GUIA DIGITAL SOBRE PLANEJAMENTO PARA
COORDENADORES DOS CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

FRANCISCO DIONES ARAUJO RODRIGUES




MESTRADO PROFISIONAL EM GESTAO EM SAUDE - MEPGES
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

Fonte: Bremenkamp, 2020.

Este guia digital sobre planejamento para coordenadores dos CAPS foi criado
como produto da dissertacao intitulada: Elaboracdo de guia digital sobre
processos de gestao do cuidado para coordenadores dos Centros de Atencao
Psicossocial, aprovada poruma banca examinadora, para o Mestrado Profissional

em Gestao em Saude da Universidade Estadual do Ceara - MEPGES - UECE na
cidade de Fortaleza - CE, 2020.

Autor
Francisco Diones Araujo Rodrigues

Orientadora
Mardénia Gomes Vasconcelos Pitombeira

ISBN: 978-65-00-15168-8

0

97786500"151688

FORTALEZA - CEARA
2020



APRESENTACAO

Este Guia Digital sobre Planejamento, foi construido e direcionado aos
Coordenadores dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS como material
didatico para dar suporte de forma rapida e simples no desenvolvimento do
Planejamento em Saude Mental.

O Guia é uma ferramenta de trabalho que representa uma tecnologia em
salide, e tem como objetivo apoiar os Coordenadores dos CAPS no processo de
Planejamento das acdes que fazem parte da atuacdo desses gestores.

Esse guia segue um passo a passo para o planejamento nos CAPS, de
forma simplificada busca uma melhor compreensao de todas as etapas de um
planejamento dentro de um servico de saide mental.

Espera-se que os conteludos deste guia contribuam para minimizar
as angustias que os Coordenadores sentem ao se depararem com diferentes
problemas no servico, sejam eles processo de trabalho, conflitos, auséncia de
recursos e tantos outros, e desta forma estabelecer prioridades na resolucéo de
dilemas cotidianos.
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Fonte: Brasil, 2020.

. 1INTRODUCAO

1.1 Politica Nacional de Saude Mental

O Congresso Nacional, em 06 de dezembro de 2001 sanciona a Lei
federal n® 10.2016, implementando legalmente a atual Politica Nacional de
Saude Mental - PNSM, que redirecionou a assisténcia em saide mental para
um modelo de Atencéo Psicossocial.

Desta maneira, o objetivo da PNSM é garantir as pessoas com sofri-
mento e/ou doencga mental um tratamento que respeite suas singularidades
e subjetividades, para isso deve ser realizada preferencialmente em servicos
abertos de base comunitaria, ndo excluindo os sujeitos adoecidos mental-
mente do seu convivio social e retirando da hospitalizagao psiquiatrica a Unica
possibilidade de tratamento as pessoas com doenca mental e com problemas
relacionados ao uso abusivos de substancias psicoativas (BRASIL, 2014).

Destaca-se os seguintes direitos no texto da lei 10.2016:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, apro-
priado as suas necessidades;

Il - Ser cuidada com humanidade e respeito e no interesse exclu-
sivo de beneficiar sua satde, buscando alcancar sua recupera-
cdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - Ser preservada contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - Ter garantia de sigilo das informacdes ditas;




V- Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para explicar a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo;

VI - Ter livre acesso dispostos aos meios de comunicacao;

VIl - Receber o maior nimero de esclarecimentos a respeito de sua
doenca e tratamento;

VIIl - Ser cuidada em espacos terapéuticos pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser cuidada, preferencialmente, em servicos de base comunitérios
(BRASIL, 2001).

1.2 Atencéao Psicossocial Especializada.

A Atencao Psicossocial Especializada é ofertada as pessoas com doenca
mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras dro-
gas, através dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS. Servigos pautados na
|6gica psicossocial do tratamento humanizado, devem respeitar a individualida-
de, promover a autonomia, o empoderamento e a reinsercdo social dos sujeitos.

Séo servicos comunitarios de portas abertas, devem acolher os usuarios
que procuram o servico e apresentam comprometimento severo da sua saude
mental. A partir da identificacdo das diferentes necessidades dos usuérios, os
profissionais conjuntamente com familiares elaboram um Projeto Terapéutico
Singular - PTS, caso necessario, buscam parceria na comunidade e outros servi-
cos publicos com o objetivo de ofertar um cuidado integral e garantir a reabilita-
cao psicossocial (BRASIL, 2014).

Os CAPS séo formados por equipes multiprofissional, nessa légica desen-
volvem ag¢des individuais ou coletivas, que acorre dentro do espaco do CAPS ou
na prépria comunidade. Os profissionais pautados no PTS e nas necessidades dos
usuérios e familiares, desenvolvem diversas atividades, entre elas podemos citar:

o Acolhimento Inicial;

e  Acdes de Reabilitacao Psicossocial;

o Acolhimento Diurno/Noturno;

o Atendimento Individual;

e  Atencdo a Situacoes de Crise;

e  Atendimento em Grupo;

o Atendimento Familiar;

e Atendimento/Vista Domiciliar;

e  Promocéo de Contratualidade no Territério;
o Matriciamento Saude Mental;

As diferentes modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS ad, CAPS ad

Il e CAPS i), diferem de acordo com seus objetivos, oferecendo cuidado para
grupos especificos e definidos por complexidade e abrangéncia populacional.




Quadro | - Funcionalidade dos Centros de Atencao Psicossocial

MODALIDADES

ATRIBUTOS

PROPOSITO

CAPACIDADE
OPERACIO-
NAL

EQUIPE
MINIMA

FUNCIONA-
MENTO

Fonte: Brasil, 2015.

CAPS |

Atender
pessoas de
todas as faixas
etérias que
apresentam
doenca mental
graves e
persistentes,
incluindo
aquelas
relacionados
ao uso abusivo
de élcool e
outras drogas.

Regigo de
Saude ou
municipios
com
populacao
acima de 15
mil habitantes.

1-médico com
formacao em
salde mental;
1-enfermeiro;
3-profissionais
de nivel
superior*,
4-profissionais
de nivel
médio**

8:00 as 18:00
horas, em 02
turnos, durante
0Ss cinco

dias Uteis da
semana

CAPS I

Atender
pessoas de
todas as faixas
etérias que
apresentam
doenca mental
graves e
persistentes,
incluindo
aquelas
relacionados
ao uso abusivo
de élcool e
outras drogas.

Regigo de
saude ou
municipios
com
populacdo
acima de 70
mil habitantes.

1-médico
psiquiatra;
1-enfermeiro
com formacgao
em saude
mental;
4-profissionais
de nivel
superior*,
6-profissionais
de nivel
médio**

8:00 as 18:00
horas, em 02
(dois) turnos,
durante os
cinco dias Uteis
da semana,
podendo
comportar um
terceiro turno
funcionando
até as 21:00
horas.

CAPS Il

Atender
pessoas de
todas as faixas
etérias que
apresentam
doenca mental
graves e
persistentes,
incluindo
aquelas
relacionados
ao uso abusivo
de élcool e
outras drogas.

Regigo de
Saude ou
municipios
com
populacao
acima de 150
mil habitantes

2-médicos
psiquiatras;
1-enfermeiro
com formacgao
em saude
mental,
5-profissionais
de nivel
superior*,
8-profissionais
de nivel
médio**

24 horas
diariamente,
incluindo
feriados e finais
de semana.

CAPS ad

Atender
pessoas de
todas as faixas
etarias que
apresentam
intenso
sofrimento
psiquico
decorrente do
uso abusivo
de substancias
psicoativas.

Regigo de
Saude ou
municipios
com
populacdo
acima de 70
mil habitantes.

1-médico psi-
quiatra;
1-enfermeiro
com formacao
em salde
mental;
1-médico clini-
co, responsavel
pela triagem,
avaliacdo e
acompanha-
mento das
intercorréncias
clinicas;
4-profissionais
de nivel supe-
rior *, 6-profis-
sionais de nivel
médio**.

8:00 as 18:00
horas, em 02
(dois) turnos,
durante os
cinco dias Uteis
da semana,
podendo
comportar um
terceiro turno
funcionando
até as 21:00
horas.

CAPS ad llI

Atender
pessoas de
todas as faixas
etarias que
apresentam
intenso
sofrimento
psiquico
decorrente do
uso abusivo
de substancias
psicoativas.

Regigo de
Saude ou
municipios
com
populagéo
acima de 150
mil habitantes.

1-psiquiatra;
1-enfermeiro
com
experiéncia e/
ou formagao
na saude
mental;
5-profissionais
de nivel
superior*,
4-técnicos de
Enfermagem;
4-profissionais
de nivel médio;
1-profissional
de nivel
médio para

a realizacédo
de atividades
de natureza
administrativa.

24 horas
diariamente,
incluindo
feriados e finais
de semana;

CAPS i

Atende
criangas e
adolescentes
que
apresentam
doenca mental
graves e
persistentes,
incluindo
aquelas
relacionados
ao uso de
substancias
psicoativas.

Regido de
Saude ou
municipios
com
populagdo
acima de 70
mil

1-médico
psiquiatra, ou
neurologista
ou pediatra
com formacéo
em saude
mental;
1-enfermeiro,
4-profissionais
de nivel
superior***,
5-profissionais
de nivel
médio**

8:00 as 18:00
horas, em 02
(dois) turnos,
durante os
cinco dias Uteis
da semana,
podendo
comportar um
terceiro turno
funcionando
até as 21:00
horas.

* Profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, educador fisico ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico.
** Profissionais de nivel médio entre as seguintes categorias: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artes3o.

*** Profissionais de nivel superior para o CAPS i entre as seguintes categorias: psicdlogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico.
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2 CONHECENDO O TERRITORIO

2.1 Territério

O conceito de territdrio para a saide é muito importante, pois, para além
da 4rea geogréfica e do aspecto operacional do Sistema Unico de Saude - SUS, o
territorio inclui as relagdes sociais que nesse espaco acontecem (BRASIL, 2014).

No territério ocorre interacdo entre as pessoas e os servicos de salde de
base territorial, estes localizam-se onde os usuarios vivem, onde estdo os seus
familiares, amigos e instituicdes, enfim, lugares onde os usuérios circulam e por
conseguinte onde existe lacos afetivos e sociais.

O territério define-se por uma populagado definida, vivendo em tempo
e espacgo determinados, com problemas de salde estabelecidos, mas quase
sempre com condicionantes e determinantes que manifestam -se de um dmbito
mais geral (SANTOS, 2011).

Esse espaco denota, consequentemente, além de uma definicdo espacial,
um perfil histérico, demogréfico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural, que o define como um territério em permanente
construcao (MIRANDA et al., 2008).

Podemos entender o conceito de territério como um conjunto de pelo
menos trés dimensdes que correspondem aquilo que podemos definir como
“territério vivo” (BRASIL, 2013).

Dimensao fisica (ruas, escolas, casas, empresas, escolas, instituicdes etc.);




Dimensao simbdlica (aspectos culturais, religiosos, econémicos e sociais);

Dimensao existencial (o sentido do territério para cada pessoa de acordo
com cada histéria pessoal).

Portanto, o cuidado as pessoas com doenca mental, serd muito mais forte,
nesse “territério vivo” produtor de subjetividade e onde a rede social do usuario
podera apoia-lo no alivio e tratamento do seu sofrimento.

2.2 Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS tem responsabilidade sanitaria por
um territorio de referéncia, deve acompanhar uma populagao adscrita, com foco
no cuidado integral dos sujeitos, visando a (re)insercao social construida, frente
ao sofrimento psiquico, assim o territério € o centro estratégico da organizagao
da assisténcia em saude mental.

A RAPS tem como finalidade a criagdo, ampliacdo e a articulacdo dos
componentes ou pontos de atencdo a saude para pessoas com doenca e/ou
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas, no contexto do Sistema Unico de Saude -SUS (BRASIL, 2015).

A portaria n® 3088, de 26 de dezembro de 2011, que regulamenta a RAPS,
descreve seis componentes dessa rede, com o objetivo de oferecer um conjunto
de servicos para atender as diferentes necessidades dos usuarios. Os CAPS
representam um dos seis pontos de atencgao, tendo funcado estratégica na RAPS.
Entre as principais diretrizes da RAPS, é importante frisar:

* Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade;

e Promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

e Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a Iégica interdisciplinar;

e Desenvolvimento de atividades noterritério, que favoreca ainclusao social
comvistasapromocgaode
autonomia e ao exercicio /

da cidadania;

e Enfase em  servicos
de base territorial
e comunitdria, com
participacdo e controle
social dos usuérios e de
seus familiares;

e Desenvolvimento da

CAPS
= PSF g™
.:m;:";.
£ . PSF P
l6gica do cuidado com .A g
foco nas pessoas e suas

necessidades  (BRASIL, JESIDENCIAS, PSF

2011)

Fonte: Pessoa, Silva e Garcia, 2017.




2.3 Territorializacado

A territorializacdo se constitui um importante instrumento de (re)
organizacado dos processos de trabalho e das préxis de saide, posto que as acdes
de salde sdo executadas em um espaco previamente determinado e delimitado
sobre uma base territorial (MONKEN E BARCELLQOS, 2005).

Desta maneira, a territorializacdo representa um pressuposto basico
para organizagao do trabalho das equipes dos CAPS, pois possibilita mapear a
area de atuacédo, identificar individuos, familiar e grupos vulneraveis e expostos
a ricos, bem como identificar poténcia de vida, fatores locais de protecédo e
producao de saude e assim planejar acdes de atuacéo e cuidado de acordo com
as necessidades locais de saude

A territorializagcdo representa um atributo indispensavel para o
planejamento, organizacdo dos processos de trabalho e praxis do CAPS, visto a
responsabilidade sanitaria desse servico na oferta e producédo de cuidados em
salde mental sobre um determinado territério.

As atividades nos territérios garantem a identificacdo dos equipamentos
sociais, habitos e aspecto cultural da comunidade. Para executar tal feito é
fundamental investigar e entender as relagdes e a dindmica local e a partir do
sentimento de pertenca do cendrio, estabelecer relacdes de horizontalidade
com os demais servicos existentes (PEREIRA, BARCELLOS, 2006).

E fundamental que os coordenadores dos CAPS, desenvolvam a
competénciade executaraterritorializagdo, poisparaplanejarocuidado e produzir
salde em um determinado territério, € fundamental que os coordenadores
conhecam a histéria da comunidade, os atores sociais, a cultura e os costumes
locais, os equipamentos sociais, o perfil social, demogréfico e epidemioldgico da
populacao.

Fonte: Gurgel, 2015.




Fonte: Brasil, 2020.

. 3 PLANEJAMENTO

3.1 Planejamento em Saude

O planejamento nao é outra coisa que tentar sujeitar a nossa vontade ao
rumo encadeado dos acontecimentos cotidianos, que determinam um percurso
e uma velocidade a mudanga (MATOS, 1996). O planejamento é o processo
pelo qual definimos quais os caminhos percorrer para alcancarmos a situacao
que se deseja. Desta forma, significa, determinar antecipadamente o que fazer
para modificar uma realidade atual e chegarmos a uma condigao definida como
desejavel (CHORNY et al., 2008).

O Planejamento em Saude, compreendido como acdo social, € um
percurso que busca a mudanca de uma realidade para outra melhor, como
processo administrativo deve ser realizado com o propdsito de garantir acesso e
saude de qualidade.

Emrelacdo asinstituicdes de salide no quala complexidades das atividades
e o volume de recursos e pessoas envolvidas na sua realizacdo ndo podem
correr o risco do improviso, acresce-se a isso o fato de enfrentar situagdes que
relacionam a vida de milhdes de sujeitos e que podem ocasionar incapacidades,
doencas e morte (PAIM, 2006, p17).

O Planejamento em Salude auxilia os gestores dos servicos de base
territorial, pois disponibiliza ferramentas e tecnologias para o levantamento
dos problemas e na definicdo de intervencdes eficientes, eficazes e efetivas.




Assim sendo, os CAPS que utilizam o planejamento como ferramenta de gestédo
aumentam a probabilidade de desenvolverumtrabalho maisassertivo eresolutivo,
como também obter parametros para avaliar os resultados alcangados.

Osmodelosde planejamento comumente usadosnasalde sdo o normativo
e o estratégico situacional. A escolha porum dos modelosird depender da gestao
do servico de salide que elabora o planejamento. Destacaremos a diferenca de
cada um dos modelos a seguir.

Modelo Normativo

Nomodelonormativo,apessoaqueplanejaestaforadarealidadedoespaco
que sera foco do plano, desconsiderando a realidade local, os determinantes
sociais, os atores sociais e trabalhadores em saude, o propésito do plano é um
problematécnico e seu cardter normativo estabelece um planejamento estagnado

e que universaliza as situagbes de saude, desconsiderando a realidade que é
complexa. (BRASIL, 2020).

Modelo Estratégico Situacional

No modelo estratégico situacional a relacdo de diferentes atores é uma
das caracteristicas fortes, ou seja, existem varias pessoas envolvidas, desta
forma, existe mais de uma interpretacdo para a realidade e uma funcao para
cada ator. Outros aspectos importantes sdo: o sujeito que planeja convive com a
realidade; ha diferentes diagndsticos observados ao local que os atores ocupam
nessa realidade; a conduta € um processo criativo; o planejamento trabalha com
cenarios; o plano compara o desejado com o alcangado e permite adequacao
para mudancas desejadas (CHAGAS, 2014).

Quadro Il - Diferenca do Modelo Normativo para o Estratégico Situacional

NORMATIVO ESTRATEGIO SITUACIONAL

Resume-se a um problema técnico
Centralizado na légica da formulacéo
O plano demostra o desejavel

Foca no papel do técnico

O sujeito que planeja esté fora da realidade

O sujeito que planeja consegue controlar
a realidade

Nao considera as dificuldades

Fonte: BRASIL, 2020.

Problemas entre sujeitos
Centrado na légica da realizacédo

O plano expressa possibilidades

Foca na importéncia de integrar diferentes
atores

Os sujeitos que planejam estdo dentro da
realidade

Os sujeitos que planejam néo controlam a
realidade

Procura conciliar os conflitos



3.2 Planejamento em Saude Mental

Frente a complexidade da reforma psiquidtrica brasileira, em
consonancia com a Politica Nacional de Saude Mental, faz-se necessario
desenvolver um processo de planejamento em salde mental, o que deve
caracterizar um pacto entre os atores envolvidos, respeitando o objetivo de
legitimacédo das acdes de salde mental, por meio da pratica de discusséo e
consenso entre diversos atores, entres eles gestores, profissionais, usuarios e
familiares, que constituem um definido espaco politico-social (SOUSA, 2015).

Para a efetivacdo de um planejamento de acdes e politicas de salude
mental baseado no modelo de atencado psicossocial, € necessario considerar
com quais conhecimentos, técnicas, equipamentos e técnicos, as atividades de
saude mental irdo acontecer no territério, para ouvir histérias e compreender
sofrimentos (TONINI (2005).

O planejamento em salde mental é uma ferramenta que tem o
potencial de mobilizar diversos atores para a construcdo de novos espacos de
cuidado em salde mental e contribuir principalmente para problematizar as
praxis, incorporar novos dispositivos, sinalizar caminhos para a reorganizacao

de outro modelo de assisténcia a saude que esteja embasado na atencado
psicossocial (SOUSA, 2015).




X,

Fonte: Site Fluxo,

4 PLANEJAMENTO PASSO A PASSO

4.1 Planejamento Estratégico Situacional - PES

A metodologia apresentada nesse guia para planejamento nos CAPS, trata-se de
uma simplificagdo e adaptacdo do enfoque Estratégico Situacional de Carlos Matus. O PES
é uma visdo de que na construcdo de planos a dimenséo politica é fundamental. As relacdes
sdo analisadas e as orientagbes e estratégias sdo estabelecidas, a partir de circunstancias e
concordéncias de poder existentes entre os atores politicos e instituicdes (MATUS, 1996).

O PES é o método mais utilizado no planejamento em satde e esté dividido em quadro
momentos que serdo apresentados a seguir.

Momento Explicativo

O propdsito é conhecer e realizar a anélise da situacdo de saude, procurando levantar
e priorizar problemas, identificando as possiveis causas e suas relagdes e assim estabelecer
qual causa é fundamental atacar para resolucdo dos problemas identificados e selecionados.

Momento Normativo

O propdsito é estabelecer os resultados desejados, formular resolucdes atingivel e
tracar caminhos possiveis para solucionar os problemas. Elabora-se um plano de agdo para
atacar as causas gerados do problema.

Momento Estratégico

O propdsito € analisar e construir viabilidade das acdes propostas no plano, na
execugdo deve-se mobilizar diferentes recursos e sujeitos estratégicos disponiveis, sem
recursos suficientes e atores envolvidos o plano torna-se invidvel.

Momento Tatico Operacional

O propdsito é avaliar a execucdo do plano e monitorar as acdes através de indicadores.




4.2 Ferramentas de Planejamento

No processo de planejamento do CAPS, os atores que planejam podem utilizar-se
de diversas ferramentas de gestdo e planejamento, estas servirdo de suporte e facilitardo o
percurso de planejar, sendo assim, iremos apresentar algumas delas (FOFA, GUT, Arvore de
Problemas e 5W2H) como proposta para serem utilizadas em cada etapa do planejamento.

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

O Planejamento inicia com a identificagdo dos problemas, podendo ocorrer por meio
de diferentes momentos, como conversas, reunides, rodas e oficinas, apenas com a equipe de
salde ou com a participacdo de diferentes atores (gestores, profissionais, usuarios, familiares
e comunidade). Pode acontecer de maneira simples sendo apenas listado todos os problemas
apontados pelos sujeitos que planejam, ou de forma mais complexa como por exemplo
realizando uma anélise situacional para compreender melhor uma realidade.

A anélise situacional é a soma de a¢bes e andlises que ird auxiliar os gestores na
avaliacdo aprofundada da sua unidade de saldde, conseguindo constatar pontos fortes e
fracos. Com isso, seria capaz de reconhecer e até mesmo prevenir problemas, bem como
encontrar solugdes mais concretas para resolvé-los (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010). A
analise situacional pode ocorrer durante o processo de territorializacdo com a participagao
dos diferentes sujeitos do territério.

Na organizacdo e sistematizagdo do levantamento dos problemas, apresentaremos
como proposta a Matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas).

Essa ferramenta muito usada no ambito do planejamento e gestdo, possibilita
sistematizar e visualizar os pontos fortes (Fortalezas e Oportunidades) e as fragilidades
(Fraquezas e Ameacas) de um coletivo social, facilitando a avaliacdo de sua estrutura e
contextos, uma vez que distingue o que é proprio (Fortalezas e Fraquezas), sobre o qual se
tem governabilidade, do que é externo (Oportunidades e Ameacas), cujas caracteristicas e
especificidades precisam ser identificadas. Em resumo, os pontos fortes do grupo humano em
estudo distinguem-se em Fortalezas préprias e Oportunidades externas, e as fragilidades, em
Fraquezas préprias e Ameacas externas (GOMIDE et al, 2015).

Quadro lll - Levantamento de Problemas

ﬂ IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS
01

02
03
04

05

Fonte: Préprio autor.




Quadro IV - Matriz FOFA

MATRIZ EOFA FATORES INTERNOS FATORES EXTERNOS
(FORTALEZA E FRAGILIDADE (OPORTUNIDADE E AMEACAS)

FORTALEZA OPORTUNIDADES
1- 1-
+ 2 - 2_
3- 3-
FRAGILIDADE AMEACAS
1- 1-
- 2 - 2_
3- 3-

Fonte: préprio autor.

PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Levantado todos os problemas, deve-se selecionar um ou mais de um como prioritarios
pelos sujeitos que planejam. E importante frisar que a escolha de um ou mais problemas
como prioridade ndo significa excluir os outros. Os problemas elencados e nédo priorizados
serdo causas e consequéncias do mesmo, visto que eles se relacionam e deverdo ser usados
futuramente no momento da Explicacao Situacional.

A matriz GUT trabalha com as varidveis (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) é uma
ferramenta bastante utilizada para a priorizacdo de tomadas de decisdes, e em razédo disso é
conhecida como matriz de prioridades.

Segundo Periard (2011), deve-se seguir trés passos na montagem da Matriz GUT.

1° Passo - Listar todos os problemas identificados em determinado ambiente,
contemplando as trés variaveis da GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) que posteriormente
serdo analisadas.

GRAVIDADE - Caracteriza o impacto do problema analisados caso ele venha a
acontecer.

URGENCIA - Caracteriza o tempo disponivel ou necessério para resolver um
determinado problema analisado.

TENDENCIA - Caracteriza o potencial de crescimento e a tendéncia do problema se
tornar maior com o passar do tempo.

2° Passo - Atribuir uma nota para cada problema listado, dentro das trés varidveis
analisadas (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia).

Anota atribuida serd em uma escala crescente de 1 a 5, a depender da caracteristica de
cada problema. A base é o valor 5 para os problemas maiores, e 1 para os menos importantes,
o numero de cada varidvel deve ser multiplicado (G) x (U) x (T) e ao final, gerar um score para
cada problema (FAVERI e SILVA, 2016).

Periard, (2011) recomenda a uso do seguinte método para minimizar a subjetividade
no momento de conceder a nota.




Quadro V - critérios para a nota na Matriz GUT

MATRIZ GUT (PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Pontuagao Gravidade Urgéncia Tendéncia GxUxT
Extremamente  Precisa de acdo  Ira piorar rapi-
05 . . 125
grave imediata damente
04 Muito grave E urgente LRIl 64
pouco tempo
03 Grave © mais I:apldo Ira piorar 27
possivel
02 Pouco grave Pouco urgente I plieieir e lei> 8
go prazo
01 Sem gravidade Pode esperar Nao ird mudar 1

Fonte: Periard (2011).

3° Passo: Prioriza os problemas de maior valor.

Quadro VI - Matriz GUT na pratica

MATRIZ GUT (PRIORIZACAO DE PROBLEMAS
PROBLEMAS

IDENTIFICADOS CrendielEcle Urgéncia Tendéncia GxUxT

Fonte: Préprio autor.

EXPLICACAO SITUACIONAL

ApdsaplicacdodamatrizGUT, énecessario construirumarede explicativadosproblemas
priorizados (Explicacdo Situacional). Utilizaremos nesse processo uma representagdo visual
chamada de arvore de problemas.

A Arvore de Problemas é um diagrama simples, no qual estabelece um problema
central “caule” com o propdsito de explicar tal problema, identificando suas “raizes” (causas)
e "copa” (consequéncias). A visdo sobre os problemas priorizados e a correlacdo entre eles,
busca identificar como o problema central se manifesta e se relaciona com os outros problemas
enquanto causas e consequéncias (FAQUIM, BUIATTI e FRAZAO, 2018).




Figura | - Arvore de Problemas

ARVORE DE PROBLEMAS

-
L

-

Efeito

e—
o

Causas

Fonte: Préprio autor.

Ao finalizar a construcao da arvore de problema deve-se identificar o né critico ou os
nds criticos que representam a causa do problema ou o conjunto de causas que se relacionam.
A identificacdo do nd critico é fundamental, pois ao ser atacado ou alterado, terd um grande
impacto sobre a solugcdo do problema. O né critico também traz a ideia de algo sobre o qual
pode-se intervir, ou seja, estd dentro do espaco de governabilidade dos sujeitos que planejam.

PLANO DE ACAO

O plano é formado por acdes delineadas para atacar as causas mais importantes do
problema central ou dos nés criticos identificados no momento explicativo. Desta forma, os
atores que planejam construirdo um plano de atuacdo, com um conjunto de acdes, para cada
né critico. Deve-se estabelecer as solucdes desejadas, entretanto é necessario ter bastante
cuidado em ndo se formular um resultado inatingivel.

Para a construcdo do Plano de Acdo, trago como proposta a ferramenta 5W2H, Indicada
para gestdo de servicos de salde e para implementacao de projetos. A matriz 5W2H consiste
num plano de acdo para atividades pré-estabelecidas que precisem ser desenvolvidas com
a maior clareza possivel e funcionar como um mapeamento dessas atividades, o propdsito
central da ferramenta é responder a sete questdes e organiza-las (POLACINSKI, 2012).
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Quadro VIl - Etapas da ferramenta 5W2H

FERRAMENTA 5W2H

What O que? Que agdo serd executada?

Who Quem? Quem ird executar/participar da agcdo?
5W Where Onde? Onde sera executada acdo?

When Quando? Quando a agdo sera executada?

Why Por qué? Por que a agdo sera executada?

How Como? Como serd executada acdo?
o How much Quanto custa? Quanto custa para executar a agao?

Fonte: Meira (2003).

As particularidades das a¢des para o alcance do propdsito do plano é feito utilizando
a ordem das questdes da matriz 5W2H: what (o qué); who (quem); when (quando); where
(onde); why (porqué); how (como) e how much (quanto custa), aplicadas ao problema central
e para cada né critico.

Quadro VIII - Método 5W2H na prética

5W2H - FERRAMENTA PARA ELABORACAO

E ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE ACAO

What Who Where When Why How Hc(:)vl\:an:]:;:h
O que? Quem? Onde? Quando?  Por qué? Como custa?

Fonte: préprio autor.

Finalizado o Plano de Acdo é hora de colocd-lo em prética, durante o processo
de execucdo, frequentemente o plano deve ser revisto pelos sujeitos que realizaram o
planejamento e sempre que possivel ou quando necessario monitorar e avaliar as agdes
propostas, estabelecendo estratégias de acompanhamento. O plano ndo pode perder sua
viabilidade, desta forma, a analises das a¢des tem que considerar a relagdo entre os recursos
disponiveis e os sujeitos estratégicos no andamento do plano. Nesse processo de execucéo
é importante estabelecer o uso de alguns indicadores para acompanhar os resultados e os
impactos das agdes.
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