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Resumo

Sem parametros para realizacdo de um dimensionamento de pessoal, para manter ou ampliar a composi¢ao de uma
equipe de gestdo de préaticas integrativas em salde publica, este o primeiro artigo a apresentar a sistematizacdo dos
processos de trabalho deste tipo de equipe, alcancando as etapas de identificacdo e priorizacdo de processos, observacao
do esforgo atual por resultado, a partir da viséo da equipe, e verificacdo de tipo de solucéo de aprimoramento para cada
processo, primeiro passo para um futuro dimensionamento de pessoal. Utilizou-se a metodologia descrita pelo
Ministério da Salde para &reas administrativas. Foram sistematizados 17 processos de trabalho, todos identificados pela
equipe com alto nivel de valor agregado. Para aprimoramento dos processos, a necessidade de investimento em pessoas
foi a mais frequente, seguida da otimizacao de processos. O resultado geral indicou grande complexidade associada ao
trabalho da equipe, que possui a¢fes intersetoriais e grande abrangéncia de atuagdo na rede, nos trés niveis de atencéo
a salde. A intervencdo realizada, seguida de registros e monitoramento de atividades e resultados ao longo do tempo,
pode auxiliar a gestdo atual e futura da forca de trabalho para equipes de gestdo de préaticas integrativas.
Palavras-chave: Administragdo de recursos humanos; Terapias complementares; Administragdo em sadde publica.

Abstract

Without parameters for carrying out a staff dimensioning, to maintain or expand the composition of a management team
of integrative practices in public health, this is the first article to present the identification of the work processes of this
type of team, with verification of execution and prioritization, the first step towards a future sizing of personnel. It used
the methodology described by the Ministry of Health for administrative areas. The stages of identification and
prioritization of processes were achieved, observation of the current effort per result, from the team'’s point of view, and
verification of the type of improvement solution for each process. 17 work processes were systematized, all identified
with a high level of added value. For process improvement, the need to invest in people was the most frequent, followed
by process optimization. The general result indicated great complexity associated with the work of the team, which has
intersectoral actions and a wide range of activities in the network, at the three levels of health care. The intervention
carried out, followed by recording and monitoring of activities and results over time, can help current and future
workforce management for integrative practice management teams.

Keywords: Personnel management; Complementary therapies; Administracion en salud puablica.

Abstracto

Sin pardmetros para realizar un dimensionamiento de cuadros, para mantener o ampliar la composicion de un equipo
gestor de practicas integradoras en salud publica, este es el primer articulo que presenta la identificacion de los procesos
de trabajo de este tipo de equipos, con verificacion de ejecucion y priorizacion, el primer paso hacia un futuro
dimensionamiento de la plantilla. Se utiliz6 la metodologia descrita por el Ministerio de Salud para las areas
administrativas. Se alcanzaron las etapas de identificacion y priorizacién de procesos, observacion del esfuerzo actual
por resultado, desde el punto de vista del equipo, y verificacién del tipo de solucion de mejora para cada proceso. Se
sistematizaron 17 procesos de trabajo, todos identificados con un alto nivel de valor agregado. Para la mejora de
procesos, la necesidad de invertir en personas fue la mas frecuente, seguida de la optimizacion de procesos. El resultado
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general indic6 una gran complejidad asociada al trabajo del equipo, que tiene acciones intersectoriales y una amplia
gama de actividades en la red, en los tres niveles de atencion a la salud. La intervencion realizada, seguida del registro
y seguimiento de las actividades y resultados a lo largo del tiempo, puede ayudar a la gestion actual y futura de la fuerza
de trabajo de los equipos de gestion de practicas integradoras.

Palabras clave: Administracion de personal; Terapias complementarias; Public health administration.

1. Introducéo

O planejamento e a organizacao do trabalho estdo entre os principais fatores recorrentes nos estudos sobre adoecimento
no trabalho (Calado & Marques, 2018; Carloto, 2020; Ferreira, 2021; Ramos & Macédo, 2018).

Na area da satde é muito frequente a discussao sobre PT das equipes assistenciais (Gleriano et al., 2021; Nunes et al.,
2018; Vieira-Meyer et al., 2020; Vizzoni et al., 2021), bem como é tradicional o célculo para dimensionamento de equipes
assistenciais, em especial da enfermagem (Carvalho & Nascimento, 2020; de Oliveira et al., 2022; Moraes et al., 2021,
Nishiyama et al., 2020), olhando para o que se entende como gestdo em salde.

Por outro lado, pouco contetdo se verifica sobre a distribuicdo de pessoal da area administrativa - ou de gestdo - da
salide nos setores publicos. Também pouco se estudam os PT envolvidos nos diferentes setores administrativos voltados para a
salde (Brasil, 2018), o estresse gerencial (Silva et al., 2021) nesses locais e possiveis tecnologias de aprimoramento.

Mudancas de atitudes podem contribuir para que a organizacdo alcance seus objetivos e, a0 mesmo tempo, gere
realizacdo pessoal para os agentes envolvidos (Cosenza & Cosenza, 2020). A utilizagdo de métodos ou ferramentas pode
proporcionar sucesso, desde que se considere as particularidades e complexidades préprias de uma organizacéo publica. O Estado
ndo ¢ ineficiente por natureza e pode adotar praticas da gestdo privada, assim como a gestdo privada adotar praticas da gestdo
publica (de Oliveira & Azeredo, 2021). Mas as transformacdes sdo possiveis a partir da inteligéncia dos agentes envolvidos,
capazes de trazer clareza sobre o planejamento e os objetivos da organizagéo (de Oliveira, 2020).

Em razdo da complexidade da tematica e da inexisténcia de parametros, alguns setores administrativos podem ficar
mais ou menos abastecidos de recursos humanos, bem como podem ter pessoas mais ou menos preparadas para as agdes que
devem executar em um determinado setor, podendo haver prejuizo individual, coletivo e institucional.

A saude difere dos demais setores do governo pelas peculiaridades e complexidade dos processos envolvidos. A gestao
de préticas integrativas e complementares em saude (PICS), possui desafios que véo além dessas complexidades, por tratar da
implantacdo e do acompanhamento de servigos que ndo séo ainda conhecidos por todos na rede de salde. Agrava essa condicao
o fato de ndo estarem sendo os profissionais habilitados para uso dessas formas de cuidado em sua formacdo béasica profissional.

Nesse contexto, o setor de gestéo de PICS (GP) precisa abarcar atividades diversas, que incluem desde a capacitagéo de
pessoal até o monitoramento de a¢Bes na rede, passando por articulag@es intersetoriais permanentes para que as demais acoes do
6rgdo, pensadas para o cuidado convencional, funcionem também para as a¢des que envolvem PICS.

Sem parametros para realizagcdo de um dimensionamento de pessoal, para manter ou ampliar a composicdo de uma
equipe de GP voltada para a salide publica, surgiu a necessidade de sistematizacdo dos seus processos de trabalho (PT). Este é o
primeiro artigo a apresentar a identificagdo dos PT de uma equipe de GP, com verificacdo de execucdo e priorizacdo, primeiro

passo para um futuro dimensionamento de pessoal.

2. Metodologia

Na auséncia de um padrao distrital para forca de trabalho na area administrativa da salide, a intervencao sistematizou
0s processos de trabalho utilizando a metodologia descrita pelo Ministério da Saude (Brasil, 2018), contemplando: levantamento
de informagdes com profissionais, gestor e documentos do setor; descricao da area de trabalho; organizacdo das informagdes;

validagdo dos processos e resultados em reunifes de consenso; analise das informagdes. Foram alcangadas as etapas de
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priorizacdo de processos, observacdo do esforco atual por resultado, a partir da visao da equipe, e verificacdo de tipo de solucao
de aprimoramento para cada processo.

A primeira reunido da equipe de GP para a intervencdo proposta ocorreu no dia 23 de abril de 2020, com discuss@es e
duvidas quanto a melhor metodologia de trabalho para refletir a realidade do setor. Os parametros de forca de trabalho da
instituicdo, publicados em manual proprio, nao foram considerados razoaveis pela equipe, por se restringirem e direcionarem as
equipes de assisténcia a satde, ndo contemplando os setores administrativos.

No dia 27 do més foi realizada a segunda reunido, com proposta e acolhimento da metodologia utilizada. Formou-se
equipe de conducdo dos trabalhos, composta por duas servidoras do setor. Pactuou-se a participacdo ativa de todos os
profissionais da GP, visando ao levantamento de todas as informac@es necessarias e a analise apropriada das peculiaridades do
trabalho desenvolvido. O prazo definido foi de dois meses.

A equipe condutora trabalhou a distancia, em cenario de isolamento pandémico. Elaborou questionario digital, que foi
respondido individualmente por toda a equipe, para descri¢do das atividades desempenhadas, a fim de que todo o trabalho fosse
contemplado. Os profissionais indicaram o processo de trabalho ao qual acreditavam pertencer as atividades que realizavam.

Foram solicitadas outras informacdes sobre os processos, como demais envolvidos, resultados esperados e registros
existentes sobre eles. As respostas foram livres, em questionario aberto.

O conceito de processo de trabalho utilizado foi informado claramente no questionério, sendo chamado de processo de
trabalho cada conjunto de atividades com propdsito especifico, que gera produto ou servico e tem inicio e fim (duracgdo), podendo
acontecer em repetidos ciclos, previsiveis ou ndo, longos ou curtos (frequéncia) (Brasil, 2018).

Para melhor compreender a composicdo da equipe de GP e seus PT, durante o prazo de resposta ao questionario, foi
realizado levantamento de informag6es, por meio de consulta a registros administrativos, publicagcbes de Diario Oficial e
normativas, em busca da contextualizar a for¢a de trabalho existente no setor.

Duvidas da equipe foram sanadas em reunido no dia 07 de maio. No dia 11, foi iniciada a andlise e unificacdo das
respostas ao questionario. As condutoras do trabalho excluiram as informagGes repetidas e agruparam as atividades em PT a
partir do conceito da metodologia proposta, utilizando planilha Excel. Para que os processos expressassem de forma genérica as
atividades de todos, foram necessarias diversas reformulagdes, bem como a diferenciacdo entre PT e atividades, que se
confundiam na viséo dos diferentes membros da equipe.

O Gerente validou os PT identificados em reunido no dia 25, solicitando o acréscimo de um. O material foi ajustado e
encaminhado para validacdo da equipe, permitindo a cada membro confirmar a contemplacdo ou néo de todo o seu trabalho.
Foram sugeridos ajustes, realizados ao longo do processo.

Ao final de todas as etapas de levantamento de dados, as condutoras do trabalho revisaram e aprimoraram o texto dos
processos, de suas atividades e, principalmente, de seus objetivos e resultados, para expressa-los de forma mais clara e coerente,
etapa fundamental para melhor assimilacéo e utilizagdo da equipe no trabalho diério.

Nas etapas seguintes, os profissionais do setor informaram cargas-horarias utilizadas, percentual de esforco por
processo, afastamentos do trabalho, tempo de atividade no setor, informatizacdo, complexidade e valor agregado de cada
processo.

Foi oferecida planilha com célculo automatizado de percentuais, de acordo com a carga-horaria semanal informada por
cada membro da equipe. Cada servidor alimentou a planilha com o conjunto de horas gastas por semana, més ou ano para cada
um dos processos identificados. Foram informadas cargas-horarias de afastamentos do trabalho. Férias e abonos de ponto foram
calculados de forma genérica, por serem afastamentos padronizados no ano para todos.

Nesse ponto foi verificada uma limitagdo. N&o haviam registros especificos suficientes que permitissem a expressao

mais precisa do tempo efetivamente gasto em cada atividade de trabalho, impossibilitando avango da andlise quantitativa.
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Apo6s o preenchimento da planilha com as cargas-horéarias, cada servidor realizou os ajustes necessarios para que o
percentual total de seu esforco por processo, somado com suas auséncias, no periodo de doze meses, resultasse em 100% de
esforco, ou seja, representasse o total da sua carga-horaria contratual dedicada ao trabalho no setor.

Todos os membros da equipe foram convidados para reunides de priorizacdo dos processos. Buscou-se consenso para
valorar cada item, permitindo argumentacéo livre. Na auséncia de consenso, houve votacéo aberta, até obtencéo de apenas um
valor que representasse a opinido da maioria dos participantes de cada reunido. N&o foi limitado o nimero de reunides. As tabelas
de complexidade, informatizagdo e valor agregado preenchidas nas reuniGes permitiram analise de priorizacdo dos processos.
Todos os valores foram classificados em alto, médio ou baixo e foram propostas para cada processos uma ou mais ac¢les de
melhoria (Brasil, 2018).

O trabalho proposto desde o principio visou expressar ao maximo a realidade do trabalho da equipe de GP, promovendo,
durante e ap6s o levantamento das informagdes, uma reflexdo individual e coletiva sobre os PT desenvolvidos e os resultados

almejados pelo setor, em consonancia com as normatizacdes e 0 Regimento Interno oficial de trabalho da instituicéo.

3. Resultados e Discussao

Sobre o contexto, a institucionalizacéo das PICS foi iniciada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF) em 1989, com o estabelecimento do Programa de Desenvolvimento das Terapias ndo Convencionais. Um ndcleo foi criado
no ano 2000 na estrutura organica da Administragdo Central da SES-DF para implementar, supervisionar, realizar educacéo e
pesquisa sobre essas terapias. Havia um coordenador para cada uma das quatro modalidades terapéuticas existentes, no ano de
2001, e, em 2009, incorporou-se coordenador para outras 10 (Distrito Federal, 2005).

Em 2011, o nicleo foi transformado em uma geréncia, objeto da intervencéo relatada neste artigo, a Geréncia de Praticas
Integrativas em Saude (GERPIS). A GERPIS era composta inicialmente, além do Gerente, por um coordenador de Planejamento,
um de Producgdo de Conhecimento e 14 coordenadores de area técnicas, referentes as modalidades de PIS que eram entdo
ofertadas pelo SUS-DF.

Em 2013, foi estruturada a Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Saide (PDPIS), que passou por consulta publica,
apreciacao e aprovacdo pelo Colegiado Gestor da SES-DF e pelo Conselho de Salde do Distrito Federal, sendo publicada em
2014.

A GERPIS compete atualmente, em suma, promover, articular intersetorialmente e apoiar a implementag&o da PDPIS,
realizar e acompanhar a educagdo em PIS, participar da elaboracdo de documentos, monitoramento relacionado, proposicao
orcamentaria e outras atividades afins voltadas para as PIS na SES-DF (Distrito Federal, 2018).

As Referéncias Técnicas Distritais (RTD), vinculadas 8 GERPIS uma para cada PI1S, compete a gestio do conjunto de
tecnologias de microgestdo destinado a prover uma atencdo a salde de qualidade, segura, eficiente, oportuna, equitativa e
ofertada de forma humanizada. Realizam diversas agdes, como apoio as CoordenacBes, Diretorias, Geréncias e Nucleos,
elaboracdo e revisdo de protocolos, articulagdo com as éareas envolvidas, colaboracdo na implantagdo e implementacdo de
protocolos assistenciais, subsidio técnico para monitoramento e a avaliacdo, educagdo em saude, representacdo da area de
atuacgdo, interlocucdo entre administracéo central e regional, elaboracéo de parecer técnico, contribuicdo com padronizacéao e
aquisicdo de insumos (Distrito Federal, 2018).

Uma vez que o Distrito Federal executa gestdo mista, assumindo papel de estado e de municipios, a GERPIS, enquanto
responsavel pela implantagéo da PDPIS no territério do Distrito Federal, absorve ambos os papéis.

Em relagdo a composicdo da equipe da GERPIS, em 2016 o setor contava com aproximadamente 330 horas de atuacdo

profissional, contabilizando servidores lotados ou que apenas dedicavam parte da carga-horaria (CH). Com aposentadoria,
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ampliacdo de CH e atuacdo de novos profissionais na equipe, no momento da intervencdo, em 2020, a CH dedicada alcancava
410 horas semanais, de 17 profissionais vinculados a GERPIS (Distrito Federal, 2020b).

Essa CH estava direcionada para gestdo administrativa e técnica em PIS, com foco na implementacéo da PDPIS, desde
a habilitacdo e normatizacédo basica das diversas modalidades de PIS até o monitoramento de oferta, com atuacao intersetorial e
viabilizando o atendimento das 7 Regides de Saude do DF, o que equivale a uma populacéo em torno de 3 milhdes de habitantes,
segundo estimativa do IBGE.

Os objetivos apresentados na PDPIS eram:

“Desenvolver as Praticas Integrativas de Satude (PIS) no ambito do SUS/DF, no contexto da promogao, recuperacio e
reabilitacdo da salde e na prevencdo de agravos em todos os niveis de atencdo, com énfase na Atengdo Primaria.
Contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e ampliar o acesso as PIS, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranga no seu uso.

Racionalizar as acGes em salde, com estimulo para alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel da comunidade.

Promover o envolvimento responsavel, ético e continuado dos usudrios, trabalhadores e gestores com as Praticas
Integrativas de Saude (PIS) no &mbito do SUS-DF.

Ampliar 0 acesso ao controle e a participagdo social, fomentando espacos para o exercicio da cidadania.”

(Distrito Federal, 2014)

Né&o havia desenho dos PT da GERPIS anterior a esta intervencdo. O formulario de levantamento dos PT da equipe foi
respondido por doze de seus servidores, informando as atividades que desempenhavam junto ao setor e 0s supostos PT aos quais
se relacionavam. Cada um indicou, em média, participacdo em 6,5 PT, com diferentes atividades, totalizando 78 PT (Distrito
Federal, 2020c). O conteldo se repetiu em varias respostas, porém com apontamento de atividades como sendo processos e vice
versa.

A estrutura dos PT ndo foi reconhecida na maior parte das respostas, assim como no estudo de Bernonville (2013),
tornando evidente que, apesar de expressarem a execug¢do das suas atividades de forma clara, os servidores ndo as organizavam
em razdo dos resultados, utilizando muitas vezes um processo como meio de alcancar o outro e ndo como uma finalidade em si.

Isso pode ter ocorrido em razdo de as pessoas compreenderem a associagdo entre as atividades da forma como as
executam no cotidiano em vez de associd-las por finalidade, conforme o conceito de processo apresentado. A execugao
cumulativa de processos por cada servidor, bem como o fazer concomitante de atividades pertencentes a diferentes processos
corroboram com essa dificuldade.

Ap6s organizacdo de todas as atividades conforme o propoésito informado para cada uma, excluindo as repetidas e

unificando as semelhantes, restaram 16 PT. Na reunido de valida¢do com o gestor foi acrescido um, totalizando 17 (Quadro 1).
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(Quadro 1 - PT da GERPIS identificados e sistematizados. Brasilia, 2020.

PROCESSO

OBJETIVOS

GESTAO GERAL DA
IMPLEMENTAGAO DA
PDPIS NO DF

Alinhar as acBes da GERPIS com as necessidades e os interesses da rede;

Analisar cenario e definir prioridades; Estabelecer metas e indicadores;

Direcionar a execucdo dos demais PT da GERPIS a partir das metas estabelecidas para
implementacéo da PDPIS;

Integrar a execugéo da PDPIS com Planos de Governo;

Organizar e acompanhar a gestdo dos processos intersetoriais;

Articular e efetivar cumprimento de metas de implementacdo da PDPIS por meio de
emendas parlamentares ou outras fontes de recursos;

Elaborar, acompanhar e manter os documentos direcionados a implementacéo de PIS
atualizados e respondidos dentro dos prazos estabelecidos;

Apresentar em reunides e na midia as informacdes pertinentes a PDPIS;

Articular intersetorialmente a implementagao da PDPIS;

Articular, priorizar e atender demandas relacionadas a implementagdo da PDPIS vindas
do Controle Social;

Acompanhar e analisar a implementacao geral da PDPIS no DF.

GESTAO DA EQUIPE DA
GERPIS E EXECUCAO DE
PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS
INTERNOS

Manter a equipe da GERPIS com representantes competentes de todas as PIS
institucionalizadas na SES-DF;

Representar a equipe GERPIS em reunides e colegiados

Organizar a geréncia administrativamente para atendimento das demandas de controle de
RH, das solicitadas externas e das metas pactuadas.

Apoiar os RTDs e demais membros da equipe para planejamento de suas acoes
Acompanhar, apoiar e divulgar, se necessario, a execucdo do planejamento anual dos
componentes da equipe da GERPIS

Planejar, discutir, regulamentar e divulgar as a¢cdes da GERPIS internamente
Disponibilizar para o setor responsavel (GEFREQ) a escala mensal dos servidores
Manter a equipe integrada, organizada e ciente de suas atribui¢des, das prioridades e
metas estabelecidas

Elaborar, acompanhar, responder e encaminhar demandas pelo SEI, e-mail e telefones
referentes a equipe

Contribuir para a comunicacéo institucional e manter registros oficiais de atividades da
equipe

Contribuir para a motivagao dos servidores da equipe

Manter a agenda da equipe divulgada para o setor

Manter estrutura minima de trabalho para implementacdo da PDPIS.

OFERTA REGULAR DE PIS

Oferecer PIS para publicos especificos e servidores da ADMC

Divulgar as PIS

Promover salide em todas as dimensdes para a comunidade e servidores da Administragao
Central

Melhorar a qualidade de vida dos servidores

Diminuir o absenteismo

Manter oferta de alternativas terapéuticas

OFERTA DE
VIVPROCEENCIAS DE PIS,
OFICINAS, EXPOSICOES
OU PALESTRAS, EXCETO
PARTICIPACAO PONTUAL
COMO CONVIDADO EM
EVENTOS

Informar sobre os beneficios da prética.

Promover saude durante isolamento social ou no cotidiano
Disseminar conhecimentos das préaticas

Divulgar oferta das PIS

Propiciar experimentacdo das técnicas

Estimular a prética

Trocar e atualizar conhecimentos

Ampliar o acesso as PIS por meio digital ou presencial
Fortalecer parcerias

Divulgar experiéncias exitosas em PIS.

PARTICIPACAO PONTUAL
COMO CONVIDADO EM
EVENTOS

Informar sobre os beneficios da prética.

Disseminar conhecimentos das praticas

Divulgar oferta das PIS

Propiciar experimentacdo das técnicas

Estimular a prética

Trocar e atualizar conhecimentos

Ampliar o acesso as PIS por meios digitais ou presencialmente
Fortalecer parcerias

Divulgar experiéncias exitosas em PIS.

Atender demandas especificas de certas unidades.
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HABILITACAO/CAPACITA
CAO/FORMAGAO
COMPLEMENTAR DE
FACILITADORES DE PIS
PARA A REDE PUBLICA
OU FILANTROPICA

Habilitar instrutores - facilitadores de PIS para servicos publicos e filantropicos.

Ofertar PIS com qualidade, seguranga e eficécia na rede.

Capacitar voluntarios para facilitarem oferta de PIS.

Manter e aumentar a oferta terapéutica de promogdo, manutencéo e recuperagao da satde
na rede.

CURSO LIVRE DE PIS
PARA A COMUNIDADE EM
GERAL

Habilitar praticantes de PIS.

Orientar uso das PIS com qualidade, seguranca e eficacia.

Ampliar o acesso de PIS para outras institui¢cdes e para a comunidade em geral.
Promover salde em todas as dimensdes.

Oferecer alternativas terapéuticas de manutencéo e recuperacéo da salde.

EDUCACAO
PERMANENTE/CONTINUA
DA EM PIS (EP/EC)

Aumentar ou Manter a oferta de PIS com qualidade, eficicia e seguranca para a
comunidade e servidores.

Manter equipe de facilitadores motivados e autbnomos.

Integrar e fortalecer a rede de apoio dos facilitadores/instrutores.

Aperfeicoar a técnica e conhecimento tedrico dos instrutores/facilitadores

Desenvolver as habilidades pessoais dos instrutores/facilitadores para melhor insercéo da
PIS no contexto do SUS e da Unidade de Satde onde é ofertada.

Promover a participacéo ativa do facilitador no aperfeicoamento da oferta de servigos em
sua unidade e em sua Regido de Saude.

Orientar os instrutores sobre a importancia do registro de produtividade e monitoramento
em geral

SENSIBILIZACAO,
ACOMPANHAMENTO E
APOIO TECNICO AOS
FACILITADORES E
GESTORES REGIONAIS
PARA A IMPLANTACAO,
MANUTENCAO E
FORTALECIMENTO DE
OFERTA DE PIS

Estabelecer comunicagéo efetiva com os facilitadores, gestores e usuarios

Apoiar a construgdo do trabalho em equipe na implementacéo local das PIS

Reduzir davidas ou dificuldades técnicas de implementacdo de PIS trazidas pelos
facilitadores e gestores.

Atender outras demandas sobre a implementacao de PIS dos facilitadores, gestores ou das
equipes de saude locais e seus usuarios.

Contribuir para um aprimoramento permanente da oferta de servicos de PIS.

Divulgar de forma direcionada documentos e informacdes para fortalecer a oferta de PIS
com qualidade e seguranca.

Valorizar o trabalho e as necessidades das equipes locais.

Aumentar engajamento e incentivar facilitadores.

Estimular parcerias locais para melhor implementacéo de PIS.

DESENCADEAMENTO DE
PROCESSOS DE
CONSTRUCAOE
REFORMAS DE ESPAGOS,
BEM COMO DE COMPRAS
DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS

Oferecer espago adequado para realizagdo de PIS com seguranca, eficicia e
acessibilidade.

Suprir com materiais adequados e suficientes para realizacdo de PIS com seguranca,
eficécia e acessibilidade.

Suprir com equipamentos adequado para realizagdo de PIS com seguranca, eficécia e
acessibilidade.

Expandir e modernizar estrutura disponivel para PIS no DF.

ELABORACAO/
ATUALIZACAO DE
MATERIAIS EDUCATIVOS
E INFORMATIVOS

Elaborar materiais sobre de PIS para a comunidade, servidores e gestores.

Motivar o uso e ampliar o escopo das técnicas utilizadas pelos facilitadores.

Oferecer informag0es, tutoriais, esquemas para facilitar o trabalho do facilitador em seu
contexto de trabalho.

Proporcionar material tedrico ou audiovisual que possa subsidiar, difundir e conferir
seguranca a oferta da PIS na SES/DF.

Fomentar disseminagéo de contetdo de qualidade sobre as PIS.

Divulgar os beneficios, as contraindicacfes e a melhor aplicacdo de PIS.

Desmistificar o uso de PIS como prética puramente recreativa.

Dar visibilidade as PIS como servicos de aten¢do a salude integrantes da rede de cuidados.
Estimular o acesso e uso oportuno das PIS pela sociedade, dentro e fora dos servicos de
saude.

REVISAO/ ELABORACAO
DE DOCUMENTOS

Gerar parametros minimos para a oferta de PIS no DF.

Atualizar e revisar normas e procedimentos para as PIS no DF.

Definir diretrizes compativeis com o cendrio e contexto.

Formalizar a prética de PIS em linhas de cuidado e protocolos clinicos do DF.
Orientar tecnicamente a implementagdo da PDPIS no territdrio do DF.

TECNICOS Fomentar ampliagdo do acesso as PIS.
Implementar PIS que atendam as necessidades da comunidade.
Facilitar o controle e a participagéo social.
Formalizar e fundamentar a¢6es do setor publico.
PROMOCAO E Fomentar a participagdo social

ORGANIZACAO DE
GRANDES EVENTOS

Valorizar os facilitadores e toda a rede de PIS
Divulgar e disseminar conhecimentos técnicos e cientificos sobre PIS
Envolver as PIS em temas de interesse da comunidade
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demais

predominantemente as agdes do Gerente da equipe, junto com o profissional dedicado ao monitoramento e aos técnicos

administrativos do setor. Poderiam facilmente ser subdivididos em diversos outros processos, porém se mantiveram unificados

PESQUISA E PRODUCAO
CIENTIFICA SOBRE PIS

Ampliar conhecimento cientifico em PIS.

Produzir evidéncias cientificas sobre PIS.

Ofertar servicos com base em evidéncias locais ou especificas.
Estudar tecnologias em sadde inovadoras.

Oferecer campo de pesquisa em PIS.

ELABORACAO DE
PROJETOS DE TRABALHO
DE FORMA
INTERSETORIAL

Conhecer as realidades de outros setores ou institui¢cdes para implementagao das PIS de
maneira eficaz e segura

Promover implementacdo das PIS dentro e fora da SES de maneira transparente e alinhada
a realidade dos setores envolvidos

Fortalecer institucionalmente a politica publica.

Ampliar e disseminar conhecimentos sobre PIS

Estabelecer parcerias e identificar os problemas e objetivos comuns para alcance de
melhores resultados.

Viabilizar ampliacdo de acesso as PIS aos cidadéos.

Obter recursos de gestdo coletiva e ampliada em PIS.

Viabilizar projetos com outros setores.

Envolver setores interessados na expansdo da PDPIS

Fomentar agBes com PIS na SESDF

EXECUCAO DE PROJETOS,
PROGRAMAS, CONVENIOS
E OUTRAS PARCERIAS JA
ESTABELECIDOS, DE
FORMA INTERSETORIAL

Promover implementacéo das PIS fora da SES

Promover implementacéo das PIS em outros setores da SES
Fortalecer institucionalmente a politica publica.

Ampliar e disseminar conhecimentos sobre PIS

Fortalecer a promogdo em satde no DF

Viabilizar ampliacdo de acesso as PIS aos cidadéos.

Obter recursos de gestéo coletiva e ampliada em PIS.
Envolver setores interessados na expansdo da PDPIS
Fomentar agBes com PIS na SESDF.

MONITORAMENTO E
DIVULGACAO DA
IMPLEMENTACAO DA
PDPIS NO DF

Obter informagdes gerais vinculadas a implementac&o de PIS na rede SES;

Gerar banco de dados para o adequado planejamento de acfes voltadas para a
implementacdo da PDPIS no DF;

Mapear e analisar a implementagéo das PIS na Rede SES DF;

Fornecer informag@es para planejamento de formacéo e aprimoramento técnico a fim de
atender as necessidades da rede;

Fornecer informagdes para apoio e execucdo de outras agles voltadas para a
implementacéo de PIS local/regional,

Manter informados os gestores, para a elaboragdo, 0 acompanhamento e o0 cumprimento
de metas, estabelecimento de prioridades e tomada de decisdes;

Dispor de informagdes atualizadas sobre as PIS;

Manter ampla divulgacéao da oferta dos servicos;

Emitir relatérios de monitoramento de informagdes de PIS na rede SES-DF;

Dar publicidade as informacdes, com aval do Gerente.

Trés processos apresentaram extrema complexidade, devido a transversalidade no tempo, na equipe e em relagdo aos

processos: gestdo geral da implementacdo da PDPIS; gestdo da equipe; e monitoramento. Estes se relacionam

Fonte: (Distrito Federal, 2020c).

inicialmente, por opcéo da equipe, em virtude do elevado nimero de processos.

0s outros processos a ele se subordinam. Na execucdo dos processos, o ciclo de cada um, ainda que varidvel, precisa estar

corretamente identificado pela equipe, a fim de permitir delimitacdo e reconhecimento dos resultados associados, facilitando

O processo de gestdo geral da implementacédo da politica funciona como um ordenador dos demais, de forma que todos

organizacao das rotinas de trabalho.

do trabalho e uma melhor compreenséo do encadeamento das atividades para alcance de objetivos. A clareza de quem executa

qual processo dentro da equipe pode se transformar em um valioso instrumento de gestdo de equipe, possibilitando melhor

A sistematizacdo dos PT foi o principal resultado da intervencdo. Provocou um aprofundamento da andlise individual

distribuicdo da forca de trabalho, com foco no alcance de resultados priorizados.
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Os processos identificados, com suas atividades e seus principais resultados, foram a base das demais etapas do trabalho.
Houve pouco tempo para a equipe assimilar completamente essa estrutura, antes ndo visualizada. Isso pode ter influenciado o
resultado das etapas seguintes.

As horas trabalhadas e as auséncias ao trabalho informados por cada membro da equipe para cada um dos 17 PT, no
periodo de doze meses, determinou o esforco empregado para alcance de seus resultados associados. O percentual de esforco,
considerando apenas as horas efetivamente trabalhadas, € apresentado no Gréafico 1.

Gréfico 1 — Percentual de esforgo da equipe por processo.

% ESFORGO DA EQUIPE POR
PROCESSO/RESULTADO

Monitoramento implem. PDPIS Habilitacao PIS
9.6 72

Oficinas, palesiras, etc.
38

Educacdo Permanente
59

Elab. intersetornial Elab. materiais
projetos educativos
36 3,6

Gestdo equipe
268

Elab. documentos
Oferta regular PIS {Cnicos

55 19

Construgtes e Participacio | curso ivie
Gestio impl. PDPIS Apoio implantacio rede COMpIras pontual eventos de PIS
113 40 3.1 20 12

Fonte: Distrito Federal (2020a).

O percentual médio de todas as auséncias da equipe no trabalho, incluindo férias e outros afastamentos legais, €

apresentado no Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Tempo de trabalho contratual efetivamente trabalhado e auséncias.

TRABALHO EFETIVO X AUSENCIAS DA EQUIPE

B Tempo de trabalho efetivo

M Licenga Prémio
Abonos anuais
Atestados médico/comparecimento
Férias

Outros afastamentos legais

Fonte: Distrito Federal (2020a).

E importante destacar que é notavel a grande variabilidade das atividades da equipe ao longo dos anos e também dentro
de um mesmo ano. A pandemia também trouxe necessidade de adaptacdo dos processos e aumento do esfor¢o em gestdo interna
da equipe, com necessidade de adaptacéo de rotinas e aprendizado de formas alternativas de trabalho, em especial da educacédo
e da assisténcia em saude. A equipe destacou amplia¢do do trabalho ao longo do tempo e reestruturagdo do servico repetidas
vezes sem programacao ou reprogramacéo dos PT.

Houve dificuldade de alguns membros da equipe em inteirar os 100% da carga-horaria contratual a partir do seu préprio
registro de horas dedicadas a cada processo. Isso pode ser fruto de deficiéncia de registros das atividades realizadas, mas também
pode sinalizar distor¢do na percepcéo do esforco individual empreendido nas atividades, desorganizacéo de alguns PT —em nivel
individual ou de equipe -, necessidade de aumento de carga-horaria de alguns servidores; realizacdo de trabalho fora do
expediente, ou mesmo a necessidade de redistribuicdo de carga-horaria destinada para realizacdo de determinados processos.

A realizagdo de atividades vinculadas ao ciclo do processo de trabalho contribui para motivacdo na equipe ao permitir
visualizacdo dos resultados alcangados. O reconhecimento dos PT e de sua complexidade salientou a necessidade de organizacdo
das rotinas de trabalho da equipe e das atribuicdes de cada membro.

O grande esforco observado no processo de gestdo interna da equipe GERPIS incita revisdo ou até redesenho deste
processo. O nivel de informatizagdo do processo também precisara ser reanalisado pela equipe. A realizagdo de reunides de
equipe, uma das principais atividades apontadas neste processo, se mais especifica e objetiva, auxiliaria o envolvimento dos
servidores com cada assunto, o que otimizaria o tempo de trabalho da equipe.

Outro ponto relevante é a diferenca de esforco dos membros que integraram a equipe mais recentemente em relagao aos

demais. Da mesma forma, areas técnicas de PIS mais antigas e com bom acompanhamento ao longo dos anos tendem a estar
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melhor estruturadas na rede que aquelas praticas que foram institucionalizadas a menos tempo ou que permaneceram longos
periodos sem acompanhamento central.

A visualizacdo da distribuicdo de esforco por processo faz acreditar que ndo houve um entendimento completo das
atividades que compde alguns dos processos, com possibilidade de duplicidade das cargas-horarias indicadas das atividades, em
processos distintos.

O resultado de calculo de esforco para o processo de gestdo da equipe, por exemplo, pode ter sido provocado pela
participagdo em reunides de equipe, que mesclam o tema de gestdo da equipe em si com temas de gestdo da Politica Distrital de
Préaticas Integrativas em Salde (PDPIS), de processos intersetoriais e outros. Outra atividade que pode ter gerado equivoco nesse
processo ¢ o “atendimento e resolucdo de demandas diversas, diérias e emergentes” da equipe, que pode ter sido confundida com
resolucdo de problemas das PIS ou da rede de atendimento.

A busca por priorizagdo para os PT resultou em uma representacdo em escala numérica da visao da equipe sobre trés
elementos envolvidos: a complexidade, a informatizacdo e o valor agregado. A partir dos dois primeiros, foram propostas a¢des
de melhoria a serem priorizadas em cada processo. O Ultimo elemento determinou quais sdo 0s processos mais prioritarios para
a equipe. Estes devem ser priorizados na implementagdo das melhorias propostas. Todos os valores foram classificados como
alto ou médio, conforme apresentado no Quadro 2

Houve dificuldade no inicio desta etapa, devido a estruturacéo recente dos PT, ainda pouco assimilada pela equipe. Por
outro lado, avancgar para esta etapa permitiu que, na medida em que os profissionais leram repetidas vezes cada processo e suas
respectivas atividades, adquiriram maior afinidade com eles, gerando fluéncia para a priorizagdo e fomentando o uso cotidiano

da sistematizacdo realizada.

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. — Resultado da Matriz de priorizacdo com as a¢Bes de melhoria propostas, valor a

gregado e classificacdo. Brasilia, 2020.

PROCESSO Total _ Total o Acbes de melhoria | Total Valor
Complexidade Informatizagdo Propostas agregado

Gestdo geral da implementacéo da PDPIS no DF | 20 ALTO 7 MEDIO INVESTIMENTO EM 15 ALTO

PESSOAS

Gestdo pessoal da equipe da GERPIS e execugdo - MELHORIA DE | 15ALTO

de procedimentos administrativos internos LRl AL SISTEMAS

Oferta REGULAR de PIS, seja presencial ou a ~ 12 ALT

distancia, incluindo agBes de processos | 13 MEDIO 7 MEDIO OTIMIZAGAO — DE ©

intersetoriais ja estabelecidos. PROCESSOS

Oferta de vivéncias de PIS, oficinas, exposi¢des ou
palestras, na SES ou outro local, seja presencial ou
a distancia, incluindo acBes de processos | 15 MEDIO 7 MEDIO
intersetoriais ja estabelecidos, exceto participacdo
pontual como convidado em eventos.

OTIMIZAGAO  DE | 12ALTO
PROCESSOS

Participacéo pontual como convidado em eventos,
seja presencial ou a distancia, por meio de
vivéncias, oficinas, palestras, exposicdes, etc., | 17 MEDIO 6 MEDIO
incluindo acfes de processos intersetoriais ja
estabelecidos.

OTIMIZACAO  DE | 12ALTO
PROCESSOS

Habilitacdo/capacitacio/formacdo de facilitadores
de PIS para a rede publica ou filantrdpica, seja - . OTIMIZACAO DE | 15ALTO
presencial ou a distancia, incluindo acgGes de L/ [YiSele [LERE PROCESSOS
processos intersetoriais ja estabelecidos.

Curso livre de PIS para a comunidade em geral,
instituicBes, outros 6rgdos ou  servidores,
presencial ou a distancia, exceto cursos de | 17 MEDIO 7 MEDIO
habilitacdo de facilitadores em PIS, incluindo
acOes de processos intersetoriais ja estabelecidos.

OTIMIZAGAO  DE | 12ALTO
PROCESSOS
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Educacdo Permanente/Continuada em  PIS

(EP/EC), incluindo acbes de processos | 19 ALTO 7 MEDIO IPI\é\S/g(S)Eé\/IENTO EM | I5ALTO
intersetoriais ja estabelecidos

Sensibilizacéo, instrucéo, apoio e

acompanhamento técnico dos facilitadores e 15 ALTO
gestores regionais para a implantagdo, manutencdo | 20 ALTO 7 MEDIO INVESTIMENTO EM

e fortalecimento de oferta de PIS, incluindo agdes PESSOAS

de processos intersetoriais ja estabelecidos.

Desencadeamento de processos de construgdo e
reformas de espacos, bem como de compras de
materiais e equipamentos para a execucdo da | 19 ALTO 7 MEDIO
PDPIS, incluindo acBes de processos intersetoriais
jé estabelecidos.

INVESTIMENTO EM | 15ALTO
PESSOAS

Elaboragdo/atualizagdo de materiais educativos e
informativos, impressos ou digitais, para . . OTIMIZACAO DE | 12ALTO
facilitadores, gestores e comunidade, incluindo 18 MEDIO 7 MEDIO PROCESSOS
acOes de processos intersetoriais ja estabelecidos.

Revisdo/elaboracdo de documentos técnicos
(politicas, normas, notas técnicas, protocolos,
pareceres, manuais, minutas, formularios, fichas | 19 ALTO 7 MEDIO
técnicas, projetos de Lei e outros), incluindo agdes
de processos intersetoriais ja estabelecidos.

INVESTIMENTO EM | 15ALTO
PESSOAS

Promocéo e organizagdo de eventos, como datas
comemorativas, formaturas, foéruns, seminarios,
encontros cientificos e outros eventos relacionados | 20 ALTO 7 MEDIO
as PIS e a promogdo de saude, incluindo a¢des de
processos intersetoriais ja estabelecidos.

INVESTIMENTO EM

PESSOAS 9 MEDIO

Pesquisa e producdo cientifica sobre PIS, )
incluindo acBes de processos intersetoriais ja | 21 ALTO 8 MEDIO
estabelecidos.

INVESTIMENTO EM | 15ALTO
PESSOAS

Elaboragdo de projetos de trabalho de forma ]
intersetorial, com grupos de trabalho, comités e | 20 ALTO 6 MEDIO
outras parcerias.

INVESTIMENTO EM | 15ALTO
PESSOAS

Execucdo de projetos, programas, convénios e

| . . : 15ALTO
outras parcerias ja estabelecidos, de forma | 21 ALTO 7 MEDIO INVIESTTLAENTE B

. PESSOAS
Intersetorial
Monitoramento e divulgacéo da implementagdo da INVESTIMENTO EM
PDPIS no DF (processamento de dados, PESSOAS E | I5ALTO
profissionais habilitados, servicos ofertados, 19ALTO 10ALTO MELHORIA DE
atendimentos realizados, a¢Bes intersetoriais, etc.). SISTEMA

Fonte: (Distrito Federal, 2020a).

O investimento em pessoas se refere ao desenvolvimento de competéncias ou ao remanejamento de profissionais, com
valorizacdo e manutencdo das que possuem o perfil desejado. A otimizacdo dos processos busca andlise e redesenho das
atividades criticas ou melhorias que permitam melhor utilizagdo dos sistemas utilizados. A melhoria de sistemas pode ser feita
por aquisicdo ou desenvolvimento da tecnologia existente (Brasil, 2018).

O resultado demonstrou que, dos 17 processos da GERPIS, mais de metade (10) necessitam de investimento em pessoas;
6 necessitam de otimizagdo de processos; e 2 necessitam de melhoria de sistemas. A automatizacdo de rotinas néo foi elencada
como a¢do de melhoria prioritaria para nenhum processo.

Todos os PT da GERPIS foram valorados como possuindo um nivel alto de valor agregado (entre 10 e 15 pontos), o
que nos informa que todos 0s processos possuem prioridade, na visdo da equipe.

O processo de monitoramento foi o Unico que atingiu nivel alto para os trés critérios avaliados, complexidade,
informatizacdo e valor agregado, o que determinou que, além de ter a prioridade alta, necessita de investimento prioritario em

dois aspectos a0 mesmo tempo: em pessoas e melhoria de sistemas.
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E necessario observar que o nivel de informatizacio determina a necessidade maior ou menor de operacionalizacio de
processos, em relacdo ao investimento em pessoas, pois a tecnologia é um mecanismo de reducdo da necessidade de execucdo e
amplia possibilidades de analise (Brasil, 2018).

O Quadro 3 resume os processos identificados, seus resultados principais, a distribuicao do esforco realizado atualmente
pela equipe entre 0s processos, a priorizacdo definida para cada processo e as a¢Ges prioritarias de melhoria propostas. A ordem

apresentada é com base na prioridade e, para os de mesma prioridade, com base no esforgo atual da equipe.

O Quadro 3 — Resumo de achados sobre PT da GERPIS. Brasilia, 2022.

Esforco atual | Priorizacao . .
Processos Resultados dos processos (%) definida Melhorias sugeridas
Monitoramento implem. ~ - - Investimento em pessoas e
PDPIS Implementacdo de pis monitorada 9,6 15 alto melhoria de sistema
x . Apoio a atuagdo adequada da . .
Gestéo equipe equipe GERPIS 26,8 15 alto Melhoria de sistemas
Gestdo impl. PDPIS Implementagdo da PDPIS no DF 11,3 15 alto Investimento em pessoas
Habilitacdo pis Habilitagdo em pis 7,2 15 alto Otimizacédo de processos
Educacgéo permanente STl L = 59 15 alto Investimento em pessoas
facilitadores
Apoio implantagdo rede Eic;rtaleumento da rede que oferta 4,0 15 alto Investimento em pessoas
Exepugao iz Atuacdo intersetorial com pis 3,8 15 alto Investimento em pessoas
projetos
Elab. Intersetorial projetos Planejamento intersetorial com pis 3,6 15 alto Investimento em pessoas
Elab. Documentos técnicos | Normatizagdo em pis 3,2 15 alto Investimento em pessoas
Construgdes e compras Eiosllcnagao de equipamentos para 3,1 15 alto Investimento em pessoas
Producdo cientifica Produgdo cientifica em pis 2,3 15 alto Investimento em pessoas
Oferta regular pis Oferta} . de pis para  publicos 5,5 12 alto Otimizagédo de processos
especificos
Oficinas, palestras, etc. E’eré)énogao CEB B QO e O 3,8 12 alto Otimizacédo de processos
Elab. Materiais educativos :gg(érsmagoes seguras sobre pis para 3,6 12 alto Otimizagédo de processos
Participacdo pontual eventos | Difusdo de conhecimento em pis 2,0 12 alto Otimizagdo de processos
. . Expansdo de acesso as pis fora das R
Curso livre de pis unidades de satide 1,2 12 alto Otimizagédo de processos
Valorizagdo e fortalecimento
Promogdo eventos técnico, de gestdo, ciéncia e 3,1 9 médio Investimento em pessoas
participacdo social em pis

Fonte: Distrito Federal (2020a).

Diferente de outros setores administrativos (Melo, 2019), a GERPIS apresentou grande nimero de PT, de grande
complexidade. Ademais, as PICS se vinculam a vérias racionalidades médicas (Tesser & Luz, 2018), além de algumas nao
pertencentes aos sistemas médicos complexos, o que pode exigir adaptagdes nos processos de trabalho para cada modalidade de
PIS. Tudo isso reforca a necessidade de uma estrutura de gestdo robusta, organizada e bem articulada para o setor.

O reconhecimento, a estruturacdo e o monitoramento dos PT da equipe ao longo do tempo viabilizam a elaboracéo de
um dimensionamento de pessoal para o setor e permitem aprimoramento da gestdo de pessoas. A gestao estratégica de pessoas,

por sua vez, se associa aos resultados organizacionais, com papel relevante para a sustentabilidade da instituicao (Barreto et al.,
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2011). Entretanto, a realizacdo de registros contemporaneos e especificos das atividades e de seus resultados é necessaria para a
gestdo atual e futura.

A metodologia utilizada teve como fator limitador a autopercepc¢do da equipe. A etapa de quantificacdo da forca de
trabalho necesséaria para execucgdo dos processos de trabalho exige, nesta metodologia, registros contemporaneos e especificos
das atividades desenvolvidas e de seus resultados, sendo o préximo passo para a equipe envolvida.

Como efeito positivo, entende-se que a sistematizagéo realizada com participagao ativa dos envolvidos nos PT permitira
facil repeticéo de etapas quando necessario e oportuno. O envolvimento também estimulou o trabalho com foco em resultados e

a busca por melhorias, a partir ndo apenas do esforco individual, mas das potencialidades da equipe.

4. Consideracodes Finais

Foram identificados e sistematizados 17 PT para a equipe GERPIS, todos com alto nivel de valor agregado. Para
aprimoramento dos processos, a necessidade de investimento em pessoas foi a mais frequente, seguida da otimizacdo de
processos.

O resultado geral indicou grande complexidade associada ao trabalho da equipe GERPIS, que possui agdes intersetoriais
e grande abrangéncia de atuacdo na rede, nos trés niveis de atengdo a saude.

A metodologia utilizada, com o envolvimento ativo da equipe, garantiu o reconhecimento dos processos de trabalho,
retratando a realidade do setor, ndo uma situacdo considerada ideal. Uma vez assimilada a sua sistematiza¢do, as mudangas
geradas deverdo ser novamente retratadas, especialmente para processos que sejam reformulados.

A composi¢do ou o aprimoramento de trabalho desta ou de outras equipes com atuacdo complexa exige, além da
intervencéo realizada, compreensdo dos processos de trabalho por parte dos envolvidos, 0 que permite registro sistematizado das
acoes realizadas. Este registro possibilita analises quantitativas de esforco e dimensionamento de pessoal, proximo passo para a
equipe GERPIS e para outros estudos.

A sistematizagdo de processos de trabalho realizada, seguida de registros e monitoramento de atividades e resultados

ao longo do tempo, pode auxiliar a gestdo atual e futura da forca de trabalho para equipes de GP.
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