada acdo foram definidas novas agdes
estratégicas, sendo elas: sensibilizacdo do gestor Superintendente Regional de Saude sobre a
necessidade de nomeacdo de farmacéuticos e técnicos para completar o quadro de
funcionarios; organizacdo do tempo para elaboracdo das reunibes; sensibilizacdo dos
funcionarios sobre importancia da execucdo do trabalho; sensibilizacdo dos funcionarios
sobre a produtividade; envio da quantidade de material necessario para gestdo para realizar
treinamentos de acordo com o cronograma e priorizacdo de treinamentos urgentes até

convocacdo do quadro de profissionais.

Momento téatico-operacional

O momento tatico-operacional permitiu a construcao de indicadores de avaliacdo para
cada operacdo, de monitoramento para 0 acompanhamento de sua execucdo, 0S recursos
financeiros e atores responsaveis. A versdo final do PO pode ser alterada conforme
necessidade até sua implantacéo.

Discute-se que o PO apresentou resultados favoraveis antes mesmo da sua
implantacdo. A sensibilizacdo do gestor contribuiu para a nomeacdo de dois farmacéuticos
para suprir o quadro de recursos humanos insuficiente, com proposta de nomeacdes de outros
profissionais aprovados no concurso publico. Mesmo resultado foi observado em um estudo
similar, a definicdo das operacOes e agOes propostas para 0 enfrentamento da quantidade

insuficiente de recursos humanos, promoveu a sensibilizacdo do Secretdrio Municipal de
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Saude e da Diretoria de Atencdo Priméaria (DAP) com a inclusdo das duas farmacéuticas da

Farmécia de Referéncia do Ncleo de Apoio da Satde da Familia (NASF) Norte

CONSIDERACOES FINAIS

O PES demonstrou ser uma ferramenta importante para resolu¢cdo dos problemas
evidenciados no NAF devido a participacdo dos profissionais como pecas fundamentais no
processo. O conhecimento da realidade e a elaboracdo de um planejamento permitiram ter
maior governabilidade para implantagéo da gestdo dos servigcos farmacéuticos.

A metodologia utilizada foi capaz de sensibilizar os funcionarios devido o
levantamento de problemas, identificacdo das causas, propostas de acdes e definicdo dos
responsaveis, de maneira que eles sdo parte do processo de mudanca em busca de melhorias
para a instituicdo, evidenciando a importancia do modelo gerencial participativo.

Nota-se que a estruturacdo dos servicgos, organizacéo e qualificacdo das atividades da
assisténcia farmacéutica requerem acdes planejadas e o PES proporciona uma reflexao sobre
as questdes administrativas, educativas e assistenciais do processo de trabalho acerca das
atividades desenvolvidas.

Contudo, vale ressaltar que a construcdo de um plano operativo requer o dominio, por
parte dos responsaveis, para a conducao de todas as etapas para que o seu desenvolvimento

atenda a situacdo problema e as reais necessidades do servico.
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