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RESUMO

O Subsistema Médico-Pericial (SMP) ¢ integrante do Sistema de Satde da Marinha (SSM),
sendo o responsavel pelas avaliagdes médico-periciais do seu pessoal da ativa, inativa € 0os em
processo seletivo para ingresso na Marinha do Brasil (MB). Sua estrutura basica ¢ constituida
por Junta de Saude (JS) e por Médico Perito Isolado (MPI). No ambito do Comando da Forga
Aeronaval existe a JSAE/ComForAerNav, a qual cabe efetuar as Inspe¢des de Saude (IS),
relativas, Gnica e exclusivamente, a aviacgdo ¢ atividade aérea, tendo competéncia para efetuar
as IS relacionadas com atividades as quais exigem elevado grau de higidez psicofisica
(BRASIL, 2019). Na MB as IS sao normatizadas pela DGPM-406: Normas Reguladoras para
Inspecdes de Saude na Marinha. Esta publicagdo preconiza que a partir da data de
comparecimento do militar para iniciar a IS, caberd a JS proceder a conclusdo da Verificagdo
de Deficiéncia Funcional (VDF) no prazo de até vinte dias, porém, na JSAE/ComForAerNav,
ocorre com relevante recorréncia a extrapolagdo deste prazo. O presente trabalho tem como
objetivo demonstrar a realizacdo de um projeto de intervengdo para otimizar do processo de
tramite das IS pela JSAE/ComForAerNav e desta forma reduzir o percentual de IS em nao

conformidade com a norma.

Palavras-chave: Pericia Médica, Gestdo de Processos, Padronizacdo de Processos

Operacionais
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1 INTRODUCAO

O Subsistema Médico-Pericial (SMP) é integrante do Sistema de Salde da Marinha
(SSM), sendo o responsavel pelas avaliacGes médico-periciais do seu pessoal da ativa, inativa
e 0s em processo seletivo para ingresso na Marinha do Brasil (MB). Sua estrutura basica é
constituida por Junta de Saude (JS), reunido formal de trés ou mais médicos militares ou civis
da MB e por Médico Perito Isolado (MPI). O SMP ¢ organizado seguindo o principio da
hierarquia funcional, com a seguinte precedéncia: Junta Superior de Satde da Marinha do Brasil
(JSS); Juntas Superiores Distritais (JSD); Juntas de Salde para Atividades Especiais (JSAE);
Juntas Regulares de Saude (JRS); e Médicos Peritos Isolados (MPI) e Médicos Peritos Isolados
Qualificados (MPIQ) (BRASIL, 2019).

A Junta de Saude para Atividades Especiais (JSAE) destina-se a efetuar as Inspec¢des de
Saude (IS) relacionadas com o exercicio de Atividades Especiais, as quais exigem elevado grau
de higidez psicofisica. No ambito do Comando da Forca Aeronaval existe a
JSAE/ComForAerNav, a qual cabe efetuar as IS de Atividades Especiais, relativas, Unica e

exclusivamente, a aviacao e atividade aérea (BRASIL, 2019).

A JSAE/ComforAerNav é formada por trés Oficiais Médicos cursados no Curso
Especial de Medicina de Aviacdo (C-ESP-MAVO) da MB ou curso similar. Estes Oficiais
Médicos também apoiam um ou mais Esquadrdes de aeronaves, devendo exercer sua atividade

fim naquele esquadrdo em periodo nunca inferior a dois tempos por semana (BRASIL, 2014).

A JSAE/ComForAerNav tem competéncia para realizacdo de diversos tipos de IS, entre
elas a Verificacdo de Deficiéncia Funcional (VDF). A IS de VDF € a pericia inicial,
eminentemente clinico-funcional e de carater eventual, que visa esclarecer, a qualquer tempo e
situacdo, o grau de comprometimento de uma enfermidade sobre a atividade do militar. A IS
de Término de Incapacidade ou de Restri¢fes, que se segue a IS inicial, visa a reavaliacdo do
estado de saude do militar (BRASIL, 2019).

O SMP necessita ter padroes de eficiéncia psicofisica para ingresso e permanéncia no
Servico Ativo da Marinha (SAM) e no Servico Pablico em Geral (SPG), desta forma, as
incapacidades e os indices fisicos, a serem considerados para as diversas modalidades de IS,

séo descritos numa publicacdo da Diretoria Geral do Pessoal da Marinha (DGPM), a DGPM-



406, a qual tem como meta a plena capacidade para o desempenho das atividades inerentes ao
militar e servidor civil (BRASIL, 2019).

A DGPM-406 Rev8 preconiza que a partir da data de comparecimento do militar para
iniciar a 1S, cabe a JS proceder a conclusdo do VDF no prazo de até vinte dias, porém, na
JSAE/ComForAerNav, ocorre com relevante recorréncia a extrapolacdo deste prazo
(aproximadamente 30% das IS para VDF), tendo estas IS em ndo conformidade prazo médio

de conclusdo de 60 dias.

Para finalidade de nosso estudo de situagdo-problema, irei utilizar a partir de agora o
termo 1S para tanto as IS de VDF quanto para as IS iniciais e as subsequentes reavaliacfes

relacionadas (IS de Término de Incapacidade ou de Restri¢des).
1.1 Objetivo Geral
Reduzir o indice de IS em n&o conformidade com a norma.
1.2 Objetivos Especificos
a) Identificar as causas para a ndo conformidade com a norma;
b) Reorganizar o processo da JSAE/ComForAerNav; e

c) Atualizar a Ordem Interna e o Procedimento Operacional Padrdo (POP) das

atividades realizadas pelo departamento.
1.3 Justificativa

A ndo conclusdo da IS dentro do prazo estipulado além de ndo estar em conformidade
com a norma em vigor, causa prejuizos ao SAM e ao SPG, pode potencialmente acarretar
prejuizos a satide do inspecionado e prejuizos administrativos tanto a carreira do proprio
inspecionado quanto a dos Titulares de Organizagao Militar (OM), pois estes sao, em ultimo
caso, os responsaveis pela apresentagdo formal e comparecimento de seus subordinados até a

conclusao das IS (BRASIL, 2019).



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Pericias Médicas e Medicina Legal

A pericia médico-legal, por definicdo, sdo procedimentos médicos e técnicos realizados
com a finalidade de esclarecer um fato de interesse da justica (FRANCA, 2017). As pericias
médicas estdo intimamente ligadas a medicina legal, sendo abrangidas por esta especialidade
médica, a qual é uma area de sobreposi¢do entre a medicina e o direito. Muitos médicos
realizam pericias médicas sem se dar conta que estdo exercendo medicina legal (MUNOZ e
GIANVECCHIO, 2012).

Um grande aliado na pericia médico-legal sdo os prontuarios eletronicos, pois séo
baseados nestes em que geralmente ocorrem as decisdes judiciais, mas para sua utilizacao

adequada em situagdes periciais & necessario seu correto preenchimento (ARAUJO et al, 2020).
2.1.1 Simulacéo e dissimulacéo

Ao contrario da relagdo médico paciente assistencial, a qual é pautada pela confianca
entre as partes, na pericia médica o periciando tem interesse direto sobre o relato médico ou
resultado da pericia, desta forma a JS, por realizar um processo pericial, deve estar atenta a
simulacdo e dissimulacdo, mas da mesma forma deve ser isenta e imparcial. Ndo deve pressupor
a ocorréncia de simulacéo ou dissimulacdo em todos os casos, contudo deve saber identificar
seus sinais e baseando-se na doutrina técnica médica e aplicando ferramentas especificas

periciais deve conseguir identificar a real condicao de saude do periciando (LEAL et al, 2020).
2.2 Gestéo de Processos:

Segundo Harrington “processo € qualquer atividade que recebe uma entrada (input),
agrega-lhe valor e gera uma saida (output) para um cliente interno ou externo. Os processos

fazem uso dos recursos da organizagdo para gerar resultados concretos” (Harrington, 1993, p.

10).

A gestdo de processos é um enfoque administrativo que busca otimizar a melhorar o
encadeamento de seus processos, assegurando o melhor desempenho possivel com uma minima

utilizacdo de recursos e maximo indice de acerto (ROCZANSKI, 2009).
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2.3 Padronizagéo de Processos Operacionais e Gestdo do Conhecimento:

Considera-se padrdo quando todos os envolvidos em um processo utilizam um
compromisso documentado e acordado entre eles, e uma organizacdo possui 0 dominio de um
processo quando seus padrBes, além de serem utilizados por todos, sdo seguidos conforme
acordado e sdo revisados constantemente, incorporando melhorias geradas. Estes devem
contém todas as principais informacdes a execucao da acdo a que se refere, desta forma todas
as acdes necessarias a obtencdo do produto do processo serdo de conhecimento de todos 0s
envolvidos e estardo acordadas entre eles (LUCENA e ARAUJO e SOUTO, 2006)

O conhecimento pode ser classificado em duas categorias: o tacito, aquele dificil de ser
formalizado e comunicado aos outros, baseado em suas proprias percepcdes e de carater
subjetivo e o explicito, aquele formal e sistematico, facil de ser transmitido seja por escrito ou
por desenhos por meio de procedimentos (NONAKA e TAKEUCHI, 2001).

Figura 1 — Transformacdo das formas de conhecimento
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Desta forma, por meio da padronizacdo de processos operacionais conseguiremos a
construgdo do conhecimento, transformando o conhecimento tacito, em explicito, para que
possa ser compartilhado e depois internalizado por cada membro da equipe envolvida no
processo, voltando a ser tacito (LUCENA e ARAUJO e SOUTO, 2006)

3 OPROJETO DE INTERVENCAO

A JSAE/ComforAerNav localizada na Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia
(PNSPA) e diretamente subordinado ao Comando da Forca Aeronaval, sob a superviséo técnica
do Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM), é o 6rgdo executor das atividades
pertinentes ao Subsistema Pericial no que se refere as IS de Atividades Especiais, relativas,

Unica e exclusivamente, a aviacao e atividade aerea.

Atualmente, a JSAE/ComForAerNav tem como missdo atender uma clientela de cerca
de 2.154 (dois mil, cento e cinquenta e quatro) aeronavegantes do Complexo Aeronaval de S&o
Pedro da Aldeia.

No ano corrente de 2023, a JSAE foi elevada a departamento da PNSPA e esta em
tramite para alteracdo de nome para JSAE/PNSPA, sendo 0 menor departamento desta OM,
contando com apenas dez militares, sendo trés Oficiais médicos da ativa, dois Oficiais medicos

da reserva em tarefa por tempo certo (TTC), quatro pragas enfermeiros e uma praca escrevente.

O departamento controla todo o tramite das IS dos aeronavegantes, sendo este processo

compreendido por:

a) Realizacdo das mensagens de agendamento dos inspecionados;

b) Recepcdo e identificacdo dos inspecionados,

c) Aberturadas IS;

d) Realizacdo dos pedidos de exames necessarios a IS;

e) Encaminhamento interno dos inspecionados;

f) Realizacdo do exame biofisico;

g) Lancamento dos resultados dos exames nos Termos de Inspecdo de Saude (TIS)
correspondentes;

h) Encaminhamento dos inspecionados para a entrevista médica;

i) Controle do livro de entrada e saida de expedientes;

J) Realizacdo da entrevista medica;
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k) Concluséo das IS;
I) Realizagdo das mensagens dos laudos da JS; e
m) Realizacdo do arquivamento dos TIS concluidos.

De todas essas etapas do processo, apenas a entrevista médica e a conclusdo das IS sdo

feitas pelos Oficiais Médicos, sendo todo o restante realizado pelas pracas do departamento.

Tendo em vista as particularidades apresentadas pelo departamento, e conceitos de
estratégia situacional, foi realizado o projeto de intervencdo abaixo especificado, visando a

otimizacéo do processo de tramite das IS pela JSAE/ComForAerNav.
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A JSAE/ComForAerNav extrapola do prazo preconizado pela norma para a conclusao
de suas IS, estando aproximadamente 30% delas em ndo conformidade, com um prazo médio

de concluséo de 60 dias.
Com base na identificacdo do problema foram identificados 02 descritores:

a) Indice de IS em ndo conformidade com a norma -IS em néo conformidade/total de IS

do mesmo tipo realizadas pela JS — indice no inicio do projeto: 30,5%.

b) Indice de prazo de conclusdo das IS em nao conformidade - Média de dias para a
conclusado das IS em nao conformidade/prazo méximo, em dias, estipulado pela norma — indice

no inicio do projeto: 3 ou 300% do prazo maximo estipulado pela norma.
3.1.1 Explicacdo ou andlise da situacdo-problema

Apls realizacdo de brainstorm com os militares da JSAE/ComForAerNav foram

identificadas as seguintes causas para a extrapolacdo do prazo de concluséo das IS:

a) Atraso na apresentacdo dos inspecionados pela OM de origem;

b) Atraso no comparecimento inicial dos inspecionados na JS;

¢) Dificuldade da JS em atender os inspecionados na data de seu comparecimento;

d) Falhas e dificuldades no Sistema Informatizado Naval de InspecBes de Saude
(SINAIS);

e) Falta de controle, por parte da JSAE, dos Inspecionados apos a abertura da IS; e
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f) Ma distribuicdo das tarefas na JSAE/ComForAerNav.

Com a identificacdo das causas, selecionamos a causa “e”, Falta de controle, por parte
da JSAE, dos Inspecionados apds a abertura da IS, como a causa critica, pois além de termos
total governabilidade para enfrenta-la, também acreditamos que gestes nesta causa tem um

potencial de reducdo de pelo menos 50% nos indices descritores da situacdo-problema.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Extrapolagdo do prazo de conclusao das IS realizadas pela

Situagio-problema: JSAE/ComForAerNav

a) Indice de IS em nio conformidade com a norma: 30,5%

Descritores: b) Indice de prazo de concluséo das IS em nio conformidade: >3

a) IS em ndo conformidade/total de IS do mesmo tipo realizadas pela
JS

b) Média de dias para a conclusao das IS em nao conformidade/prazo
maximo, em dias, estipulado pela norma

Indicadores:

a) Reducao do indice de IS em nao conformidade com a norma para:
<10%

b) Reducao do indice de prazo de conclusao das IS em nao
conformidade para: <2

Meta:

Resultado Conclusdo das IS pela JSAE/ComForAerNav em até 20 dias, em
esperado: conformidade com a DGMP-406 Rev.8
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Causa critica: Falta de controle, por parte da JSAE, dos Inspecionados ap6s a abertura da IS

Responsavel
~ Recursos Produtos a serem Prazo de | (nomeda
Acoes - ~ | pessoa e ndo do
necessarios alcancados conclusao
setor em que
trabalha)
Reglstr'ar todos os ' S, Relag:ag de 31 AGO CC(Md)
procedimentos e rotinas et procedimentos 2023 Curvello
realizados pela JSAE & realizados pela JSAE
Rever rotinas e reduzir Relacao de
redundancia em Cognitivo, procedimentos 29 SET CC(Md)
procedimentos organizativo | otimizados pela 2023 Curvello
realizados pela JSAE JSAE
Ajustar competéncias DS E I
J mp Cognitivo, especifica de cada 06 OUT SO-EF
com fungdes entre as .
organizativo | praga do 2023 Renann
pracas do departamento
departamento
POP com a
Criar um Proced1r~nento Copive, padronizacao de 16 OUT CC(Md)
Operacional Padrao oroanizative todos os 2023 Curvello
(POP) da JSAE g procedimentos e
rotinas da JSAE
Capacitar a JSAE para | Cognitivo, JSAE capacitada na 31 0UT CC(Md)
uso do POP organizativo | utilizacdo do POP 2023 Curvello
Avaliar desempenho da ~
JSAE com a utilizacdo | Cognitivo, V;;;ZO ilcl:?; (;%ESP 20 NOV CF(Md)
do POP e realizar organizativo bara ap ¢ 2023 Daniele
... Sr. Diretor
possiveis ajustes
Atualizar a Ordem Ol atualizada
Interna (OI) do Cognitivo, contelrln lando a 01 DEZ CF(Md)
departamento organizativo P 2023 Daniele

abrangendo o POP

utilizacdo do POP
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3.3 GESTAO DO PROJETO

O gerenciamento para realizacdo das acOes estruturadas na matriz foi pautado
inicialmente em reuniGes com a equipe, a qual era dada total liberdade para expor opinides,
vivéncias e pontos de vista, buscando “feedbacks” sobre todo o processo executado pela JSSAE
e por cada um dos seus membros em sua area de competéncia. Desta forma foi realizado o
registro de todos os procedimentos e rotinas realizados pela equipe durante a realizagcdo do

processo.

Em uma andlise preliminar j& verificamos algumas discrepancias com a norma e
redundéncia de agdes, principalmente por falta de comunicacgao entre os setores das pracas e
dos oficiais. A ma distribuicéo de tarefas também foi evidenciada, a qual ficou mais evidente
com o “feedback” do mais moderno do setor, que mesmo com a menor experiencia era a pessoa
mais sobrecarregada, participando diretamente de 9 das 13 rotinas do processo de tramite das
IS, pois seu setor era composto de suboficiais “antigos”. Da mesma forma, no setor dos oficiais,
os médicos TTC “antigos” tinhas vicios em suas rotinas, 0s quais exigiam um procedimento
mais complexo de preparo dos inspecionados, para poder iniciar seus procedimentos periciais,
além de terem uma menor resolubilidade, declinando inspecionados para uma avaliacao
imediata pela JS, impactando num fluxo cruzado de IS que ndo vinham pelo caminho padréo e

“furavam” a fila, muitas vezes em detrimento de um periciado ja agendado.

Procedemos com uma adequada divisdo de tarefas, privilegiando as competéncias
individuais, mas também dando preferéncia aos mais “antigos” em escolher rotinas e turnos que
mais gostassem, ou lhe fossem mais convenientes, desta forma elevamos a motivacdo do grupo,
e estes colaboradores com vasta experiéncia conseguiram aumentar sua producdao de maneira

significativa.

Enfatizamos o treinamento na utilizacdo dos sistemas informatizados navais, como o
SINAIS e o prontuario eletrdbnico AGHUse, principalmente visando o seu correto
preenchimento para sua adequacdo a situacdes periciais (ARAUJO et al, 2020), desta forma
diminuimos as IS restituidas pelo CPMM para correc@es de discrepancias ou esclarecimentos.
Estas discrepancias além de atrasar o processo de conclusdo das IS tém grande potencial para
serem usadas em futuras agdes judiciais contra a MB. E digno de nota que estes treinamentos

ja vinham sendo disponibilizados pelo CPMM, mas contavam com baixa adesdo e interesse dos
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membros envolvidos no processo, principalmente por estes desconhecerem as implicagdes
legais das pericias médicas (MUNOZ e GIANVECCHIO, 2012).

Foi criado um procedimento interno para comunicagéo direta entre o setor das pragas e
os oficiais da JS, pelo qual estes sdo informados de que pericias estdo mais préximas de seu
vencimento e 0os motivos de ndo conclusdo, sendo também informado um telefone de contato
do inspecionado e da sua OM de origem. Desta forma € possivel, via médico do Esquadréo,
mobilizar este inspecionado para que agilize suas pendéncias e retorne em tempo habil para
concluséo dentro do prazo.

Antes deste procedimento, as IS eram iniciadas com a convocagdo baseada na
proximidade de seu vencimento e eram concluidas conforme os inspecionados se apresentassem
com os laudos de exames e pareceres para a entrevista. Inspecionados com pendencias pontuais
poderiam ser “esquecidos”, pois saiam do fluxo normal do processo e entravam numa “zona
cinza” onde ninguém tinha seu controle. Estes casos dependiam do interesse do préprio
inspecionado ou de algum controle extra JSAE (como da sua OM de origem ou servi¢co médico

pericial) para retornar ao processo e concluir sua IS.

O procedimento também serviu como uma ferramenta pericial de controle de casos de
simulacdo e dissimulacdo (LEAL et al, 2020), pois foi verificado que uma parcela destes
inspecionados na “zona cinza” tinham algum interesse com o fato, ¢ se ndo contribuiam
diretamente para este desfecho, nada faziam para evita-lo. Estes casos, embora percentualmente

baixos, apresentavam valores absolutos muito altos (média superior a 90 dias).

Ap0s a criacdo deste procedimento a JSAE conseguiu ndo so6 atingir a meta inicial de
reducdo do indice de prazo de conclusdo das IS em ndo conformidade para inferior a 2 ou 200%,
como chegamos instantaneamente em 1,5 ou 150%, pois todas as IS com mais de 30 dias foram

concluidas.

O préximo passo estd na definicdo final do desenho do Procedimento Operacional
Padréo (POP) do departamento. O POP tera a missdo de compilar todos os “feedbacks” ¢ de
transformar o conhecimento tacito de cada membro da equipe em conhecimento explicito em
um documento (NONAKA e TAKEUCHI, 2001).

E de conhecimento dos inspecionados que as etapas intermediarias da sua 1S podem ter

uma ordem de realizacdo mais ou menos favoravel em termos de tempo total de realizacao, pois
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exames de sangue contam com tempo de analise mais longo, teste ergométrico e audiometria
dependem de agendamento e disponibilidade do profissional em dias especificos, RX tem horas
do dia com maior utilizagdo por parte dos usuarios assistenciais e a propria conclusao da JS
depende da agenda dos médicos peritos. Atualmente essas etapas sdo guiadas pela percepcao

individual ou por puro acaso.

Com a implementacdo do POP do departamento, ndo so os procedimentos internos da
JS serdo previstos, mas também o trdmite dos nossos inspecionados, com agendamentos
formais quando necessitarem de apoio de setores externos a JS e prevendo dia e horario para
servigos com livre demanda. Idealmente seria a realizagdo de todo esse “tour” pelas diversas
etapas em apenas um dia, como € realizado no CPMM, mas temos como meta o prazo de uma

semana.

A ultima etapa serd a atualizacdo da Ordem Interna do departamento, contemplando o
redesenho do processo da JS e a formalizacdo dos padrdes estipulados. Desta forma vamos
obter o dominio deste processo (LUCENA e ARAUJO e SOUTO, 2006). Infelizmente, mas
necessariamente, esta Ol também sera um instrumento de controle e puni¢do de eventuais
desvios tanto dos colaboradores do departamento quanto dos inspecionados. Com previséo de
atualizacGes periodicas anuais, pretendemos, desta forma, sempre incorporar as melhorias

geradas na sua utilizacéo.

Estamos confiantes que apds a implementacdo do redesenho do processo de tramite
das IS, conseguiremos superar nossa meta de reducdo do indice de IS em ndo conformidade
com a norma de inferior a 10% para inferior a 7,5%, pois 0 mesmo vai acelerar todo o0 processo
produtivo e hoje, onde a maioria das ndo conformidades, que se ddo por prazos muito curtos (1

ou 2 dias) serdo zerados.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo buscou otimizar o processo de tramite das IS pela
JSAE/ComForAerNav para que estas ndo extrapolem o prazo de conclusdo estabelecido pela
norma (DGPM-406).

Foi necessario desenvolver competéncias transversais que permitissem conciliar o0s
interesses dos colaboradores do departamento com os da organizagdo. Pois o0s objetivos da

intervencdo soO seriam alcangados atraves das pessoas que compunham a equipe. Além, é claro,
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de realizar um gerenciamento adequado de todo o processo, sendo preciso planejar, acompanhar

e avaliar cada uma de suas etapas.

Podemos identificar os seguintes desafios apresentados para a operacionalizacdo desse

projeto de intervencdo e as competéncias gerenciais necessarias expressas nas perspectivas do:

a) Desafio do alinhamento estratégico: O desafio inicial foi estabelecer a comunicacao
interna, de forma aberta entre colaboradores com nivel hierarquico e experiéncias profissionais
muito diferentes, e ao quebrar esta barreira, buscamos de cada um, sugestées de como aprimorar
o processo produtivo, recebendo e produzindo “feedbacks” com a equipe. Cada colaborador ¢
0 especialista em sua area de atuacdo e, portanto, € 0 que mais domina a sua tarefa, entdo
tivemos que alinhar o desempenho individual ao objetivo coletivo, levando em conta a
experiencia pessoal de cada um dos envolvidos no processo. As competéncias gerenciais

identificadas foram delegar, planejar, organizar, liderar e monitorar desempenhos e metas;

b) Desafio da gestdo da mudanca: Conseguir fazer com que os colaboradores saissem
da sua zona de conforto e “abragassem” as mudangas foi outro desafio. Novos processos foram
implantados e ocorreu uma resisténcia inicial principalmente dos mais “antigos” do setor.
Persuadi-los de que eram mudancas necessarias e de que o processo atual era deficiente so se
deu com a exposicdo dos indices, até entdo desconhecidos pela maioria, de elevada nao
conformidade apresentados pela JSAE, além do entendimento de que o éxito so seria alcangado
com o real envolvimento de todos. As competéncias gerenciais identificadas foram a

comunicacdo, espirito de lideranca e capacidade de adaptacao;

c) Desafio da mobilizacdo da forca humana: Manter a motivacdo de cada colaborador
também foi um desafio, sendo necessario despertar em cada um o sentimento de pertencimento
a equipe, ou seja, que cada componente ndo ¢ “mais um” dentro da organizacdo, mas, pelo
contrario, é alguém necessario para o alcance dos objetivos. Além de administrar conflitos, de
ideias e de geracdes, entre alguns colaboradores com maior dificuldade interpessoal e ainda
presos no conceito de hierarquia militar a medida que o novo processo ia se desenhando pela
equipe. As competéncias gerenciais identificadas foram a motivacdo da equipe, resolucéo de

conflitos, gestdo de pessoas e persuasao.

O novo processo ainda esta em implementac&o e teste, mas os resultados ja sdo palpaveis

e acreditamos que iremos ndo so atingir as metas inicialmente estabelecidas como supera-las



19

expressivamente e os beneficios irdo muito além de uma simples adequagdo a uma norma, pois
o fortalecimento do elo entre o desempenho dos individuos e das equipes propiciou um ganho
na qualidade do servico oferecido pelo departamento aos nossos clientes e certamente o Curso
de Gestdo em Salde contribuiu com as ferramentas gerenciais necessarias para este resultado

positivo, além de nos preparar para novos desafios que virdo pela frente.
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