UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

ANGELA ROCHA MAPURUNGA

DESENVOLVIMENTO DE UM DASHBOARD COM INDICADORES
ESTRATEGICOS PARA GESTAO DE UMA MATERNIDADE

FORTALEZA — CEARA
2021



ANGELA ROCHA MAPURUNGA

DESENVOLVIMENTO DE UM DASHBOARD COM INDICADORES
ESTRATEGICOS PARA GESTAO DE UMA MATERNIDADE

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Gestdao em
Saude do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual do Ceara, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
mestre em Gestdo em Salde. Area de
Concentracdo: Gestdo em  Saulde
Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Adriano Rodrigues
de Souza.

FORTALEZA — CEARA
2021



Dados Intemmacionais de Catalogagao na Publicagao
Universidade Estadual do Ceara
Sistema de Bibliotecas

Mapurunga, Angela Rocha.

Desenvolvimento de um dashboard com
indicadores estratégicos para gestio de uma
maternidade [recurso eletrénice] / Angela Rocha
Mapurunga. - 2021.

109 £. : il.

Dissertacdo (MESTRADO PROFISSIOMAL) -
Universidade Estadual do Ceara, Centro de Cié&ncias
da Satde, Curso de Mestrado Profissional Em Gestdo
Em Satde - Profissional, Fortaleza, 2021.

Orientacio: Prof. Dr. Adriane Rodrigues de
Souza.

1. Gestdo em sande. 2. Ferramentas de
planejamento. 3. Indicadores estratégicos. 4.
Dashboard. 5. Tomada de decisdo. I. Titulo.




ANGELA ROCHA MAPURUNGA

DESENVOLVIMENTO DE UM DASHBOARD COM INDICADORES
ESTRATEGICOS PARA GESTAO DE UMA MATERNIDADE

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em
Saude do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual do Ceara, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
mestre em Gestdo em Saude. Area de
Concentracao: Gestdo em Saude Coletiva.

Aprovada em: 13 de janeiro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

\

Prof. Dr. AdhanorRodriguss de Souza (Orientador)
Universida adual do Ceara - UECE

”~ = . / - L 'd
L M <J ) fan g —~— L

Prof. Dr. Geziel dos Santos de Sousa
Universidade Estadual do Ceara — UECE

Hluﬁmtx @o.[q-qu« @Qm}m !\-‘QQuﬂup‘g\

Prof.2 Dr.2 Hildenia Baltazar Ribeiro Nogueira
Universidade de Fortaleza - UNIFOR




Aos meus amores, Paulo, Samuel e
Thiago que sempre acreditaram que eu
seria capaz de realizar este sonho, e aos
meus pais, Maria e Zequinha (in
memorian) que me ensinaram que SO O
estudo pode transformar a vida de uma
pessoa. A eles meu eterno amor e

gratidao.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Estadual do Ceara que estruturou o Mestrado em Gestdo em Saude,
oportunizando multiplicar e produzir conhecimento na academia que podem ser
utilizados nas préticas de gestao.

Ao meu orientador, Professor Dr. Adriano Rodrigues de Souza, por seu apoio, sua
disponibilidade e por ter compartilhado todo seu conhecimento e experiéncia na area
da gestao.

Ao Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, através de sua direcao,
coordenadores e colaboradores que permitiram e participaram da construcdo deste
estudo.

Ao meu amigo Dourado que efetivou a transformacdo dos dados colhidos na
pesquisa nas telas do produto produzido.

A minha colega Roberta que foi leitora das versdes prévias e tanto contribuiu com
suas consideracoes.

A todos meus colegas de mestrado que ao longo destes dois anos convivemos,
compartilhamos dificuldades e conquistas, crescemos em conhecimentos e
aprendemos que juntos sempre seremos mais fortes.

A todos a minha eterna gratid&o!



‘Bom mesmo é ir a luta com
determinacdo, abracar a vida com paixao,
perder com classe e vencer com ousadia,
por que o mundo pertence a quem se
atreve. E a vida é muito para ser
insignificante”.

(Charlie Chaplin)



RESUMO

Conforme o Sistema Unico de Satde (SUS) passa por diversas transformagoes,
verifica-se a necessidade de melhorias no processo de gestdao. O modelo de gestéo
atual requer que 0s gestores sejam capazes de implantar politicas para administrar
os desafios que se apresentam neste processo. A busca por um atendimento de
gualidade é o objetivo permanente da gestdo e, quando se organiza a gestao
percebe-se a oportunidade de melhoria gerada ao usuério do servigo, assim como a
todo o sistema de saude. Diante disso, a definicho e acompanhamento de
indicadores estratégicos possibilita a definicdo de metas para um processo de
monitoramento e avaliacdo da gestdo. Os desafios da gestdo publica de saude
justificam a iniciativa de desenvolvimento de uma metodologia para a construcao de
um painel de controle, dashboard, que permita a producdo de resultados rapidos e
Uteis para a decisdo gerencial. O desenvolvimento de um dashboard com
indicadores estratégicos especificos para gestdo hospitalar pode ser um instrumento
aplicavel de facil avaliacéo, objetivo, claro e transparente, podendo trazer beneficios
de entregas mais eficientes, otimizando o tempo de resposta aos gestores e
agregando satisfacdo aos usuérios do SUS, com possibilidade de grande impacto
politico e social. Este estudo teve como objetivo desenvolver um dashboard com
indicadores estratégicos para gestdo de uma maternidade através de um estudo
metodolégico realizado em seis etapas: 1) revisdo da literatura dos descritores
utilizando a estratégia PICO para busca do artigos e a PRISMA para selegédo e
elegibilidade dos artigos.; 2) aplicacdo dos instrumentos de planejamento
estratégico, CANVAS, Matriz SWOT e TWOS, com a participacdes dos stakeholders,
da maternidade como sujeitos da pesquisa; 3) definicdo dos indicadores estratégicos
para a maternidade em estudo a partir das entregas da fase dois ;4) elaboragéo de
um dashboard com os indicadores para construgdo foi aplicado a metodologia
Business Intelligence, por meio do software Power Bl da Microsoft, as informacdes
foram retiradas de uma tabela de Excel, o intervalo de estudo foi de jan/21 a
agosto/21; 5) validacdo da aparéncia do dashboard pelos juizes, utilizando o
instrumento de validagdo de aparéncia e tecnologia educacional em saude; 6)
Avaliacédo da usabilidade pelos especialistas, utilizando o System Usability Scale. O
dashboard construido foi considerado valido na sua aparéncia, classificado como

excelente com IVA DE 0,89. Quanto a sua usabilidade: 72,86 de satisfacéo,



considerado boa acima de 68%. Apds a avaliacdo das sugestdes propostas pelos
juizes, foram realizados os ajustes e elaboracdo da versdo final do dashboard.
Conclui-se que o dashboard se encontra apto a utilizacdo pelos gestores da
maternidade, podendo contribuir de forma pratica e efetiva na gestdo, gerando
oportunidades de melhorias e se aplicadas, podendo gerar beneficios reais ao
sistema de salde e aos seus usuarios, assim como apresenta uma metodologia de

facil construcdo podendo ser multiplicada em outras areas do negécio saude.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Ferramentas de planejamento. Indicadores

estratégicos. Dashboard. Tomada de decisao.



ABSTRACT

As the Unified Health System (SUS) undergoes several transformations, there is a
need for improvements in the management process. The current management model
requires managers to be able to implement policies to manage the challenges that
arise in this process. The search for quality care is the permanent objective of
management and, when the management is organized, the opportunity for
improvement is perceived for the service user, as well as for the entire health system.
Therefore, the definition and monitoring of strategic indicators enables the definition
of goals for a management monitoring and evaluation process. The challenges of
public health management justify the initiative to develop a methodology for building
a control panel, a dashboard, which allows the production of quick and useful results
for managerial decisions. The development of a dashboard with specific strategic
indicators for hospital management can be an applicable instrument that is easy to
assess, objective, clear and transparent, which can bring benefits of more efficient
deliveries, optimizing the response time for managers and adding satisfaction to SUS
users, with the possibility of great political and social impact. This study aimed to
develop a dashboard with strategic indicators for the management of a maternity
hospital through a methodological study carried out in six stages: 1) literature review
of descriptors using the PICO strategy to search for articles and PRISMA for
selection and eligibility of articles .; 2) application of strategic planning instruments,
CANVAS, SWOT Matrix and TWOS, with the participation of stakeholders,
motherhood as research subjects; 3) definition of strategic indicators for the maternity
hospital under study from the deliveries of phase two; 4) elaboration of a dashboard
with the indicators for construction, the Business Intelligence methodology was
applied, through Microsoft's Power Bl software, the information was removed from an
Excel table, the study interval was from Jan/21 to August/21; 5) validation of the
dashboard appearance by the judges, using the appearance validation instrument
and health education technology; 6) Usability assessment by experts using the
System Usability Scale. The built dashboard was considered valid in its appearance,
classified as excellent with a VAT of 0.89. As for its usability: 72.86 satisfaction,
considered good above 68%. After evaluating the suggestions proposed by the
judges, adjustments were made and the final version of the dashboard was prepared.

It is concluded that the dashboard is suitable for use by maternity managers, being



able to contribute in a practical and effective way in the management, generating
opportunities for improvement and if applied, being able to generate real benefits to
the health system and its users, as well as it presents an easy-to-build methodology

that can be replicated in other areas of the health business.

Keywords: Health management. Planning tools. Strategic indicators. Dashboard.

Decision making.



Figura 1l -
Figura 2 —
Figura 3 -
Figura 4 —
Figura 5 —
Figura 6 —
Figura 7 —

Figura 8 —
Figura 9 —

LISTA DE FIGURAS

Construgcdo do CANVAS Inicial........cooveiiiiiiiiiiiiiiieeee s 50
Matriz SWOT pPONtUAA.........uuuiiiiiiiiiieeeee e 61
Matriz TWOS combinada........ccccoeeiiiiiieeeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeiies 62
Ideiainicial do dashboard.........ccccoeoiiiiiiii 69
Aba de informagdes gerais do dashboard.............cc.eeeeinnns 71
Aba de local de origem da gestante do dashboard............... 72
Aba tempo médio de permanéncia e taxa de ocupacado do

dashboard...........cooooiiiiiii e 72
Aba de indice de satisfagdo do usuério do dashboard........ 74
Dashboard da maternidade............cccceeeeeeiiiiei e 79



Quadro 1 -
Quadro 2 -
Quadro 3 -
Quadro 4 -
Quadro 5 -
Quadro 6 —
Quadro 7 -
Quadro 8 -
Quadro 9 -

Quadro 10 -
Quadro 11 -

LISTA DE QUADROS

Participantes da pesquisa e critérios de inclusao e exclusao 35

DesSCricao dO PICO. ... 37
Publicacfes candidatas ao estudo..........cccceeevvvvvvvenninnnnennn. 47
CANVAS maternidade..........coueuviiiiiiiiiiniiiiiiiee e 51
MALFTZ SWOT ...ttt 57
Definic8o de iNdiCadoresS.......ccooeevviiiiiiiiiiiieeeeeee e 65
ODbjetivos PactuUadosS. ......cooeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 68
Caracterizagcdo dos juizes N0 estudoO..........cceeeevveiiiiviniinnnnen. 76

Instrumento de validacdo de aparéncia de tecnologia
educacional em SaUde.......ccccceeviiiiiiiiii i 77
Caracterizacao dos especialistas do estudo............cccuvveeees 80

System Usability Scale - Avaliacdo dos juizes..................... 81



11

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

3.4
3.5

3.6

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
45.1
45.2
45.3
454
455
4.5.6

4.6

5.1

SUMARIO

INTRODUGAO.......ccuiiiieteieece ettt ee e sae st eanes 15
O pesquisador € 0 ODJetO.......ceeviiiiiii 15
OBUJIETIVOS . ... e e e e 17
GEIAL. s 17
ESPECITICOS .ottt 17
REVISAO BIBLIOGRAFICA.......oo oot 18
A gestéo de saide do Sistema Unico de Salde............c..cocuv.n....... 18
O modelo de gestdo do Sistema Unico de Sadde...........c..ccu....... 19

A avaliacéo para atomada de deciséo na gestdo de servicos de

Planejamento estratégico na gestdo em sadde.........cccccvvevevreeennn. 24
Impactos da gestdo a partir do controle de indicadores
L] = LL=T0 o] o B P EUPRPRRPRR 26

Dashboard como ferramenta de gestdo natomada de deciséo... 28

METODOLOGIA. ..o e e e e 32
TIPO A€ ESTUD . ..eeiiiiiiieiiee e 32
(@ o =T To o Lo I =1 A¥ [0 Lo O PPRURRRRRR 33
SUJEITOS UA PESHUISA . uuuriiiiiiiiiieeeieeie et e e e 35
Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados..... 36
(701 11 = o [0 F=To Lo 1 39
Fase 1: ReVISA0 INtegratiVa...........ccuuuuuiiieeeieiiiee et e e e e e e eeanns 41
Fase 2: Elaboracdo do CANVAS, Matriz SWOT e Matriz TOWS........ 41
Fase 3: Escolha dos indicadores estratégiCos...........ccccceevvevvveeeennnnee. 43
Fase 4: Construcao do protoétipo do dashboard...........ccccceeeeeeeiinnnn. 43
Fase 5: Validac&o de conteldo € aparéncia.........ccccceeeeeeeeeeeeeneensiennns 44

Fase 6: Aplicacdo de uma avaliacdo de usabilidade para os

01011575 [0 = £ 44
ASPECLOS ELICOS € |€QAIS.....cevveeeieiiiiieii e 45
RESULTADOS E DISCUSSAO........oooeeoeeeeee e, 46

Fase 1: ReVIiSA0 iNtegratiVa.........ccceeviiviieiiiiiiiii e 46



5.2
5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.3
5.4
5.5
5.6

Fase 2: CANVAS, Matriz SWOT e TOWS........cooviiiiieieieeeiie e

CANV AS e
MALENHZ SOWT ...ttt e e e e

MALHZ TOWS...cceeeeee e e e e e e e e e e

Fase 3: Definicdo dos indicadOores.........ccccvveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeii

Fase 4: Construcao do dashboard..........cccciiiiiiiii,
= TSI WY £ 11 To F= To2= Lo T
Fase 6: Usabilidade pelos especialistas.......cccccccceeeviiniiiiiiciiiinnnnnn,
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooiiiieeeeeeeeeeeee e
REFERENCIAS......cooiiiitieeeeteee ettt
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA OS PARTICIPANTES DOS GRUPOS
O 1@ N 1

APENCIDE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA OS PARTICIPANTES DAS RODAS DE
CONVERSAS . . e
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS ESPECIALISTAS.........oceevvevienn.
APENDICE D = CARTA CONVITE. ..ottt oo,
APENDICE E — RESUMO DE PESQUISA........coooiiieeee e
APENDICE F — CARACTERIZAGAO DOS JUIZES..........ccoeeurunnne.

APENDICE G - CARACTERIZAQAO DOS ESPECIALISTAS..........
ANEXO A - INSTRUMENTO PARA VALIDA(;AO DE
APARENCIAS DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE
(IVATES) oot

ANEXO B — SYSTEM USABILITY SCALE (S.U.S)uieiiiiiiiriernnnnns

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP..................
ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA......coooeieeeeeeeeee e,

92

94

96
99
100
102
103



15

1 INTRODUCAO
1.1 O pesquisador e o objeto

Como médica formada na Universidade Federal do Ceara (UFC), h&a
guase vinte e sete anos, tendo feito inicialmente especializacdo em pediatria, onde
exercia minhas funcdes assistenciais fui desafiada a montar um servi¢co de auditoria
médica, iniciando assim minha paixdo pela gestdo. Esse desafio trouxe a
necessidade de iniciar estudos nesta area concluindo entdo as especializa¢cdes em
auditoria, gestdo e acreditagao.

Ao adentrar no concurso publico, fui convidada a exercer cargo na
Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA), como gestora. Durante o periodo
de 11 anos tive a alegria de acompanhar a construcdo de inUmeros processos na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), além de, em periodo concomitante,
exercer cargo de geréncia na saude suplementar.

Nessa vivéncia e experiéncia em dois modelos distintos de gestéo,
verifiquei grandes oportunidades de melhorias nos diversos processos, como a
possibilidade de parcerias entre entes publico e privado para entregas de fragilidades
similares, além da necessidade de aplicar instrumentos de planejamento estratégico
na gestéo publica, fato observado com maior eficiéncia na gestéo privada.

O mestrado trouxe a oportunidade de verificar o quanto a academia pode
oferece a sociedade, através do seu corpo docente e seus projetos de pesquisa.

Diante da experiéncia tanto na gestao publica, quanto privada, e com a
inquietude prépria do pesquisador, surge a oportunidade de respostas a algumas
perguntas que poderdo trazer um novo modelo de monitoramento, além de propor
melhorias efetivas a gestdo: O modelo proposto responde a expectativa da
pesquisa? As estratégias de planejamento foram efetivas na construcdo dos
indicadores? Havera uma aplicabilidade do dashboard no servico? O mesmo podera
ser multiplicado em outra area de negocio?

Este estudo apresenta uma alta relevancia pessoal, pois é tema que essa
pesquisadora tem mostrado interesse de estudar ao longo de todo o0 seu percurso
como gestora em saude, assim como a importancia do tema para a ciéncia, para o
processo de melhoria gestdo em qualquer nivel do SUS, no caso para uma

maternidade, nivel secundario, que compde a rede de saude do Estado do Ceara,
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além de servir como um piloto que podera ser replicado em outras areas de negécio
da saude. Nao existe lacuna do conhecimento quanto a construcdo e
fundamentacdo teodrica de um dashboard, instrumento muito comum na area da
administracdo, a lacuna existe quanto a aplicabilidade desse em sistemas de saude

publico com um modelo “customizado” para cada necessidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um dashboard com indicadores estratégicos para gestao de

uma maternidade.

2.2 Especificos

a) ldentificar os principais indicadores da gestdo necessarios para o
gerenciamento de uma maternidade;

b) construir um sistema virtual (dashboard) para organizagcdo e
gerenciamento de capaz de indicadores como uma ferramenta para
gestao;

c) validar a aparéncia e o conteudo do sistema virtual;

d) testar a utilizacdo do dashboard junto aos profissionais da

maternidade.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste conteddo, sdo retratadas tematicas relacionadas ao modelo de
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e sua evolucdo desde 1988; a gest&o na
saude com suas fragilidades e oportunidades de melhorias; a importancia de um
planejamento estratégico com a definicdo de indicadores e seu impacto na gestéao;
definicdo de dashboard como ferramenta agil, préatica e efetiva de gestéo.

Esses titulos procuram relacionar informacdes acerca do objeto da
pesquisa, assim como o0 entendimento do tema em estudo com base em outros
autores. Através da revisdo bibliografica, é possivel avaliar o conhecimento
produzido em pesquisas prévias, destacando conceitos, procedimentos, resultados,

discussodes e conclusdes relevantes.

3.1 A gestdo de saide do Sistema Unico de Satde

A concepcdo de gestdo em saude no Brasil € de um sistema de
descentralizado, administrado democraticamente com a participacdo da sociedade
organizada e das distintas esferas de governo. Podemos compreender 0 processo
de descentralizacdo em saude ndo apenas no ambito das transferéncias de
servicos, mas também das responsabilidades, do poder e dos recursos da esfera
federal para a estadual e a municipal (BRASIL, 2011a). A concepg¢édo de
descentralizacéo, a definicdo dos gestores e suas competéncias sao importantes na
discussédo do papel de cada esfera de governo no SUS.

As funcdes do executivo na saude sdo desempenhadas, no ambito
nacional, pelo Ministro da Saude; no ambito estadual, pelo Secretario de Estado da
Saude; e, no ambito municipal, pelo Secretario Municipal de Saude. Os gestores da
saude desempenham préticas de gestdo necessarias a implementacédo de politicas
na area de saude (BRASIL, 2020), tais como:

a) Formulacao de politicas e de planejamento;

b) Financiamento da saude;

c) Gestdo dos prestadores publicos e privados envolvendo coordenacéo,

regulagéo e controle, avaliagao, sistemas e redes;

d) Prestacao direta de servigos de saude.
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Sendo assim, o conjunto de atribuicbes/competéncias das esferas
governamentais compdem o cenario geral da gestdo da saude no Brasil

O gestor federal é responsavel por: exercer a gestdo do SUS no ambito
nacional; promover o desenvolvimento de sistemas municipais que incentivem a
gestdo estadual e municipal; integrar os sistemas estaduais de forma a compor o
SUS nacional por meio da sua harmonizacdo e modernizacdo; normalizar e
coordenar as fungdes ligadas a gestdo nacional do SUS; participar do financiamento
do SUS ao lado de estados e municipios; exercer o papel de carater normativo;
estabelecer politicas publicas nacionais de saude publica; controlar e fiscalizar
acOes de saude; promover a descentralizacdo para Estados e municipios dos
servicos e acdes de saude (GONCALVES, 2014).

Ja o gestor estadual tem por responsabilidade: exercer a gestdo do SUS
no ambito estadual; incentivar os municipios para que assumam a gestdo da saude,
promovendo condi¢cbes para que essa atencdo seja integral; assumir em funcao
provisoria a gestao da saude dos municipios que ndo se responsabilizaram por essa
guestao; harmonizar, integrar e modernizar os sistemas municipais, coordenando o
SUS estadual; participar do financiamento do SUS com os governos federal e
municipal; descentralizar para 0s municipios 0s servicos e as acdes de saude;
prestar apoio técnico e financeiro aos municipios; controlar, acompanhar, avaliar e
executar agcdes de saude.

E ainda, compete ao gestor municipal: organizar e executar as acdes de
atencdo bésica de saude; planejar, organizar, controlar e avaliar os servicos de
saude publicos e privados; executar os servicos de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e satude do trabalhador; gerenciar a politica
de recursos humanos e de financiamento em ambito local; planejar, organizar,

executar, controlar e avaliar acdes e servi¢os de saude. (BRASIL, 2005, 2011a).

3.2 0 modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu a criagdo do SUS, desde entéo, o
povo brasileiro passa ter direito de um modelo de assisténcia a saude de forma
integral e gratuito que cuida da prevengéo, promogao, cura e reabilitacdo, agregando
assim valores intangiveis e cidadania. A Constituicdo Federal (1988) determinou, em

seu Art. 196, que a saude é um direito de todos e um dever do Estado dando nova
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forma a saude no Brasil, estabelecendo-a como um direito universal (GONCALVES,
2014).

Pelo principio da universalidade, todos os brasileiros tém direito aos
servigos do SUS, que de forma alguma pode ser restrito. O SUS é um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia integral
e completamente gratuita para a totalidade da populacdo, sendo assim reconhecido
internacionalmente (DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

Nenhum pais, independente da sua riqueza, obteve a capacidade de
garantir, a todos o acesso imediato as tecnologias e acdes que podem melhorar a
saude. Nos paises mais pobres, ha poucos servicos de saude disponiveis para
todos. A desigualdade é agravada, em muito, com a diferenca de acesso aos
servicos de salde entre as pessoas de maior e menor renda. Esta consideracdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforca a importancia da existéncia do SUS
no Brasil (MATTOS, 2009; FUNCIA, 2019; GERSCHMAN; SANTOS, 2006).

O modelo descentralizado e com a participacéo da sociedade organizada,
prevé mudancas nas relacdes de poder entre todos os entes federados, seja
municipal, estadual e nacional. O processo de descentralizacdo em saude no Brasil
envolve ndo apenas a transferéncia de servicos, mas também de responsabilidades,
poder e recursos da esfera federal para a estadual e a municipal (FUNCIA, 2019).

Cada esfera de governo tem o seu gestor, como mostrado anteriormente,
sendo sua atuacao definida como um conjunto articulado de saberes e préticas de
gestdo, necessarios para a implementacdo de politicas na area da saude (BRASIL,
2011b). Identificam-se quatro macrofun¢cdes dos gestores da saude:

a) Formulacéo de politicas/planejamento;

b) Financiamento; coordenacdo, regulacédo, controle e avaliacdo (do

sistema/redes e dos prestadores publicos ou privados);

c) Prestacao direta de servigos de saude.

A busca continua por um modelo de gestdo mais eficaz fez com que em
agosto de 2004, fosse organizada pelo Ministério da Saude (MS) uma oficina
denominada “Agenda do Pacto de Gestdo”, com os objetivos de dar inicio ao
processo de discussdo para a revisdao das normas do SUS e estabelecer as
diretrizes metodoldgicas de trabalho para propostas de pactuacdo das questbes

fundamentais para o processo de gestdo do SUS (BRASIL, 2005).
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O objetivo maior desse processo de pactuagdo era a qualificacdo da
gestao publica do SUS, buscando maior eficiéncia, qualidade e efetividade as suas
demandas. O desafio era inovar nos instrumentos e processos de gestao, garantir o
acesso com qualidade, superar a fragmentacdo das politicas de saude, fortalecendo
as relacdes Inter federativos. Nessa agenda, trés dimensdes foram definidas: Pacto
em Defesa do SUS; Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo (BRASIL, 2005).

No pacto pela gestédo foram definidas responsabilidades gerais na gestao
do SUS, listadas a segquir:

a) Garantia da integralidade da atencéo a saude;

b) Participacdo no financiamento do SUS;

¢) Reconhecimento das necessidades da populacéo;

d) Desenvolvimento, a partir da identificagcdo das necessidades, de um

processo de planejamento, regulacéo, programacao pactuada integrada

da atencao a saude;

e) Monitoramento e avaliacao;

f) Definicdo do processo de referéncia intermunicipal das acdes e

servicos de média e alta complexidade a partir da atencao bésica,

g) Promocgéo a estruturacdo da assisténcia farmacéutica,

h) Garantia de acesso da populacdo aos medicamentos, fomentando seu

uso racional e observando as normas vigentes e pactuacdes

estabelecidas;

i) Coordenacdo e execucdo das a¢des de vigilancia em saude;

j) Elaboracdo, pactuacdo e implantacdo da politica de promocdo da

saude, considerando as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

Apesar dos inegaveis avancos, o SUS apresenta inimeras fragilidades,
dentre as quais duas merecem destaque: subfinanciamento e uma insuficiéncia na
gestdo, o que compromete respostas efetivas as demandas dos usuarios do SUS
(CELUPPI et al., 2019; FUNCIA, 2019).

As estratégias dos Pactos surgem como uma oportunidade de melhoria
para os processos insuficientes do Macro SUS. Ocorre que existe uma necessidade
de inter-relacdo entre esses, vimos politicas estruturadas em areas de negdécios
especificos, onde a¢cbes desenvolvidas em um setor impactam ou depende de outro
para sua efetiva resposta. O sistema por sua dimensao de entregas necessita de

sistemas de monitoramento em rede que gere informacdes para o processo de
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inteligéncia epidemiologica, com isso “customizando” as entregas de acordo com a
necessidade daquela populacdo, possibilitando decisdes assertivas e efetivas
(DAIN, 2007).

O SUS em sua dimensdao e complexidade, necessita de um
amadurecimento quanto aos processos decisorios, para que as respostas

encontradas sejam efetivas na promocao, prevencao e assisténcia de seus usuarios.

3.3 A avaliacdo para atomada de decisao na gestao de servicos de saude

A gestéo de servicos de saude tem com a finalidade a busca continua de
melhorias das as entregas, de forma segura, com eficiéncia, eficacia e efetividade.
Nessa construcdo, o gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe
permitem conduzir o funcionamento dos servi¢os na dire¢céo dos objetivos definidos.

Os servicos de salde sdo estruturas organizacionais complexas
extremamente diversificadas, constituidas por profissionais e tecnologias
organizados para a atencdo a saude da populacéo. Por outro lado, os servicos de
saude constituem objetos que desafiam categorizacfes e dificultam as andlises que
buscam identificar e mensurar a sua participagdo e 0 seu impacto sobre os
problemas de saude de populagdes especificadas (SOAREZ; NOVAES, 2017).
Avaliar e tomar decisdes séo tarefas cotidianas do gestor, que torna mais desafiador
na area da saude.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes com 0O
objetivo de ajudar na tomada de decisdo (MOURA et al., 2017).

A avaliacdo constitui um instrumento fundamental de apoio a gestédo pela
sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisdo. A utilizagdo mais
ampla da avaliacdo na tomada de decisdo nos servicos de saude apresenta
dificuldades, pois sua implementacéo requer recursos e tempo, o que dificulta a sua
utilizacdo para problemas que necessitem de solucfes imediatas, somado a isso a
fragilidade de construir e efetivar planejamentos estratégicos (SAVASSI, 2012).

Existe na salde uma pluralidade de atores, dai a importancia de existir
dispositivos institucionais que sejam construidos através da participacdo e debate,
entres esses, visando a construcao de instrumentos de avaliacdo que garantam a

gualidade do produto final, para tanto a importancia de um estudo tedrico
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metodolégico nessa construgdo. Essa concepcdo de avaliacdo cria um campo
proprio de conhecimento para avaliacdo, aumentando a sua interface com o campo
da pesquisa (BRASIL, 2010).

A Avaliacdo para a Gestdo de Servigcos de Saude (AGSS) é um processo
técnico-administrativo e politico de julgamento do valor ou mérito de algo, para
subsidiar a tomada de decisdo no cotidiano, o que significa produzir informacfes
capazes de apoiar uma intervencdo de forma oportuna. E baseada na utilizacdo de
métodos e técnicas de pesquisa na sua concepcdo, formulacdo e implementacéo
(BRASIL, 2011a).

A AGSS tem origem no momento em que ha a identificacdo de uma
situacdo circunscrita, identificada como problema, a partir da definicdo do propdsito
da instituicdo de saude, contida em sua missédo, visao e valores. Esta tarefa deve ser
compreendida como um instrumento ou ferramenta da gestdo para enfrentar e
resolver um problema do servico ou do programa de saude, ou seja, tem por
finalidade propiciar um processo de decisdo oportuno no tempo, com confiabilidade
e abrangéncia de informacdes, segundo objetivos das distintas audiéncias (FALCAO
et al., 2019).

Um bom instrumento avaliativo deve conter as seguintes caracteristicas:
utilidade, oportunidade, factibilidade, confiabilidade, objetividade e direcionalidade
(TANAKA; TAMAKI, 2012). A avaliacdo gera uma informagdo que deve ter a
objetividade necesséria para tornar o processo exequivel dentro do tempo e com 0s
recursos existentes, buscando simplificar processos, limitar a profundidade do
estudo e abrangéncia dos resultados, mantendo o que lhe é fundamental: contribuir
para a tomada de decisdo e sua efetiva implementacdo. Entretanto, a maior parte
das definicbes de avaliacdo se apresenta de forma indissociavel ao processo de
tomada de decisdo ou a sua aplicacdio no campo da gestdo
(CONTANDRIOPOULOS, 2006; TAMAKI et al., 2012Db).

A tomada de decisédo na gestdo em saude € permeada de subijetividade e
incertezas. Essa € uma responsabilidade e uma competéncia formal do gestor que,
além das informacgdes obtidas no processo avaliativo, utiliza o conhecimento pessoal
gue possui (referéncias técnicas, politicas, institucionais, sociais, culturais entre
outras) ou a percepgao que tem do problema, forma uma convicgdo e tomar uma

decisdo, mobilizando recursos necessarios.



24

Para a gestdo, apenas a execucao das acoes decorrentes da tomada e
decisdo serao efetivas na resposta de um problema. Nesse sentido, o julgamento de
valor resultante da avaliacdo devera ter uma audiéncia claramente identificada, pois
esta atua como sustentadora (stakeholders) ndo sé do processo de avaliagdo, como
das decisbes que serdo modificadas ou mantidas a partir de tais resultados.
(OXMAN et al., 2010; TAMAKI et al., 2012b).

Contandriopoulos (2006) cita como o grande desafio da avaliacao:
conseguir incorporar nas suas estratégias os pontos de vista de atores em diferentes
posicbes, a fim de fornecer as instancias de decisdo as informacdes de que
precisam para fazer um julgamento o mais amplo possivel.

A busca de mitigar os desafios de avalicdo da gestdo, levando em
consideracdo analises do passado, do presente e projecbes para a futuro,
minimizando fatores que tragam impactos negativos e aproveitando as

oportunidades no cenario atual sdo os objetivos de um planejamento estratégico.

3.4 Planejamento estratégico na gestdo em saude

A importancia das rela¢gdes e suas interferéncias na gestéo esta posto no
Postulado de Coeréncia (TESTA, 1995), fundamentais para a implementacdo de
politicas publicas. Por meio dele, pode-se realizar uma analise de coeréncia entre 0s
propdésitos de um governo, expressos em seus planos e programas, os métodos e as
tecnologias de gestdo de politicas utilizadas para viabiliza-los, e uma analise,
também, da organizacado das instituicées, o que podera configurar-se como favoravel
ou desfavoravel a formulacdo e a implementacdo de uma determinada politica
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2017).

Para Testa, 0 centro da problematica estratégica € o poder que € ou pode
ser exercido, partindo da definicdo de politica como uma proposta de distribuicéo do
poder, e estratégia como umaforma de implementacdo de uma politica
(GIOVANELLA, 1990; TESTA, 1995).

A gestdo apresenta se com uma grande abertura para incertezas, um
intercambio de problemas, onde a solucdo de um problema determina novos
problemas. Dai a necessidade de uma busca continua por instrumentos que

facilitem mitigar os riscos envolvidos no processo.
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Na busca por novos modelos, Matus desenvolve o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), descrito como um corpo tedrico-metodoldgico-pratico
sélido, potente para lidar com a complexidade da realidade social, considerando a
capacidade de planejamento de outros atores, a ocorréncia de surpresas e a
existéncia de incertezas, o0 método nos reporta a encarar a realidade com todas as
suas nuances (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2015).

Esse instrumento privilegia 0 momento situacional. Matus, o define como
(2987, p. 297), "[...] instancia, ocasido, circunstancia ou conjuntura pela qual passa
um processo continuo, ou em cadeia, que ndo tem comeco nem fim definidos”.
Onde, dentro do processo de planejamento, esses momentos encadeiam-se e
compdem circuitos repetitivos para amparar-se mutuamente e passar sempre ha
outro distinto (MATUS, 1987).

Na visdo do PES, planejamento e gestdo sao inseparaveis, o plano ndo é
0 desenho no papel, mas um compromisso de acao que visa resultados, impacto
nos problemas selecionados, que se traduzem em novas situacdes mais favoraveis
do que a situacao inicial (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2017).

Os instrumentos de planejamento tém por finalidade: apoiar o gestor na
conducdo do SUS no ambito de seu territério, de modo que alcance a efetividade
esperada na melhoria dos niveis de saude da populacédo e no aperfeicoamento do
sistema, disponibilizando os meios para o aperfeicoamento continuo da gestéo
participativa e abrindo possibilidades de negociacdo entre os atores, para superar
conflitos em vez de nega-los, buscando sempre negociar interesses, propde
articulacdo, integracdo e negociacdo (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2015).

Planejar € um processo continuo, sistematico e com o0 maior
conhecimento possivel do futuro, tomar decisdes atuais que envolvam riscos e
organizar as atividades necessarias a execucdo dessas decisdes. O Planejamento
Estratégico (PE) pode ser definido como: um processo continuo, sistematico,
organizado e capaz de prever o futuro, de maneira a tomar decisdes que
minimizem riscos. Para Kotler (1992, p. 63), “planejamento estratégico é definido
como o processo gerencial de desenvolver e manter uma adequacgédo razoavel
entre os objetivos e recursos da empresa e as mudancas e oportunidades de
mercado”. (CONASS, 2013; GIOVANELLA, 1990; INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2015).
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O planejamento estratégico € um pensamento sistémico que ajuda na
hora de definir e alcancar objetivos. Na area da saude, ele ajuda a identificar
problemas e mensurar indicadores. Ocorre que a participacdo de varios atores,
assim como varias formas de influéncia torna mais complexo essa entrega na
area da saude, levando a existéncia de vérios riscos (BRASIL, 2011c).

Para estruturar este processo € preciso realizar um diagnostico que vai
identificar a visdo, missdo e os valores da instituicdo. Além de realizar uma
analise interna (forcas e fraquezas) e externa (ameacas e oportunidades),
buscando referencias com critérios sociais e financeiros, bem como um estudo
dos concorrentes. Esse diagndéstico permite elaborar o planejamento através da
definicdo de objetivos metas e estratégias que que irdo compor o plano de acao
(CONASS, 2013).

Pelo exposto podemos afirmar que o PE é uma ferramenta fundamental
para o alcance dos objetivos de uma organizagdo, especialmente diante das
profundas transformacdes nas naturezas dos negocios e a reforma das estratégias
empresariais, sendo a estratégia propriamente dita a acdo ou caminho mais
adequado a ser executado para atingir as metas organizacionais.

No presente estudo, o conceito de Planejamento Estratégico a ser
seguido sera o de Kotler, por entender a necessidade de desenvolver um modelo
gue busca uma adequacéo entre os objetivos definidos e os recursos disponiveis
para que 0 servico responda as necessidades, mudancas e oportunidades do

sistema, através do atingimento das metas pactuadas.

3.5 Impactos da gestdo a partir do controle de indicadores estratégicos

Uma das criticas que hoje se tem no SUS é o controle de processos e
conciliagdo orcamentario-financeiro, nem sempre vinculadas a avaliagdo dos
resultados, das metas, dos objetivos a serem alcancados. Esses problemas se
agravam dia a dia, criando um embate entre gestores publicos e 6rgdos e entes de
controle que parecem dissociados da realidade dos fatos. (LIMA; ANTUNES; SILVA,
2015).

Ja que a atualidade pode ser caracterizada como a era da informacao,
com recursos crescentes e condi¢fes inéditas para a producdo e disseminagdo de

conhecimento em todas as areas, a demanda das organizacfes publicas de saude
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por uma gestdo estratégica e eficiente se torna cada vez maior, necessitando cada
vez mais do conhecimento e utilizacdo inteligente dos sistemas de informacao
(NORONHA; SANTOS; PEREIRA, 2010).

Sendo assim, 0 monitoramento e a avaliagdo de indicadores, como parte
da gestdo da saude, representam importantes instrumentos de andlise da execucgéo
das acbes a luz dos resultados alcancados e do cumprimento de metas, subsidiando
assim, a tomada de decisdes e planejamento de acdes por gestores e profissionais
de saude, independentemente do nivel hierarquico. Os indicadores de saude
refletem o quadro real/atual das circunstancias de satde de uma populagcdo (LIMA;
ANTUNES; SILVA, 2015).

Os indicadores sdo variaveis que visam fornecer a melhor referéncia
possivel de uma acao, no entanto, podem existir inimeros conjunto de indicadores
gue poderéo formar essa imagem. Em face desse rol de possibilidades, a escolha
dos indicadores que serdo utilizados em uma avaliacdo constitui uma das tarefas
criticas do avaliador (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE,
2008).

A OMS determina que na escolha de um indicador deve ser levada em
consideragdo a sua validade (medir efetivamente o que pretende medir), a sua
fiabilidade (apresentar o mesmo resultado mesmo que seja utilizado por pessoas ou
em circunstancias diferentes), a sua sensibilidade (capacidade de captar mudancas
na situacdo ou no objeto estudado), e sua especificidade (refletir mudancas apenas
no objeto que estd sendo estudado) (ESCRIVAO JUNIOR, 2004: SOAREZ;
PADOVAN; CICONELLI, 2005).

Os indicadores refletem o sistema de valores do profissional que os
constréi, o que implica em que formule certas hipéteses e perguntas e ndo outras.
Nesse sentido, cabe ao avaliador fazer com que as estratégias institucionais (em
contraposicdo aos pessoais) sejam contemplados no momento do processo
avaliativo.

Informacdes providas pelos indicadores de saude embasam o
planejamento, a execucéo e a avaliacdo das acOes realizadas, na medida em que
propiciam o conhecimento sobre aspectos relevantes da populacdo, além disso,
reduzem o grau de incerteza sobre sua situacdo de saude e apoiam a busca de

possiveis solucdes e providéncias (CARVALHO, 2009).
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Além do mais, um sistema de informacgfes em saude que funcione bem é
aguele que nao s6 garante a producdo de informacdo confiavel, mas também que
fornece analises que orientam as atividades em todos as partes do sistema. Assim,
as estatisticas de saude devem permitir que os tomadores de decisdo, em todos 0s
niveis do sistema, identifiquem avancos, problemas e necessidades, tomem
decisbes baseadas em evidéncias sobre politicas e programas de saude, e aloquem
de forma otimizada recursos, na maioria das vezes escassa. (MUTALE et al., 2013).

Em 2021, O Governo do Estado do Ceara lancou o Programa Cuidar
Melhor, que estabelece um pacto de cooperagdo entre Estado/municipios e
sociedade/cidaddo. Esse visa 0 alcance de melhores resultados em indicadores de
gualidades definidos, com premiacdes para 0S municipios que obtiveram o0s
melhores resultados nesses indicadores, um exemplo concreto de como otimizar
recursos através da utilizagéo de indicadores (CEARA, 2021).

Atrelado a estes parametros, a adocéo de ferramentas de gestao também
€ de importante contribuicdo para o desenvolvimento de um servico de exceléncia
gue antecipa as demandas dos usuarios e viabilizam as acbes gerenciais,
colaboram para a identificagcdo, compreenséo e solucao de problemas (GALDINO et
al., 2016).

Entre as ferramentas de gestdo, destaca-se o Dashboard, agil, pratico
e objetivo, de visualizacdo rapida que contem indicadores gerenciais, que busca
facilitar o entendimento desses pelos gestores, ajudando a mensurar o resultado

da area de negdcio e que agrega efetividade aos processos decisorios.

3.6 Dashboard como ferramenta de gestdo natomada de deciséo

Um gestor, para realizar seu trabalho, precisa ter ao seu alcance, da
forma clara e objetiva, as informacgdes disponiveis sobre o assunto em alvo de sua
analise, independente da sua area de gestdo. E cada vez mais crescente o volume
de dados disponiveis para analise, com isso a necessidade de utilizar de
mecanismos que auxiliem o gestor na tomada de decisdo com maior acuracia
possivel (AHREN, 2017).

O cotidiano dos gestores da area de salde apresenta desafios cada vez
mais exigentes e complexo. A necessidade de ponderar, analisar e decidir, tendo

como base em um grande numero de dados disponiveis, faz com que estes
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profissionais necessitem do auxilio de ferramentas que os ajude a compreender
diversas possiblidades de cenarios. Na busca de entregas cada vez mais efetivas.

Lemos (2015) aborda o Business Intelligence (Bl) como um termo
genérico para descrever o levantamento de informacdes sobre as informacdes
internas e externas da organizacdo, para tomar melhores decisfes de negécios. O
Bl trata-se de um processo de recolha, tratamento e difusdo de informacédo que tem
como objetivo a reducao da incerteza na tomada de todas as decisdes estratégicas
(LEMOS, 2015).

A maneira mais comum de apresentar as informagdes de um Bl aos
gestores é através dos painéis de informagdo ou Dashboards. Segundo Turban,
Sharda, Aronson e King (2009), dashboards sdao componentes comuns na maioria
dos sistemas de gerenciamento de desempenho. Eles proporcionam exibicbes
visuais de informacdes, que sdo consolidadas e organizadas em uma tela Unica para
serem absorvidas facilmente, se uma forma &gil e objetiva (TURBAN et al., 2009).

Para um panorama sistémico dos setores que compdem a administracao
publica de saude, as informagcbes devem estar bem armazenadas, de maneira
simples e de linguagem direta, para facilitarem o processo decisério dos gestores
(PEREIRA; TOMASI, 2016). Para essa finalidade, o uso de planilhas, relatérios e
graficos ajudam, mas ja sdo ultrapassados para analise concreta de dados, nao
sendo suficientes para suprir as necessidades mais urgentes. Conforme a tecnologia
foi evoluindo no mundo corporativo, surgiram os dashboards que evitam esforcos
desnecessarios e ter uma visdo mais ampla de todo o cenério corporativo para,
assim, tomar decisdes estratégicas e assertivas (FERNANDES et al., 2020).

Dashboards s&do exibicbes visuais de informacdes, relevantes e
organizadas, indispensaveis para alcancar um ou mais objetivos. Tais informacfes
sdo organizadas em uma Unica tela para que a informacdo possa ser monitorada
pelos gestores de forma rapida, permitindo, de forma simples, a visualizagdo e
monitoramento de um conjunto complexo de dados sob a forma de indicadores
(MONIZ, 2018). Os dashboards de gestédo séo assim denominados por analogia aos
painéis de instrumentos dos automoéveis, onde indicadores monitorizam em tempo
real eventos mais ou menos criticos, permitindo ao gestor perceber, através da
utilizacdo de escalas e sinais de alerta, o estado da sua administracdo (HAMMES,
2018).
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Um dashboard de saude tem o seu foco em indicadores especificos de
saude bem como outros cuja performance tenha impacto nos resultados em saudde.
A informacdo disponivel tem agora mdultiplas origens, ndo somente nos
estabelecimentos de saude, com origem em prescri¢ées, consumos, procedimentos
e exames complementares, mas também em diversos estudos observacionais,
surgindo de uma forma nao estruturada, ndo relacionada e com graus de qualidade
variaveis (FERNANDES et al., 2020; MUTALE et al., 2013).

Para Nogueira et al. (2017), um dashboard € uma ferramenta simples,
gue permite a visualizagdo e monitoramento de um conjunto mais ou menos
complexo, ou ndo, de dados sob a forma de indicadores e auxiliam na tomada de
decisao, das mais variadas formas (NOGUEIRA et al., 2017):

a) ldentificando, padrdes, correlacdes e tendencias;

b) Simplificando a analise de dados complexos;

¢) Contribuindo para o foco no objetivo;

d) Potencializando a (re)definicdo de estratégias e provocando a acéao:

sustentando a decisao e a a¢ao;

Um dashboard na area da saude tem o seu foco em indicadores
especificos de saude, bem como outros cuja performance tenham impacto nos
resultados em saude. O acesso a informacdo de qualidade em tempo real, na area
de saude, € uma ferramenta fundamental de gestdo permitindo a tomada de decisao
e acoOes especificas (IACHECEN, 2019), como:

a) Monitoramento e avaliacdo continuos: através da observacdo dos

resultados e dos objetivos definidos;

b) Ajustar os recursos e servigos, permitindo a reducdo de tempos de
espera e o aumento de eficiéncia de servicos, ajustando 0s recursos
disponiveis as necessidades;

c) Priorizagdo de doentes, segmentando e estratificando os doentes
conforme riscos e tendencias;

d) Minimizacdo de erros, permitindo uma melhor comunicacdo e o
compartilhamento de resultados e experiéncias;

e) Analise preditiva através da utilizagdo de algoritmos e técnicas
estatisticas, 0 que possibilita identificar a probabilidade de

comportamentos futuros com base em dados historicos.
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Dado o custo elevado da prestacdo de cuidados de saude publica e a
necessidade crescente, ou mesmo regulamentar, de demonstrar resultados, quanto
a gestdo da saude, positivos, os dashboards mostram-se ferramentas importantes
para a melhoria da eficiéncia e seguranga na tomada de decisao e de contencao de
custos na administragdo publica da saude.

O dashboard oferece uma visdo centralizada de dados estratégicos,
oferecendo uma comunicacdao clara, simples e objetiva, através de recursos visuais
dindmicos como gréficos, infogréficos ou linhas de tendéncia, permitindo uma
horizontalizagdo das informacdes, aumentando a transparéncia gestao, otimizando
tempo e permitindo um planejamento mais seguro e sustentavel para o negécio,

sendo, portanto, um diferencial para a gestéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A construcdo do dashboard leva em consideracdo o monitoramento de
informacdes relevantes de todo o ciclo assistencial, que pode ser usada como
ferramenta de gestdo, buscando o desenvolvimento de acbes de planejamento para
mitigar riscos como pendéncias assistenciais, administrativas e sociais, além de
promover acdes de melhorias continuas, na perspectiva de otimizar os leitos e
garantir uma melhor regulacdo de gestantes ao servico através da integracao dos
processos de trabalho pelas equipes.

O estudo foi desenvolvido em seis fases (Fluxograma 1). A primeira fase é
composta pela reviséo literaria, descrita no referencial teérico, onde sao retratadas
tematicas relacionadas ao modelo de gestdo do SUS, e sua evolucdo desde 1988; a
gestdo na saude com suas fragilidades e oportunidades de melhorias; a importancia
de um planejamento estratégico com a definicdo de indicadores e seu impacto na
gestdo; definicdo de dashboard como ferramenta agil, pratica e efetiva de gestéo.

A segunda fase contemplou uma reunido com os stakeholders, sujeitos da
pesquisa, para elaboracdo do CANVAS, matriz SWOT e matriz TWOS. Os
indicadores estratégicos para a gestdo da maternidade, foram definidos como
referéncia durante a terceira fase do projeto. Durante a quarta fase ocorreu
construcdo de um prototipo do dashboard. Na quinta fase foi realizada a validacao
de conteudo e aparéncia por juizes. Por ultimo, ocorreu a aplicacdo da metodologia
no System Usability Scale (S.U.S) como ferramenta para avaliar a usabilidade pelos

profissionais que utilizam o objeto de estudo.
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Fluxograma 1 — Fases de desenvolvimento do estudo metodolégico

1. Revisido
bibliografica

2. CANVASe
Matrizes SWOT

3 Escolha de
indicadores

4 Construcdo do
dashboard

2. Validacédo de
aparéncia

Etapas do Estudo Metodolégico
I

— 6. Aplicacdono S.US

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Cenario do estudo

Este estudo foi desenvolvido na maternidade do Hospital e Maternidade
José Martiniano de Alencar, que pertence a rede publica de saude do Estado do
Ceara. Essa esté contida em uma das areas de negdécio do hospital cujas principais
entregas sao procedimentos cirdrgicos e obstétricos. A instituicdo € referéncia
secundaria para a rede materno infantil do estado para partos de risco habitual e
média complexidade e também é reconhecida pelo seu comprometimento com a
rede local do SUS, através de um atendimento de qualidade.

Destaca-se, no seu escopo de entrega, ser um hospital escola que
participa da formacdo de residentes e internos em diversas areas de formacéao
assistencial. Trata-se de um hospital “porta fechada”, que n&o possui emergéncia,
sendo suas pacientes vindas da CRESUS (Central de Regulacdo de Leitos
Estaduais) ou por intermédio de uma demanda interna dos consultérios de

obstetricia, sendo suas consultas reguladas pela central de regulacdo do Estado.
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A maternidade diferencia-se por uma busca continua de melhorias,
estimulando o processo de inovacdo no modelo de gestdo, assim como uma
assisténcia humanizada as parturientes e seus acompanhantes, desde sua
admissdo até a sua alta. Oferece ambiéncia adequada, com acolhimento e
empoderamento as gestantes que participam de forma ativa de todo o processo
decisorio da sua assisténcia.

A maternidade do estudo possui atualmente 29 leitos, equipada com 18
leitos de obstetricia, trés leitos de PPP (pré-parto, parto e pos-parto) e oito leitos de
bercario de médio-risco. A equipe é composta por obstetras, neonatologistas,
anestesistas, fonoaudidloga, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologas,
enfermeiras e técnicas de enfermagem, para melhor atender as gestantes da rede
salude publica. A maternidade cumpre com todas as diretrizes do Ministério da
Saude (MS). Aos recém-nascidos (RN) sdo ofertados todos os exames, de triagem
neonatal: como a teste do pezinho, teste do reflexo vermelho (teste do olhinho),
oximetria de pulso (teste do coracdozinho), triagem auditiva neonatal (teste da
orelhinha) e teste da linguinha, que podera detectar eventuais problemas de fala no
bebé (CEARA, 2015). Assim como assegurado o acompanhamento desses RN até
dois anos de idade, através do ambulatério de puericultura.

O Hospital e Maternidade tem em seu escopo as seguintes premissas
(CEARA, 2013):

a) Missao: Prestar assisténcia ao usuario do SUS oferecendo servicos de

média complexidade com qualidade em Clinica Médica, Clinica Cirargica

e Gineco-obstetricia, promovendo e garantindo acbes de saude

integradas ao ensino e pesquisa, tornando-se referéncia como instituicao

hospitalar;

b) Valores:

- Etica como principio basico.

- Exceléncia dos servicos prestados.

- Humanizacao na relacdo meédico, paciente e colaboradores.
- Transparéncia na gestao.

c) Visdo: Ser um hospital terciario, humanizado, oferecendo servico de

gualidade, consolidando-se como o centro de referéncia nas areas de

Gineco-obstetricia, Clinica Médica e Clinica Cirurgica.
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4.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa funcionarios representantes da cadeia
operacional do macro processo da maternidade, alguns tinham participacao direta
na gestdo e outros sdo colaboradores assistenciais. Entende-se a importancia de
compor um grupo heterogéneo, seja na categoria profissional, assim como no nivel
de lideranca, visto que, as diferentes formas de visdao do servico possibilitam

entregas mais legitimas.

Os critérios de inclusao e exclusao estéo definidos no Quadro 1.

Quadro 1 — Participantes da pesquisa e critérios de inclusao e excluséo

Participantes Critérios de Incluséao Crlterlos~de Quantidade
Exclusao Proposta
Diretor clinico Ocupar o cargo ha pelo — 01
menos 6 meses
Coordenacdo da Ocupar o cargo hé pelo
maternidade rrr)lenos 6 ?nesesp 01
(obstetricia)
Coordenacéo da Ocupar o cargo héa pelo 01
neonatologia menos 6 meses -
Estar ausente no
Chefia da enfermagem Ocupar o cargo ha pelo | periodo da coleta por 01
(maternidade) menos 6 meses razBes de licenca ou
férias
Técnicos da assisténcia Estar atuando por um E,S tar ausente no
(sala de parto, bercério periodo minimo de 4 per|~odo da poleta por 03
’ ’ razdes de licenca ou
AC) meses .
férias
Estar ausente no
Estar atuando por um ;
. A p oy periodo da coleta por
Enfermeira da assisténcia periodo minimo de 4 ~ ) 03
razbes de licenca ou
meses e
férias
Estar ausente no
_ Estar atuando por um .
Profissional da . oy periodo da coleta por
o periodo minimo de 4 ~ . 01
admisséo razdes de licenca ou
meses e
férias
Estar ausente no
_ Estar atuando por um periodo da coleta por
Profissional do eriodo minimo de 4 razBes de licenga ou 01
ambulatorio P e ¢
meses férias
TOTAL 12

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para participar da elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados
utilizou-se uma amostra de 12 profissionais, sendo que onze responderam ao
convite na primeira etapa, na segunda participaram nove e na terceira etapa quatro,
por serem os stakeholders gestores do estudo.

Este estudo foi apresentado aos profissionais, com seus objetivos gerais
e especificos. Os participantes convidados que concordaram em participar do
estudo, tiveram sua anuéncia registrada por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE (Apéndice A-C).

4.4 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a outubro de 2021, foi
composta de seis etapas. A primeira etapa foi uma revisdo ampliada de literatura dos
ultimos cinco anos dos descritores definidos no estudo.

Esta etapa se apoiou na revisao integrativa, denominada marco teoérico.
Utilizando os descritores controlados: “Gestdo em saude”, “Planejamento
estratégico”, “DASHBOARD?”, “painel de controle”, “painel de indicadores”. Realizou-
se os cruzamentos: “Gestdo em saude” and “Planejamento estratégico” and
“‘DASHBOARD” or “painel de controle”, or “painel de indicadores”. Como critérios de
incluséo foram definidos: pesquisa disponivel na integra e com acesso gratuito nas
bases de dados selecionadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que tenham
utilizado instrumento semelhante ao objeto de estudo e que tenham sido publicadas
a partir de 2017 a 2021.

Para a busca dos artigos duas estratégias, PICO e PRISMA, foram
utilizadas. A estratégia PICO representa um acronimo para Paciente, Intervencao,
Comparagéao e “Outcomes” (desfecho). Esses quatro componentes sao os elementos
fundamentais da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca
bibliografica de evidéncias (Quadro 2). O componente Comparacdo nédo se aplica a
pesquisa, visto que o protétipo a ser desenvolvido sera elaborado conforme os
indicadores considerados estratégicos, pontualmente, para a gestdo da maternidade

em estudo.
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Quadro 2 — Descri¢céo do PICO

P | Servicos de saude “or” Hospital

“or” Clinica

Sistema de informacdo “or
Monitoramento de dados “or’
Painel de indicadores

C | ——

O | Melhoria no processo de gestéo

Fonte: Elaborado pela autora.

A ferramenta PRISMA é um método estruturado de organizacdo de
informagdes contidos em artigos, revistas, livros, monografia etc, que permite a
analise e organizacdo do processamento das informacdes existentes sobre
determinado tema e tornando mais &gil a leitura. (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015; MCGREGOR; BROPHY, 2005). Para um efetivo controle existe um
fluxograma proposto (Fluxograma 2), que facilita a organiza¢ao do trabalho.

Fluxograma 2 — Critérios de escolha e exclusao de artigos

Numero de artigos
excluidos por ser
duplicatas

Numero de artigos
excluidos

Numero de artigos
com texto completo
excluidos, com
razoes

Fonte: Adaptado de GALVAO, PANSANI, HARRAD (2015).
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Este estudo visou utilizar a metodologia na area de servigo de saude para
definicdo de indicadores estratégicos para a maternidade em estudo.

Na segunda etapa da pesquisa, foram realizadas aplicacbes de
instrumentos para elaboragcdo de um planejamento estratégico e definicdo dos
indicadores, junto aos sujeitos da pesquisa. Os instrumentos aplicados foram a
construcdo do CANVAS, construcado da Matriz SWOT e Matriz TOWS.

O CANVAS guando destinado a negdcios, tem por objetivo analisar e
levantar informagdes que visam sustentar a empresa, identificar o modo como a
empresa ganha seu sustento. Quando os talentos da organizagéo tém isso definido,
facilita compreender o melhor modo da organizacdo ser bem-sucedida. Além disso
auxilia na identificacdo dos seus clientes, produtos/servicos.

O Business Model Canvas trata-se da combinacdo de nove componentes
para definir o modelo de negécios, uma técnica poderosa que cria esquemas que
fazem o funcionamento da organizacdo dar certo. O principal enfoque do CANVAS é
trazer clareza para os objetivos centrais da empresa, apontando as suas forcas,
fraquezas e prioridades (FALCAQO et al., 2019).

A Andlise SWOT, acronimo das palavras da lingua inglesa Strengths,
Weaknesses, Opportunities e Threats (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas), enquadra a analise SWOT na escola de pensamento sobre formulacdo
estratégica conhecida como Escola do Design, que entende estratégia econémica
como a unido entre qualificac6es e oportunidades que posicionam uma empresa em
seu ambiente (MARIA et al., 2020).

A matriz SWOT combinada, também conhecida como matriz TOWS,
complementa a Analise SWOT. Além da analise das forcas, fraquezas, ameacas e
oportunidades, a TOWS faz uma analise dos pontos negativos de forma a
transforma-los em pontos positivos. Dessa forma, ela é utilizada para gerar
alternativas estratégicas apds a obtencao dos resultados da matriz SWOT. (PAES-
DE-SOUZA et al., 2019).

A etapa inicial foi constituida de trés sub etapas: reunido inicial de
alinhamento com todos os convidados da pesquisa para apresentacao do projeto,
elaboracdo do CANVAS da maternidade em estudo, entrega de um questionario
com 0s quatro elementos que compdem a Matriz SWOT, o qual foi respondido

individualmente.
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Na segunda etapa foram concatenadas as respostas dos questionarios
entregues, a terceira foi uma segunda reunido para apresentacdo: do CANVAS
elaborado com revisdo, apresentacdo da Matriz SWOT elaborada partir das
definicdes dos sujeitos da pesquisa. A partir dessa matriz, realizado a escolha de
trés elementos principais de cada quadrante da matriz e pontuagéo na escala de um
a trés, sendo uma menor pontuacao e trés a maior, com isso elaborado a Matriz
TOWS. As reunifes tiveram duracdo média de duas horas e foram realizadas na
sala de reunido do centro de estudos do hospital que pertence a maternidade.

Na terceira etapa foram definidos os indicadores que constituiram o
dashboard. A escolha dos indicadores ocorreu a partir dos objetivos, metas e
estratégias elaborados em resposta a Matriz TOWS, os mesmos foram
apresentados aos stakeholders participantes do estudo, exclusivamente os ligados a
gestao.

A quarta etapa consistiu na elaboracdo do DASHBOARD, que contenha
os indicadores estratégicos definidos conforme etapas anteriores.

Na quinta etapa ocorreu a validacdo de conteddo e aparéncia pelos
juizes, atraves dos seguintes instrumentos: Instrumento de Validagdo de Aparéncia
de Tecnologias Educacionais em Saude, IVATES (SOUZA; MOREIRA; BORGES,
2020). Por fim, a sexta etapa foi aplicado o Instrumento de avaliacdo de usabilidade

pelos profissionais utilizando o System Usability Scale (S.U.S).

4.5 Coleta de dados

O estudo concentrou-se nesta etapa do projeto, a qual foi dividia em seis
etapas progressivas, assim como destrinchado no Fluxograma 3 e descrito nos

subitens seguintes.



Fluxograma 3 — Coleta de dados sequencial
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4.5.1 Fase 1. Revisao integrativa

A pesquisa foi realizada no Portal Regional da BVS, utilizou-se a busca
booleana nos toépicos de titulos, resumos e palavras-chave com a seguinte
combinagdo de descritores: “Gestdo em saude” and “Planejamento estratégico” and
“‘DASHBOARD” or “painel de controle”, or “painel de indicadores”, com os seguintes
critérios utilizados para a selecdo: publicacdes nos idiomas inglés, portugués e

espanhol; e publicadas entre 2017 a 2021.

4.5.2 Fase 2: Elaboracdo do CANVAS, Matriz SWOT e Matriz TOWS

A primeira fase foi dividida em quatro sub fases:

Subfase 1: Foi realizado uma reunifo com os stakeholders da
maternidade; este grupo foi composto por representantes de toda a cadeia da linha
de cuidado do paciente na maternidade, uma representante da admisséao,
coordenadores meédicos da obstetricia e neonatologia, coordenadora da
enfermagem, enfermeiras da area da assisténcia e técnicas de enfermagem. Foram
convidados 12 participantes, comparecendo 10 para a reunido. Houve convite para
participar do encontro a coordenadora do centro de estudo.

A reunido ocorreu no dia 16/09/2021 as 10hrs na sala de reunido do
centro de estudo, com duracdo de aproximadamente duas horas.

Durante a reunido ocorreu a distribuicdo de adesivos, canetas e uma
cépia da tela que estava projetada. A partir de entédo foi explanado o qué cada um
dos nove elementos que constituem o CANVAS representava. A seguir todos
escreveram o que entendem ser a resposta nos adesivos, 0s quais eram colados na
area que corresponde ao elemento explicado. Foi reforcado que n&o existe o “certo
ou errado”, pois trata-se de uma construcdo que responde a um diagnéstico da
referida maternidade em estudo e que existe a liberdade para que cada um
responda de acordo com sua vivencia, experiencia, forma de avaliar, dai a
importancia da participacdo de stakeholders que pertencam a todas as etapas da
experiencia do cliente na maternidade.

Ao final da reunido houve a entrega do CANVAS com todos os adesivos

aplicados pelos participantes da pesquisa.
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Por fim, houve a entrega de um novo instrumento, Matriz SWOT. Dois
impressos, um que continha a definicdo de cada item do instrumento e 0 outro em
branco, para que fosse preenchido individualmente. Foi acertado as respostas
seriam recolhidas em até sete dias para que os dados fossem tabulados e
apresentados junto ao CANVAS construido na préxima reuniao.

Subfase 2: Nesta fase foi realizada a coleta das respostas da Matriz
SWOT, para tabulacdo dos dados a serem apresentados. No sétimo dia apods a
reunido inicial foi feita a coleta das respostas junto aos participantes da pesquisa,
nao era necessario ter a identificacdo do participante nas suas respostas, a pesquisa
foi entregue a onze dos participantes, obtendo-se resposta de nove desses. Essas
foram tabuladas e composta a da Matrix SWOT, a qual seria apresentada ao grupo
na préxima reunido.

Subfase 3: Cerca de 20 dias apds o primeiro encontro, foi realizada uma
segunda reunido, a qual foi dividida em trés momentos:

a) Apresentacdo do CANVAS tabulado com as respostas dos participantes.
Apoés a leitura de cada um dos itens que o compdem utilizando a mesma
sequéncia da apresentacao inicial, o grupo solicitou alteragdes ou propostas
adicionais em quatros dos elementos que compdem o CANVAS, sendo
eles: Seguimento de clientes, Relacionamento com Clientes, Atividades
Chaves e Estrutura de Custo. Concluido assim o CANVAS da Maternidade
em estudo.

b) No segundo momento foram apresentados os dados tabulados na Matriz
SWOT, conforme resposta dos participantes. Realizado a discursao de cada
item definido nos quadrantes da matriz. Uma vez definido os itens de cada
quadrante da matriz, foi realizada a escolha dos trés que s&o mais
importantes que respondam as necessidades na maternidade me estudo.

c) No terceiro momento, a partir da escolha dos itens que compdem cada
guadrante da SWOT, foi solicitado ao grupo uma pontuacédo de 1 a 3 para
cada um dos itens, sendo trés 0 mais impactante para a gestdo e 1 o menos
impactante, lembrando que todos os itens poderiam ter pelo grau de
influéncia, a mesma pontuacdo. Em seguida aplicada a nota para cada item
na tabela de Excel que contem a férmula que gera o cruzamento para
compor a pontuacdo da Matriz SWOT Combinada (TOWS).
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Subfase 4: Com a entrega desses instrumentos, foram definidos:
objetivos, metas e estratégias que respondesse ao diagnodstico feito pelo grupo
participante da pesquisa. O grupo escolheu os quadrantes da matriz TOWS que
respondem as perspectivas de crescimento e desenvolvimento. Com base nessa
entrega foram definidos os indicadores que respondem as necessidades para a
gestdo da maternidade em estudo.

Entende-se que para uma gestdo em saude é relevante o uso efetivo dos
dados qualitativos e quantitativos disponiveis as instituicbes. Os indicadores
hospitalares sdo dados numéricos capazes de sintetizar e apresentar 0S servigos
ofertados determinando a adequacao e a eficicia das praticas utilizadas na gestao
da organizacdo. Sao através deles que conseguimos identificar as necessidades de
introduzir novas ferramentas que permitam a melhoria do processo de trabalho pelas
equipes, subsidiando o desempenho da organizacdo frente as melhores préticas

disponiveis no setor.

4.5.3 Fase 3: Escolha dos indicadores estratégicos

Para construcdo dessa fase foi utilizada a matriz TOWS. O grupo
escolheu os quadrantes de maior pontuacdo e que respondessem as perspectivas
de crescimento e desenvolvimento para definicdo de objetivos, metas e estratégias.

Uma vez concluida esta fase, os encaminhamentos foram apresentados
aos stakeholders estratégicos: Diretor clinico, coordenadores da obstetricia e
neonatologia e gerente de enfermagem. Os quais, com base no estudo apresentado,
fizeram a escolha dos indicadores estratégicos para a gestdo da maternidade em

estudo.
4.5.4 Fase 4: Construcdo do prot6tipo do dashboard
A construcdo do dashboard foi realizada a partir de uma tabela de Excel,

gue contém os dados enviados pela maternidade, utilizando uma base de dados do

periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2021.
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Foi aplicado a metodologia Business Intelligence (BI) por meio do
software PowerBl da Microsoft no qual desenvolveram-se dashboards, contendo
gréaficos interativos em painéis em concordancia através de parametros que estao

sendo empregues conforme dados colhidos do estudo (TURBAN et al., 2009).
4.5.5 Fase 5: Validacao de conteudo e aparéncia

Para validagdo da aparéncia foi utilizado o Instrumento para Validagao
de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES). Os itens
analisados foram avaliados por uma escala adjetival com cinco opcbes e
respostas: 1= discordo totalmente, 2=discordo parcialmente, 3=discordo,
4=concordo e 5= concordo totalmente (Anexo A).

O protétipo a ser avaliado foi enviado por WhatsApp LLCY, junto a carta
convite (Apéndice D) e um resumo de pesquisa (Apéndice E) assim como a planilha
de categorizacdo dos juizes (Apéndice F). Foi usada para tanto a plataforma do

Google Forms, para coleta das respostas.
4.5.6 Fase 6: Aplicacdo de uma avaliagao de usabilidade para os profissionais

Nesta fase, os participantes foram escolhidos de forma intencional:
agueles que irdo trabalhar diretamente com o dashboard ou que participam da
gestdao do hospital da maternidade em estudo, desses, quatro participaram da
primeira etapa do processo. Foram convidados por intermédio de Carta Convite
(Apéndice D) enviados via WhatsApp LLC, junto ao instrumento de avaliacdo e um
formulario da caracterizacéo do especialista. (Apéndice G).

Para avaliagdo da usabilidade, foi utilizado o instrumento System Usability
Scale (S.U.S), uma métrica de avaliagdo da usabilidade, constituido por um
guestionario padronizado, amplamente utilizado pela sua praticidade e rapidez,
considerado um dos questionarios mais confiaveis e validos para medir a
usabilidade pelo publico-alvo, mesmo aplicado em pequenas amostras (Anexo B)
(PADRINI-ANDRADE et al., 2019). Inicialmente foi realizado uma apresentagédo do

! WhatsApp LLC Attn: WhatsApp Copyright Agent ip@whatsapp.com.
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dashboard, sua funcionalidade e em seguida todos foram convidados a responder o

instrumento que havia sido enviado via a plataforma do Google Forms.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo da Plataforma Brasil,
tendo sido aprovado e obtendo o Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
(CAAE): 42020721.9.0000.5534. (Anexo C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como descrito na metodologia, esta pesquisa foi desenvolvida em seis
fases, das quais seus resultados serdo apresentados e discutidos conforme analise

de cada etapa do estudo para o atendimento dos objetivos propostos.

5.1 Fase 1: Reviséo integrativa

A primeira fase fez referéncia uma revisao bibliogréfica integrativa. A
pesquisa foi realizada no Portal Regional da BVS, utilizou-se a busca booleana nos
topicos de titulos, resumos e palavras-chave com a seguinte combinacdo de
descritores: “Gestdo em saude” and “Planejamento estratégico” and “DASHBOARD”
or “painel de controle”, or “painel de indicadores”, com os seguintes critérios
utilizados para a selecdo: publicacdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e
publicadas entre 2017 a 2021.

Como resultado da pesquisa foram recuperadas 105 publicacbes, 99
dessas publicacdes textos completos (Quadro 3), A Distribuicdo dos estudos

pesquisados no levantamento bibliografico pode ser organizado na Tabela 1.



47

Quadro 3 — Publicagdes candidatas ao estudo

Quantitativo por idioma Quantitativo por base de dados

Idioma Quantida | Base de dados Quantidade
de
Inglés 53 LILACS 41
Portugués 44 MEDLINE 39
Espanhol 19 BDENF
PAHO-IRIS
IBECS
Coleciona SUS
LIS
SES/SP
BBO
BINACIS
CUMED
Repositorio RHS
CVSP - Brasil

'_\
\‘

P PP R RPN W N N

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
MEDLINE: Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica; BDENF: Banco de
Dados em Enfermagem; PAHO-IRIS: Pan American Health Organization — Institucional
Repository for Information Sharing; IBECS: indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud; LIS: library and information Science; SES/SP: Secretaria da Salde do Estado de Sao
Paulo; BBO: Bibliografia Brasileira de Odontologia; BINACIS: Bibliografia Nacional em
Ciéncias da Saude da Argentina; CUMED: Centro Nacional de Informacéo de Ciéncias
Médicas de Cuba; CVSP: O Campus Virtual de Saude Publica.



Tabela 1 — Distribui¢cdo dos estudos pesquisados no levantamento bibliogréfico

OBJETIVO

FASES DO METODO

POPULACAO ALVO

TECNICA/INSTRUMENTO

ANALISE

Realizar revisdo da literatura dos
descritores

Aplicar trés instrumentos de
planejamento estratégico

Definir indicadores estratégicos para a
gestéo dessa maternidade

Elaborar um dashboard com
indicadores estratégicos para a gestao
de uma maternidade

Validar contetido do dashboard com
juizes

Validar usabilidade do dashboard com
especialistas

Fase 1:Revisao da

literatura

Fase 2: Aplicacéo dos

instrumentos

Fase 3: Definicdo dos
indicadores estratégicos

Fase 4: Estudo
metodolégico

Fase 5: Estudo
metodoldgico

Fase 6: Estudo
metodolégico

Literatura

Stakeholders da
maternidade

Stakeholders da
maternidade

A partir da fase 2

4  juizes

Usuarios do
dashboard

PRISMA e estratégia PICO

Reunido com os stakeholders
para construcdo do CANVAS e
Matriz SWOT e Matriz TOWS

Reunido com os stakeholders

Sinopse e roteiro do
DASHBOARD

Roteiro para avaliacdo dos juizes

Roteiro para especialistas

Descritivamente

Instrumentos
construidos

Por meio da
fase 2

Por meio da
fase 4

Método IVATES

SUS

Fonte: Elaborada pela autora.
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Para escolha das publicacdes, utilizou-se a estratégia PRISMA. A
estratégia PRISMA ¢€ utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais,
da busca de instrumentos para avaliagdo de sintomas entre outras. A pergunta de
pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta de que
informacdes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de
pesquisa, maximiza a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o
escopo da pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessérias (BRASIL, 2016).

Diversas abordagens foram desenvolvidas para conduzir estudos
sisteméaticos em uma disposicdo mais ampla de perguntas. Por exemplo, atualmente
revisdes sistematicas sado conduzidas para investigar custo-efetividade, perguntas
de diagnéstico e progndstico, associacfes genéticas e formulacdo de politicas. Os
conceitos e topicos gerais cobertos pelo PRISMA séo todos relevantes para
gualquer revisao bibliogréfica, ndo apenas para aquelas cujo objetivo é resumir 0s
beneficios e prejuizos de uma intervencdo em assisténcia médica (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015)

Oito artigos foram selecionados, os demais foram excluidos por
apresentar outra metodologia de pesquisa ou pelo produto ser diferente do proposto
nesse estudo. Ressalta-se a grande quantidade de publicacdes em 2020 e 2021
relativo a Sindrome da COVID-19, do inglés Coronavirus Disease.

Percebe-se uma grande lacuna de conhecimento, quando da busca de
estudo de temas com a especificidade do estudo. Visto que a metodologia aplicada
nesse é propria da area de negécio, business. A proposta do estudo visa utilizar
essa metodologia aplicada a area de servi¢co, visando oportunizar melhoria no

processo de gestao.

5.2 Fase 2: CANVAS, Matriz SWOT e TOWS

Na segunda etapa da pesquisa, foram realizadas aplicacbes de
instrumentos para elaboracdo de um planejamento estratégico e definicdo dos
indicadores, junto aos sujeitos da pesquisa. Os instrumentos aplicados foram a
construcdo do CANVAS, construgdao da Matriz SWOT e Matriz TOWS. Como

resultado dessa etapa foram obtidas trés entregas.



5.2.1 CANVAS

A construcdo do CANVAS foi a primeira entrega do estudo (Figura 1),
visto que havia necessidade de os participantes entenderem 0 negdcio
maternidade, o qual todos os participantes pertencem, como estdo absorvidos na
assisténcia, acabam por nao entender o processo como o todo, a importancia das
parcerias, assim como as atividades chaves, entre outros. O CANVAS com sua

revisao esta descrito no Quadro 4.

Figura 1 — Construcdo do CANVAS inicial

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 4 — CANVAS Maternidade
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PARCEIROS
CHAVE

- SESA
- SMS

- SMS

- FORNECEDORES
- EQUIPAMENTOS
- UNIVERSIDADES
- HOSPITAIS REDE
SESA

- CRESUS

- PARCEIROS
INTERNOS

- MINISTERIO DA
SAUDE

- ESCOLAS TECNICAS

ATIVIDADE CHAVE

-FORMACAO DE
(ENFERMAGEM)

- ATENDIMENTO A GESTANTE (SALA DE
PARTO, AMBULATORIO, CENTRO
CIRURGICO, ALOJAMENTO CONJUNTO)

- ATENDIMENTO AO RN (SP, CC, BMR, AC,
AMBULATORIOS)

- ESTAGIO NA AREA DE TECNICO EM
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA
-ESTAGIO DE INTERNATO (NEO, GO);
-RETAGUARDA DE LEITOS DA SESA

RESIDENTES

-ATIVIDADE DE PESQUISA
GRUPO DE ORIENTACAO (GEAS)
- VACINACAO

-COLETA DE LEITE MATERNO

RECURSOS CHAVE

- INSUMOS (MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICOS)

-EQUIPE ASSISTENCIA PROFISSIONAL
(MEDICOS, FONO, FISIO ENFERMEIRAS,
TECNICOS E AUXILIARES)

-EQUIPE DE LIMPEZA/
TRANSPORTE/MANUTENCAO

-EQUIPE ADMINISTRATIVA
-EQUIPAMENTOS

-LABORATORIO

PROPOSTA DE
VALOR

PRESTAR ASSISTENCIA
DE QUALIDADE, ATRAVES
DE UM SERVICO
HUMANIZADO E COM
RESPEITO A GESTANTE,
RN E SUA FAMILIA SENDO
UM SERVICO DE
REFERENCIA PARA A
FORMACAO DO
PROFISSIONAL.

RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

-CONSULTAS AMBULATORIAIS

- ATENDIMENTO EM SP, CC, AC E

BERCARIO

- VISITAS CLINICAS
RESIDENTES/INTERNOS
-PESQUISA DE SATISFAGAO
- CADERNETA DO
-CERTIFICADO DO BEBE

- POSTO DE COLETA

COM

BEBE

CANAIS DE COMUNICACAO

-CRESUS

-WHATSAPP LLC
-ATENDIMENTO PRESENCIAL
-ATENDIMENTO TELEFONICO
-AMBULATORIO

-SITE

SEGMENTOS DE
CLIENTES

-GESTANTES DE MEDIO E

BAIXO RISCO

-RN DE MEDIO E BAIXO RISCO

-FAMILIARES

-ACOMPANHANTES

-RESIDENTES/INTERNOS

-LACTENTES

-PUERPERAS

ESTRUTURA DE CUSTOS

- AGUA, ENERGIA, INTERNET
- MATERIAL HOSPITALAR

- EQUIPAMENTOS

- EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

- HOTELARIA
- NUTRICAO
- TRANSPORTE

FLUXOS DE RECEITAS

- RECURSOS DA FONTE ESTADUAL
- RECURSOS DA FONTE FEDERAL
- CONVENIO COM AS UNIVERSIDADES

Fonte: Elaborado pela autora.
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A construcdo de um CANVAS ocorre com a resposta de quatro perguntas
chaves para o planejamento de qualquer negécio: O que? Para quem? Como?
Quanto? Os nove itens contidos no CANVAS respondem a essas perguntas, sendo
essa a fase inicial do planejamento estratégico a ser construido.

O estudo utilizou a metodologia de CANVAS de negdcio, sendo aplicada
a um servico de saude. A escolha de iniciar o estudo com a aplicacdo do CANVAS
teve como objetivo fazer os participantes da pesquisa perceberem a maternidade
como um negocio, e como todo precisa ser sustentavel, com isso definir os
indicadores estratégicos para o negoécio maternidade sdo fundamentais para uma
efetiva entrega.

Para a construcdo o CANVAS MATERNIDADE, ocorreu duas reunides,
uma com a construgao inicial e a outra para revisao. O roteiro para construcao tinha
como objetivo responder as seguintes perguntas norteadoras:

O que € o servico maternidade? A resposta esta descrita na proposta de

valor que defini o propdsito da maternidade em estudo, tendo como resposta:

Prestar assisténcia de qualidade, através de um servico humanizado e com
respeito a gestante e sua familia sendo um servigo de referéncia para a
formacao do profissional.

Para quem o servico existe? Para essa resposta utilizam se trés entregas
do CANVAS: Segmento de clientes, Canais de relacionamento e Relacionamento
com clientes.

O segmento de cliente definido pelo estudo, ficou assim constituido:

a) - Gestantes de médio e baixo risco

b) - Rn de médio e baixo risco

c) - Familiares

d) - Acompanhantes

e) - Residentes/internos

f) - Lactentes

g) - Puérperas.

Além da gestante, seus RN e familiares. Uma outra clientela importante
sdo os alunos, sejam residentes, internos, estagiarios, visto ser o ensino uma das

entregas definidas na proposta de valor.
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Os canais de relacionamento definem as formas de como se faz a
comunicacao entre a maternidade e seus clientes, ou seja, como o usuario do SUS
se comunica com a maternidade. A principal forma de acesso ocorre através da
Central de Regulacédo do Estado (CRESUS), pois a referida maternidade ndo tem
servico de emergéncia, sendo, portanto, a principal retaguarda para as outras
maternidades da rede, destacadamente o Hospital Geral Cesar Cals (HGCC). Os
canais definidos séo:

a) CRESUS

b) WhatsApp LLC

c) Atendimento presencial

d) Atendimento telefénico

e) Ambulatorio

f) SITE

O relacionamento com o cliente, representa como 0 servico estabelece
relacdo com sua clientela para efetuar suas entregas, as quais estao definidas nas
atividades chaves. Na maternidade em estudo as formas de relacionamento séo:

a) Consultas ambulatoriais

b) Atendimento em sp, cc, ac e bergario

c) Visitas clinicas com residentes/internos

d) Pesquisa de satisfacao

e) Caderneta do bebé

f) Certificado do bebé

g) Posto de coleta

A terceira pergunta a ser respondida na construcdo do CANVAS foi Como
ocorrem as entregas da maternidade? Para resposta utilizam se de trés, dos nove itens
do CANVAS, que sejam: parceiros chaves, atividades chaves e recursos principais.

A maternidade pertence a uma rede estadual de saude, sendo seus
principais parceiros 6rgdos publicos de saude. A nivel privado os que mais tiveram
destaques foram as universidades por ser a maternidade um campo de estudo para

seus alunos. Ficando assim definidos os principais parceiros:
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a) SESA
b) SMS
c) Fornecedores -Equipamentos
d) Universidades
e) Hospitais Rede SESA
f) Cresus
g) Parceiros Internos
h) Ministério Da Saude
i) Escolas Técnicas
As atividades chaves desenvolvidas estdo focadas na assisténcia e
ensino. A assisténcia a puérpera ocorre em toda a cadeia do processo da gestacao,
seja atendimento em consultas pré-natal, exclusivamente no Gltimo trimestre de
gestacdo, até o retorno no pés parto. O recém-nascido tem sua linha de cuidado
definido do nascer ao acompanhamento ambulatorial, puericultura, até a idade de
dois anos.
Percebe se um destaque a atividade de ensino desenvolvido pela
maternidade, sendo um campo de oportunidades de crescimento.
a) Formacéo de residentes (enfermagem) atendimento a gestante (sala
de parto, ambulatério, centro cirargico, alojamento conjunto).
b) Atendimento ao RN (SP, CC, BMR, AC, ambulatério)
c) Estagio na area de técnico em enfermagem e fisioterapia
d) Estégio de internato (NEO, GEO)
e) Retaguarda de leitos da SESA
f) Atividade de pesquisa
g) Grupo de orientacdo (GEAS)
h) Vacinagao
1) Coleta de leite materno
Para o desenvolvimento dessas atividades 0s recursos chaves necessarios
foram definidos como sendo, prioritariamente, os descritos abaixo:
a) Insumos (medicamentos e materiais médicos)
b) Equipe de assisténcia profissional (médicos, fono, fisio enfermeiras, técnicos e
auxiliares)
c) Equipe de limpeza / transporte/manutencao

d) Equipe administrativa
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e) Equipamentos
f) Laboratorio

Por fim a ultima pergunta contida no CANVAS responde quanto é o
custo do negdcio. Essa pergunta € respondida através dos dois Ultimos itens que
compdem o instrumento: estrutura de custos e receitas.

A estrutura de custos conte todos os custos envolvidos na operacéao do
modelo de negocio da maternidade, considera-se que para tanto se faz
necessario a seguintes custos operacionais:

a) Agua, energia, internet

b) Material hospitalar (mat/med)

c) Equipamentos

d) Equipe multiprofissional

e) Hotelaria

f) Nutricdo

g) Transporte

Quanto a receita, por se tratar de uma maternidade da rede publica
suas fontes de recursos ocorrem atraves de repasses publicos seja pelas receitas
estaduais, através da Fonte 00 e receita federal pela Fonte 91. Uma outra fonte
de receita ocorre através dos convénios realizados com as universidades
privadas.

Assim sendo, a utilizagdo do CANVAS como metodologia de captacéo de
negocio e sob a perspectiva de inovagdo em uma organiza¢do de saude, tornou-se
ferramenta de gestdo essencial para a observacdo de que se pretendia
compreender na maternidade. Usar este modelo facilitou a pensar de forma mais
organizada, assim como de repensar ou reformular negécios jA em andamento.
(SANTOS, 2013).

A visualizacdo proposta pela aplicacdo do quadro CANVAS foram de
grande utilidade para que se pudesse apresentar o modelo de operacionalizacdo da
maternidade a outras pessoas, pois se torna muito mais didatico do que grandes
apresentacdes ou manuais descritivos. Isso se torna um ponto muito positivo tanto
internamente (engajamento da equipe, por exemplo), como externamente (0s

stakeholders ou possiveis investidores, por exemplo).
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Além disso, por se tratar de uma ferramenta que simplifica o pensamento
e acelera as reflexdes sobre as ideias nela “fixadas”; permitiu rapidas mudangas em
diversos detalhes e processos antes imaginados e que ao analisa-los de forma mais
visual, como descrito no conceito de design thinking, tornou-se mais 6bvio (BROWN,
20009).

Neste estudo, o modelo CANVAS ofereceu uma referéncia visual, com o
objetivo de simplificar, agrupar ideias; assim como auxilia a valida-las. Se existe a
possibilidade de montar o Modelo Canvas de um negdcio, visualiza-lo, analisa-lo e
pensa-lo de forma global dentro e fora da equipe de trabalho; indica-se que existe a

conviccdo de um caminho.

5.2.2 Matriz SOWT

Segundo instrumento construido para definir os indicadores estratégicos
que iram compor o dashboard foi a Matriz SWOT, a qual foi preenchida
individualmente e os dados tabulados e apresentados na segunda reunido, quando
ocorreu a revisao do CANVAS. Dos onze participantes do primeiro momento, obteve
se resposta de nove, os demais ndo quiseram participar.

A Matriz SWOT €é um instrumento de planejamento estratégico,
constituida de quatro elementos, acrénimo das palavras da lingua inglesa Strengths,
Weaknesses, Opportunities e Threats (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas), também conhecida como Matriz FOFA.

Os pontos fortes séo fatos ou circunstancias internas que favorecem o
cumprimento da misséo. Os pontos fracos, por sua vez prejudicam o cumprimento
dessa. Oportunidades sé@o circunstancias externas que favorecem o cumprimento
das metas, j4 as ameacas dificultam o mesmo atingimento.

A matriz permite que o gestor otimize suas forgcas, conhegca suas
fraguezas, busque mitigar as ameacas e priorize as oportunidades. A partir dos
dados colhidos da pesquisa, a Matriz SWOT da maternidade estd descrita no
Quadro 5.



Quadro 5 - MATRIZ SWOT

FRAQUEZAS

FORCAS

INSUFICIENCIA ORCAMENTARIA

QUEBRA DE EQUIPAMENTOS

POUCOS LEITOS DE PPP

POUCAS SALAS CIRURGICAS

FALTA DE GESTAO POR INDICADORES

FALTquadroA TREINAMENTPO PARA EQUIPE
MELHORAR A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

FALTA DE FLUXOS DEFINIDOS

FALTA DE PADRONIZACAO E ROTINAS

SOBRECARGA DO PESSOAL DE ENFERMAGEM

FALTA DE RECONHECIMENTO DO PROFISSIONAL
ALIMENTAGCAO INADEQUIADA PARA PACIENTES NO POS
PARTO

COMUNICAGCAO INTERSETORIAL RUIM

FALTA DE SERVICO SOCIAL 24H

FALTA DE REUNIOES PERIODICAS ENTRE OS GESTORES
E LIDERANCAS DE CADA SETOR

APOIO DA DIREGAO
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ENGAJADA
HOSPITAL DE ENSINO E PESQUISA

AMEACAS

OPORTUNIDADES

FORTALECIMENTO COM AS INSTITUICOES DE ENSINO
GRANDE DEMANDA REPRIMIDA DE PROCEDIMENTOS
NA REDE

AUMENTAR DEMANDA COM CONTATO DIRETO

ABSCENTEIMOS DE PACIENTES

AGUARDAR DEMANDA DA CENTRAL

INDISPONIBILIDADE DE RECURSOS FINANCEIROS
DEMORA NO PROCESSO LICITATORIO

DIFICULDADE DE LIBERAGAO DE RECURSOS PELA SESA

DEMORA NO PROCESSO DE AQUISIGAO DOS EQUIPAMENTOS
DEMORA NO PROCESSO DE CHEGAR AO HOSPITAL DO PACIENTE
REGULADO

EXCLUSIVIDADE APENAS PARA PAC DA REDE SESA
DESCONEXAO COM A CENTRAL DE REGULACAO
DESCONHECIMENTO DA POPULGAO SOBRE NOSSO SERVICO
DEPENDENCIA DA REGULACAO PARA RECEBER PACIENTES

Fonte: Elaborado pela autora
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A matriz elaborada foi apresentada na segunda reunido, que ocorreu 21
dias apés a primeira, junto a revisdo do CANVAS. Nesse encontro havia sete dos
nove que responderam ao instrumento, dois estavam de plantdo e ndo puderam
comparecer. Notou-se, entretanto, que existem alguns itens que para alguns
participantes foram considerados forgas e para outro fraqueza e que representam a

mesma entrega.

Forcas: Humanizacdo na assisténcia; protocolos escritos e implantados;
alimentacéo balanceada e de qualidade.

Fraquezas: Melhorar a humanizacdo do atendimento; Falta de padronizacéo
e rotinas; alimentacdo inadequada para pacientes no pés-parto.

Realizado uma ampla discussdo em grupo, ficando esclarecido que a
maternidade, em estudo, busca por melhorias continuas e que esses itens séo
considerados pontos fracos em processo de se tornarem pontos fortes, por isso
percebido pelos representantes da gestdo como ponto forte e pelos representantes
da assisténcia como ponto fraco. Ficando acertado que esses itens ndo estariam na
base do estudo, para evitar um viés na pesquisa.

A entrega da Matriz SWOT foi a base para a elaboracdo do terceiro
instrumento de planejamento, Matriz TOWS.

Zable (2021) aponta que os promotores da melhoria continua (Cl) tém
como maior desafio convencer outras pessoas na organizacdo a aceitd-la. Uma
analise SWOT pode ser uma maneira poderosa de preencher a lacuna entre as
partes interessadas e um departamento de CI.

Na administracdo hospitalar, por exemplo, a analise SWOT mostra
opcoes estratégicas para a expansao do hospital, ao mesmo tempo em que destaca
areas para melhoria e vigilancia. Uma das coisas a serem observadas neste
exemplo é que, ao envolver as partes interessadas no desenvolvimento do SWOT,
elas podem ajudar a iluminar areas de melhoria e oportunidades que vocé pode nao
ver e, entdo, eles podem se tornar promotores da melhoria de processos.

Uma andlise SWOT também pode ser usada como uma ferramenta de
comunicacdo maravilhosa para ajudar a obter a adesdo de que vocé precisa para

suas partes interessadas (ZABLE, 2021).
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Lameirdo et al. (2020) relatam a experiéncia da aplicacdo matriz SWOT
na equipe da Estratégia de Saude da Familia no estado do Rio de Janeiro que gerou
um processo de autoconhecimento e facilitou a analise dos principais problemas a
serem mudados, com vistas a melhorar o processo de organizagao do trabalho dos
profissionais. A percepcdo da equipe sobre a aplicagdo da matriz SWOT foi muito
positiva, diante da conscientizacao do trabalho.

Destaca-se, o aumento da satisfacdo da populacdo adstrita, devido a
reducdo do tempo de marcacdo de consulta e facilidade de acesso a equipe,
gerando elogios e ouvidorias positivas. Como consequéncia, 0s membros da equipe
relataram mais prazer ao desempenhar suas tarefas diarias (LAMEIRAO; CARIELL;
RODRIGUES, 2020).

Quando a ferramenta foi aplicada na caracterizacdo de pontos fortes e
fracos dos projetos de intervencdo como fonte de producéo de dados do programa
de mestrado profissional em ensino na saude da Universidade Federal Fluminense
(UFF), percebeu-se a valorizacdo de aspectos reconhecidos pelos gestores como
fortalezas e oportunidades e apresentou sugestdes de superacdo das fraquezas e
ameacas. Pode-se observar que os projetos de intervengcdo em sua maioria foram
relacionados ao nivel de atencéo primario.

Ainda no mesmo estudo, observou-se a necessidade de os gestores de
saude desenvolverem intervencdes e praticas relacionadas a Unidades Basicas de
Saude (UBS). Através das intervencdes apresentadas havia ainda a preocupacéo,
principalmente, com a capacitacdo dos profissionais das UBS e com a dinamica
assistencialista, a geracdo de praticas desejaveis de gestdo tendo em vista as
necessidades das unidades que eram suscitadas de forma recorrente. Neste
sentido, a problematizacdo apresentou-se como dispositivo de atualizacdo e de
comunicacao entre as praticas dos profissionais de salude e as préticas de gestéao,
de forma a permitir a reflexdo da equipe sobre seu papel na produ¢do do cuidado
em saude da populacdo. (BARBOSA et al., 2017).
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5.2.3 Matriz TOWS

Para a elaboracéo do terceiro instrumento foi solicitado aos participantes,
na segunda reunido, que realizassem a escolha de trés dos itens considerados mais
importantes para cada elemento da matriz SWOT.

Ao avaliar os itens descritos na Matriz SWOT, percebe-se a oportunidade
de agregar alguns desses, para compor um grupo definido em uma unica fragueza
ou forca, a partir dessa nova base fazer a pontuacdo. Esses itens foram pontuados
em uma escala de 1 a 3, pelo nivel de significaAncia para gestdo da maternidade,
sendo um 0 menos impactante e trés o mais impactante. Feito o agrupamento por
grupos e redefinidos as fraqueza e forcas.

FRAQUEZAS:

Fragilidade da estrutura fisica, composta de:

a) Quebra de equipamentos

b) Poucos leitos de PP

c) Poucas salas cirargicas

Deficiéncia da gestao participativa, composta de:

a) Falta de gestao por indicadores

b) Falta de fluxos definidos

c) Falta de reconhecimento profissional

d) Falta de servico social 24h

e) Falta de reunides peridodicas da equipe com seus liderados

Falha na educacdo permanente, composta de:

a) Falta de treinamento para equipe

b) Falta de padronizacdes e rotinas

FORCAS:

Equipe multiprofissional engajado, composta de:

a) Bom relacionamento entre os colaboradores

b) Compromisso da equipe

c) Trabalho com qualidade

d) Ambiente harmbnico

e) Espirito colaborativo

f) Equipe multiprofissional

g) Alta resolubilidade
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O quadrante oportunidades obteve apenas trés itens, ndo sendo
necessario realizar o agrupamento; o quadrante ameacas ndo houve possibilidade
de agrupamento, tendo sido escolhido trés dos itens descritos e pontuados conforme
descricdo citada anteriormente. Apds ampla discussdo do grupo, chegou-se a
seguinte pontuacao dos itens que irdo compor a Matriz TOWS (Figura 2):

Figura 2 — Matriz SWOT pontuada

PONTOS FRACOS PONTOS FORTES

FRAGILIDADE NA ESTRUTURA FisICA APOID DA DIRECAD

DEFICI ENCIA DE GESTAD PARTICIPATIVA EQUIFEMULTI PROFISSIONAL ENGAIADA

FALHA NA EDUCACAD PERMANENTE HOSPITAL DE ENSINO E PESQUISA
OPORTUNIDADES

DEPENDENCI & DA CENTRAL DE REGULACAD 3 FORTALECI MENTO COM | NSTI TUICDES DE ENSING
PROCESSOS ENGESSADOS 3 GRANDE DEMANDA REPRINIDA NA REDE

INSTABI LIDADE POLTICA z PARCERIA COM 5SMS

Fonte: Elaborada pela autora.

A Matriz TOWS é gerada a partir do cruzamento dos quatro elementos da
matriz SWOT. Sendo composta de quatro quadrantes definidos pelos seguintes
cruzamentos:

Ponto fraco x Ameaca: sobrevivéncia

Ponto forte x Ameaga: manutengao

Ponto fraco x Oportunidade: crescimento

Ponto forte x Oportunidade: desenvolvimento

Existiu pontuacdo méaxima (nove) em todos os quadrantes, sendo mais
evidente no quadrante Sobrevivéncia e menos evidente no quadrante
Desenvolvimento (Figura 3). Visando a entrega de indicadores que fossem
impactantes para a gestdo, entende-se que duas estratégias responderiam a uma
entrega efetiva, estratégia de reforco (quadrante crescimento) e estratégia ofensiva(

guadrante desenvolvimento).
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Figura 3 — Matriz TWOS combinada
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Fonte: Elaborada pela autora.

A estratégia de Reforco deve ser utilizada quando se deseja diminuir os
impactos de uma fraqueza para aumentar a chance de ocorréncia de uma
oportunidade. Quanto a estratégia ofensiva tem o objetivo de identificar a ajuda que
determinada forca da para que uma oportunidade aconteca (YAMAGISHI et al.,
2021).

A ferramenta de analise TOWS é uma técnica que auxilia na formulagéo
de planos estratégicos, sendo muito utilizada na préatica gerencial caracteriza-se
como uma ferramenta de analise utilizada na verificacdo da posicao estratégica de
uma organizagdo com relagcdo ao ambiente externo e interno. Trata-se de um
modelo conceitual para realizacdo de andlises sistematicas que visem a facilitar o
cruzamento entre threats (ameacgas) e opportunities (oportunidades), weaknesses
(fraquezas) e strengths (forcas) oriundos de fatores internos e externos, podendo ser
de um pais, territério, regido, industria ou organizacdo. (PAES-DE-SOUZA et al.,
2019; STEFANES, 2016).

Os itens da planilha sdo pontuados de 1 a 3, sendo um o de menor
impacto e trés o de maior impacto. Ao realizar o cruzamento, obtém se como nota
maxima o valor nove, o qual representa 0 cruzamento que apresenta maior
oportunidade de melhoria e que podera gerar maior impacto para a gestéo.

Apesar de a literatura ser escassa, quando se trata da aplicacdo da
ferramenta na gestdo da saude, ndo h& restricdo quanto ao tipo de unidade
organizacional a ser utilizada nessa espécie de analise, observando-se que as

situagdes que necessitam da tomada de deciséo estratégica podem ser favorecidas
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por esta abordagem, pois 0 emprego da matriz TOWS pode conduzir a identificacdo
de estratégias adequadas. (GOTTFRIED et al., 2018).

Para Yamagishi et al. (2021) este modelo fornece uma estrutura para o
desenvolvimento de estratégias alternativas, tornando-se base para quatro
estratégias distintas, por meio da integracdo destes fatores. A diferenca entre as
formas de andlise (matrizes) consiste que a SWOT enfatiza o ambiente interno,
enquanto a TOWS enfatiza o ambiente externo por meio dos seus elementos,
combinando os fatores de forma sistematica como contingéncia.

O estudo apresentou oportunidades de melhorias em todos os
guadrantes, a depender da estratégia escolhida pela gestdo sera escolhido alguns
dos quadrantes para a definicdo de objetivos, metas e estratégia. Foi definido pela
gestdo da maternidade utilizar a estratégia de crescimento ou estratégia de reforco,
utilizando-se dos cruzamentos dos pontos fracos (f) x oportunidades (OP) e a
estratégia de desenvolvimento a estratégia ofensiva, utilizando se do cruzamento
das forcas (F) x oportunidades (OP).

Paes-de-Souza et al. (2019) conseguiram adaptar o uso da matriz TOWS
e realizar uma andlise das estratégias de sustentabilidade das organizacfes
cooperativas no estado de Rondénia. Observou-se que, mesmo com ag¢fes que
beneficiam os produtores, as cooperativas encontram diversas barreiras, como o
excesso de burocracia, falta de recursos, falta de informacdo sobre o sistema
cooperativista no Estado, entre outras. Os resultados também indicaram que a
venda conjunta dos produtos, a compra de insumos e outros itens pelos produtores
diretamente pelas cooperativas, lhes permite preco e prazo melhores que os
encontrados no mercado.

Cabe ainda ressaltar, que independente dos pontos destacados na
analise TOWS, a ferramenta permitiu otimizar estratégias comerciais, econémicas,
sociais, politicas e territoriais (PAES-DE-SOUZA et al., 2019).

Em uma outra abordagem, Stefanes (2016) conseguiu realizar um
diagnéstico estratégico com base na Matriz TOWS do Escritorio Técnico da
FIOCRUZ de Rondonia. Demonstrou-se que o objeto de estudo poderia enfrentar
quatro cenarios: (1) mini-mini, a ser evitado, pois h& forte ameaca de perda de
capital intelectual associada as fraguezas existentes; (2) mini-maxi, que parte da
reducdo de debilidades por meio do aproveitamento das oportunidades, como apoio

humano e financiamento externo, combatendo a falta de pessoal qualificado e
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infraestrutura deficiente; (3) maxi-mini, maximizando as forgas para minimizar as
ameacas, sendo possivel alavancar o forte apoio institucional a pesquisa para
combater os fatores negativos externos; e (4) maxi-maxi, 0 qual retrata o cenario em
gue todos desejam estar, é possivel potencializar as varaveis internas e externas ao
mesmo tempo. Sendo esta Ultima uma posicdo bastante favoravel a fundacéo, uma
vez que ha forte correlacdo entre as forcas e oportunidades investigadas.
(STEFANES, 2016).

Poucos estudos existem na busca da literatura sobre a aplicagcdo da
ferramenta da matriz TOWS nos servicos de saude. Percebe-se com isso a
importancia do estudo que permite de multiplicar a metodologia em outras areas do
negécio saude, oportunizando assim entregas mais efetivas e uma melhoria na

gestao.

5.3 Fase 3: Definicdo dos indicadores

Tendo sido construido as ferramentas que responderiam a necessidade
da maternidade no momento da aplicagdo do instrumento, foram definidos os
objetivos, metas, estratégia e os indicadores que possam ser impactantes para a
gestdo da maternidade.

Para essas definigdes foram realizados os cruzamentos dos pontos fracos
(f) x oportunidades (OP) na estratégia de crescimento e cruzamento das forcas (F) x
oportunidades (OP) na estratégia de desenvolvimento. Os quais estdo descritos no

Quadro 6 abaixo:



Quadro 6 — Definicédo de Indicadores
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ESTRATEGIA DE REFORCO: CRESCIMENTO

f1 x OP 3: Fragilidade da estrutura fisica x grande
demanda reprimida

Indicadores

Objetivo: oferecer maior nimero de leitos para a rede
Meta: otimizar a oferta de leitos existentes
Estratégia: criar indicadores de gestdo para acompanhar

essa oferta

Taxa de ocupacao

Tempo de permanéncia

Local de origem do paciente

f2 x OP3: Deficiéncia de gestdo participativa x grande

demanda reprimida

Indicadores

Objetivo: desenvolver a¢cdes com participacéo efetiva do
colaborador

Meta: criar um instrumento de acompanhamento dos
indicadores estratégicos

Estratégia: acompanhar os indicadores com planos de

acdes para ndo conformidades

Dashboard

f2 x OP3: Falha na educacédo permanente x grande

demanda reprimida

Indicadores

Objetivo: desenvolver a¢des de educagdo permanente para
os colaboradores

Meta: estabelecer rotinas e padrées para a maternidade
Estratégia: ser parceiro da qualidade na estruturagéo de

uma educacgdo permanente

% de colaboradores que

realizaram treinamentos

Numero de protocolos

instalados

ESTRATEGIA DE OFENSIVA: DESENVOLVIMENTO

F2 x OP 3: Equipe multiprofissional engajada x grande

demanda reprimida

Indicadores

Objetivo: transformar o engajamento dos colaboradores em
acles de impacto assistencial

Meta: desenvolver acbes que sejam percebidas pelos
USUArios

Estratégia: acompanhar o indice se satisfacao do usuario

com os servicos prestados

indice de satisfacéo do

usuario

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os indicadores definidos com a aplicacdo dos instrumentos de
planejamento estratégico, foram:

a) Taxa de ocupacao;

b) Tempo de permanéncia;

c) Local de origem da gestante;

d) indice de satisfaco do usuario;

e) Numero de protocolos/ rotinas efetivadas;

f) Percentual de colaboradores que realizaram treinamento

Definir medidas de avaliagdo e monitoramento de processos de gestao de
sistemas de saude, propriamente ditos, é uma tarefa complexa, no entanto, sua
operacionalizacdo no cotidiano da gestdo requer, muitas vezes, indicadores que
apesar de simplificar os processos, permitem sua incorporacdo no apoio a gestao e
viabilizam sua ado¢&o como instrumento de trabalho da gestédo. (KIEFT et al., 2018;
REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008).

Desta forma, o processo de escolha de indicadores deve buscar
potencializar o seu uso pela aproximacdo dos indicadores escolhidos com os
processos que necessitam representar e, assim, orientar sua utilizacao.

Tamaki et al. (2012) reforca que, entre as caracteristicas que estes
indicadores devem ter esta a sua validade conceitual, o que significa que devem
conseguir informar sobre os aspectos que constituem o modelo tedrico. Os
indicadores devem buscar abarcar o amplo espectro de dimensdes que possam ser
identificadas como essenciais no modelo tedrico construido e utilizado.

A maioria dos estudos encontrados na literatura utilizou dominios/indicadores
semelhantes como: gestéo, participacéo e controle social; operacionalizacdo e recursos
materiais e humanos; no entanto, cada estudo usou itens diferentes para medir seus
dominios. Ao exemplo dos que utilizaram revisdo de literatura combinada com outras
técnicas, como painel de especialistas, workshops e entrevistas qualitativas com visitas
de campo para desenvolver o instrumento. Ou dos que utilizaram apenas o método de
revisdo da literatura. Quase todos os estudos aplicaram o instrumento, apesar disso,
poucos apresentaram evidéncias para a validade do instrumento. (BICALHO et al.,
2021; LIMA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2018; TAMAKI et al., 2012a).
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No ano de 2020 foi realizado pela Secretaria Estadual de Saude (SES),
um planejamento estratégico com todas as unidades de saude, seja gestao propria
ou gerida por Organizacédo Social (OS). A partir do encontro foi celebrado um acordo
de resultados entre o secretario de saude e o diretor geral da unidade de saude,
onde haveria o acompanhamento sistematico de indicadores definidos como
estratégicos. Os objetivos pactuados assim como os indicadores estao contidos no

guadro abaixo (Quadro 7).



Quadro 7 — Objetivos pactuados

GESTAO

transparéncia e integridade

institucional-1DI

PERSPECTIVAS OBJETIVOS INDICADORES METAS
indice de readmissé&o hospitalar em
RESULTADOS PARA R1 Garantir acesso com qualidade a até 30 dias ap6s a alta N&o se
SOCIEDADE E assisténcia especializada. Numero de pacientes em leito de aplica
USUARIOS emergéncia acima de 24hrs
R2 Atender de forma humanizada e segura indice de satisfag&o do usuario 90%
SUSTENTABILIDADE . C -
0,
FINANCEIRA S1 Aumentar a eficiéncia do uso de recursos Indice de desempenho orgamentario 100%
Tempo médio de permanéncia 5
Taxa de ocupacdo hospitalar 76%
TECNOLOGIA E P1 To,rnar o,processo de_atendlmentg Dengldade de incidéncia de infeccéo 5
acessivel, rapido, resolutivo e humanizado hospitalar
PROCESSOS .
Taxa de mortalidade 0,50%
T'a>,<a Qe utlllzggao de salas 75%
cirurgicas eletivas
GOVERNANCA E G1 Promover gestéo para resultados com indice de desenvolvimento 65%

Fonte: Adaptado do acordo de resultados SESA 01.7/2021.
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Dos dez indicadores descritos acima, trés foram considerados
estratégicos para o nosso estudo, que sejam: indice de satisfacdo do usuario, tempo

médio de permanéncia, taxa de ocupacao hospitalar.
5.4 Fase 4: Construcéo do dashboard

A ideia inicial do dashbord a ser construido apresentava a seguinte
perspectiva (Figura 4), pois o entendimento € que todos os indicadores estivessem
contidos em uma Unica pégina, visando objetividade a quem faz a avaliacdo e

gestao dos indicadores.

Figura 4 — Ideia inicial do dashboard

INDICADORES
Taxa de Ocupacdo Local de Origem Tempo de Permanéncia fndice de Satisfagdo do
Usuario
o
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e Lo )
& = =
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@ T e
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e T .2 T T T T Y S ——
Meses Locais Meses Meses

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da aplicagcéo dos instrumentos de planejamento e definicdo dos
indicadores houve a construcdo do protoétipo inicial do dashboard. A referéncia para
construir os indicadores foi retirada de uma planilha de Excel, estruturada na forma
de um kambam, que é uma base de dados alimentada diariamente.

Para construcdo foi aplicado a metodologia Business Intelligence, por
meio do software Power Bl da Microsoft no qual desenvolveram-se dashboards,
contendo gréficos interativos em painéis em concordancia através de parametros
gue estao sendo entregues conforme dados colhidos do estudo.

Knaflic (2019) refor¢a que para que um gestor possa realizar seu trabalho,
ele precisa ter ao seu alcance, da forma mais clara possivel, todas as informacdes

disponiveis sobre o assunto em alvo de sua analise. O grande volume de dados
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disponiveis para andlise de uma dada situacdo cria a necessidade de fornecer
mecanismos que auxiliem o gestor a gerir de maneira segura e cautelosa suas
decisbes. Através dos dashboards as informacOes sao distribuidas visualmente
através de graficos que representem, preferencialmente de maneira clara, precisa,
objetiva e completa, todos os dados necesséarios para tomada de decisdo
(FERNANDES et al., 2020; KNAFLIC, 2019).

Karami et al. (2017) apresenta que dashboards sédo exibicdes visuais de
informacdes importantes, organizadas, que séo relevantes para alcangar um ou mais
objetivos. Tais informag6es s&o organizadas em uma Unica tela para que a
informagdo possa ser monitorada pelos gestores de forma rapida. O dashboard
como ferramenta de gestdo deve conter informacfes atualizadas, como o hospital
nao dispde de um sistema de informacdo que permita dados em tempo real, foi feito
uma proposta para que a atualizacdo dos dados seja semanal, utilizando a semana
epidemiolégica, domingo a sabado, como referéncia

Entende-se que a atualizacdo semanal dos indicadores ird permitir ao
gestor a tomada de decisdo visando corrigir ndo conformidades em tempo real,
evitando um gap de tempo de resposta, como ocorre no modelo atual, oportunizando
com isso uma gestdao mais efetiva. (DLIMA; ANTUNES; SILVA, 2015; KARAMI,
LANGARIZADEH; FATEHI, 2017; TAMAKI et al., 2012b).

A partir dos indicadores definidos e de acordo com a capacidade
tecnoldgica que dispbe a maternidade, foi elaborado o dashboard como primeiro
protétipo, o que sera avaliado pelos juizes na fase quatro do projeto.

O dashboard, protétipo inicial, foi composto por quatro abas, a primeira
(Figura 5) contém as informacdes gerais, niumero total de procedimentos realizados,
tipos de procedimentos, periodo de admissdo do paciente na maternidade.
Configuram-se informacgdes gerenciais basicas para todo gestor, essas informacdes

colaboram para a entrega dos indicadores definidos no projeto.
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Figura 5 — Aba de informagdes gerais do dashboard
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Fonte: Elaborada pela autora.

A segunda aba (Figura 6) contém um dos indicadores definidos: local de
origem da gestante. Essa informacdo permitira ao gestor avaliar qual o seu principal
cliente na cadeia de fornecedores e a partir dai montar estratégias gerenciais para
otimizar essa informacado. A referéncia é aberta visto que o hospital pertence a rede
de saude do estado, sendo a maternidade classificada como rede secundaria. De
acordo com a complexidade da gestante e se adequando aos critérios de regulacao,
essa podera ser encaminhada de qualquer lugar da rede, com isso ndo é possivel

estabelecer referéncias para o local de origem da gestante.
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Figura 6 — Aba de local de origem da gestante do dashboard

KANBAN DINAMICO
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Fonte: Elaborada pela autora.

A terceira aba (Figura 7) contém dois indicadores, tempo médio de
permanéncia e taxa de ocupacdao, os dois estdo contidos em uma mesma aba por
ser um influenciado diretamente pelo outro. Esses indicadores foram considerados
estratégicos para a gestdo secretaria de saude, sendo dois dos indicadores

pactuados no acordo de resultados celebrado entre o hospital e a SESA.

Figura 7 — Aba tempo médio de permanéncia e taxa de ocupacédo do dashboard

Tana de O(ump:(}cn ool
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Parkmetroc
Indicador:
Taxa de Ocupagio Total paciente dia x dias do més Satisfatdrio > 76%
RO ERDTEE Total leitos disponivels B 'nsatisfatério < 76%

Total paciente dia/Total

Fonte: Elaborada pela autora.
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No Brasil a taxa de ocupacgéo varia de acordo com o porte de cada
hospital, determinado pelo nimero de leitos. Nao é possivel estabelecer taxas de
internacdo baseada exclusivamente em dados histéricos, pois essas refletem a
demanda atendida que est& contaminada por problemas de ofertas. Os valores de
referéncia para programacdo devem ser obtidos por comparacdo com outros
sistemas e devem ser ajustados, partindo de dados de demanda efetiva,
considerando o comportamento das filas e analise dos dados de recusa da central
de regulacédo. As diferencas de estruturas das redes de atencdo devem ser
consideradas nessa analise (BRASIL, 2013).

De acordo com Jones (2009) a taxa de ocupacdo para hospitais gerais
com menos de 100 leitos para uma taxa de recusa de 3% (entendendo-se como
recusa a presenca de fila para internacdo, cancelamento de cirurgia, pacientes
clinicos em leitos da cirurgia, pacientes internados em leitos de observagdo da
emergéncia, retencdo de macas do SAMU, etc) poderia ser de 87%, para hospitais
de 50 leitos poderia ser de 76%. Com isso a referéncia utilizada como taxa de
ocupacdo no dashboard foi definida como ideal, a partir de 76% (BRASIL, 2017;
JONES, 2009).

A taxa de ocupacdo demonstrada pelo estudo apresentou como meédia
52,3%, ficando, pois, abaixo da média definida como ideal, gerando assim
oportunidade de melhoria para que a gestao utilize estratégias de gestédo visando
otimizar a utilizacao os leitos

O tempo médio de permanéncia na maternidade, esta relacionada a taxa
de parto cesarea e parto normal, visto ser a recuperacdo do parto normal mais
rapida quando comparado ao parto cesarea, assim como o baixo risco da gestacao
comparado ao alto risco. No SUS observou-se, para o periodo de 2008 a 2012, uma
média de permanéncia para partos normais de 2,0 dias e para partos cesareos de
2,6 dias (BRASIL, 2017).

O tempo de permanéncia definido como referéncia do dashboard foi de
2,6 dias, por ser essa uma média dos tempos definidos pelo MS para maternidades
de baixa e média complexidade. O estudo apresentou um tempo médio de
permanéncia de 2,39 dias, ficando abaixo da meta Definida.

A quarta aba (Figura 8) contém o ultimo do quadro de indicadores: indice
de satisfacdo do usuario. Ele esta pactuado junto a SESA como indicador

estratégico para a gestao.
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Figura 8 — Aba de indice de satisfagdo do usuério do dashboard
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Fonte: Elaborada pela autora.

A satisfacdo do usuério tornou-se um componente fundamental para
medir a qualidade de um servico. Por isso, diversos pesquisadores passaram a
demonstrar preocupacao e interesse em conhecer as expectativas, percepgdes e 0
sentimento destes usuarios acerca da assisténcia prestada nos servicos de saude.
Para Donabedian (1988), a satisfagdo do usuario tornou-se um dos elementos da
avaliacdo da qualidade em saude, ao lado da avaliagdo do médico e da comunidade.

O autor considera que a avaliagcdo da qualidade dos servicos de saude
pode fundamentar-se em trés aspectos: estrutura, processo e resultados. A estrutura
diz respeito aos recursos fisicos, materiais e humanos (quantitativo); a avaliacdo do
processo engloba as atividades e ou os procedimentos, ou seja, 0 processo de
trabalho e a dos resultados enfatiza os efeitos das acdes e dos procedimentos sobre
a saude do usuério, como resultante da assisténcia prestada.

Sendo assim, como referéncia para definir o nivel de satisfagdo foi
utiizado 72%, 72 a 82,87%, acima de 82,88%, como baixo, médio e alto,
respectivamente. A maternidade alcangou indices de satisfacdo acima de 82,88 %
em todos os meses analisados, demonstrado um alto grau de satisfacdo por seus

usuarios.
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A avaliagdo em servicos de saude deve tornar-se um procedimento
habitual na gestdo destes servicos. Portanto, a avaliacdo é parte integrante e
necessaria ao planejamento e indispensavel no processo de tomada de decisoes.
Entende-se que vérios desafios existem, como vencer as resisténcias as mudancas
dos profissionais e gestores, mostrando a avaliagdo como um aspecto positivo do
processo de qualidade da assisténcia e ndo como um carater impositivo ou punitivo.
Implementacdo das avaliagbes nos servicos de saude, € um aspecto fundamental

para o aprimoramento destes servigos na busca de entregas efetivas

5.5 Fase 5: Validagao

A criacédo de tecnologias que visam entrega de produtos efetivos, requer
pensar na sua construgdo qual a clientela que ira utilizar e quais os objetivos a
serem alcancados para uma efetiva entrega. A validagdo € um processo que se
utiliza de instrumentos de avaliacdo para verificar a presenca do atributo de
validade, com isso avaliar se 0 produto esta apto a realizar a tarefa que se propde.
Para avaliar tecnologias educacionais as mais aplicadas sdo a de contetudo e de
aparéncia. A validacdo de aparéncia se propde a analisar formas, linhas, cores e
movimentos que devem esta harménicos ao contelddo das informacdes (SOUZA,
MOREIRA; BORGES, 2020).

Para validacdo da aparéncia foi utilizado o Instrumento para Validagéo de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES).

Devido & correspondéncia de convergéncia, o instrumento indice de
Validade de Aparéncia (IVA) foi proposto baseado no método de estimacdo do
indice de Validade de Conteudo (IVC), de acordo com a pontuacdo de validac&o. O
IVA para cada item é computado para o numero de especialista que responderam 4
ou 5, dividido pelo total de juizes. Para o IVA total, é realizado a soma dos IVA
dividido pelo namero total de itens. O item com IVA = 0,78 é considerado excelente;
entre 0,60 e 0,78 indica necessidade de adequacao para melhorar a aparéncia; item
com IVA < 0,60 é considerado ruim, e o material deve ser refeito a partir do ponto

chave do item.
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Foi enviado aos juizes: a carta convite juntamente com um texto
explicando todo o processo metodologico de definicdo dos indicadores estratégicos,
um questionario para validacdo e um para caracterizagdo dos juizes. A
caracterizacdo dos juizes que participaram da pesquisa estd definida no quadro
abaixo (Quadro 8).

Quadro 8 — Caracterizacao dos juizes no estudo

PROFISSAO QUANTIDADE PORCE((%FAGEM
Administrador 1 12,5
Enfermeiro 1 12,5
Farmacéutico 1 12,5
Fisico 1 12,5
Médico 3 37,5
Professor 1 12,5

FAIXA ETARIA

41 a mais 8 100

SEXO
Masculino 4 50
Feminino 4 50

ESCOLARIDADE
Doutorado 4 50
Mestrado 4 50
EXPERIENCIA EM GESTAO DE

SAUDE
Sim 7 87,5
Néao 1 12,5
EXPERIENCIA EM EDUCACAO
Sim 8 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Os juizes participantes da pesquisa tinham formacgfes variadas, o que
permite uma visao multidisciplinar do produto. O percentual entre doutores e mestres
foi de 50%, respectivamente. Todos tinham experiéncia com a educacao e 87,5%
tém experiencia com a gestdo em saude. A partir da avalicdo do instrumento pelos

juizes, obteve se o seguinte resultado (Quadro 9):
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Quadro 9 — Instrumento de validacado de aparéncia de tecnologia

educacional em saude

ITENS RESULTADO
1- As ilustragBes estdo adequadas para o publico-alvo 1,00
2- As ilustracdes estéo claras e transmitem facilidade de compreenséo 0,75
3-As ilustracBes séo relevantes para a compreensdo do contetdo pelo 0,87
publico-alvo
4-As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo do material 0,75
5-As formas das ilustracfes estdo adequadas para o tipo de material 1
6-As ilustracdes retratam o cotidiano do 1publico alvo da intervengéo 0,85
7-A disposicdo das figuras esta em harmonia com o texto 0,85
8- As figuras utilizadas elucidam o conteddo do material educativo 1
9-As ilustracdes ajudam na exposi¢do da tematica e estdo em uma 0,75
sequéncia logica
10-As ilustracBes estdo em quantidades adequadas no material 1
educativo
11-As ilustragbes estdo em tamanhos adequados no material educativo 1
12-As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamento e atitudes do 0,85
publico-alvo

TOTAL 0,89

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostrado no Quadro 9, o IVA foi de 0,89, considerado como
excelente. Das dozes perguntas do instrumento, trés apresentaram a menor
pontuacéo, questbes 2, 4 e 9:

2. As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo (0,75);

4. As cores das ilustracbes estdo adequadas para o tipo de material
(0,75);

9. As ilustracbes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma
sequéncia logica (0,75).

As questbes 1 e 4 tem como definicdo operacional que o estilo do
desenho possibilite ao leitor reconhecer e identificar se com o assunto e se esse,
facilita a aprendizagem. O questdo 9, por sua vez, tem como objetivo que a
mensagem processual apresentada com figuras tornem a acdo mais facil de ser
executada (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).
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Visando melhoria do produto e diante das consideracdes dos juizes foram

aceitas as seguintes sugestoes:

a) Melhorar a visualizacdo dos dados por més de pesquisa, retirando a
base de ser cumulativa, apresentando apenas as semanas do més
avaliado;

b) As cores serem categorizadas em vermelho quando meta néao
cumprida e em verde quando meta atingida;

c) As informacdes serem tabuladas de forma a ser percebido de forma
clara a variagdo dos dados apresentados, em virtude do tempo e
sequéncia logica.

Sendo assim, o dashboard, produto final desse projeto ficou constituido

como mostrado na Figura 9. A préxima etapa foi avaliar a usabilidade deste produto

pelos especialistas.
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5.6 Fase 6: Usabilidade pelos especialistas

Nesta fase, participantes foram escolhidos de forma intencional, os que
trabalhariam diretamente com a plataforma desenvolvida, a tabela de caracterizacéo
dos especialistas foi preenchida conforme o Quadro 10. Participaram da pesquisa,
sete especialistas, sendo um administrador, trés enfermeiras e trés meédicos. A faixa
etaria mais prevalente esteve entre 31 a 35 anos e a cima de 41 anos. Todos

apresentam experiéncia com a gestao em saude

Quadro 10 — Caracterizacao dos especialistas do estudo

PROFISSAO QUANTIDADE | PORCENTAGEM (%)
Administrador 1 14,2
Enfermeiro 3 429
Médico 3 429

FAIXA ETARIA
31-35 anos 3 42,9
36-40 anos 1 14,2
41 a mais 3 429
EXPERIENCIA EM GESTAO
Sim 7 100
Nao 0

Fonte: Elaborado pela autora.

Apés o aceite, foi realizado de modo presencial a apresentacdo do
aplicativo, garantindo o distanciamento social e as medidas de precaucao de acordo
com os protocolos de enfrentamento a COVID-19. Foram orientados quanto ao
conteudo da pesquisa e o Instrumento de Validagdo. A pesquisa de caracterizacao e
o instrumento de avaliacdo forma enviados via WhatsApp LLC, e dos dados
formatados utilizando o formulario no Google Forms.

O objetivo desta fase foi verificar a usabilidade do dashboard. Para. tanto,
foi usado como instrumento o System Usability Scale (S.U.S).

O S.U.S é um questionario composto por 10 itens, com 5 opcdes de
respostas distribuidas numa escala Likert que varia de “Discordo totalmente a
Concordo totalmente”. O resultado do SUS é a soma da contribuicdo individual de
cada item. Para os itens impares, deve-se subtrair 1 da resposta do usuario, ao
passo gque para os itens pares o0 escore € 5 menos a resposta do usuario. Depois de

obter 0 escore de cada item, soma-se 0s escores e multiplica-se o resultado por 2,5
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(LAURENT et al., 2020; PADRINI-ANDRADE et al., 2019). O resultado obtido € um
indice de satisfacédo do utilizador (que varia de zero a 100).

Conforme Sauro (2009), a média da pontuacdo do SUS é de no minimo
68 pontos para ser considerado de boa usabilidade. O resultado foi organizado no
Quadro 11, a nota final foi de 72,86, considerado como satisfatorio. (LEWIS;
SAURO, 2009; MARIMON BOUCINHA et al., 2013)

Quadro 11 — System Usability Scale - Avaliacédo dos Juizes

Itens E1 E2 E3 E4 E5:| E& [ET
1. Eu acho que gostaria de usar esse dashboard | 3 4 4 4 3 3 4
com frequéncia
2. Eu acho o dashboard desnecessariamente 2 4 2 2 1 & | %
complexo
3. Eu achei o dashboard facil de usar 3 4 3 3 R ! 3| &
4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma 4 4 2 2 2| 2| 4

pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o dashboard

5. Eu acho que as varias funcées do dashboard 3 3 3 1 3 3 4
estdo muito bem integradas

6. Eu acho que o dashboard apresenta muitas 2 4 2 2 3 2 2
inconsisténcias

7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como | 3 4 3 3 1 3 ]
usar esse dashboard rapidamente

8. Eu achei o dashboard atrapalhado para usar 2 4 2 2 2 2 -

9. Eu me senti confiante em usar o dashboard 33 4 4 3 3 3

10. Eu precisei aprender varias coisas novas 2 4 3 2 2 3 4
antes de conseguirusar o dashboard

SATISFACAO 675| 975 | 70 60 | 60 | 65 | 90
MEDIA DE SATISFACAO 72,86

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O dashboard foi construido através de uma pesquisa metodoldgica, com a
aplicacdo de duas ferramentas de gestdo utilizadas na elaboragdo de um
planejamento estratégico e uma ferramenta das areas de negécio sendo adaptado a
area de servico saude, buscando definir os indicadores estratégicos que deveriam
conter o produto.

A construgcdo das ferramentas contou com a participacdo dos
stakeholders da cadeia do neg6cio maternidade, visando a entrega de um produto
legitimo a necessidade da maternidade em estudo.

A validacdo do produto demonstrou-se de aparéncia considerada
excelente e com usabilidade como satisfatéria.

Espera-se que a utilizacdo desse produto contribua para que novos
horizontes e oportunidades de melhorias a gestdo sejam percebidas e se aplicadas
podera gerar beneficios reais ao sistema de salde e aos seus USUArios.

Ademais, a metodologia descrita permite que as etapas possam ser
multiplicadas em outras areas de servicos, possibilitando otimizacdo dos processos

de gestao de forma agil, facil e inovadora.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS

Prezado (a),

O (a) Sr (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“DESENVOLVER UM DASHBOARD COM INDICADORES ESTRATEGICOS
PARA GESTAO DE UMA MATERNIDADE SECUNDARIA” que sera desenvolvida
sob a orientacdo do Prof. Adriano Rodrigues de Souza. Nesse estudo intencionamos
desenvolver um dashboard a ser aplicado em uma maternidade secundaria em
Fortaleza, para os profissionais que trabalhem na maternidade, assim contribuindo
com a garantia e o fortalecimento dessa assisténcia. Sua selecdo para participar do
estudo se justifica pela sua atuacdo na maternidade. Caso concorde em participar
do estudo, solicito que faca o acesso a plataforma e preencha o instrumento de
avaliacdo, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido pela pesquisadora,
enviado via internet ou correspondéncia habitual. Toda pesquisa pode oferecer
riscos e desconfortos minimos como sentimento de arrependimento ou
constrangimento, inseguranga quanto a garantia do sigilo e confidencialidade das
informag0des; situagcdes de desconforto ou incOmodo ao preencher o instrumento.
Estes riscos serdo amenizados pela pesquisadora, apos explicacdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais
riscos e o0 incobmodo que esta possa acarretar, sera assegurado sempre a
confidencialidade visando evitar qualquer tipo de transtorno inoportuno aos
envolvidos na pesquisa. E, em virtude da pandemia por COVID-19, para evitar a sua
propagacdo, seguiremos todos os protocolos de seguranca recomentados pela
Organizacdo Mundial de Saude. O beneficio sera o desenvolvimento de desenvolver
um dashboard com os indicadores estratégicos para a gestdo da maternidade.
Ressalta-se que vocé ndo ter4 despesas e nem receberd pagamento por participar
desta pesquisa, e que poderd ter direito ao ressarcimento de todas as despesas
decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa, assim como a indenizacédo diante
de eventuais danos resultantes de sua participacao, pelo tempo que for necessario,
gue sera de responsabilidade dos pesquisadores que assumirdo os custos de um
tratamento adequado. Todas as informagdes obtidas neste estudo ser&o utilizadas
na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e sua identidade ndo sera revelada;

compromete-se a utilizar os dados coletados somente para essa pesquisa e 0S
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resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.
Notifica-se que vocé recebera esse termo em duas vias, sendo uma para vocé e
outra para os arquivos da pesquisa. Caso tenha duvidas a respeito dessa pesquisa
e/ou dos métodos nela utilizados, poderé obter esclarecimentos a qualquer momento
com o orientador Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza, pelo e-mail
adrianorsouza@gmail.com e/ou com a mestranda, Angela Rocha Mapurunga, pelo
e-mail: angelamapurunga@gmail.com ou pelo celular (85) 988185003. Endereco:
Rua Ciro Monteiro, n. 308, Cameba, CEP: 60.822-285, Fortaleza/CE. Informo-lhes
que o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, também, se
encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo
fone: (85) 3101-9890, Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-
903. Fortaleza - CE. e-mail cep@uece.br. Horario de atendimento ao publico: de
08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , Diante dos esclarecimentos

acima prestados concordo em participar como voluntario(a) desta pesquisa.

Fortaleza, [ 12021

Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza

Orientador

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do participante


mailto:adrianorsouza@gmail.com
mailto:adripueiras@gmail.com
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APENCIDE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PARTICIPANTES DAS RODAS DE CONVERSAS

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “DESENVOLVER
UM DASHBOARD COM INDICADORES ESTRATEGICOS PARA GESTAO DE
UMA MATERNIDADE SECUNDARIA”, que sera desenvolvida pela aluna Angela
Rocha Mapurunga, sob a orientacdo do Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza,
vinculado ao Mestrado Profissional de Gestdo em Saude da Universidade Estadual
do Ceara. Nesse estudo intentamos desenvolver um dashboard a ser aplicado em
uma maternidade secundaria em Fortaleza, para os profissionais que trabalhem na
maternidade. Caso autorize, vocé ira participar de um grupo focal para a construcéo
de um CANVAS e de uma Matriz SWOT sobre o tema da pesquisa. Serd uma
conversa tranquila, o grupo sera na propria unidade de saude no qual esta
vinculado, no periodo da manha com duracdo de duas horas. Em nenhum momento
vocé sera identificado. A sua participacdo nao € obrigatéria e, a qualquer momento,
vocé podera desistir da participacdo da conversa, se assim desejar. Tal recusa néo
trard nenhum prejuizo para vocé e nem na sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo em que trabalha. Toda pesquisa pode oferecer riscos e desconfortos
minimos como sentimento de arrependimento ou constrangimento, inseguranca
guanto a garantia do sigilo e confidencialidade das informacdes; situacbes de
desconforto ou incobmodo ao preencher o instrumento. Estes riscos serao
amenizados pela pesquisadora, apos explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, sera assegurado sempre a confidencialidade visando evitar
gualquer tipo de transtorno inoportuno aos envolvidos na pesquisa. E, em virtude da
pandemia por COVID-19, para evitar a sua propagacgao, seguiremos todos o0s
protocolos de seguranga recomentados pela Organizacdo Mundial de Saude. O
beneficio sera o desenvolvimento de desenvolver um dashboard com os indicadores
estratégicos para a gestdo da maternidade. Ressalta-se que vocé nao tera despesas
e nem recebera pagamento por participar desta pesquisa, e que podera ter direito ao
ressarcimento de todas as despesas decorrentes da sua participacdo nesta
pesquisa, assim como a indeniza¢éo diante de eventuais danos resultantes de sua

participacdo, pelo tempo que for necessario, que sera de responsabilidade dos
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pesquisadores que assumirdo os custos de um tratamento adequado. Todas as
informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas na elaboracédo da dissertacdo de
Mestrado e sua identidade n&o sera revelada; compromete-se a utilizar os dados
coletados somente para essa pesquisa e 0s resultados poderédo ser veiculados em
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificacdo. Notifica-se que vocé recebera esse termo
em duas vias, sendo uma para vocé e outra para 0s arquivos da pesquisa. Caso
tenha davidas a respeito dessa pesquisa e/ou dos métodos nela utilizados, podera
obter esclarecimentos a qualquer momento com o orientador Prof. Dr. Adriano
Rodrigues de Souza, pelo e-mail adrianorsouza@gmail.com e/ou com a mestranda,
Angela Rocha Mapurunga, pelo e-mail: angelamapurunga@gmail.com ou pelo
celular (85) 988185003. Endereco: Rua Ciro Monteiro, n. 308, Cameba, CEP:
60.822-285, Fortaleza/CE. Informo-lhes que o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, também, se encontra a disponivel para quaisquer
esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, Av. Dr. Silas
Munguba, 1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza - CE. e-mall
cep@uece.br. Horario de atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as

17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , Diante dos esclarecimentos

acima prestados concordo em participar como voluntario(a) desta pesquisa.

Fortaleza, / 12021

Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza

Orientador

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do participante


mailto:adrianorsouza@gmail.com
mailto:adripueiras@gmail.com
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS ESPECIALISTAS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa:
“DESENVOLVER UM DASHBOARD COM INDICADORES ESTRATEGICOS
PARA GESTAO DE UMA MATERNIDADE SECUNDARIA”, que ser4 desenvolvida
pela aluna Angela Rocha Mapurunga, sob a orientacdo do Prof. Dr. Adriano
Rodrigues de Souza, vinculado ao Mestrado Profissional de Gestdo em Saude da
Universidade Estadual do Ceara. Nesse estudo intentamos desenvolver um
Dashboard com os indicadores estratégicos para a gestdo, contribuindo com a
garantia e o fortalecimento dessa assisténcia e melhoria da gestdo. Sua escolha
para participar se justifica pela sua experiéncia na area da gestdo. Caso concorde
em participar desse estudo, solicito que faca o acesso a plataforma e preencha o
instrumento de avaliagdo, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido pela
pesquisadora, devolvido via internet ou correspondéncia habitual. Toda pesquisa
pode oferecer riscos e desconfortos minimos como sentimento de arrependimento
ou constrangimento, inseguranca quanto a garantia do sigilo e confidencialidade
das informacdes; situacbes de desconforto ou incomodo ao preencher o
instrumento. Estes riscos serdo amenizados pela pesquisadora, apds explicacao
completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
potenciais riscos e 0 incOmodo que esta possa acarretar, sera assegurado sempre
a confidencialidade visando evitar qualquer tipo de transtorno inoportuno aos
envolvidos na pesquisa. E, em virtude da pandemia por COVID-19, para evitar a
sua propagacdao, seguiremos todos os protocolos de seguranca recomentados pela
Organizacdo Mundial de Saude, ou seja, os participantes envolvidos nesse estudo
receberdo mascaras descartaveis e terdo acesso ao alcool a 70% para
higienizarem as suas méos e sera mantido o distanciamento fisico de pelo menos
2 metros. Os pesquisadores usardo os equipamentos de protecdo individual (EPI),
luvas de protecdo, mascara de protecdo, protecdo para corpo e Oculos, para
execucdo dos procedimentos que serdo realizados durante o estudo. O beneficio
desta pesquisa serd o desenvolvimento de um dashboard com os indicadores
estratégicos especificos, para uma referida unidade. Esse instrumento é aplicavel
de féacil avaliacdo, objetivo, claro e transparente, podendo trazer beneficios de

entregas mais eficientes, trazendo resposta aos gestores e agregando satisfacao


https://www.leroymerlin.com.br/luvas-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/mascaras-de-protecao
https://www.leroymerlin.com.br/protecao-para-corpo
https://www.leroymerlin.com.br/oculos
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aos usuarios do SUS, com possibilidade de grande impacto politico e social.
Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de desistir de participar
deste estudo ou mesmo retirar seu consentimento, em qualquer momento da
pesquisa se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para vocé. Ressalta-se que
vocé ndo terd despesas e nem recebera pagamento por participar desta pesquisa.
E que podera ter direito ao ressarcimento de todas as despesas decorrentes da
Sua participacdo nesta pesquisa, assim como a indenizacdo diante de eventuais
danos resultantes de sua participacdo, pelo tempo que for necessério, que seréo
de responsabilidade dos pesquisadores que assumirdo os custos de um tratamento
adequado. Todas as informacGes obtidas neste estudo serdo utilizadas na
elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e sua identidade nédo sera revelada;
comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para essa pesquisa e
0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Notifica-se que vocé recebera esse termo em duas vias, sendo uma
para vocé e outra para os arquivos da pesquisa. Caso tenha davidas a respeito
dessa pesquisa e/ou dos métodos nela utilizados, podera obter esclarecimentos a
qualquer momento com o orientador Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza, pelo e-
mail adrianorsouza@gmail.com e/ou com a mestranda, Angela Rocha Mapurunga,
pelo e-mail: angelamapurunga@gmail.com ou pelo celular (85) 988185003.
Endereco: Rua Ciro Monteiro, n. 308, Cameba, CEP: 60.822-285, Fortaleza/CE.
Informo-lhes que o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, também, se encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre
esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campos do
Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza - CE. e-mail cep@uece.br. Horario de
atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira a

sexta-feira.


mailto:adrianorsouza@gmail.com
mailto:adripueiras@gmail.com
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Eu, , Diante dos esclarecimentos

acima prestados concordo em participar como voluntario(a) desta pesquisa.

Fortaleza, / 12021

Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza

Orientador

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do participante
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APENDICE D — CARTA CONVITE

UNIVERSIDADE
EstapuaL po CeEARA

CENTRO DE CIENCIAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

CARTA CONVITE

Prezado@

Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado, sob a orientacdo do
Prof. Dr. Adriano Rodrigues de Souza, que tem como objetivo desenvolvimento de
um Dashboard com os indicadores estratégicos para a gestdo de uma maternidade.
Gostariamos de convida-l@ a ser um dos juizes na validagdo da aparéncia do
referido instrumento. Diante de sua notavel experiéncia e competéncia no tema em
estudo, seria fundamental poder contar com a sua participacdo para o
engrandecimento deste estudo.

Caso néo tenha disponibilidade para desempenhar esta atividade, solicito,
se possivel, que indique o profissional que vocé considere apto para esta funcéao.
Para facilitar o acesso a avaliagdo, todo o material sera enviado via WhatsApp LLC,
sera utilizado a plataforma do Google Forms para respostas e base de dados.

Aguardamos sua devolucao no prazo de até sete dias.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposicdo para

esclarecer quaisquer duvidas.

Angela Rocha Mapurunga
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APENDICE E - RESUMO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE
EstapuaL po CeEARA

CENTRO DE CIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

Sobre a pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico que se dispde a desenvolver uma
tecnologia denominada Dashboard como estratégia para, possivelmente, maximizar
a eficiéncia da gestdo da maternidade.

A construcdo desta tecnologia leva em consideracdo 0 monitoramento de
informacdes relevantes de todo o ciclo assistencial, que pode ser usada como
ferramenta de gestdo, buscando o desenvolvimento de a¢gdes de planejamento para
mitigar riscos como pendéncias assistenciais, administrativas e sociais, além de
promover acdes de melhorias continuas, na perspectiva de otimizar os leitos e
garantir uma melhor regulacdo de gestantes ao servigco atraves da integracdo dos
processos de trabalho pelas equipes.

A pesquisa visa responder a seguinte pergunta norteadora: Quais 0sS
elementos constitutivos e operacionais devem compor o dashboard como
ferramenta estratégica para a gestdao de uma maternidade?

Para definicdo dos indicadores que devem compor o dashboard, foram
aplicados trés instrumentos de planejamento estratégico: CANVAS, Matriz SWOT e
Matriz TWOS. Instrumentos esses elaborados com a colaboracédo de stakeholders
da maternidade em estudo.

Ao final foram definidos os seguintes indicadores como estratégicos:

e Taxa de ocupacao;

e Tempo de permanéncia;

¢ Local de origem da gestante;

e Indice de satisfa¢do do usuario;

e Numero de protocolos/rotinas efetivados;
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e Percentual de colaboradores que realizaram treinamento.

Desses indicadores, os dois ultimos ndo estdo incluidos no protétipo
construido, pois pertencem aos indicadores acompanhados pela area da qualidade
do hospital e centro de estudo.

A construcdo do dashboard foi realizada a partir de uma tabela de Excel,
gue contém os dados enviados pela maternidade. Utilizado uma base de dados do
periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2021.

Foi aplicado a metodologia Business Intelligence (Bl), por meio do
software PowerBl da Microsoft no qual desenvolveram-se dashboards, contendo
graficos interativos em painéis em concordancia através de parametros que estao
sendo entregues conforme dados colhidos do estudo.

Com a definicdo dos indicadores foi realizado a construcdo do primeiro
protétipo, o qual esta sendo enviado para a avaliagcdo de aparéncia. O instrumento
utilizado para validacdo € o instrumento de avaliacdo de aparéncia de tecnologias
educacionais em saude (IVATES). Composto de 12 perguntas sendo os itens
avaliados por uma escala adjetival com cinco opcfes e respostas: 1= discordo
totalmente, 2=discordo parcialmente, 3=discordo, 4=concordo e 5= concordo
totalmente.

Em anexo seguem o dashbord elaborado e o instrumento de validagao

para resposta.
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APENDICE F — CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Caracterizacao dos juizes

PORCENTAGEM

PROFISSAO QUANTIDADE
(%)

Administrador

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisico

Médico

Professor

FAIXA ETARIA
31-35 anos
36-40 anos

41 a mais

SEXO

Masculino

Feminino
ESCOLARIDADE

Doutorado

Mestrado
EXPERIENCIA EM GESTAO DE
SAUDE

Sim

Nao
EXPERIENCIA EM EDUCACAO

Sim

Nao
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APENDICE G — CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Caracterizacao dos especialistas

PORCENTAGEM

PROFISSAO QUANTIDADE
(%)

Administrador

Enfermeiro
Médico
FAIXA ETARIA
31-35 anos
36-40 anos

41 a mais
EXPERIENCIA EM GESTAO

Nao
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ANEXO A — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENCIAS DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE (IVATES)

ltens

1 - Discordo
Totalmente

2 - Discordo

3 - Discordo
Parcialmente

4 — Concordo

5 - Concordo
Totalmente

1- As ilustracdes estdo adequadas para o publico alvo

2-As ilustragfes estdo claras e transmitem facilidade de
compreensao

3-As ilustracdes sdo relevantes para a compreensdo do contetdo
pelo publico alvo

4-As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo do material

5-As formas das ilustragfes estédo adequadas para o tipo de material

6-As ilustragdes retratam o cotidiano do publico alvo da intervengéo

7-A disposicéo das figuras estd em harmonia com o texto

8- As figuras utilizadas elucidam o contetdido do material educativo

9-As ilustragfes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma
sequéncia logica

10-As ilustracdes estdo em quantidades adequadas no material
educativo

11-As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material
educativo

12-As ilustra¢des ajudam na mudanca de comportamento e atitudes
do publico alvo




ANEXO B — SYSTEM USABILITY SCALE (S.U.S)

Itens

1-
Discordo
Totalmente

2 - Discordo

3 - Discordo
Parcialmente

4 —
Concordo

5—
Concordo
Totalmente

1- Eu acho que gostaria de usar esse dashboard com frequéncia

2-Eu acho o dashboard desnecessariamente complexo

3-Eu achei o dashboard facil de usar

4-Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com
conhecimentos técnicos para usar o dashboard

5-Eu acho que as varias fungoes do dashbord estdomuito bem
integradas

6-Eu acho que o dashboard apresenta muitas insconsisténcias

7-Eu imagino que as pessoas aprederdo como usar esse
dashboard rapidamente

8-Eu achei o dashboard atrapalhado para usar

9-Eu me senti confiante em usar o dashboard

10-Eu precisei aprender varias coisas hovas antes de conseguir
usar o dashboard

105
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVER UM DASHBOARD COM INDICADORES ESTRATEGICOS PARA
GESTAO DE UMA MATERNIDADE SECUNDARIA

Pesquisador: ANGELA ROCHA MAPURUNGA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42020721.9.0000.5534

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.584.532

Apresentacao do Projeto:
Trata da proposta de DESENVOLVIMENTO DE UM DASHBOARD (sistema virtual) COM INDICADORES
ESTRATEGICOS PARA GESTAO DE UMA MATERNIDADE SECUNDARIA.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL Desenvolverum dashboard com indicadores estratégicos para gestdo de uma
maternidade secundaria.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS a)ldentificar os principais indicadores da gestio
existente e necessarios para o gerenciamento de uma maternidade;b)Construir um sistema
virtual(dashboard), para organizacéo e gerenciamento de capaz de indicadores como uma ferramenta para
gestao;c)Validar a aparéncia e o conteudo do sistema virtual;d)Testara utilizagdo do dashboard junto aos
profissionais da maternidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sobre os riscos:
No item "aspectos éticos da pesquisa" a pesquisadora diz: Os sujeitos da pesquisa serdo convidados a

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: lItaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plataforma
CEARA - UECE \C%foﬂl

Continuacao do Parecer: 4.584.532

contribuir, apés anuéncia inicial. "Os procedimentos de pesquisa serdo explicados de maneira
pormenorizada, esclarecendo os seguintes aspectos: garantia da confidencialidade, do

anonimato, do uso das informagdes somente para os fins previstos no estudo, da garantia de que nao
havera riscos aos participantes”. Ja no TCLE (apéndice B): "Os riscos sdo minimos quanto a qualquer tipo
de constrangimento”

QUANTO AOS BENEFICIOS: "entregas mais eficientes, trazendo resposta aos gestores e agregando
satisfagcdo aos usuarios do SUS, com possibilidade de grande impacto politico e social." E "o
desenvolvimento de desenvolver um dashboard com os indicadores estratégicos para a gestdo da
maternidade."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Na apreciacdo anterior a relatora diz:

1. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. A pesquisadora precisa esclarecer quais os possiveis
riscos/danos aos participantes, bem como apresentar as medidas, providéncias e cautelas que podem ser
adotas frente aos riscos / danos.

2. Apresentar Carta de Anuéncia Institucional.

N atual versdo, as orientagdes foram acatadas, quer dizer, carta de anuéncia foi devidamente apresentada e
conforme os protocolos indicados pelo CEP, bem como o TCLE foi corrigido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo com as diretrizes do CONEP.

Recomendacgoées:
Enviar relatério final.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

Braa

CEARA - UECE
Continuacao do Parecer: 4.584.532
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/02/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1684445 pdf 17:40:03

Folha de Rosto folhaderostpAngela.pdf 19/02/2021 |ANGELA ROCHA Aceito
17:39:20 | MAPURUNGA

TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES_RODAS_DE_ | 19/02/2021 | ANGELA ROCHA Aceito

Assentimento / CONVERSAS.pdf 17:32.55 |MAPURUNGA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES_GRUPOS_FO| 19/02/2021 | ANGELA ROCHA Aceito

Assentimento / CAIS.pdf 17:32:31 | MAPURUNGA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PARA_ESPECIALISTAS.pdf 19/02/2021 | ANGELA ROCHA Aceito

Assentimento / 17:32.10 |MAPURUNGA

Justificativa de

Auséncia

Qutros termodeanuenciaangelamapurunga.jpg 19/02/2021 |ANGELA ROCHA Aceito
17:12:27 | MAPURUNGA

Projeto Detalhado / |PROJETO_ANGELA_ROCHA_MAPUR | 19/02/2021 |ANGELA ROCHA Aceito

Brochura UNGA.pdf 17:12:.04 |MAPURUNGA

Investigador,

Outros CARTACONVITEJUIZES.pdf 06/01/2021 |ANGELA ROCHA Aceito
18:38:10 | MAPURUNGA

Orgamento ORCAMENTOFINANCEIRO.pdf 06/01/2021 |ANGELA ROCHA Aceito
18:35:04 | MAPURUNGA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/01/2021 |ANGELA ROCHA Aceito
18:34:50 | MAPURUNGA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
FORTALEZA, 10 de Marco de 2021
Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA

{GOVERNO po ‘
EstApo po CEARA

Secrewria da Sadde

{CSPITAL E 8 ATERNIDA DE
PJOSL. RTINI  DEALL SR

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que o Hospital e Maternidade José Martiniano de
Alencar estd de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa intitulado:
“DESENVOLVER UM DASHBOARD COM INDICADORES ESTRATEGICOS PARA
GESTAO DE UMA MATERNIDADE SECUNDARIA’, a ser realizado por Angela Rocha
Mapurunga, sob orientagao do Prof, Dr. Adriano Rodrigues de Souza, vinculado ao Curso
de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude (CMPGS), da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), cujo objetivo é Desenvolver um dashboard com indicadores estrategicos
para gestao de uma maternidade secundaria, e assumimos o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa instituicdo, no periodo de
12/04/2021 a 24/02/2021, apos a devida aprovagao no Sistema CEP/CONEP.

Fortaleza, 14/02/2021

it
7
Dra Lilia )Alves Amorim

Ya. Likan Alves Amonm Belrao
Diretora Médica Assistencial
Hospital e Matemidade
José Martiniano de Alencar

Hospital e Maternidzde José Martiniano de Alencsr - Rua Pr niesa lsabel, 1526 - Cenbu - Furizleza/Ce
CEP; 60015-061 PABX ¢59) 3LOL 4576



