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PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA PERMANENTE DE DIAGNOSTICO DA
SATISFACAO DO TRABALHO (PPDST)

Amanda Sandra de Souza
Paulo Sérgio Cardoso da Silva

Rafaela Fernandes Olm

1. INTRODUCAO

Este relatério apresenta os resultados da consultoria realizada na Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Florianépolis no setor de Recursos Humanos, que teve por objetivo
elaborar o Programa Permanente de Diagnéstico da Satisfacdo do Trabalho (PPDST) e aplicar
um teste piloto, de modo a verificar sua viabilidade.

A demanda para a realizacdo desta consultoria partiu de um pré-diagnéstico do setor de
Recursos Humanos da SMS onde foi identificado um ndmero elevado de afastamento de
servidores.

Foram apresentadas as fases de implementacdo do PPDST e a metodologia utilizada,
mostrando a aplicagcéo do estudo piloto a um Centro de Saude do Municipio de Floriandpolis.

O instrumento sugerido para o PPDST e utilizado no piloto foi o questionario (S20/23),
gue abarca questbes sobre a satisfagdo com relagbes hierdrquicas, a satisfagdo com o
Ambiente Fisico de trabalho e a Satisfacdo Intrinseca do Trabalho. Foi elaborado um
questionario sociodemografico para o cruzamento dos resultados.

Os resultados obtidos com o piloto mostraram valores insatisfatorios da Satisfacdo
intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento dos participantes do estudo piloto,
entretanto a reprodutibilidade dos resultados deve ser cautelosa, dada a representatividade da
amostra.

Dentre os resultados que se pretende alcangar com a implementacdo do PPDST esta a
identificacdo dos indices de satisfagdo por estratos (funcdes/cargos, setores, distritos) e a
comparagdo dos indices de satisfacdo intra-estratos e inter-estratos ao longo dos anos de
realizacdo das pesquisas, possibilitando o monitoramento e controle das agbes empreendidas
pela SMS aos seus funcionarios e oportunizando a identificacdo de estratégias pontuais a
satisfacdo no trabalho. Desta forma, espera-se que o0s niveis de satisfacdo se elevem,
diminuindo a desmotivacdo, o absenteismo, a rotatividade e promovendo o aumento a
produtividade e dos niveis de qualidade de vida dos profissionais vinculados a SMS de

Floriandpolis.



2. DESCRICAO DA ORGANIZAGAO

O Departamento de Gestdo de Pessoas estd formalmente institucionalizado como
Geréncia de Recursos Humanos e estad vinculado diretamente ao Secretario Municipal de
Salde. Segundo o Regimento da SMS de 2010, a Geréncia de Recursos Humanos é formada
pelas seguintes unidades: Departamento de Administracdo de Pessoal, Divisdo de Folha de
Pagamento, Divisdo de Movimentacdo de Pessoal, Departamento de Integracdo do Ensino e
Servico em Saude, Departamento de Formacdao e Qualificacéo Profissional.

Na estrutura em funcionamento atual possui trés unidades de trabalho vinculadas:
Gestédo do Trabalho, Saude do Trabalhador da SMS e Educa¢do em Saude. Atualmente tramita
na Camara Municipal um projeto de reforma para formalizar a estrutura do setor.

O Art. 532 do Regimento Interno traz no seu paragrafo primeiro que uma das func¢des da
SMS é a de executar as politicas relativas a gestéo de pessoas, estabelecendo normas para 0s
setores e unidades da Secretaria Municipal de Saude. Quanto as agdes promovidas pelo setor,
estao previstas as questdes referentes a gestdo e saude dos profissionais da SMS, incluindo
neste Udltimo aspecto a satisfacdo no trabalho. Identificar o indice de satisfacdo destes
profissionais possibilita que o0s processos atribuidos ao setor ocorram de maneira mais
eficiente, eficaz e efetiva, visto que o principal insumo para os servicos em salude s8o seus

profissionais.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A partir de um diagnéstico inicial elaborado pelo setor de Recursos Humanos da SMS,
foi constado um expressivo nimero de afastamentos de profissionais na SMS.

Atualmente a SMS conta com aproximadamente 2.800 servidores e verificou-se que
somente no primeiro trimestre de 2013 houveram aproximadamente 200 afastamentos do
trabalho dentre os servidores vinculados a Secretaria Municipal de Saude. Isto representa
7,14%, valor superior, por exemplo, ao que a Resolucdo n° 293/04 do Conselho Federal de

Enfermagem preconiza (6%).

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO



Considerando as informagdes obtidas no processo de diagnéstico e a proposta da SMS
em analisar a Satisfacdo do Trabalhador da Salde, esta consultoria sugeriu a implementacéo
do Programa Permanente de Diagnéstico da Satisfacdo do Trabalhador, organizados em dois
momentos.

Primeiro desenhar as fases e acdes necessarias para a efetivacdo do programa, bem
como elaborar um cronograma a ser adotado nas futuras avaliagoes.

Segundo configurar a aplicacdo de um estudo piloto, de modo a verificar a viabilidade,
aceitabilidade, dificuldades e demais variaveis presentes neste processo. Sugeriu-se como
instrumento a aplicacdo do estudo piloto o questionario S20/23. Este questionario € uma versao
validada e adaptada para o Brasil em 2008 por Carlotto e Camara. Segundo Ferreira (2011)
este instrumento foi projetado para extrair de maneira (til, conveniente e completa os conteudos
relacionados a satisfacdo no emprego, considerando as possiveis restricbes motivacionais e
temporais que o individuo possa estar exposto no seu trabalho. Sua constituicdo se deu a partir
do questionario S4/82, que abarcava a satisfagdo com o trabalho através de 82 questbes
dividas em seis dimensdes (MELIA et al.; 1990).

Por ser muito extenso e de dificil aplicagdo em algumas realidades organizacionais
devido ao seu volume, desenvolveu-se o S20/23, uma versdo reduzida e com boa
representatividade nos resultados, apresentando indices de confiabilidade dos fatores no
momento da validagdo com variacdo entre 0,77 e 0,92 e um alfa geral de 0,91, valores muito
similares ao original (MELIA et al., 1986). Ferreira (2011) ainda acrescenta que a sua validacio
para a lingua portuguesa se deu em uma amostra constituida de 72,3% por professores do
ensino superior, médio e fundamental e 27,7% por trabalhadores da area da saude (médicos,
enfermeiros e auxiliares administrativos), afirmando a escolha deste instrumento como propicia
para a amostra em questao.

Este instrumento avalia trés dimensdes: a) Satisfacdo com as Relac6es Hierarquicas
(SRH), que traz questdes acerca de como o individuo se sente em relacdo ao seu superior,
além de verificar como o seu trabalho € avaliado e julgado e questdes referentes ao sentimento
de igualdade, justica e autonomia; b) Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho (SAFT),
que envolve questbes concernentes a ambiéncia, que incluem a higiene, a salubridade, a
iluminag&o, a ventilagdo e a climatizagdo do ambiente de trabalho; e ¢) Satisfacdo Intrinseca
com o Trabalho e Oportunidade de Crescimento (SITOPC), que traz questdes referentes a
satisfacdo em relagdo ao trabalho desenvolvidas pelo individuo, além das oportunidades que o

trabalho oferece em desenvolver atividades que o individuo gosta e se destaca e ainda como



este individuo se sente em relac&o aos objetivos e metas que deve alcancar (SALEME DE SA,
2011). Os 20 itens que constituem o S20/23 estéo expressos no apéndice A.

Vale observar ainda que o questiondrio socioeconémico e o de satisfacdo no trabalho
(S20/23) sao autoaplicaveis, autoexplicativos e de facil entendimento, podendo ser aplicados no
proprio ambiente de trabalho, o que favorece a entrega dos questionarios no mesmo momento
de seu preenchimento (FERREIRA, 2011).

5. ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

5.1 ELABORACAO DO PPDST

O Programa Permanente de Diagnostico da Satisfacdo do Trabalhador consiste em
periodicamente monitorar os niveis de satisfagcdo no trabalho dos profissionais da saude do
municipio de Florianépolis. Para que esta logistica seja viavel, em cada momento de reteste,

sao sugeridas algumas fases.

5.1.1 FASES DE IMPLEMENTACAO

Fazem parte das fases de implementag&o todas as a¢des necessarias para a execugao

da pesquisa a ser realizada. Integram as fases de implementacao:

a) Levantar das Unidades Béasicas de Saude participantes

Sugere-se como primeiro passo verificar quais Unidades Basicas de Saude seréo
incorporadas na pesquisa. E a partir desta escolha que a equipe de pesquisa deve ser
selecionada/contratada. O nimero de pessoas na equipe deve garantir que as a¢des ocorram

conforme o planejamento.

b) Verificar da data das reunifes das equipes nas UBS

E fundamental que seja levantada as datas das reunides das equipes, uma vez que é
nas reunifes de equipe que mais funcionarios estardo juntos, sendo, portanto, 0 momento mais
propicio para a aplicacdo dos questionarios. Considera-se a aplicacado do questiondario durante o

periodo de atendimento inviavel, seja pela excessiva demanda a qual a unidade possa estar
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submetida no dado momento, seja pelo nivel de concentracdo exigido para resolver o

questionario.

c) Definir da equipe responsavel pela pesquisa

Esta fase compreende o momento onde a Secretaria Municipal de Saude define qual
equipe sera responsavel pela pesquisa. Se for interna haverd uma maior exigéncia na fase de
“Alinhamento/Treinamento das equipes”. Se for externa, terd a preocupacdo apenas com a
ambientacdo da equipe nas unidades que fardo parte da pesquisa. Vale salientar que no
segundo caso, aspectos licitatérios serdo envolvidos, devendo o planejamento contemplar estas

variaveis.

d) Alinhamento/Treinamento das equipes

Nesta fase as equipes devem receber o treinamento e alinhamento para a realizacdo da
pesquisa. No caso de uma equipe interna a Secretaria, devera ser realizada reunides de
planejamento, explicitagdo dos procedimentos adotados na pesquisa (modo de agir, premissas
necessarias, material a ser utilizado), treinamento da equipe nas acdes a serem realizadas,
alinhamento entre as equipes (visando garantir a perfeita comunicacao e sincronia das acdes).
Outro aspecto que deve ser considerado € a relacdo entre os aplicadores do questionario e os
responsaveis pela anélise dos dados e elaboracéo do relatorio final. E importante que tenham
reunides semanais para o acompanhamento dos processos e garantia dos padrées adotados.

Caso a equipe seja externa, pressupfe-se que as equipes ja sejam alinhadas. Ainda
assim, sugere-se a participacdo da equipe da SMS durante as reunides de planejamento
conjunto e reunides de alinhamento semanal para que haja um acompanhamento das fases da

pesquisa.

e) Aquisi¢do da estrutura necessaria

Trata-se de adquirir o material necessario para que a pesquisa possa ocorrer. Prevé
desde a impressdo dos materiais, a aquisicdo de canetas para o preenchimento e a reserva de
uma sala com condicdes para o preenchimento do questionario pelos respondentes e

explicacdo dos procedimentos aos funcionarios (deve ter iluminagéo ideal, cadeiras, projetor).



f) Aplicacéo do questionario

E o momento da aplicacdo propriamente dita. Apos explicacdo do motivo da pesquisa e
de explicacdes gerais sobre o questionario (deve ocorrer sempre pois podem haver funcionarios
novos que ndo participaram da pesquisa anterior) 0os questionarios devem ser entregues aos

respondentes pela equipe responsavel pelo Programa.

g) Tabulacéo dos dados da pesquisa

E interessante que apos a aplicacdo do questionario em determinada unidade, a equipe
responsavel pela tabulacéo ja a inicie, garantindo que néo haja uma sobrecarga posterior. Deve
ser realizada toda em um mesmo programa para que haja compatibilidade das analises. E
extremamente importante que haja uma verificacdo dos dados tabulados para assegurar que 0s
mesmos tenham sido passados corretamente. Se possivel esta verificacdo deve ser feita por

outra pessoa, descartando erros sistematicos.

h) Analise dos dados da pesquisa

Sugere-se duas fases dentro da analise. A primeira se refere a andlise de cada unidade,
trazendo a caracterizacdo e a interpretacbes dos dados da mesma. Nesta fase ainda ndo se
tem a nocdo do todo. Como ela deve ser feita mesmo assim, sugere-se que ao passo que seja
realizada a pesquisa nas unidades, esta primeira fase de analise ja seja realizada.

A segunda fase traz a compilacdo dos dados, em nivel distrital, por areas, ou geral.
Nesta fase de andlise, os dados devem ser analisados por estratos maiores, podendo oferecer
conclusdes do nivel de satisfacdo, por exemplo, dos profissionais de algum distrito, dos CAPs,
de determinado cargo, ou ainda de todos os profissionais. Esta analise, por ser realizada com
um “n” amostral maior, possui, inclusive, maior significaAncia estatistica, sendo o ponto méaximo
do PPDST.

Deve ser mencionado que, no caso de se tratar de um reteste, cruzamentos temporais
podem ser realizados, possibilitando que se verifique a evolugcdo dos niveis de satisfacdo ao
longo de determinado periodo. Isso possibilita que a gestdo saiba quais as estratégias que

deram certo e quais que devem ser melhoradas.

i) Elaboragé&o do relatério final
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Apés as andlises deve ser elaborado o relatério final com as conclusdes mais relevantes
para a organizac&o. E ideal que este relatério mantenha uma padroniza¢io na sua execugao

para que possa ser comparado no decorrer dos anos.
A seguir apresenta-se as etapas dispostas em uma proposta de cronograma.
CRONOGRAMA DA EXECUCAO do PPDST
12| 28| 32| 42| 58 62| 7a| 82 92| 102

Atividades\Semanas

Levantar as UBS participantes X

Verificar a data das reunides das equipes nas X | X
UBS

Definicao da equipe responsavel pela pesquisa | X | X | X

Alinhar/Treinar equipes de aplicagdo do X | X[X
instrumento nas UBS

Aquisicdo da estrutura necesséaria X

Aplicagcdo do questionario X| X| X

Tabulacdo dos dados da pesquisa X X| X

Andlise dos dados da pesquisa X | X| X

Elaboracé&o do relatorio final X| X

UBS = Unidade Basica de Saude

Para fins deste cronograma considerou-se o tempo minimo para cada uma das

atividades.

5.1.2 Periodicidade e aspectos logisticos

Considerando que os aspectos que influenciam diretamente na qualidade e vida e
satisfacdo do trabalhador s&o muito dinAmicos e volateis, € importante que haja um
acompanhamento destes indicadores ao longo do tempo, permitindo a comparacdo de um

periodo para o outro, bem como a identificagcdo das melhores praticas adotadas neste processo.
11




Dada a necessidade de acompanhamento, considera-se o periodo de um ano como
ideal para a reaplicacdo dos testes, haja vista que neste periodo as dindmicas organizacionais
podem sofrer modificacdes passiveis de influenciar na satisfacao deste trabalhador.

6. ACOES PRIORIZADAS

6.1 PILOTO

Para testar a viabilidade do Programa Permanente de Diagndstico da Satisfacdo do
Trabalhador, a acdo priorizada é a realizacdo de um piloto em uma Unidade Basica de Saude,
previamente definida (da Trindade), no final de outubro de 2013. O instrumento utilizado foi
escolhido conjuntamente com as profissionais da area de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, a partir da proposta desta consultoria, e todos o0s
procedimentos metodolégicos adotados seguem abaixo.

Alguns pontos foram determinantes na sele¢cdo Centro de Saude da Trindade para o
estudo piloto. O primeiro deles € que o mesmo atende a uma populacdo heterogénea da
populacdo (oportunizando uma amostra que esta exposta a uma demanda equilibrada, quando
comparada aos demais centros de saude); o segundo ponto é que este centro ja foi objeto de
outras pesquisas, 0 que acelera o processo de conscientizacdo da necessidade da intervencao
e por fim, o dltimo foi a conveniéncia (se encontra em lugar estratégico, perto da UDESC e da

SMS de Florianépolis).

6.1.1 Métodos

Os métodos compreendem as caracteristicas gerais do estudo, 0s instrumentos

utilizados, a analise de dados e 0s aspectos éticos observados.

a) Caracteristicas gerais do estudo

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2013 e a coleta de dados foi realizada
em 31/10/2013. O questionario foi aplicado aos servidores efetivos lotados no Centro de Saude
da Trindade.

Foram elegiveis para participar da pesquisa todos os funcionérios néo terceirizados,
vinculados & Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, que desempenhassem fungéo no

12



Centro de Saude da Trindade e que estivessem presentes no dia da pesquisa. Excluiu-se da
pesquisa os profissionais terceirizados, visto que, além de ndo se ter o controle do absenteismo
e funcdes desempenhadas destes profissionais, o0s mesmos podem ser submetidos a cargas
laborais externas a Unidade Bésica de Saude.

Embora o quadro profissional do C.S.T seja composto por 38 servidores, entre:
coordenador da unidade, técnicos administrativos e recepcionistas, médicos da familia,
farmacéuticos, técnicos de saude bucal, auxiliares de saude bucal, técnicos de higienizagéo,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, auxiliares de servico e
agentes comunitario, durante a realizacdo da pesquisa, responderam ao questionario 27
servidores. Os profissionais ausentes estavam de férias, afastados ou haviam faltado o trabalho

no dia da pesquisa.

b) Instrumentos

O levantamento de dados foi realizado em duas etapas. A primeira compreende um
guestionario sociodemografico abrangendo a idade (por faixas etarias); género; estado civil; ter
ou nao filhos; tempo de trabalho na atencao béasica (em categorias); escolaridade; funcdo que
ocupa; se exerce funcao gratificada; se recebe algum outro tipo de gratificacdo; se trabalha na
mesma cidade do local de trabalho e local de moradia no caso de néo ser o mesmo do trabalho.

No segundo momento aplicou-se o questionario de Satisfacdo no Trabalho (S20/23), que
abordou trés dimensdes: a Satisfacdo com as relagdes hierarquicas; a Satisfacdo com o
ambiente fisico de trabalho e a Satisfagdo intrinseca com o trabalho e oportunidades de

crescimento.

c) Andlise de dados

A tabulacdo dos dados e os testes de tendéncia central ocorreram por meio do software
Microsoft Office Excel 2010. A estatistica descritiva compreendeu o calculo das médias,
medianas, desvio padréo e frequéncia percentual (%). Através do software G-power verséo

3.1.5 calculou-se o poder amostral através do t-test post hoc, obtendo como valor 70%.

d) Aspectos éticos

13



O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética da Secretaria Municipal de Saulde de
Florianopolis e sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC/ESAG, em consonancia com o disposto
na Resolug¢do no 196/96 do Conselho Nacional de Saude por meio da Plataforma Brasil, para
posterior publicacdo dos resultados. Todos o0s entrevistados assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido, cujo modelo esté disponivel no apéndice B.

7. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

7.1 RESULTADOS DA APLICAGCAO DO ESTUDO PILOTO

a) Caracterizagdo da amostra

Participaram da amostra 27 profissionais, que estavam presentes durante a reunido de
equipe do Centro de Saude da Trindade, ocorrida na quinta-feira (31/11/2013). Destes
profissionais, 77,8% eram mulheres e 63% tinham filhos. Quanto ao estado marital, 63% eram
casados; 25,9% eram solteiros e o restante era separado ou divorciado. Quanto a faixa etéria,
81,5% tinham entre 28 e 46 anos e 18,5% tinham entre 47 e 65 anos. Ao referi-se ao tempo de

trabalho, a figura 1 traz a segmentagéo destes profissionais:

m2a5anos

m6al0anos
11a15anos

m 16 a 20 anos

B mais de 20 anos

Figura 1 — Tempo de trabalho na atengao béasica
Quanto ao grau de instrucdo dos profissionais participantes da pesquisa apresentaram
variado grau de formacédo, decorrente das variadas funcbes existentes no Centro de Saude.

Dos 27 participantes, 37% tinham especializagao, 25,9% ensino técnico e 22,2% ensino médio.
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A pesquisa ainda apresentou um profissional com a titulacdo de doutor e dois profissionais com
a titulacdo de mestre.

Ao verificar a funcdo de ocupacdo dos profissionais, uma grande variacdo foi
encontrada, expressa na tabela 1:

Tabela 1 - Func¢des ocupadas na Unidade Bésica de Saude

Categoria Profissional Observagoes
N %

Coordenacdo da UBS 1 3,7
Técnico administrativo-recepcionista 3 11,1
Médico da familia 2 7,4
Farmacéutico 2 7,4
Técnico de saude bucal 1 3,7
Auxiliar de saude bucal 1 3,7
Enfermeiro 3 11,1
Técnico de Enfermagem 5 18,5
Agente comunitario 3 11,1
Dentista 2 7,4
NASF - Educador fisico 1 3,7
NASF - Pediatra 1 3,7
NASF - Psicélogo 1 3,7
NASF - Farmacéutico 1 3,7
Total 27 100

Dos participantes, 40,7% afirmaram exercer funcdo gratificada e 55,6% afirmaram n&o
exercer funcdo gratificada. Uma pessoa néo respondeu este quesito (missing). Ainda referente
a gratificacao, 29,8% afirmaram ter um outro tipo de gratificacao.

Cerca de 81,5% moram no municipio que trabalham, Florianépolis. Dos 18,5% que
moram em outras cidades, 60% afirmou morar no municipio da Palhoga e 40% no municipio de

S&ao José.

b) Satisfacdo do trabalhador no CST

Os indices de satisfacdo no trabalho, demonstrados na Tabela 2 indicam, na média, que
0s participantes da pesquisa se sentem nem satisfeitos nem insatisfeitos com as Relacfes

Hierarquicas, apresentam-se indiferentes quanto ao Ambiente Fisico de Trabalho, com uma
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leve tendéncia a satisfacdo e nem insatisfeitos nem satisfeitos na maior parte das vezes com o
Trabalho e Oportunidades de Crescimento, tendenciando para a insatisfagdo. Por haverem
alguns dados faltantes, fruto de preenchimento incompleto do questionario, o “n” ndo atingiu o
maximo (27) em algumas dimensdes.

Referente a matriz de julgamento, as notas para cada dimensao varia entre 1 e 5.
Embora o juizo de valor seja posteriormente embasado nas avaliagdes anteriores, tendo
portanto, um carater de monitoramento e aperfeicoamento do estado atual, € importante ter um

panorama de como estes valores se apresentam em outras realidades.

Tabela 2 - indices médios de satisfacdo no trabalho em suas dimensdes: SRH;
SAFT; SITOPC. Florian6polis, 2013 (n=27)

Dimensodes N Média Desvjo Min. Max.
Padrao
SRH 24 2,92 1,14 1 5
SAFT 27 3,38 1,23 1 5
SITOPC 26 2,42 0,96 1 5

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem satisfeito;
4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito. Legenda: SRH: Satisfacdo com as relacdes
hierarquicas; SAFT: Satisfagdo com o ambiente fisico de trabalho; SITOPC: Satisfagdo intrinseca com o trabalho e
oportunidades de crescimento.

Um estudo de Saleme de Sa (2011) buscou analisar fatores de satisfacdo no trabalho
gue estivessem associados a Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem em um
hospital publico da Regido Metropolitana da Grande Vitoria no ano de 2010. Para a avaliagéo
da satisfacdo no trabalho o0 mesmo instrumento do presente estudo foi utilizado (versdo do
S20/23 validada e adaptada por Carlotto e Camara). Participaram deste estudo um total de 52
observacdes, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Foram
encontrados como indices médios, para o SRH o valor de 3,06 (superior ao encontrado no
presente estudo); para o SAFT o valor de 2,58 (valor inferior ao presente estudo); e para o
SITOPC o valor de 3,57 valor também superior).

Foi no estudo de Carlotto e Camara (2008) que o questionario S20/23 foi adaptado para
a versao aplicada neste estudo. Neste estudo, participaram da amostra se constituiu de 640
trabalhadores, 72,3% pertencentes ao campo da educacao (professores universitarios, ensino

médio e fundamental) e 27,7% a éarea da saude (médicos, enfermeiros, auxiliares

administrativos) de instituices de trabalho localizadas na regido metropolitana de Porto Alegre
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— RS. O resultado obtido nos indices médios foi de SRH=3,51; SAFT=3,85 e SITOPC=3,71,
todos superiores ao encontrado na SMS de Florianopolis.

Repara-se que ao comparar os resultados obtidos com o estudo de Saleme de S&
(2011), ha uma similaridade entre os valores encontrados na Satisfacdo com as relacdes
hierarquicas (SRH), que poderia ser explicada pela similaridade das rela¢des hierarquicas entre
os profissionais da saude. Os demais valores (Satisfagdo com o ambiente fisico de trabalho e
Satisfagdo intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento) apresentaram tendéncias
distintas, talvez justificada por se tratarem de diferentes niveis de complexidade na saude.

Ao analisar o estudo de Carlotto e Camara (2008), verificou-se que todos os indices
foram superiores aos encontrados no presente estudo, resultado que pode ser explicado pelo
fato de mais de 70% da amostra do referido estudo ser composta por profissionais da area da
educacao.

Ao analisar a Satisfacdo dos trabalhadores segundo o tempo de trabalho na atencéo
bésica (tabela 3), verifica-se que os valores referentes a Satisfacdo com as relagdes
hierarquicas e a Satisfagdo com o ambiente fisico do trabalho apresentaram uma pequena
variagdo, excecao feita aqueles dois ultimos grupos analisados (de 16 a 20 anos e mais de 20

anos) onde houveram valores outliers, visto que houve poucas observagfes nestas categorias.

Tabela 3 — indices médios de satisfacdo no trabalho em suas dimensdes, segundo

tempo de trabalho na atencéo béasica. Floriandpolis, 2013 (n=27)

Tempo de trabalho na SRH SAFT SITOPC
Atencgdo Basica N Média N Média N Média

de 02 a 05 anos 10 3,16 10 3,42 9 3,11

de 06 a 10 anos 6 2,91 8 3,60 8 3,16

de 11 a 15 anos 5 2,55 5 3,24 5 3,20

de 16 a 20 anos 1 3,00 2 1,80 2 2,38

mais de 20 anos 2 2,64 2 4,20 2 2,38

Total 24 2,85 27 3,25 26 2,84

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito. Legenda: SRH: Satisfagdo com
as relagbes hierarquicas; SAFT: Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho; SITOPC: Satisfacdo
intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento.

Quando analisada a Satisfacdo intrinseca com o trabalho e oportunidades de

crescimento verifica-se uma queda acentuada a partir dos 16 anos de trabalho na atencéo
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bésica, sugerindo que o maior tempo de servi¢co esteja relacionado com a insatisfacdo nesta
dimenséo (tabela 3).

A tabela 4 traz os valores médios segundo a escolaridade dos profissionais da unidade
bésica de saude da Trindade. Verifica-se uma redugcdo na Satisfacdo do ambiente fisico a
medida que o grau de escolaridade aumenta.

Tabela 4 - indices médios de satisfagdo no trabalho em suas dimensdes, segundo
grau de escolaridade. Floriandpolis, 2013 (n=27)

Grau de Escolaridade SRH SAFT SITOPC
(completo) N Média N Média N Média
Ensino Médio 4 3,05 6 4,00 6 2,96
Ensino Técnico 6 291 7 3,26 6 2,88
Graduacado 1 2,18 1 4,00 1 2,75
Especializagdo 10 2,91 10 3,20 10 3,20
Mestrado 2 3,27 2 3,00 2 3,38
Doutorado 1 2,64 1 2,40 1 2,25
Total 24 2,83 27 3,31 26 2,90

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito. Legenda: SRH: Satisfacdo com
as relagbes hierarquicas; SAFT: Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho; SITOPC: Satisfagcdo
intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento.

Ao analisar a relagéo entre os indices médios de satisfagdo no trabalho com o fato de
exercer uma funcdo gratificada (questdo 8 do questionario sociodemografico — ver apéndice),
verificou-se que todas as trés dimensbes analisadas apresentaram valores maiores entre
aqueles que exerciam fungéo gratificada. Entre as trés dimensdes analisadas, a que apresentou
maior média foi a Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho, tendo as outras duas

dimensdes (SRH e SITOPC) valores muito semelhantes (tabela 5).

Tabela 5 - indices médios de satisfacdo no trabalho em suas dimensdes, em caso

de exercer funcéo gratificada. Florianopolis, 2013 (n=27)

SRH SAFT SITOPC
Exerce fungao gratificada N Média N Média N Média
Sim 9 3,30 11 3,62 10 3,28

Nao 14 2,77 15 3,12 15 2,82

Total 23 3,03 26 3,37 25 3,05

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito. Legenda: SRH: Satisfacdo com
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as relagbes hierarquicas; SAFT: Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho; SITOPC: Satisfacdo
intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento.

Verificou-se a mesma tendéncia ao se analisar o grau de satisfacdo com o fato de
receber outro tipo de gratificacdo. Entre as trés dimensfes analisadas também foram

encontradas maior média na dimenséo Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (tabela 6).

Tabela 6 — indices médios de satisfacdo no trabalho em suas dimensées, no caso
de receber outro tipo de gratificagdo. Floriandpolis, 2013 (n=27)

Recebe outro tipo de SRH SAFT SITOPC
gratificacao N Média N Média N Média

Sim 7 3,29 8 3,53 7 3,36

Nao 17 2,77 19 3,32 19 2,91

Total 24 3,03 27 3,42 26 3,13

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito. Legenda: SRH: Satisfagdo com
as relagdes hierarquicas; SAFT: Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho; SITOPC: Satisfagéo
intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento.

A figura 2 mostra a relagdo entre o indice médio de satisfacdo no trabalho nas

trés dimensoes, relacionado com o fato de exercer funcéo gratificada e de receber outro tipo de

gratificagao.
4
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Figura 2 — Relacdo entre o indice médio de satisfacdo no trabalho nas e a

gratificacdo, por dimensdes de satisfacdo (SRH, SAFT, SITOPC)

A figura 2 deixa claro que aqueles que exercem fungéo gratificada ou recebem
algum outro tipo de gratificacdo sdo muito mais satisfeitos do que aqueles que nao estdo na
mesma situacdo. Percebe-se que ha diferencas, nas trés dimensfes chega a quase um ponto
na média (que varia entre 1 e 5), sendo portanto bastante significativa.

Referente a satisfacdo no trabalho e o local de moradia, a tabela 7 mostra que
ndo ha diferengas voluptuosas nos dois grupos. Embora aparentemente o grupo que ndo more
em Floriandpolis apresente uma média sensivelmente maior, o nUmero de observag¢des € muito

pequeno para que possam ser feitas associagoes.

Tabela 7 — indices médios de satisfagio no trabalho em suas dimensdes, segundo

local de moradia. Florian6polis, 2013 (n=27)

Recebe outro tipo de SRH SAFT SITOPC
gratificacao N Média N Média N Média

Sim 7 3,29 8 3,53 7 3,36

Ndo 17 2,77 19 3,32 19 2,91

Total 24 3,03 27 3,42 26 3,13

Escala: 1=Totalmente Insatisfeito; 2=Insatisfeito na maior parte das vezes; 3=Nem insatisfeito nem
satisfeito; 4=Satisfeito na maior parte das vezes; 5=Totalmente satisfeito. Legenda: SRH: Satisfagdo com
as relagdes hierarquicas; SAFT: Satisfagdo com o ambiente fisico de trabalho; SITOPC: Satisfacdo
intrinseca com o trabalho e oportunidades de crescimento.

A partir dos resultados encontrados, foi possivel verificar que os estratos que
apresentam maior deficiéncia na perspectiva da satisfacdo com as relacées hierarquicas foram
aqueles que tinham 11 ou mais anos de tempo de trabalho na atencdo bésica; aqueles que
tinham graduacdo e aqueles sem qualquer funcdo gratificada. Quando analisada a satisfacdo
com o ambiente fisico de trabalho, verificou-se uma menor média naqueles com tempo de
trabalho na atencdo basica entre 16 e 20 anos; naqueles com pés-graduacdo stricto sensu
(mestrado e doutorado) e naqueles sem funcdo gratificada. Por fim, ao analisar a satisfacdo
intrinseca com o trabalho, verificou-se que aqueles que apresentaram 16 ou mais anos de
trabalho na atencdo basica e aqueles que ndo tinham gratificacdo apresentaram os menores
indices.

Em geral os valores se mantiveram entre o nivel 2 (insatisfeito na maior parte das vezes)
e nivel 4 (satisfeito na maior parte das vezes). E importante se atentar para 0s aspectos que
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apresentaram indice abaixo de 3 (nem insatisfeito nem satisfeito), visto que sugere uma

tendéncia a insatisfacdo no trabalho.

7.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Algumas iniciativas poderiam ser incorporadas dentro da gestdo de pessoas da SMS,
visando assim, mapear melhor os aspectos exitosos e débeis praticados pela SMS aos seus
servidores da salude. Uma delas seria a implantacdo do Programa Permanente de Diagndstico
da Satisfacdo do Trabalhador (PPDST) conforme sugerido, focando inicialmente em todas as
unidades bésicas de saude, e posteriormente ampliado para toda a rede. ApGs a reaplicacao
deste questionario, comparacfes poderdo ser realizadas, possibilitando a parametrizacdo dos
valores obtidos e a definicdo de metas a se alcancar.

Embora algumas afirmacgfes ja possam ser feitas sobre a satisfacdo no trabalho destes
profissionais, a generalizacdo dos resultados deve ser realizada com cautela, haja vista que o
numero de observacdes foi reduzido. Ao realizar o mesmo estudo a todas as Unidades Bésicas
de Saude, os resultados das andlises estratificadas tenderdo a apresentar maior
representatividade e reducdo das chances de viés amostral. Outras questées poderiam ainda
ser incorporadas ao questionario sociodemogréfico, segundo alguma demanda recorrente da
SMS, como por exemplo questdes relacionadas a jornada de trabalho.

Uma vez implantado o PPDST sera possivel desenvolver acdes aos trabalhadores da
SMS de maneira mais oportuna, e acompanhar a evolucdo desses indices apos determinadas
escolhas, identificando se estas devem ser mantidas ou nao. Para isso é fundamental que haja
uma periodicidade nestes diagndsticos, sugerindo-se a reaplicagdo anual dos mesmos. Uma
vez satisfeitos com sua situacdo laboral, menor o absenteismo e os problemas de saude e
maior a qualidade de vida destes profissionais. Imagina-se que, consequentemente a isso,
melhorias na qualidade e resolubilidade dos servicos de saude prestados a sociedade sejam

alcancados.
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APENDICE A - Questionario sobre satisfacéo do trabalhador

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
CENTRO DE CIENCIAS DA ADMINISTRACAO E SOCIO ECONOMICAS - ESAG
CURSO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

Questionario sobre satisfacédo do trabalhador

A Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis esta estudando a possibilidade de
verificar o nivel de satisfacdo de seus servidores e para isso selecionou a Unidade Basica da
Trindade para realizar o primeiro teste. Este questionario é de facil interpretacdo e abordara
questdes sobre aspectos relacionados a satisfacao do trabalhador. Todas as informagfes serdo
mantidas em sigilo e o questionario ndo tera qualquer identificagdo pessoal em momento algum.
O tempo médio de duracdo deste questionario € em torno de 7 minutos. Marque um “X” na
resposta que corresponde a sua realidade (apenas uma vez). No primeiro momento serao
realizadas algumas questfes mais gerais e logo depois as especificas. No final deste semestre
os resultados serdo divulgados na Unidade Basica da Trindade. Nao se esqueca de responder
a todas as questbes. Bom Questionario!

| - Perfil dos participantes
1. Sua idade

() até 20 anos () de 21 a 27 anos () de 28 a 46 anos () de 47 a 65 anos () mais de 65
anos

2. Género

() Feminino () Masculino

3. Estado civil

() Solteiro (a) () Casado(a)/Unido Estavel () Separado/Divorciado(a) () Viuvo(a)
4, Filhos

() Sim () Nao

5. Tempo de trabalho na Atencao Bésica

()atélano ()de02a05anos ()deO6alOanos ()dellal5anos (
)de 16 a 20 anos () mais de 20 anos

6. Escolaridade (completo):

() Ensino Médio ( ) Ensino Técnico () Graduacédo () Especializacao
() Mestrado () Doutorado () P6s-doutorado
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7. Funcéo que ocupa

() coordenacédo da UBS

() técnico administrativo/recepcionista
() médico de familia

() farmacéutico

() técnico de saude bucal

() auxiliar de saude bucal

() técnico de higienizacao

() enfermeiro

() odontdlogo

() técnico em enfermagem

() auxiliar de enfermagem (atendente)
() auxiliar de servigo

() agente comunitario

() NASF Qual?
() Outro (descreva)

8. Exerce fungéo gratificada?

() Sim () Néo

9. Recebe algum outro tipo de gratificacdo (membro de comiss&o ou outros)?
() Sim () Nao

10. Mora na mesma cidade em que trabalha?

() Sim () Nao

11. Se néo trabalha, qual a cidade?

() Sdo José () Palhoca () Biguagu () Santo Amaro da Imperatriz
() outras

Il - Questionério de Satisfagdo no Trabalho (S20/23)

Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus diferentes de
satisfacdo ou insatisfacdo. Classifique, de acordo com a escala abaixo, o grau de satisfacédo e
insatisfacdo que o seu trabalho |lhe proporciona, circulando o nimero que corresponda a sua
opiniéo.

1 = Totalmente Insatisfeito
2 = Parcialmente insatisfeito
3 = Indiferente

4 = Parcialmente satisfeito
5 = Totalmente satisfeito
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1. Vocé esté: 1.....2.....3.....4.....5 com o trabalho enquanto fator de realizagé&o.

2. Vocé esta: 1.....2.....3....4.....5 com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece para
fazer coisas nas quais se destaca.

3. Vocé esta: 1.....2....3....4....5 com as oportunidades que o trabalho lhe oferece de
fazer coisas de que gosta.

5. Vocé esta: 1....2.....3.....4.....5 com 0s objetivos e metas que deve alcancar.
6. Vocé esta: 1.....2.....3.....4....5 com a higiene e a salubridade de seu local de Trabalho

7. Vocé esta: 1....2...3.....4....5 com o ambiente e espago fisico de seu local de
trabalho.

8. Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com a iluminag&o de seu local de trabalho.
9. Vocé esta: 1.....2.....3.....4....5 com a ventilagdo de seu local de trabalho.
10. Vocé esta: 1.....2....3.....4....5 com a climatizacdo de seu local de trabalho

13. Vocé esta: 1.....2....3....4....5 com as relacdes pessoais com as instancias de
poder.

14. Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com a supervisdo sobre o trabalho que realiza.
15. Vocé estéa: 1.....2.....3.....4.....5 com a periodicidade das inspecdes realizadas
16. Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com a forma como avaliam e julgam seu trabalho

17. Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com a igualdade de tratamento e sentido de justica no
trabalho

18. Vocé estéa: 1.....2.....3.....4.....5 com 0 apoio recebido das instancias superiores.

19. Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com a possibilidade de decidir com autonomia sobre
0 proéprio trabalho.

20. Vocé est&: 1.....2.....3.....4.....5 com a sua participagdo nas decisdes na organizagéo
ou na area de trabalho a que pertence.

21. Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com a possibilidade que lhe ddo em participar nas
decisfes da area de trabalho a que pertence sobre assuntos relacionados a organizagéao.

22.Vocé esta: 1.....2.....3.....4.....5 com 0 modo como sdo cumpridas as hormas
legais e os acordos coletivos de trabalho.

23. Vocé esta: 1.....2......3.....4.....5 com a forma como se processam as negociacdes
sobre a contratacdo de beneficios (politicas de beneficios da organizacao).
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de satisfacdo no
trabalho organizada em parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o curso de
graduacdo de Administracdo Publica da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC/ESAG). Este estudo tem carater de teste, e, em caso de sucesso, pode vir a ser um
padréo a ser adotado pela SMS de Floriandpolis.

Para a realizacdo deste estudo serd aplicado um questionério j& validado, que tem como
objetivo verificar o nivel de satisfacdo dos funcionarios do Centro de Salde da Trindade. A
aplicacdo dos questionarios ocorrera no proprio Centro de Saude da Trindade, durante a
reunido da equipe. Nenhum profissional do Centro de Saude de Trindade é obrigado a
responder o questionario.

Os riscos destes procedimentos sdo minimos por envolver medigdes néo invasivas de
cunho unicamente informacional. Dentre eles destaca-se o0 possivel constrangimento em expor
informagdes pessoais; a inseguranga no preenchimento, decorrente de temer o vazamento das
informacgdes; o preenchimento errado por incompreenséo do alguma questédo do questionario; e
o tempo destinado para o preenchimento que poderia comprometer de alguma forma a reunido
da equipe.

Quanto a quaisquer receios no preenchimento, todos os procedimentos éticos serédo
respeitados de modo que a sua identidade seja preservada, sendo cada individuo identificado
por um ndmero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o melhor conhecimento dos
niveis de satisfacdo dos trabalhadores da Atengdo Béasica em Saude, especificamente dos
funcionérios do Centro de Saude da Trindade; a obtencdo de parédmetros para uma melhor
gestdo dos recursos humanos bem como acgdes pontuais dentro da Unidade; a melhor
caracterizacdo desta Unidade Baésica de Salde, sugerindo estudos similares em outras
unidades e, contudo, a possibilidade de melhoria na prestacdo de servicos de saude a
populagdo pela melhoria da qualidade de vida de seus profissionais.

Os responsaveis pelo acompanhamento da aplicacdo dos questionarios serao o0s
académicos do curso de Administracdo Publica da Universidade do Estado de Santa Catarina.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a vossa autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo
de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da néo identificacdo do
seu nome.

Agradecemos a sua participacéo e colaboracéo.

Assessoria em Gestéo de Pessoas — SMS Florianépolis
Telefone: (48) 3239-1577
rhsaude.pmf@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢cdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que posso
me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local Data:__ /[
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MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS DE DIRETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Maria Aparecida Neto da Cruz
Mariana Secco Cardoso
Paula Gianini Reis

1. INTRODUCAO

A partir de uma parceria entre a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis surge a demanda pelo Mapeamento de
Competéncias para a SMS. Esta parceria visa promover o ensino e a aprendizagem no campo
pratico para compreender as perspectivas tedricas que orienta 0 ensino aos académicos do
curso de Administracéo Publica, bem como proporcionar o desenvolvimento organizacional para
trazer melhorias a gestao publica na Secretaria de Saude do municipio.

O Mapeamento de Competéncias foi realizado com os diretores da Secretaria e esteve
orientado pela andlise comparada dos modelos de competéncias descritos por: Governo de
Minas Gerais, Carbone et al. (2006), e Le Boterf (2003).

A partir da analise comparada, optou-se por Le Boterf (2003) por ter como elemento
norteador a competéncia para cargos estratégicos, o que coaduna com o0 propésito desta
consultoria, de mapear as competéncias dos Diretores da Secretaria de Saude.

Este Relatério, além da introducdo, conta com a descrigdo da organizacdo, o
diagnostico, apresenta-se alternativas de proposta & demanda, as ag¢bes priorizadas e o0

processo de implementacéo e os resultados alcancados e suas perspectivas futuras.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude — SMS é um 6rgdo do poder executivo da cidade de
Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina, e esta vinculada a Prefeitura Municipal,
sendo um érgao publico da administracéo direta.

Sua missao é “promover saude para todos, com qualidade” (Plano Municipal de Saude
de Florian6polis/2011-2014, 2010), neste sentido, a competéncia basica é atender a toda a
demanda oriunda de prevengcdo e tratamento relacionados a saude dos municipes de

Florianopolis e a populacgéo flutuante, considerando-se também os turistas.
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A gestdo da SMS é orientada pelo Sistema Unico de Satde — SUS e ordenado pela
Estratégia da Saude da Familia. O atendimento aos cidadaos ocorre por meio de uma estrutura
capilarizada por todo o territério do municipio em Centros de Saudes (Unidades Bésicas de
Saude) e Policlinicas vinculados aos Distritos Sanitarios, Unidades de Pronto Atendimento —
UPAs, Centros de Atencdo Psicossocial, Centro de Bem Estar Animal e Laboratorio de
Andlises.

Esta estrutura da suporte ao sistema de atendimento ao usuério-cidaddo na Atencgéo
basica, que engloba as questdes de atencdo primaria, que sdo os cuidados essenciais da
saude, disponibilizadas da forma mais completa e simples para alcance de todas as familias e
pessoas, considerando também a participacdo destes no processo de atencdo a cada individuo,
empregando tecnologia de baixa densidade (Atencdo primaria a saude, 2013).

Média Complexidade, que atende problemas e agravos, onde sdo necessarios
profissionais especializados e a utilizagdo de tecnologias para diagnéstico e tratamento
(Conass, 2007).

Vigilancia em saude, que atua nas areas de promocao da saude, vigilancias sanitaria,
ambiental e epidemiolédgica e controle de infec¢cdes em servigos publicos a fim de se buscar a
qualidade de vida de cada individuo da comunidade e minimizar os riscos de degradacdo
ambiental (SMS, 2013).

OCentro de zoonoses e cuidados com animais, que busca identificar e tratar doencas
transmitidas por vetores. Também realiza cuidados com os animais que sofrem maus tratos
e/ou sdo abandonados e a castracdo de animais para familias com baixa renda.

Para os servicos de alta complexidade, a SMS realiza a regulagcdo e

(@]

acompanhamento, sendo a prestacdo dos servigos realizada pelo Estado.

Todavia, essa estrutura ampla e complexa para atendimento ao usuario-cidaddo é
recente e tem demandado novos conhecimentos e habilidades dos gestores para o
funcionamento ordenado pela qualidade desta estrutura capilarizada, o que levou a nova gestao
2013-2016 reforcar o papel da area de Recursos Humanos. Para atender as novas demandas,
a Assessoria de gestao de pessoas esta orientada por trés eixos — gestao do trabalho, satude do
trabalhador da SMS e educacéo em saude (SMS/PMF, 2013).

No intuito de trabalhar a Gltima perspectiva — educagdo em saude, principalmente na
identificacdo das demandas de capacitacdo e treinamento (educacdo permanente) dos
trabalhadores, realizar-se-4 o0 mapeamento de competéncias junto aos diretores da SMS, que
posteriormente poderd ser sistematizado para a avaliagdo desses funciondrios e

desenvolvimento da educacao em saude.
30



As diretorias envolvidas neste piloto foram: Diretoria do Fundo Municipal de Saude e
Logistica, Diretoria de Planejamento, Informacdo e Capacitagdo de Recursos, Diretoria de
Atencdo Priméria & Saude, Diretoria de Média Complexidade, Servicos Especiais e Acdes
Regionais, Diretoria de Alta Complexidade, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria e Diretoria de
Vigilancia em Saude.

Optou-se por esta amostragem em face da metodologia de competéncia escolhida, que
tem como premissas a identificagdo dos saberes mobilizados na resolucdo de situacdes

complexas, sendo neste caso, os diretores dos niveis mais estratégicos da organizacao.

3.DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO PROBLEMA

Desenvolver a area de gestdo de pessoas ha Secretaria Municipal de Salde de
Florianopolis se mostrou como uma das principais metas apresentadas pela organizacao.
Constatou-se que Assessoria de gestdo de pessoas da Secretaria vem buscando desenvolver
acdes na politica de gestdo de pessoas para consolidar a implementacdo do programa de
educacao permanente e de avaliagdo por desempenho dos seus servidores.

No primeiro semestre de 2013, tendo como base a metodologia proposta por Carbone et
al. (2006), foi efetuado o0 mapeamento das competéncias dos coordenadores das unidades
locais de saude por considera-los estratégicos para a operacionalizacdo da atividade fim da
Secretaria.

Para dar continuidade ao trabalho iniciado pela consultoria do semestre passado, a
Assessoria de gestdo de pessoas apresentou como demanda validar a metodologia adotada
para o0 mapeamento das competéncias dos coordenadores das unidades locais de saude aos
diretores da Secretaria Municipal de Saude.

Diante das caracteristicas do cargo de diretor, surgiu a proposta de comparar esta
metodologia com a de Le Boterf (2003) por ser considerada pelo grupo de consultores como
melhor apropriada ao mapeamento de competéncias de cargos estratégicos.

Além das metodologias de Carbone et al. (2006) e Le Boterf (2003), foi demandado
também a analise comparativa da metodologia do Governo de Minas Gerais com o propdsito de
verificar aquela que melhor se aplica ao mapeamento de competéncias para o cargo de diretor
da SMS, contribuindo para definir perfis esperados dos servidores de salde, subsidiar
avaliagbes de desempenho, identificar gaps e orientar investimentos em educag&o continuada,

e responsabilizar os servidores no exercicio de suas fungdes.
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Considerando a demanda apresentada pela Assessoria de gestdo de pessoas da SMS

construiu-se o quadro comparativo apresentado a seguir:
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Quadro 1 — Comparacdo de metodologias: Carbone et al. (2006), Governo de Minas Gerais e Le Boterf (2003)

Dimensao Metodologias
Carbone et al. (2006) Minas Gerais Le Boterf (2003)
Conceito Conjunto de conhecimentos, Conjunto de conhecimentos, Saberes expressos pelo individuo
habilidades e atitudes necessarios habilidades e atitudes no enfrentamento de situacdes
para exercer determinada atividade complexas
Nivel Estratégico e Operacional Estratégico e Operacional Estratégico
Envolvidos | DOIS subordinados ao cargo Entrevistado Cargo mapeado
mapeado, cargo mapeado e um
superior
Competéncias técnicas Competéncias essenciais (comuns a | Competéncias técnicas (saberes
(conhecimento e habilidades em todos os servidores, permeadas com | te6ricos formais),
técnicas ou funcbes especificas) e os valores e crencgas da gestao); comportamentais (saber conduzir
_ comportamentais (atitudes e gerenciais (ligadas a funcéo gerencial | e se
Tipos de comportamentos compativeis com exercida) e técnicas (conhecimento e
competénci | as atribuicdes a serem habilidades especificos para exercicio | relacionar —adequadamente e
as desempenhadas) das funcdes) proativamente no contexto do
trabalho) e empiricas (saberes
resultantes de  experiéncias
praticas)
Aproximar os objetivos Identificar necessidades de Identificar as situacdes
organizacionais e pessoais, desenvolvimento dos trabalhadores; complexas inerentes ao cargo em
alinhando esforgos para que as Estimular desenvolvimento de suas questao;
Objetivo competéncias humanas possam competéncias; Identificar as competéncias ou

gerar e sustentar as competéncias
organizacionais necessarias a
consecucao dos objetivos
estratégicos da organizacdo

Recompensar individuos que atuam
de forma a disponibilizar produtos e
servicos de qualidade com a premissa
do bom desempenho da organizacao

saberes mobilizados para o
enfrentamento de tais situacfes

Ponto forte

De forma obijetiva, identifica e
analisa as competéncias
profissionais necessarias ao bom
desempenho de determinado cargo

Forte comprometimento e apoio da
alta direcdo e de pessoas-chave no
processo

Indicado para mapear
competéncias de cargos em
niveis estratégicos




3.1 ANALISE COMPARADA DAS METODOLOGIAS

Na metodologia de Carbone et al. (2006), o conceito de competéncia é definido por
um conjunto de conhecimento, habilidades e atitudes necessarios ao exercicio de
determinada funcdo, em termos de comportamentos, mobilizacdo e aplicacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes no trabalho pelo individuo. Para 0 mapeamento das
competéncias a metodologia recomenda a realizacdo de entrevistas semiestruturadas nas
guais participam dois subordinados, um superior e o cargo mapeado.

Seguindo esta mesma vertente, a metodologia do Governo de Minas Gerais
compreende o conceito de competéncia como o conjunto de conhecimentos (saberes),
habilidades (saber fazer) e atitudes (querer fazer), as competéncias mapeadas sdo
classificadas em gerenciais, essenciais e técnica. A metodologia é indicada para o
mapeamento de competéncias para cargos de nivel estratégico e operacional, sendo
entrevistados somente aqueles que ocupam o cargo mapeado.

Ja4 a metodologia de Le Boterf apresenta o conceito de competéncia como uma
abstracdo, sem materialidade e que depende dos individuos para sua concretizacdo (LE
BOTERF, 2003). Portanto, a competéncia € uma acdo que resulta da combinacdo de
recursos do individuo (conhecimento, habilidades, experiéncias, capacidades, etc.) e
recursos do meio (tecnologias, rede de clientes, bancos de dados, etc.), o objetivo de
mobilizar esses recursos consiste no enfretamento de situagcdes complexas.

As situacdes complexas sao eventos criticos pelos quais o individuo enfrenta na
execucdo das suas atividades profissionais e também inerentes ao cargo que ocupa num
dado contexto organizacional. Essas situacdes requerem uma acgdo sustentada na
combinacdo de saberes, recursos pessoais préprios do individuo e ainda recursos
disponiveis no meio, desse modo, as competéncias sdo resultantes desse saber
combinatorio proprio do individuo para agir perante uma situacdo complexa (LE BOTERF,
2003; FEUERSCHUTTE, 2006).

Quanto aos objetivos das metodologias avaliadas, em principio, sdo semelhantes
entre si, sendo umas mais indicadas que outras para o mapeamento de determinados
cargos:

(a) a apoiada em Carbone et al. (2006), desenvolvida para atender a demanda da
SMS de Florianodpolis, busca primordialmente a sistematizagdo, o de um programa de
educacao permanente, na tentativa de aprimorar a gestédo de recursos humanos no 6rgao e
atendendo o proposto no planejamento estratégico da mesma,;

(b) desenvolvida para atender uma demanda do governo do Estado de Minas Gerais
para profissionalizacdo dos servidores, busca de forma pormenorizada, a identificacdo das

necessidades de aprimoramento profissional dos servidores, estimulando o desenvolvimento



das competéncias identificadas e ainda, como tentativa de melhor adesdo deste ao
programa, implementou-se formas de recompensar o individuo com vista ao seu bom
desempenho perante o fornecimento de produtos e servicos de qualidade e;

(c) a delineada por Le Boterf (2003), pretende identificar as situacfes complexas
relativas a funcdo exercida, bem como os saberes mobilizados para a resolucdo destas e
ainda, dar aporte para o desenvolvimento de um programa de educacao continuada.

Neste sentido, evidencia-se como potencialmente mais contributiva em longo
prazo a metodologia de Le Boterf (2003), pois segue a mesma direcdo ao que a SMS de
Florianépolis vislumbra, de institucionalizar — um programa de educacdo continuada e,
também pela amostra definida — diretores que desempenham papéis estratégicos dentro da

organizagao.

4 IDENTIFICAGAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUGAO

A partir da demanda e do conhecimento inicial do grupo de consultores, acerca da
realidade, foi sugerido pela equipe de consultoria a utilizacdo da metodologia de Le Boterf
(2003), dado que esta é melhor recomendada ao mapeamento das competéncias de cargos
estratégicos dentro de uma organizacao.

Identificar as competéncias técnicas e comportamentais inerentes aos cargos de
diretor podera contribuir significativamente no processo de escolha dos individuos a ocupar
tais cargos, tendo em vista que a possibilidade de alocar servidores sem o perfil desejado
para o cargo podera ser minimizada.

Além disso, o0 mapeamento das competéncias permitira ainda a implantacdo das
politicas de educacdo permanente e de avaliacdo por desempenho pela Assessoria de

gestao de pessoas da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Floriandpolis.

5 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Diante das analises realizadas, sugere-se a utilizacdo da metodologia proposta por
Le Boterf (2003) em substituicdo aquela utilizada inicialmente no mapeamento de
competéncia dos gestores das unidades locais de saude.

Esta substituicdo deve-se ao fato de que a metodologia de Le Boterf (2003) é mais
recomendada para 0 mapeamento das competéncias de cargos com teor estratégico dentro
da organizacdo. Outra vantagem da metodologia de Le Boterf (2003) refere-se a forma pela

qual a competéncia € classificada, o autor ndo tem a preocupacdo de classificar



separadamente o que € conhecimento, habilidade ou atitude como faz Carbone et al. (2006),
apenas sugere identificar as competéncias, classificando-as apenas aquilo que é técnico,
comportamental ou empirico.

O mapeamento das competéncias para os cargos de diretor foi realizado por meio de
entrevistas em profundidade pelas quais se utilizou um roteiro semiestruturado. O roteiro
incorporou questdes que identificassem as situagbes complexas nas quais os diretores da
Secretaria se deparam no desempenho de suas atividades profissionais, diante dessas
situac@es, foi possivel mapear as competéncias mobilizadas por esses diretores.

Participaram das entrevistas os 6 (seis) diretores da Secretaria Municipal de Saude
da cidade de Floriandpolis, sendo a Diretoria do Fundo Municipal de Saulde e Logistica,
Diretoria de Planejamento, Informacdo e Capacitacdo de Recursos, Diretoria de Atengéo
Priméria a Saude, Diretoria de Média Complexidade, Servigos Especiais e A¢des Regionais,
Diretoria de Alta Complexidade, Regulagéo, Avaliagdo e Auditoria e Diretoria de Vigilancia
em Saude.

As entrevistas foram agendadas pela equipe de Assessoria de Gestdo de Pessoas e
realizadas no local de trabalho de cada um dos diretores participantes, com a duracdo de
aproximadamente 40 minutos. Cabe destacar que todos os diretores da Secretaria Municipal
de Saude participaram das entrevistas.

Finalizadas as entrevistas com os 6 (seis) diretores da Secretaria, iniciou-se a
transcricdo dos audios no programa Word. Na sequéncia foram construidos os quadros para
as analises conforme recomendado por Le Boterf (2003).

Os quadros analiticos referentes as competéncias mapeadas foram validados por
professores do curso de administragdo publica com notério conhecimento na area de
mapeamento por competéncia. Logo apds a validacdo, foi apresentado a Assessoria de
gestao de pessoas os resultados das andlises para que estes pudessem também validar os
resultados obtidos nas entrevistas.

Diante das competéncias expressas pelos diretores, observou-se que nem todas as
competéncias sdo pertinentes ao cargo de diretor da Secretaria Municipal de Saude, por
isso, sugeriu-se a Assessoria de gestdo de pessoas uma nova rodada de entrevistas,
através da aplicacdo de questionarios quantitativos aos diretores participantes das
entrevistas.

Por meio de um questionério estruturado e da escala proposta por Likert, & possivel
avaliar a importancia atribuida a cada competéncia identificada nas entrevistas
semiestruturadas pelos diretores participantes, através do calculo da média aritmética para
cada competéncia identificando aquelas com as maiores médias de importancia conforme a

percepcado dos diretores.



Além da escala de valor para identificar a importdncia de cada competéncia, foi
sugerido ainda a utilizacdo de uma escala para avaliar o dominio da competéncia em
questdo. Quando o diretor estiver preenchendo o questionario podera informar se possui ou
ndo dominio das competéncias em questdo. Sempre que o valor da escala de dominio for
inferior ao da escala de importancia, significa que ha um gap de competéncia a ser
preenchido, cabendo identificar qual a competéncia e a intensidade.

Dessa forma, a Assessoria de gestdo de pessoas poderd identificar tais gaps e
propor acbes a serem tomadas para minimizar os desiquilibrios entre as escalas de
importancia e dominio, como por exemplo, programas de educacdo permanente e de
capacitagao.

Além disso, 0 mapa das competéncias expressas ao cargo de diretor podera nortear
a avaliacdo de novos candidatos a ocupar estes cargos, sendo utilizado pelo Secretario e
pela Assessoria de gestédo de pessoas da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.

A etapa de validagdo das competéncias mapeadas contou com dois questionarios
diferentes. Para os diretores foi utilizado um questionario que avaliava a competéncia
segundo a escala de importancia para 0 cargo e se o diretor possuia 0 dominio da
competéncia. O questionario foi enviado aos diretores por e-mail pelas gestoras da
Assessoria de gestdo de pessoas, assim como as entrevistas qualitativas todos os diretores
responderam o0s questionarios quantitativos.

O outro questionario foi aplicado com os gerentes dessas diretorias sendo avaliado o
grau de importancia daquelas competéncias mapeadas nas entrevistas qualitativas para o
exercicio do cargo de diretor. Os questionarios foram disponibilizados aos gerentes através
da ferramenta Google Formulario e por e-mail, participaram dessa etapa 11 (onze) gerentes

de uma populacéo de aproximadamente 20 (vinte) gerentes.

6 RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O objetivo da consultoria buscou sistematizar os saberes (tedricos, procedimentais e
do meio) e saber-fazer (formalizados, empiricos, relacionais e cognitivos) mobilizados pelos
Diretores da Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis que expressam suas
competéncias diante das situacbes complexas enfrentadas por eles. Para isso, foi
necessario primeiramente identificar quais sdo as situacdes complexas inerentes ao cargo
de Diretor da Secretaria.

Através das entrevistas com os Diretores, identificaram-se como situacdes

complexas: (i) a ocorréncia de conflitos entre os funcionarios da Diretoria e entre as



Diretorias; (i) as implicagbes decorrentes da falta de um planejamento adequado das
Diretorias sobre as demandas; (iii) a pouca autonomia dos Diretores em relacdo a alocacéo
de recursos financeiros que, em alguns casos, impossibilita de priorizar certas atividades por
falta de recursos e (iv) a falta de conhecimento relacional dos Diretores a respeito de liberar
adequadamente a equipe visto que estes ndo estdo preparados tecnicamente para lidar com
tais situacgoes.

Diante de tais situacfes, as competéncias técnicas expressas pelos diretores nas
entrevistas semiestruturadas foram aquelas relacionadas a conhecer as legislacdes do
Sistema Unico de Saude, ter dominio sobre o funcionamento e servicos prestados pela
Secretaria Municipal de Saude e possuir dominio de idiomas estrangeiros e sobre os
processos referentes a gestao.

Importante destacar que as competéncias comportamentais foram aquelas que
tiveram maior énfase nas entrevistas e compreendem atividades como mediacdo de
conflitos entre os funcionérios, constru¢éo de relagdo empética com a equipe de trabalho,
envolvimento dos funcionarios nos processos de tomadas de deciséo, estabelecimento de
comunicagdo direta e continua junto aos funcionarios, ter disposicdo para estudar os
processos de gestdo, bem como novas estratégias de promoc¢do de saude etc. J& como
competéncia empirica - saberes resultantes de experiéncias praticas — os diretores
mencionaram apenas a importancia de saber utilizar as proprias experiéncias adquiridas
dentro da Secretaria para ocupar tal cargo.

O Quadro 2 , a seguir, mostra todas as competéncias técnicas e comportamentais

expressas pelos Diretores da Secretaria durante as entrevistas realizadas:

Quadro 2 - Competéncias técnicas e comportamentais expressas pelos

Diretores da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.

Competéncias Técnicas Competéncias Empiricas Competéncias

Comportamentais

Possuir conhecimento sobre | Saber utilizar suas préoprias | Mediar conflitos entre
as legislacbes do Sistema | experiéncias adquiridas | funcionarios

Unico de Saude dentro da Secretaria
Municipal de Saude para

ocupar o cargo de Diretor
aprofundado sobre o} trabalho

funcionamento e servicos da

Construir uma relacdo de

Ter conhecimento empatia com a equipe de

Ter disposicdo e iniciativa




Secretaria de Saude

Possuir dominio de idiomas

estrangeiros

Possuir conhecimento sobre

0s processos de gestéo

para estudar sobre o0s
processos de Gestao

Ter disposicdo e interesse
para aprender novas
estratégias de promocao de
saude

Saber articular e mobilizar
atores externos a Secretaria
em prol da promocdo da

salde

Estabelecer uma
comunicagao direta e
continua junto aos
funcionarios a fim de uma

convivéncia harmoniosa

Envolver a participacdo dos
funcionarios nos processos

de tomadas de decisdo

Saber negociar e estabelecer
uma rede de colaboragéo
para atingir 0s objetivos

especificos da Diretoria

Saber articular e mobilizar
recursos humanos do meio
para lidar com situacbes que
o Diretor ndo possui dominio

técnico

Saber antecipar e prevenir




impactos de  problemas

futuros inerentes a Diretoria

Saber liderar a equipe

A partir do mapeamento de tais competéncias, o grupo de consultoria propds que
fosse aplicado um questionario baseado em Escala de Likert, para que fossem atribuidas
notas a cada competéncia mencionada anteriormente, de maneira que pudesse ser
facilmente visto quais competéncias sdo mais ou menos importantes para o cargo de diretor

da Secretaria Municipal de Saude, segundo os préprios.

6.1 QUESTIONARIO DE IMPORTANCIA E DOMINIO DE ACORDO COM A ESCALA DE
LIKERT

A Escala de Likert utilizada nesta consultoria € comumente utilizada em pesquisas
guantitativas, para que se consiga registrar o nivel de concordancia ou discordancia das
partes em referéncias as questdes tematicas. Essa escala pode variar no nimero de
respostas disponiveis e, geralmente, utiliza-se a escala de cinco pontos, no entanto, para o
mapeamento das competéncias na Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis foi
utilizada escala com quatro pontos de escala, dos quais sdo: sem importancia/ndo dominio,
pouco importante/possuo pouco dominio, importante/possuo dominio quase completo ou
muito importante para o desempenho da funcdo. Tal escolha foi realizada para que se
excluisse o ponto mediano existente em escalas impares, onde denomina-se categoria de
indecisos.

A partir das situacdes criticas mapeadas pela metodologia de Le Boterf, foram criados
dois questionarios com Escala de Likert: um onde os diretores da Secretaria avaliam a
importancia da competéncia descrita para o0 desempenho do seu cargo e também onde se
auto-avaliam, ou seja, avaliam a dominacdo quanto aquela competéncia; e outro onde os
gerentes da Secretaria ligados diretamente aos diretores avaliam a importancia da
competéncia descrita para o desempenho do cargo de diretor. A seguir seguem as escalas

de importancia e dominagdo mencionadas anteriormente:



ESCALA DE AVALIAGAO DE IMPORTANCIA

0 1 2 3
sem importancia para pouco Importante para o importante para muito importante para o
0 meu desempenho meu desempenho o meu desempenho meu desempenho

ESCALA DE AVALIACAO DE DOMINIO

0 1 2 3
nio domino pOSSUO pouco possuo domineo quase domino completamente
3 habilidade dominio da habilidade completo da habilidade a habilidade

A partir da Escala de Avaliacdo de Importancia e das notas mensuradas pelos

Diretores chegou-se a tais médias:

Tabela 1: Escala de Avaliagdo de Importancia segundo os Diretores da SMS

Competéncia expressa Média das notas dos Diretores

Praticar o conceito de promogé&o de saude 14

como eixo norteador das acdes da SMS

Saber buscar literatura estrangeira (inglés 2
instrumental)
Saber utilizar suas préprias experiéncias 2,4

adquiridas dentro da Secretaria Municipal de
Saude para ocupar o cargo de Diretor
Estudar sobre os processos de Gestéo 2,4
(planejamento e controle)
Mediar conflitos 2,6
Saber articular e mobilizar atores externos a 2,6
Secretaria em prol da promocéo da saude
Possuir conhecimento sobre as legislacdes 2,8
do Sistema Unico de Saude especificas para
a area de atuacao

Adotar postura empatica com a equipe de 2,8




trabalho
Envolver a equipe na tomada de deciséo dos
processos de trabalho
Saber mobilizar recursos humanos do meio
para lidar com situacBes que o Diretor ndo
possui dominio técnico
Saber antecipar e gerenciar problemas
Ter conhecimento sobre o funcionamento e
articulagbes dos servicos da Secretaria de
Saude
Estabelecer uma comunicagéo direta e
continua com a equipe
Saber negociar uma rede de colaboracéo
para atingir determinados objetivos
Ter capacidade de tomar decisbes
Saber liderar a equipe

2,8

2,8

2,8

De acordo com os resultados mostrados acima, vemos que os Diretores consideram
como competéncias mais importantes para execucdo de seu trabalho (competéncias que
possuiam a nota maxima — 3): ter conhecimento sobre o funcionamento e articulagbes dos
servicos da SMS; estabelecer uma comunicagdo direta e continua com a equipe; saber

negociar uma rede de colaboragcédo para atingir determinados objetivos; ter capacidade de

tomar decisfes e; saber liderar a equipe.

Os diretores, ainda, além de mensurarem quédo importante é cada competéncia para

realizacdo de suas atividades, mensuraram o quanto de dominio possuem sobre cada

competéncia.

Tabela 2: Escala de Avaliagdo de Dominio segundo os Diretores da SMS

Competéncia expressa

Média das notas dos Diretores

Saber articular e mobilizar atores externos a
Secretaria em prol da promocédo da saude
Mediar conflitos
Estudar sobre os processos de Gestao
(planejamento e controle)

Saber negociar uma rede de colaboracéo

1,2

1,4
1,4

1,4




para atingir determinados objetivos
Praticar o conceito de promocéo de saude
como eixo norteador das agées da SMS
Saber buscar literatura estrangeira (inglés
instrumental)

Saber mobilizar recursos humanos do meio
para lidar com situaces que o Diretor ndo
possui dominio técnico
Saber utilizar suas préprias experiéncias
adquiridas dentro da Secretaria Municipal de
Saulde para ocupar o cargo de Diretor
Adotar postura empatica com a equipe de
trabalho
Estabelecer uma comunicacao direta e
continua com a equipe
Saber antecipar e gerenciar problemas
Possuir conhecimento sobre as legislacbes
do Sistema Unico de Saude especificas para
a area de atuacao
Ter conhecimento sobre o funcionamento e
articulagcbes dos servicos da Secretaria de
Saude
Envolver a equipe na tomada de decisdo dos
processos de trabalho
Saber liderar a equipe

Ter capacidade de tomar decisbes

15

1,6

1,6

1,8

1,8

1,8

1,8

2,4

A partir das notas relacionadas acima, vemos que aquelas que possuem menor nota

sdo as competéncias de que os Diretores da Secretaria possuem menos dominio — em

escala crescente de menos dominio e mais dominio. Com a mensuracédo de tais notas, fica

claro onde a Secretaria Municipal de Saude deve atuar para capacitar seus diretores, ou

seja, investindo em capacitacdes que girem em torno de articulacdo e mobilizacédo de atores

externos a Secretaria em prol da promocédo da saude — conceito de coproducao; mediacdo

de conflitos; processos de Gestéao etc.



Ainda com base neste questionario, os gerentes foram perguntados sobre as
competéncias, que segundo eles, os diretores da Secretaria devem ter para execucao de

seu desempenho.

Tabela 3:Escala de Avaliacdo de Importéncia segundo os Gerentes da SMS

Competéncia expressa Média das notas dos Diretores
Saber buscar literatura estrangeira (inglés 15
instrumental)
Praticar o conceito de promocéo de saude 2,1

como eixo norteador das acdes da SMS
Saber articular e mobilizar atores externos a 2,1
Secretaria em prol da promocéo da saude
Saber utilizar suas préprias experiéncias 2,3
adquiridas dentro da Secretaria Municipal de
Saulde para ocupar o cargo de Diretor
Envolver a equipe na tomada de decisdo dos 2,3
processos de trabalho
Ter conhecimento sobre o funcionamento e 2.3
articulagbes dos servicos da Secretaria de
Saude
Saber negociar uma rede de colaboracao 2,3
para atingir determinados objetivos
Estudar sobre os processos de Gestéo 2,6

(planejamento e controle)

Adotar postura empatica com a equipe de 2,6
trabalho
Saber mobilizar recursos humanos do meio 2,6

para lidar com situagcfes que o Diretor ndo
possui dominio técnico
Possuir conhecimento sobre as legislacbes 2,8
do Sistema Unico de Saude especificas para
a area de atuacao
Saber antecipar e gerenciar problemas 2,8
Mediar conflitos 2,8

Estabelecer uma comunicacéo direta e 3




continua com a equipe
Ter capacidade de tomar decisbes
Saber liderar a equipe

A partir da amostra feita com 16 (dezesseis) gerentes, trés competéncias obtiveram
nota 3, ou seja, foram consideradas as competéncias mais importantes para execu¢ado do
cargo de Diretor da SMS, segundo os Gerentes: estabelecer uma comunicacéo direta e

continua com a equipe; ter capacidade de tomar decisbes e; saber liderar a equipe.

6.2 ACCOUNTABILITY E O MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS DOS DIRETORES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

No decorrer das entrevistas realizadas com o grupo amostral, algumas palavras
ligadas a accountability foram apresentadas nos discursos, como transparéncia e controle, e
outras com uma forma de falar um pouco diferente, lembravam questdes como
responsabilidade, imputabilidade e responsividade no exercicio do cargo de diretor.

Devido a estrutura organizacional e administrativa da Secretaria Municipal de Saude,
considerando-se as regulamentacdes as quais a gestdo da administracdo publica direta
deve estar pautada, percebe-se assim, uma tendéncia a abordagem formal/legal, que
segundo Etzioni (2009), que esta paramentada nos procedimentos legais e que ha outros
atores (autoridades) que o gestor deve se reportar.

Contudo, ha tentativas de se buscar, mesmo de forma incipiente, no que se refere ao
meio externo, solugbes por meio da instrumentalizacdo e efetivagdo da accountability na
instituicAo e com os atores externos, sendo ainda um ponto a ser aprimorado, para que
assim seja aplicada uma abordagem de orientagcdo, que para Etzioni (2009) € a interacao
continua com os diferentes interesses para promover a transparéncia do servico publico.

Diante disto, pode-se observar que a competéncia que os diretores julgaram que
precisam aprimorar, considerando o dominio que tém, & “saber articular e mobilizar atores
externos a Secretaria em prol da promocao da saude”, visualizada na pesquisa realizada
com os diretores, onde utiliza-se uma escala de definicdo do nivel de dominio sobre as
competéncias levantadas.

Por outro lado, no meio interno da organizacéo, e possivelmente devido ao perfil dos
gestores no cargo de diretores, ha uma busca pela participacdo da equipe e disseminacdo
da informacao com o objetivo de tornar a administracdo publica mais agil, transparente e

responsiva considerando as expectativas dos usuarios dos servigos de saude.



Neste sentido, foram apontadas nas entrevistas e traduzidas em competéncias para
o cargo de diretor, duas situagdes relacionadas com a busca pela abordagem de orientacéo,
que estdo entre as cinco definidas como as mais importantes, sendo: “estabelecer uma
comunicacao direta e continua com a equipe” e “saber liderar a equipe”.

Ressalta-se que o mapeamento de competéncias, possibilitard o desenho do perfil
dos cargos, sendo um ponto fundamental para a indicagcdo de novos gestores para 0 cargo
de diretores e, de se estabelecer critérios para o desencadeamento de a¢bes de educacao
permanente, considerando os gaps levantados com os estudos, demonstrando assim, um
processo transparente para a administracdo publica e para os diversos atores interessados

na prestacdo de um servi¢o de saude com qualidade.



MAPEAMENTO DEPROCESSOS NA GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA E
AMBIENTAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Catherine Recouvreux

Diogo Carvalho

1. INTRODUCAO

O presente relatério é produto de consultoria de procedimentos realizada por
académicos do 8° termo do curso de Administragdo Publica da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC, com auxilio das docentes Sulivan Desirée Fischer e Paula Chies
Schommer, na Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis - SMS. A analise foi
consubstanciada na Diretoria de Vigilancia em Saude, em particular, no &mbito da Geréncia
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

A demanda atendida por esta Consultoria partiu de um diagnéstico preliminar dos
gestores da SMS envolvidos diretamente com a problematica, em que foram identificadas
fragilidades no controle e rastreabilidade das atividades desenvolvidas pelos fiscais da
Vigilancia Sanitaria e os procedimentos adotados nos processos em andlise.

Para reduzir as fragilidades apontadas, a consultoria optou por mapear 0S processos
administrativos ordinarios; as denudncias via Pro-Cidaddo e telefone; as solicitacdes de
ouvidorias externas; e as solicitacdes advindas dos Ministérios Publicos. Procedimentos
esses que se apresentam como canais de entrada do fluxo da atividade fim da Geréncia da
Vigilancia Sanitaria e Ambiental, qual seja, a fiscalizacéo realizada pelos fiscais.

A metodologia utilizada na coleta de dados para o trabalho foi a entrevista
semiestruturada realizada com os funcionarios da reparticdo, em especial a servidora
Magda Suzana Rocha Correia e o Gerente da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Artur
Amorim.

Para a modelagem do fluxo dos procedimentos foi empregado o software Bizagi
Process Modeler.

Este relatorio estéd estruturado em cinco partes, além desta introdugéo. Na primeira,
caracteriza-se a organizacdo objeto da consultoria. Na sequéncia, € apresentado o
diagnostico da situacdo problema para, entdo, apontar as alternativas de solucao
encontradas. Ao final, cumpre detalhar as acdes priorizadas no sentido de propor alteracdes

nos mencionados procedimentos e os resultados alcancados.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO



A Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo da administracdo direta, subordinada
diretamente ao Chefe do Poder Executivo, responsavel por promover saude para todos com
qualidade por meio do acesso de 100% da populacdo a um sistema publico de saude, com
gestao da qualidade total. Possui como valores o dialogo; o respeito; a ética; o0 compromisso
com a qualidade e o comprometimento com o SUS.

Esta Secretaria tem em sua estrutura organizacional as seguintes unidades de
trabalho: Gabinete do Secretario, Conselho Municipal, Secretario adjunto, assessorias
(juridica; comunicacéo; vigilancia; e técnicas), e seguintes Diretorias: de Atencdo Priméria a
Saude; de Planejamento, Informacdes e Captacdo de Recursos; de Vigilancia em Saude; de
Bem Estar Animal; das Unidades de Pronto Atendimento; de Média Complexidade, de
Assuntos Especiais e A¢Bes Regionais; do Fundo Municipal de Saude e Logistica; de Alta
Complexidade, Controle e Auditoria; e Diretoria das Policlinicas.

Esta consultoria foi realizada na Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, que
esta vinculada a Diretoria da Vigilancia em Saude. Esta Geréncia tem como atribuigdo: a
prevencao, fiscalizagéo e fiel cumprimento da legislagdo especifica das questdes sanitérias
e ambientais no municipio, bem como a lavragdo de autos de intimagdo e infracao,

concessao de alvara sanitario e Habite-se sanitario, andlise de viabilidade de projetos.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A execucdo das atividades incumbidas & Gerencia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental é apoiada por dois tipos de profissionais: os servidores administrativos que
efetuam procedimentos internos e os fiscais, responsaveis pela fiscalizagdo. A entrada dos
macroprocessos que ddo origem as atividades desta Gerencia € realizada por (a) os
processos administrativos ordinarios; (b) as denuncias via Pré-Cidadao e telefone; (c) as
solicitagBes provenientes de ouvidorias externas (PMF, Governo do Estado e SUS); e (d) as
solicitacdes advindas dos Ministérios Publicos, cujo detalhamento sera a seguir exposto.

Os processos administrativos ordinarios e as denuncias via Pro-Cidadao e telefone
sdo registrados no sistema de informacdo SISVISA. Apods o registro sdo classificados
distribuidos nas regides: Norte, Sul, Leste, Central e Continental, onde estao localizados os
Distritos Sanitarios do municipio. Essa distribuicdo ocorre pois os fiscais estédo distribuidos

por distrito sanitario e ambiental.

3.1 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS ORDINARIOS



Este processo tem sua origem no Pro-Cidaddo, no momento da solicitagdo por um
cidaddo. O Pro-Cidadao, entéo, cria o respectivo processo administrativo (fisico) e registra a
solicitagdo no Sistema SISVISA.

Registrada a solicitacdo no sistema, o Pro-Cidadao envia o processo administrativo
(fisico) a Secretaria Municipal de Saude, onde € recebido pelo Setor de Protocolo.

O Setor de Protocolo faz a divisdo dos processos para o fiscal em conformidade com
a localizacdo ou natureza do estabelecimento a ser vistoriado.

Apds, o setor de Protocolo encaminha o processo administrativo ao Distrito ou setor
competente para aprecia-lo, jA com o Fiscal escolhido. O processo é recebido pelo Distrito
Sanitério, o qual encaminha para o Fiscal previamente escolhido pelo Setor de Protocolo.

O Fiscal recebe o processo administrativo e realiza a fiscalizacdo. Finalizada a
fiscalizagdo, o processo é devolvido em maos pelo fiscal ao Setor de Protocolo.

O Setor de Protocolo verifica se existe documento pendente de assinatura pelo
Gerente da Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Havendo, o Setor de Protocolo providencia a
coleta da assinatura no documento. Se nao for necessaria assinatura ou apés a coleta da
assinatura, o Setor de Protocolo devolve o processo administrativo ao Pré-Cidadao.

De posse do processo o Pré-Cidadao, procurado pelo solicitante, entrega-lhe a
resposta da solicitagdo. ApOs isso, 0 processo administrativo retorna a SMS, ao Setor de

Protocolo para arquivar.

3.2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AS DENUNCIAS VIA PRO-
CIDADAO E TELEFONE

Esse procedimento possui duas entradas distintas. Na primeira, o cidaddo relata sua
denuncia presencialmente no Pré-Cidaddo. Na segunda, o relato da denuncia é feito
diretamente via telefone para a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Apenas na primeira entrada h& o devido cadastramento no Sistema SISVISA, onde o
Pro-Cidadéo registra a denuncia classificando-a por Distrito. Na segunda entrada é a propria
Vigilancia Sanitaria e Ambiental, pelo Setor de Protocolo, que registra 0 encaminhamento ao
distrito.

Completado o cadastro em ambas as entradas, o Fiscal entra no Sistema SISVISA e
escolhe a denuncia cadastrada de forma aleatdria, respeitando seu distrito de origem, e
promove a realizacao da fiscalizacdo. ApOs realizar essa diligéncia.

O relatorio é elaborado de acordo com seu parecer técnico a respeito da denuncia

relatada confrontando com a situacdo encontrada.



Por fim, o Fiscal inclui o relatério no Sistema SISVISA.

3.3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AS SOLICITACOES DE
OUVIDORIAS EXTERNAS (PMF, GOV. ESTADO, SUS)

O presente procedimento tem inicio quando o cidaddo encaminha sua solicitacéo a
ouvidoria externa (no caso a Prefeitura Municipal de Floriandpolis; ou ao Governo do Estado
de Santa Catarina; ou, também, ao Sistema Unico de Salde), a qual encaminha a
solicitacdo por e-mail & Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Municipio de
Floriandpolis.

A Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe a solicitagdo enviada pela
ouvidoria externa e analisa se € possivel resolvé-la e responde-la sem a realizagdo de
fiscalizagdo pelos Fiscais (Cenario A) ou com a realizacdo da fiscalizagao (Cenario B).

Verificado pela Geréncia que é possivel a resolugcdo sem a necessidade da
realizacdo de fiscalizagdo pelos Fiscais, € elaborado o relatério técnico em a resposta da
solicitacao.

Verificado que ndo € possivel a resolucdo sem a realizagdo da fiscalizacdo, a
Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental envia a solicitacdo nominalmente ao Fiscal por
e-mail, que recebe a dendncia e realiza a fiscalizagdo. O Fiscal elabora o relatério técnico
com o parecer sobre a fiscalizacédo e o envia por e-mail a Geréncia da Vigilancia Sanitaria.

A Geréncia recebe o e-mail e procede o seu encaminhamento, juntamente com o
relatorio, a ouvidoria externa que enviou a solicitacdo. A ouvidoria externa recebe o relatério
e notifica o solicitante para ciéncia da resposta pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e

Ambiental.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AS SOLICITACOES DOS
MINISTERIOS PUBLICOS

O procedimento tem inicio quando o Ministério Publico de Santa Catarina envia oficio
enderecado a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental contendo solicitagdo. O oficio é
recebido na Secretaria de Saude pelo Setor de Protocolo que, o encaminha a Geréncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Recebido o oficio pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, o Fiscal que

sera responsavel pela realizacéo da fiscalizacdo necessaria para a resposta da solicitacéo é



escolhido. A Geréncia remete o oficio ja com o Fiscal escolhido ao Setor de Andlise de
Processos.

O Setor de Analise de Processos recebe o oficio e o inclui no controle. Em seguida, o
Setor de Andlise de Processos encaminha em maos o oficio ao respectivo Fiscal.

O Fiscal recebe o oficio e realiza a fiscalizagdo necesséria para a resposta da
solicitacdo. A seguir, o Fiscal elabora o relatério e o remete em méos ao Setor de Andlise de
Processos.

O Setor de Andlise de Processos recebe o oficio com o relatério e elabora outro
oficio contendo a resposta a solicitagdo formulada pelo Ministério Publico. O Setor de
Andlise de Processos envia o oficio e o relatério a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental para conferéncia.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe o oficio e o relatorio e verifica
se existem corre¢fes a serem realizadas. Havendo, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental realiza as corre¢gfes. Se ndo existem correcdes a serem feitas ou apos a
realizacdo das corregdes, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental devolve o oficio e 0
relatorio ao Setor de Andlise de Processos.

O Setor de Andlise de Processos recebe o oficio e o relatério e verifica se foram
feitas correcBes pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e, se foram, corrige-as.
Caso nédo tenham sido realizadas corre¢bes ou, apés a correcdo, o Setor de Analise de
Processos retém cépia do oficio e do relatério para arquivar.

O Setor de Analise de Processos envia o oficio e o relatério ao Ministério Publico

solicitante em maos.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Nesta sec¢do, serdo detalhadas as dificuldades identificadas no que diz respeito aos

procedimentos mapeados e as alternativas para a sua solucgéo.

4.1 IDENTIFICACAO DE OPORTUNIDADES DE MELHORIA REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIOS

Apo6s a finalizagdo do diagndstico foi possivel identificar algumas oportunidades de
melhoria no procedimento dos processos administrativos ordinarios.
A primeira seria modificar o sistema de informac&do que d& suporte para Geréncia de

Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Sistema SISVISA) incluindo o nome do Fiscal designado



como responsavel pela fiscalizacdo. A mencionada alteragdo melhora a falta de controle do
processo, na medida que a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental somente sabe o
fiscal que ficou designado para um processo administrativo especifico depois que ele inclui o
primeiro relatorio no Sistema SISVISA. Até esse ponto, sO se tem conhecimento do Distrito
ou setor para qual o processo administrativo foi encaminhado. Por esta razdo, quando ha
necessidade de encontrar determinado processo administrativo antes da realizacdo da
fiscalizagcdo, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental encontra dificuldades para essa
localizacdo. Essa providéncia ajuda tanto o controle pelos supervisores como também o
accountability interno, ao passo que possibilita aos demais fiscais saberem como acontece a
diviséo de trabalho.

A segunda oportunidade de melhoria diz respeito a criagdo de funcionalidade no
SISVISA, permitindo que, conforme a natureza e a localidade da solicitagdo, fosse
determinado o Distrito e 0 setor responsavel pelo atendimento do pedido. Assim, o Pro-
Cidadao poderia prontamente encaminhar o processo administrativo ao Distrito ou ao setor
competente, onde o funcionario responsavel destacara o Fiscal responsavel pela
fiscalizacao.

Dessa forma, é eliminada a necessidade do processo administrativo passar pelo
Setor de Protocolo antes de ser encaminhado ao Distrito ou setor competente. Com 0 envio
dos processos administrativos diretamente ao local competente, é economizado tempo e
recursos com pessoal e logistica.

Outra sugestdo de melhoria é a interligacdo do Sistema SISVISA com o Sistema
Rastreabilidade da Prefeitura Municipal de Floriandpolis para propiciar que o Gerente da
Vigilancia Sanitaria e Ambiental assine e valide o documento digitalmente, sem precisar
retornar ao Setor de Protocolo, proporcionando maior celeridade ao processo. Também
seria importante que o préprio Sistema SISVISA providenciasse a valida¢do, que poderia ser
realizada pelo préprio Fiscal. No entanto, tendo em vista que a Prefeitura Municipal de
Florianopolis j& tem um sistema que faz a assinatura digital, acredita-se que o custo de
adaptar o programa ja existente deve ser menor do que criar essa funcionalidade em outro
sistema de informacéao.

Essa mudanca pode, também, proporcionar outra melhoria, do retorno do processo
administrativo ao Pré-Cidad&o para entregar a resposta ao solicitante.

Com a validacdo digital do documento, o solicitante, com senha e protocolos
fornecidos previamente, poderia receber a notificacdo de sua solicitacdo acessando o
documento online. Isso privilegiaria a celeridade e a accountability, na medida que o
solicitante, com o recebimento de senha e protocolo, teria acesso ao andamento do seu

processo.



4.2 IDENTIFICACAO DE OPORTUNIDADES DE MELHORIA REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DAS DENUNCIAS VIA PRO-CIDADAO E TELEFONE

A primeira dificuldade encontrada relaciona-se com a escassez de informacdes que
servem de suporte para Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental no decorrer do
procedimento. A oportunidade de melhoria identificada seria a modificacdo do sistema de
informacbes existentes para a Geréncia (Sistema SISVISA), no sentido de viabilizar a
inclusdo do nome do Fiscal que ficou designado como responsavel pela fiscalizagdo, bem
como outros dados necessarios para o gestor controlar a solicitacdo (hora de entrada,
vinculag&o ao distrito, descrigdo da solicitagédo, entre outros).

Outro gargalo neste procedimento é a falta de um mecanismo no qual o cidadao
possa acompanhar o tramite de sua solicitagdo do momento em que foi cadastrada no
SISVISA e acessar a resposta de modo online. Hoje, de forma contréria, o procedimento é
finalizado com a inclusédo da resposta pelo Fiscal no sistema, de modo que o cidadao
somente tem acesso a resposta se entrar em contato com a SMS. Sugere-se entdo, como
no procedimento de processos ordinarios, que seja fornecido ao cidaddo o numero do seu

protocolo e senha.

4.3 IDENTIFICACAO DE OPORTUNIDADES DE MELHORIA REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DAS SOLICITACOES DE OUVIDORIAS EXTERNAS (PMF, GOV.
ESTADO, SUS)

Neste procedimento as informagfes referentes as solicitacdes sdo enviadas pelas
ouvidorias externas via e-mail & Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental ndo seguindo
um padrdo previamente estabelecido, gerando dificuldade na busca e retorno das
solicitacdes ja cadastradas. Atualmente, ndo sao realizadas as fiscaliza¢bes das solicitacdes
advindas das ouvidorias externas. Problema este gerado pela despadroniza¢do do registro
das denlncias em um sistema anico e concomitante a isso a falta de rastreabilidade e do
cadastro da solicitacdo ao longo do procedimento.

Importante, ainda, destacar que nao é realizada a triagem das solicitacbes pela
Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental para verificar a hip6tese de a pendéncia poder
ser resolvida sem a necessidade de inspegéo.

Por fim, o diagnéstico evidenciou que a multiplicidade de canais de entrada, gera um

fluxo de retrabalho, ao ponto que o fluxo dos procedimentos de denudncia séo realizados,



dentro da Geréncia de Vigilancia Sanitdria e Ambiental, de maneiras diferentes, nao
respeitando um padréo que facilite a gestéo de tal procedimento.

Como ja dito, a alternativa de solucao relaciona-se com a modificacdo do sistema de
informacg&o que serve de suporte para Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Sistema
SISVISA), no qual devera ser feito o cadastro de todas as solicitagfes, viabilizando a
inclusdo do nome do Fiscal que ficou designado como responsavel pela fiscalizacdo e
gerando um numero de protocolo para a Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Desta
forma, permitindo ao solicitante o acompanhamento do tramite de sua dendncia, para que
nao se perca o controle e torne a resposta ao cidadao mais facil.

Elaborada a andlise deste procedimento, foram mapeados algumas oportunidades
de melhoria: os registros de todas as solicitagbes no Sistema SISVISA; a sele¢do das
solicitagcbes de forma a discriminar aguelas que possam eventualmente serem resolvidas
sem necessidade de fiscalizacdo; a possibilidade da rastreabilidade das solicitagbes ao
longo do procedimento; bem como a geragéo de senha e protocolo para acompanhamento
do solicitante em virtude da auséncia registro da solicitagdo no Sistema SISVISA, e, por fim,
a multiplicidade de canais de entrada para as denudncias, neste procedimento e no
anteriormente citado.

Com vistas a minimizar essa problematica, propde-se um procedimento Unico
(apéndice) para denuncias tanto para as ouvidorias externas e para o cidaddo, a fim de
oferecer maior fluidez as atividades da Geréncia, bem como padronizar os diferentes fluxos

existentes para 0s mesmaos procedimentos.

4.4 |DENTIFICACAO DE OPORTUNIDADES DE MELHORIA REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DAS SOLICITACOES DOS MINISTERIOS PUBLICOS

PropGe-se inicialmente a alteracdo do Sistema SISVISA no sentido de permitir a
inclusdo demanda proveniente do Ministério Publico que poderia, por exemplo, ser feita pelo
Setor de Protocolo. Apds a designacao do Fiscal responsavel pela Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental, ele poderia receber notificacéo pelo préprio Sistema SISVISA acerca
da solicitacdo, sem a necessidade de documento fisico ser a ele remetido. Dessa forma, é
eliminado o problema da falta de registro e dificuldade de controle da solicitacdo proveniente
de Ministério Publico no Sistema SISVISA. Além disso, retira a obrigagdo de passagem
inicial do oficio pelo Setor de Andlise de Processos para que a solicitacdo seja incluia em
tabela para controle de prazos e diminui os custos de logistica visto que a solicitagdo néo

necessitaria mais ser encaminhada em maos ao Fiscal designado.



Deve ser realizada também a selecao das solicitacdes pela Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental para verificar a hiptese de a demanda poder ser resolvida sem a
necessidade de fiscalizacdo. Essa providéncia diminuiria o trabalho dos Fiscais e garantia o
cumprimento dos prazos fixados pelo Ministério Publico.

Com o objetivo de facilitar a correcdo do oficio elaborado pelo Setor de Andlise de
Processos pelo Gerente de Vigilancia Sanitaria e Ambiental e o arquivamento da solicitacéo,
deve ser possibilitada sua elaboracdo diretamente no Sistema SISVISA, de forma que, apés
a confeccdo, uma notificacdo seja enviada ao Gerente que providenciara a devida correcao,

impressao, assinatura e envio do oficio ao Ministério Publico.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Apresenta-se as acdes priorizadas, detalhando o procedimento dos processos s e a
representacdo dos fluxos dos procedimentos propostos de acordo com as alternativas
previamente apresentadas.

51 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIOS

Propbe-se, para o procedimento dos processos administrativos ordinarios o padrdo a
seguir detalhado e apresenta-se o fluxo do procedimento.

O solicitante faz determinada solicitag@o, que é recebida pelo Pro-Cidad&o. O Pro-
Cidadao cria o respectivo processo administrativo (fisico) e registra a solicitagdo no Sistema
SISVISA que, conforme a localizagédo e natureza da demanda a ser fiscalizada, ja determina
o Distrito ou setor responsavel pela sua realizacao.

Apoés o registro, o Pré-Cidadao informa ao solicitante protocolo e senha gerada pelo
Sistema SISVISA para o acompanhamento online da solicitacdo e envia 0 processo
administrativo diretamente ao Distrito ou Setor competente.

O Distrito ou setor recebe o0 processo administrativo e inclui no Sistema SISVISA o
nome do Fiscal que sera responsavel pela fiscalizacdo. Remete o processo administrativo
ao Fiscal previamente destacado.

O Fiscal destacado recebe o processo administrativo e realiza a fiscalizagéo.
Terminada a fiscalizac&o, o Fiscal providencia o arquivamento do processo administrativo.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe notificacdo emitida pelo

Sistema SISVISA de que a solicitacdo foi atendida e assina o documento digitalmente. O



solicitante recebe notificacdo online de que a sua solicitacdo teve resposta e pode ser
acessada pelo computador.



Figura 1 - Processo Ordinario
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52 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DE DENUNCIAS

Este fluxo une em um Unico procedimento as denuncias realizadas pelo telefone e
pelas ouvidorias do Pré-Cidaddo, do Governo do Estado, do SUS e da PMF. Inicia no
momento em que o cidaddo efetua sua solicitacdo na ouvidoria (neste caso podera ser
protocolada juntamente ao Pré-Cidaddo da Prefeitura Municipal de Florianopolis; ou ao
Governo do Estado de Santa Catarina; ao Sistema Unico de Salde ou também via telefone).
Uma segunda entrada, indispensavel ao procedimento de denlncias, na visdo da Geréncia
da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, € quando o proprio cidaddo efetua sua solicitacdo
diretamente ao Fiscal, via plantao telefénico.

No que tange ao recebimento e cadastramento da solicitagdo no SISVISA, na
primeira entrada a ouvidoria € quem recebe e realiza o cadastramento. J4 na segunda
entrada, quem realiza tal procedimento € o préprio Fiscal da Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, relatando ao cidaddo que o procedimento deveria ser impetrado junto ao Pré-
Cidadao, afim de que o solicitante receba 0 niumero de protocolo referente a denudncia.

A Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental acessa a solicitagdo no SISVISA, e
analisa se é possivel resolvé-la e responde-la sem a realizagéo de fiscalizacéo pelos fiscais
[Cenario A] ou com a realizacdo da fiscalizacdo [Cenario B]. Verificando que é possivel a
resolucdo sem a necessidade da realizacdo de fiscalizacdo, a Geréncia da Vigilancia
Sanitaria e Ambiental elabora respectivo relatério com a resposta da solicitacao,
cadastrando-o no SISVISA.

Verificado que ndo é possivel a resolucdo sem a necessidade da realizacdo de
fiscalizagdo pelos fiscais, a Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental envia a solicitagao,
pelo SISVISA, ao diretor do distrito. Ao receber a denuncia via SISVISA, o diretor do distrito
encaminha nominalmente ao Fiscal que ira realizar a fiscalizagdo. Ap0s realiza-la, o Fiscal
elabora o relatério com o parecer sobre a fiscalizacdo e realiza o registro do mesmo no
SISVISA sinalizando a Geréncia que tal subprocesso fora realizado. A geréncia da Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Florianépolis sinaliza que a solicitagdo j& possui resposta, por
meio do SISVISA, cabendo a ouvidoria acessar o SISVISA e verificar o relatério, notificando
em sequencia o cidaddo de que a solicitagcdo ja possui resposta pela Vigilancia Sanitaria e

Ambiental.



Figura 2 - Procedimento de Denuncia
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53 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO REFERENTES AO
PROCEDIMENTO DAS SOLICITACOES DOS MINISTERIOS PUBLICOS

Apresenta-se o detalhamento do procedimento proposto para as solicitagbes
oriundas dos Ministérios Publicos (MPSC, MPT, MPF) e o fluxo dos procedimentos.

O Ministério Publico envia oficio enderecado a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental contendo solicitagdo, que € recebido pelo Setor de Protocolo. O Setor de
Protocolo escaneia o oficio e o inclui no Sistema SISVISA, juntamente com a solicitacdo e o
prazo fixado. Entdo, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe notificacdo pelo
Sistema SISVISA de que existe solicitagdo urgente proveniente do Ministério Publico.

Deve a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental verificar se é possivel responder
a solicitagdo sem a realizacdo de fiscalizagdo. Se for, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental elabora o oficio pelo Sistema SISVISA, onde ficara arquivado, com a resposta a
solicitacao.

Caso seja necessaria a fiscalizacdo, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
providenciara a inclusdo do Fiscal que sera responsavel pela fiscalizacdo no Sistema
SISVISA. O Fiscal é notificado pelo Sistema SISVISA de que existe solicitacdo urgente e
realiza a fiscalizacéo.

O Setor de Analise de Processos recebe notificacédo pelo Sistema SISVISA de que a
fiscalizacdo foi realizada e elabora o oficio contendo a resposta a solicitacdo do Ministério
Publico pelo Sistema SISVISA. A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental é notificada
gue o oficio foi elaborado pelo Setor de Analise de Processos e procede a sua conferéncia.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental imprime, assina e envia o oficio ao

Ministério Publico que o recebe.



Figura 3 - Solicitagéo de Ministério Publico
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6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Coube a equipe realizar o mapeamento de quatro procedimentos especificos
referentes aos canais de entrada do fluxo de trabalho dos Fiscais da Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental: (a) os processos administrativos ordinarios; (b) as denuncias via Pro-
Cidadao e telefone; (c) as solicitacdes provenientes de ouvidorias externas (PMF, Governo
do Estado e SUS); e (d) as solicitacbes advindas dos Ministérios Publicos.

Finalizado o diagndstico que consiste a elaboracdo do fluxo e no detalhamento de
como sdo os procedimentos atualmente, foram identificados os gargalos que tem o condéao
de tornar os procedimentos mais morosos, menos transparentes e controlaveis.

Com base nas dificuldades encontradas, foram propostas alteragbes nos quatro
procedimentos — inclusive com a juncdo de dois deles. Em seguida, foram destacadas as
acdes a serem priorizadas por intermédio da elaboracdo de novos fluxos no softwareBizagi
Process Modeler com a demonstracdo de como serdo 0s procedimentos apdés a
implementacao das alteragGes propostas.

Contudo, grande parte das agbOes propostas ndo puderam ser prontamente
aplicadas, pois dependem de diversas alteracdes no sistema de informacgédo (Sistema
SISVISA) que serve de suporte para o servico da Gerencia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental.

A perspectiva, portanto, consiste que as mudangas necessarias sejam realizadas no
Sistema SISVISA de forma a propiciar a implementagédo de todas as alteragBes propostas
nos quatro procedimentos. E que as modificacdes contribuam para a transparéncia, o
controle e a celeridade desses procedimentos e, em conseguinte, do trabalho fim da

Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.
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Titulo: PROCEDIMENTO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIOS

1. PROCEDIMENTO
Solicitagéo registrada em processo administrativo ordinério aberto no Pro-Cidadéo da
Prefeitura Municipal de Florian6polis — PMF e cadastrada no Sistema SISVISA.

1.1 FLUXO DE INFORMAGCOES

O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O Pré-Cidadéao recebe determinada solicitacéo.

Passo 2: O Pro-Cidadéo cria o respectivo processo administrativo (fisico).

Passo 3: O Pré-Cidadéo registra a solicitacdo no Sistema SISVISA.

Passo 4: O Pr6-Cidadao envia o processo administrativo a Secretaria Municipal de
Saude.

Passo 5: O Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude recebe o processo
administrativo.

Passo 6: O Setor de Protocolo divide o processo administrativo ao fiscal que sera
responsavel por realizar a fiscalizacao.

Passo 7: O Setor de Protocolo encaminha o processo administrativo ao Distrito ou
setor competente para aprecia-lo.

Passo 8: O Distrito ou setor recebe o0 processo administrativo.

Passo 9: O Distrito ou setor encaminha o processo administrativo ao fiscal
previamente destacado.

Passo 10: O Fiscal destacado recebe o processo administrativo.

Passo 11: O Fiscal destacado realiza a fiscalizag&o (subprocesso).

Passo 12: O Fiscal destacado devolve o processo administrativo em maos ao Setor
de Protocolo.

Passo 13: O Setor de Protocolo recebe o processo administrativo.

Passo 14: O Setor de Protocolo verifica se existe documento pendente de assinatura

pelo Gerente da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.



Passo 14A: Havendo, o Setor de Protocolo providencia a coleta da assinatura do
documento pelo Gerente da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Passo 15: Caso a resposta for negativa, ou apds a coleta da assinatura, o Setor de
Protocolo devolve o processo administrativo ao Pro-Cidadao.

Passo 16: O Pré-Cidadéao recebe o processo administrativo.

Passo 17: O Pré-Cidadéao entrega a resposta ao solicitante.

Passo 18: O Pré-Cidadé@o devolve o processo administrativo & Secretaria Municipal
de Saude.

Passo 19: O Setor de Protocolo recebe o processo administrativo.

Passo 20: O Setor de Protocolo providencia o arquivamento do processo

administrativo.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento séo:

Sistema Descricao

1 | SISVISA Registro da solicitacéo.
Geracao do Alvara.

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia da Vigilancia Sanitaria e
Ambiental; Fiscais da Vigilancia Sanitaria e setor de Protocolo.

Externa: Pr6 Cidaddo — Prefeitura Municipal de Florianépolis e o cidadao solicitante.
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Titulo: PROCEDIMENTO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIOS

1. PROCEDIMENTO
Solicitagéo registrada em processo administrativo ordinério aberto no Pro-Cidadéo da
Prefeitura Municipal de Florian6polis — PMF e cadastrada no Sistema SISVISA.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES

O fluxo de informacdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O solicitante faz determinada solicitagdo.

Passo 2: O Pré-Cidadéo recebe a solicitacao.

Passo 3: O Pro-Cidadao cria o respectivo processo administrativo (fisico).

Passo 4: O Pro-Cidadéo registra a solicitagdo no Sistema SISVISA que, conforme a
localizacdo e a natureza da demanda a ser fiscalizada, j& determina o Distrito ou setor
responsavel.

Passo 5: O Pr6-Cidaddo informa ao solicitante protocolo e senha para que possa
acessar a solicitagdo online.

Passo 6: O Pr6-Cidadao envia o processo administrativo diretamente ao Distrito ou
setor competente.

Passo 7: O funcionario responsavel do respectivo Distrito ou setor recebe o processo
administrativo.

Passo 8: O funcionario responsavel do respectivo Distrito ou setor inclui o fiscal
responsavel pela fiscalizacdo no Sistema SISVISA.

Passo 9: O funcionario responsavel encaminha o processo administrativo ao fiscal
previamente destacado.

Passo 10: O Fiscal destacado recebe o processo administrativo.

Passo 11: O Fiscal destacado realiza a fiscalizagdo (subprocesso).

Passo 12: O Fiscal destacado providencia o0 arquivamento do processo
administrativo.

Passo 13: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe notificacdo de que
a solicitacéo foi atendida.



Passo 14: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental assina o documento

digitalmente.

Passo 15: O solicitante recebe notificacdo online de que a solicitag&o teve resposta.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS
Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao
1| SISVISA Registro no sistema da solicitacao;
Geracao do documento (alvard) com assinatura digital pelo
fiscal e pelo Gerente;
Acompanhamento pelo solicitante do andamento do
processo.
1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia da Vigilancia Sanitaria e

Ambiental; e Fiscais da Vigilancia Sanitaria.
Externa: Pr6-Cidaddo — Prefeitura Municipal de Floriandpolis e o cidadao solicitante.
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Titulo: PROCEDIMENTO DENUNCIA OUVIDORIA E VIA TELEFONE

1. PROCEDIMENTO
Denuncia realizada pelo cidadédo por meio do Pro-Cidadao, espécie de um centro de
atendimento ao cidadao da Prefeitura Municipal de Florianépolis — PMF ou via telefonema

para a propria Vigilancia Sanitaria.

1.1 FLUXO DE INFORMAGCOES

O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo la: O cidadao relata sua denuncia presencialmente no Pro-Cidadao.

Passo 1b: O cidadéo relata sua denuncia diretamente via telefone para a Vigilancia
Sanitéria e Ambiental.

Passo 2a: O Pré Cidadao recebe a denuncia presencial.

Passo 2b: A Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe a denuncia por telefone.

Passo 3a: O Pro-Cidadao registra a denuncia no Sistema SISVISA, classificando-a
por distrito.

Passo 3b: A Vigilancia Sanitaria e Ambiental registra a denlncia no Sistema
SISVISA, classificando-a por distrito.

Passo 4: O Fiscal entra no Sistema SISVISA.

Passo 5: O Fiscal escolhe a denuncia cadastrada no Sistema SISVISA de forma
aleatéria, respeitando seu distrito de origem.

Passo 6: O Fiscal realiza a fiscalizagdo [Subprocesso].

Passo 7: O Fiscal, apoés realizar a fiscalizag@o elabora relatorio final de acordo com
seu parecer técnico a respeito da denudncia relatada confrontando com a situagdo
encontrada.

Passo 8: O Fiscal inclui o relatério final no Sistema SISVISA.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento séo:



Sistema Descricao

1 | SISVISA Registro no sistema da Vigilancia Sanitaria para
acompanhamento da Geréncia e pelos Fiscais Sanitarios.

1.4 ABRANGENCIA
Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia da Vigilancia Sanitaria;
Fiscais da Vigilancia Sanitaria.

Externa: Pr6 Cidadao - Prefeitura Municipal de Florianépolis e o Cidadao.
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Titulo: PROCEDIMENTO OUVIDORIA EXTERNA (PMF/GOV. SC/SUS)

1. PROCEDIMENTO

Denuncia realizada pelo cidaddo por meio da ouvidoria externa da Prefeitura
Municipal de Florian6polis — PMF; do Governo do Estado de Santa Catarina — GOV.SC; e do
Sistema Unico de Satde — SUS.

1.1 FLUXO DE INFORMAGCOES

O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1. O cidaddo encaminha sua solicitacdo a ouvidoria externa (no caso a
Prefeitura Municipal de Florianépolis; ou ao Governo do Estado de Santa Catarina; ou talvez
ao Sistema Unico de Saude).

Passo 2: A ouvidoria externa encaminha a solicitacdo por e-mail a Geréncia da
Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Municipio de Florianépolis.

Passo 3: A Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe a solicitacdo enviada
pela ouvidoria externa e analisa se é possivel resolvé-la e responde-la sem a realizacéo de
fiscalizacdo pelos fiscais (Cenario A) ou com a realizagéo da fiscaliza¢éo (Cenario B).

Passo 4A1l: Verificado que € possivel a resolucdo sem a necessidade da realizagéo
de fiscalizacdo pelos fiscais, a Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental elabora
respectivo relatério com a resposta da solicitagéo.

Passo 4B1: Verificado que é ndo possivel a resolucdo sem a necessidade da
realizacao de fiscalizacdo pelos fiscais, a Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental envia
a solicitagcdo nominalmente ao fiscal por e-mail.

Passo 4B2: O Fiscal recebe a denuncia encaminhada via e-mail.

Passo 4B3: O Fiscal realiza a fiscalizagdo [Subprocesso].

Passo 4B4: O Fiscal elabora relatério com o parecer sobre a fiscalizacao.

Passo 4B5: O Fiscal envia o relatério com o parecer sobre a fiscalizagao por e-mail a
geréncia da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Floriandpolis.

Passo 4B6: A geréncia da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Florian6polis recebe o

relatorio.



Passo 5: A geréncia da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Floriandpolis envia o
relatorio a ouvidoria externa por e-mail.

Passo 6: A ouvidoria externa recebe o relatorio.

Passo 7: A ouvidoria externa notifica o solicitante que a solicitagéo ja possui resposta
pela Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao
MS WORD Formulario de Solicitag&o / E-mail
Sistema de Controle — Protocolo Registro no banco de dados do protocolo MS ACCESS
3 | SISVISA Registro no sistema da Vigilancia Sanitaria para
acompanhamento da Geréncia e pelos Fiscais Sanitérios.

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia da Vigilancia Sanitaria e
Ambiental; Fiscais da Vigilancia Sanitaria.

Externa: Ouvidoria da Prefeitura Municipal de Florianépolis; do Governo do Estado

de Santa Catarina; do Sistema Unico de Salde; e o Cidad3o.
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Titulo: PROCEDIMENTO DENUNCIA OUVIDORIA E VIA TELEFONE

1. PROCEDIMENTO

Denuncia instaurada pelo cidaddo podera ser protocolada junto ao Pré-Cidadéao,
espécie de um centro de atendimento ao cidaddo da Prefeitura Municipal de Florian6polis —
PMF, a ouvidoria externa da PMF; ao Governo do Estado de Santa Catarina — GOVSC; ao
Sistema Unico de Saude — SUS, ou também, via telefonema para a prépria Vigilancia

Sanitaria e Ambiental.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

[Entrada 1]: O cidadao instaura sua solicitagdo na ouvidoria (neste caso podera ser
protocolada juntamente ao Pro-Cidaddo da Prefeitura Municipal de Floriandpolis; ou ao
Governo do Estado de Santa Catarina; ao Sistema Unico de Saide ou também via telefone).

[Entrada 2]: O cidad&o instaura sua solicitacéo via telefone diretamente ao Fiscal, via
plantéo.

Passo 1: Na Entrada 1 a ouvidoria recebe a solicitagcdo. Na Entrada 2, quem realiza
tal procedimento é o préprio Fiscal da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Passo 2: Na Entrada 1 a ouvidoria cadastra a solicitagdo no SISVISA. Na Entrada 2,
quem realiza tal procedimento é o préprio Fiscal da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Passo 3: A Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental acessa a solicitacdo dentro
do SISVISA, analisando se € possivel resolvé-la e responde-la sem a realizacdo de
fiscalizacdo pelos fiscais [Cenario A] ou com a realizacéo da fiscalizacéo [Cenéario B].

Passo 4A1: Verificando que € possivel a resolucdo sem a necessidade da realizagédo
de fiscalizacdo, a Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental elabora respectivo relatério
com a resposta da solicitagao.

Passo 4A2: A Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental cadastra o relatério com

seu parecer no SISVISA.



Passo 4B1: Verificado que é ndo possivel a resolucdo sem a necessidade da
realizacao de fiscalizacdo pelos fiscais, a Geréncia da Vigilancia Sanitaria e Ambiental envia
a solicitacéo, por meio do SISVISA, ao chefe do distrito.

Passo 4B2: O Chefe do distrito recebe a dendncia encaminhada via SISVISA.

Passo 4B3: O Chefe do distrito encaminha via SISVISA a denuncia.

Passo 4B4: O Fiscal realiza a fiscalizacéo [Subprocesso].

Passo 4B5: O Fiscal elabora relatorio com o parecer sobre a fiscalizacao.

Passo 4B6: O Fiscal cadastra o relatério com o parecer sobre a fiscalizagdo no
SISVISA e sinaliza a geréncia da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Floriandpolis.

Passo 5: A geréncia da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Florianépolis envia o
aviso a ouvidoria por meio do SISVISA.

Passo 6: A ouvidoria acessa o0 SISVISA e recebe o relatorio.

Passo 7: A ouvidoria notifica o solicitante que a solicitagdo ja possui resposta pela

Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS
Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento séo:

Sistema Descricao

1 | SISVISA Registro no sistema da Vigilancia Sanitaria para
acompanhamento da Geréncia e pelos Fiscais Sanitarios.

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia da Vigilancia Sanitéria;
Fiscais da Vigilancia Sanitéria.

Externa: Pr6é Cidadéao - Prefeitura Municipal de Florianopolis; Governo do Estado de
Santa Catarina — GOV.SC; Sistema Unico de Saude — SUS, e o Cidadio.
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Titulo: PROCEDIMENTO DE SOLICITACAO DOS MINISTERIOS PUBLICOS

1. PROCEDIMENTO
Solicitacdo encaminhada via oficio pelo Ministério Publico do Estado de Santa
Catarina — MP/SC.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: Oficio enderecado a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental contendo
solicitacdo é enviado por algum Ministério Publico.

Passo 2: O Setor de Protocolo recebe o oficio.

Passo 3: O Setor de Protocolo encaminha o oficio & Geréncia de Vigilancia Sanitaria
e Ambiental.

Passo 4: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe o oficio.

Passo 5: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental escolhe o fiscal que sera
responsavel pela realizacao da fiscalizagdo necesséria para a resposta da solicitacao.

Passo 6: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental envia o oficio com o fiscal
destacado ao Setor de Andlise de Processos.

Passo 7: O Setor de Andlise de Processos recebe o oficio.

Passo 8: O Setor de Andlise de Processos inclui o oficio no controle referente ao
Fiscal responsavel e de prazos.

Passo 9: O Setor de Analise de Processos encaminha em maos o oficio ao
respectivo Fiscal.

Passo 10: O Fiscal elegido recebe o oficio.

Passo 11: O Fiscal realiza a fiscalizacdo necessaria para a resposta da solicitacéo
(subprocesso).

Passo 12: O Fiscal elabora relatério com as informagdes obtidas na fiscalizacao.

Passo 13: O Fiscal envia o relatério em maos ao Setor de Andlise de Processos.

Passo 14: O Setor de Analise de Processos recebe o relatorio.



Passo 15: O Setor de Analise de Processos elabora o oficio contendo a resposta a
solicitacdo formulada pelo Ministério Puablico com base no relatério escrito pelo Fiscal.

Passo 16: O Setor de Andlise de Processos envia o oficio e o relatorio & Geréncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Passo 17: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe o oficio e o
relatorio.

Passo 18: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental confere o oficio e o
relatério.

Passo 19: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental verifica se existem
corregOes a serem feitas.

Passo 20A: Havendo, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental realiza as
correcoes.

Passo 20: Caso a reposta for negativa, ou apos realizar as corre¢des, a Geréncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental devolve o oficio e o relatério ao Setor de Analise de
Processos.

Passo 21: O Setor de Andlise de Processos recebe o oficio e o relatério.

Passo 22: O Setor de Analise de Processo verifica se foram realizadas correcdes
pelo Gerente da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Passo 23A: Caso a resposta for positiva, o Setor de Analise de Processos corrige as
correcOes feitas pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Passo 23: Caso a resposta for negativa, ou apés arrumar as correcdes, o Setor de
Andlise de Processos retém cépia do oficio e do relatério para arquivamento.

Passo 24: O Setor de Andlise de Processos envia o oficio e o relatério ao Ministério
Publico solicitante em maos.

Passo 25: O Ministério Publico solicitante recebe o oficio e o relatério.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento sdo:

Sistema Descricéo
1 | MSWORD Elaboracédo de oficio.
2 | MS EXCEL Controle de processos e prazos.

1.4 ABRANGENCIA
Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia de Vigilancia Sanitéria e
Ambiental; Fiscais da Vigilancia Sanitaria e Ambiental; Setor de Protocolo e Setor de Andlise

de Processos.




Externa: Ministério PUblico do Estado de Santa Catarina — MP/SC, Ministério Publico
Federal — MPF e Ministério Publico do Trabalho — MPT.
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Titulo: PROCEDIMENTO DE SOLICITACAO DOS MINISTERIOS PUBLICOS

1. PROCEDIMENTO
Solicitagdo encaminhada via oficio pelo Ministério Publico do Estado de Santa
Catarina — MP/SC.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O Ministério Publico envia oficio enderecado a Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental contendo solicitagéo.

Passo 2: O Setor de Protocolo recebe o oficio.

Passo 3: O Setor de Protocolo escaneia o oficio.

Passo 4: O Setor de Protocolo inclui o oficio no Sistema SISVISA, juntamente com a
solicitacdo e o prazo.

Passo 4: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe notificacdo pelo
Sistema SISVISA de que existe solicitagdo urgente proveniente do Ministério Publico.

Passo A: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental verifica se é possivel
responder sem a realizagéo de fiscalizag&o.

Passo Al: Se for possivel, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental elabora o
oficio no Sistema SISVISA, onde ficara arquivado, com a resposta a solicitacdo.

Passo B1: Caso seja necessaria a fiscalizacao, a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental incluira o fiscal responsavel no Sistema SISVISA.

Passo B2: O Fiscal é notificado pelo Sistema SISVISA de que existe solicitacdo
urgente.

Passo B3: O Fiscal realiza a fiscalizagéo (subprocesso).

Passo B4: O Fiscal inclui o relatério no Sistema SISVISA.

Passo B5: O Setor de Analise de Processos recebe notificacdo no Sistema SISVISA
de que a fiscalizacao foi realizada.

Passo B6: O Setor de Analise de Processos elabora o oficio contendo a resposta a

solicitagdo no Sistema SISVISA.



Passo B7: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental é notificada pelo Sistema

SISVISA de que o oficio contendo a resposta a solicitagéo foi elaborado.

Passo B8: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental confere o oficio.

Passo 5: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental imprime o oficio conferido.

Passo 6: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental assina o oficio.

Passo 7: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental envia o oficio assinado com

a resposta a solicitacdo para o Ministério Publico solicitante.

Passo 8: A Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental recebe o oficio.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento s&o:

Sistema

Descricao

1 | Sistema SISVISA

Registro da solicitagéo;
Incluséo do relatorio;
Elaboracgédo do oficio.

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia de Vigilancia Sanitaria e

Ambiental; Fiscais da Vigilancia Sanitaria e Ambiental; Setor de Protocolo e Setor de Analise

de Processos.

Externa: Ministério Publico do Estado de Santa Catarina — MP/SC.
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MAPEAMENTO DE MICROPROCESSOS NA GERENCIA DE PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Ana Carolina Arnéz dos Santos

Thayse Muller

1. INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados da consultoria realizada na Secretaria
Municipal de Saude de Florian6polis no segundo semestre do corrente ano na Geréncia de
Programas Estratégicos, mais especificamente no departamento de Saude Bucal e 0 no
Programa Capital Idoso, o qual teve como propoésito realizar o mapeamento dos processos
de Manutencao de Equipamentos Odontologicos e do Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar.

A necessidade de mapear tais processos se deu apos o diagnostico realizado em
conjunto com os gestores, no qual foi identificado que alguns conhecimentos e informacdes
importantes para o desenvolvimento dos processos ndo sao compartilhados com todos os
gestores, de forma que existe a necessidade da construgdo desta documentacdo. Além
disso, foi percebido que os processos em questdo tomam muito tempo dos gestores
responsaveis e podem vir a ser simplificados.

O mapeamento de processos revela-se uma ferramenta gerencial importante, a qual
tem a intencdo de ajudar a identificar gargalos e pontos a serem aperfeicoados em
processos existentes, assim como aspectos positivos que devem ser mantidos. Além disso,
0 mapeamento de processos serve como forma de registro e documentacdo da
organizagao, que serve como modo de compartihamento de conhecimentos. Para a
modelagem do fluxo dos procedimentos foi empregado o software Bizagi Process Modeler.

Este relatério é o resultado desta consultoria e contempla: Descri¢cdo da organizacao;
Diagnéstico realizado na Geréncia de Programas Estratégicos; Alternativas identificadas
para a situacdo-problema; Ac¢bes priorizadas e sua implementacdo; Resultados alcancados

e perspectivas; Referéncias e; Anexos.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis possui importante papel para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude na esfera municipal. Entre suas atribuicdes

podemos listar: Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes da salde no municipio;



organizar o SUS no ambito municipal; participar na constituicdo do SUS, de forma integrada
e harmonica com os demais sistemas municipais.

A Secretaria Municipal de Satde esto subordinados os Distritos Sanitarios (Centro,
Continente, Leste, Sul e Norte) que sdo compostos pelos Centros de Salde do Municipio de
Floriandpolis.

Esta atividade de consultoria foi realizada na Geréncia de Programas Estratégicos
que compde com outras duas Geréncias, a Diretoria da Atencdo Primaria a Saude.

A Geréncia de Programas Estratégicos compete planejar, coordenar e controlar as
acOes técnicas e administrativas dos Programas de Saude Bucal, Capital Crianca, Capital
Adulto, Capital ldoso, de Combate ao Tabagismo e Doencas Emergentes e da Saude do
Escolar e Adolescente, em articulagdo com a Geréncia da Atencdo Primaria e Geréncia
Regional de Unidades Basicas de Saude.

A partir do diagnéstico da situagdo problema que serd apresentado no topico
seguinte, o trabalho teve como foco dois Departamentos:

O programa Capital Idoso, que surge a partir da constatacdo de que Floriandpolis,
assim como outros municipios do Brasil, vem aumentando consideravelmente sua
populagdo idosa. Atualmente, segundo dados do Censo de 2010 a populacdo acima de 60
anos € de 48. 423 e representa 11,4% dos habitantes do municipio.

Ao programa do Capital ldoso compete:

I. Promover a atencao integral (promocédo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo)
individual e coletiva através de acdes especificas voltadas a populacdo com 60 anos de
idade ou mais.

Il. Planejar e implantar uma politica de atencao integral a satde do idoso.

lll. Realizar outras atividades correlatas.

Desde 2007, com o crescente movimento de descentralizacdo do SUS, o Capital
Idoso tem a responsabilidade de realizar o encaminhamento de processos e
acompanhamento de usuarios do servico de Oxigenoterapia Domiciliar, atividade que
anteriormente pertencia a esfera estadual. Tal programa consiste na disponibilizacdo de
equipamentos de oxigénio para os pacientes portadores de distintas doencas crbnico-
degenerativas que evoluem gradualmente para a insuficiéncia respiratoria.

O outro departamento foco desta consultoria € o departamento de Saude Bucal, que
abrange o programa de Saude Bucal da Secretaria o qual atua atendendo a todas as faixas
etérias nas Unidades Basicas de Saude. O Programa atende o bebé desde quando ele esta
na barriga de sua méae, por meio do Programa Capital Crianga, depois do nascimento com a
primeira consulta odontolégica com um més de idade agendada na maternidade para o

profissional Cirurgido-Dentista da unidade de salde mais préxima da residéncia do paciente.



Este atendimento continua durante a infancia e adolescéncia com acompanhamento dos
escolares, e mais tarde na idade adulta e terceira idade com atendimentos nas unidades de
saude, Centros de Especialidades Odontoldgicas e Unidades de Pronto Atendimento. Ao
todo s&o 50 Centros de Saude, 2 UPA’s e 2 CEQO’s com atendimento odontologico.

Ao Departamento de Saude Bucal compete:

I. Promover a atengao integral em saude bucal (promoc¢ao, prevencgao, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, individuos e grupos especificos,
segundo programagao.

Il. Zelar pela conservacdo dos equipamentos odontolégicos, providenciando a devida
manutencgdo em conjunto com a Diretoria do FMS e Logistica.

lll. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de
saude de forma multidisciplinar.

IV. Realizar outras atividades correlatas.

Sendo assim, 0s gestores da Saulde Bucal auxiliam os processos de compra de
materiais odontolégicos bem como o processo de manutencao preventiva e corretiva desses
materiais, de forma a manter o servi¢o funcionando, ja que a falta dos equipamentos pode
prejudicar as atividades odontolégicas.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A partir da coleta de dados inicial, formulou-se o pré-diagndstico em conjunto com 0s
gestores dos departamentos de Saude Bucal e Capital Idoso. Foi identificado como situagéo
problema dois principais micro processos, um de cada departamento, para serem
mapeados. S&o eles: processo de Manutencdo de Equipamentos Odontoldgicos e processo
do Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar.

A necessidade de documentar os processos realizados, de modo a facilitar a sua
compreenséo e gerar compartilhamento de informacdes, além de identificar pontos a serem
aperfeicoados levou a escolha de tais processos a serem mapeados.

As atividades realizadas pelo departamento Capital ldoso no Programa de
Oxigenoterapia domiciliar consistem em atividades-meio, burocraticas e trabalhosas, as
guais tomam consideravel tempo dos gestores que as realizam, de forma que nao é possivel
dedicar o tempo necessario as atividades-fim do Capital ldoso, como acbes estratégicas

para promover e manter a saude da pessoa idosa. Além disso, é importante registrar que o



Servico de Oxigenoterapia Domiciliar (SOD) ndo abrange somente pacientes idosos, e sim
pacientes de todas as faixas etarias.

No levantamento de dados evidenciou-se a existéncia de um fluxo para os
procedimentos para a prestacdo do SOD, o qual esta disponibilizado no site da Secretaria
de Saude de Florianépolis, porém tal apresenta-se incompleto e sem as informacdes
necessérias para seu total entendimento. Também ficou evidenciado o interesse dos
gestores em descentralizar o SOD, para que 0s processos possam ser tratados diretamente
entre o Estado e os Distritos, sem a intermediacdo do Capital ldoso. A busca por essa
descentralizacdo ndo é recente, houve tentativa anterior de descentralizacao do servico para
as policlinicas do Centro, porém devido a falta de estrutura de pessoal e a falta de interesse
do Estado, o projeto nao foi concretizado.

Os problemas evidenciados no processo do SOD foram:

a) demora entre o pedido do servi¢o até seu deferimento ou indeferimento: este dura
geralmente de trés a quatro semanas para ser concluido, sendo influenciado pela
guantidade de procedimentos burocraticos necessarios a sua realizacdo e o numero de
atores envolvidos .Neste processo estdo envolvidos os pacientes solicitantes do servigo, 0s
centros de saude, o programa capital idoso e a Secretaria de Saude do Estado.

b) auséncia de garantia da execucao das atividades pelos Centros de Saude: a falta
de descricdo claras dos procedimentos, da distingdo das responsabilidades e competéncias
entre as partes envolvidas faz com que algumas tarefas sejam duplicadas sem necessidade,
como forma de garantir que estejam sendo realizadas. Neste caso, em eventos como a falta
de documentos necessarios para o prosseguimento da solicitacdo do servigo, o Programa
Capital Idoso contata ndo somente o Centro de Saude, mas também o proprio paciente, o
que poderia ser evitado se as responsabilidades fossem bem definidas e de fato
obedecidas.

c) centralizagcdo das atividades na geréncia do Capital Idoso: o que envolve grande
parte do tempo dos gestores, ja que 0 SOD é um processo continuo, onde a solicitagdo por
meio de pacientes necessitados é constante e envolve demanda especifica com urgéncia ao
atendimento. Além disso, a centralizagdo faz com que as linhas de comunicagéo ao longo
do processo provoguem demora e maior custo operacional, envolvendo pessoas que nao
estdo ligadas diretamente ao servico e possibilitando distorcdes e erros no processo de
comunicacéo das decisoes.

d) dificuldade no acompanhamento e avaliacdo do Programa pela falta de relat6rios
de avaliagdo dos pacientes pelas equipes de saude: dessa forma o controle do processo fica
prejudicado, ja que os gestores ficam sem as informacdes atualizadas do paciente, como

guando ocorre desisténcia do servigo ou 6bito do paciente. Este € um problema que ja foi



conversado entre os gestores do Programa Capital Idoso e os Centros de Saude, onde foi
colocada a importancia da elaboracdo dos relatérios, porém resultados obtidos ndo foram
duradouros.

Outro ponto que ficou evidenciado a partir deste diagnostico foi a necessidade de
mapear o0 processo de Manutencdo de Equipamentos. Tal processo € atualmente
acompanhado por um unico servidor, isso dificulta o compartilhamento das informacdes na
Geréncia.

O diagnéstico também tornou evidente a necessidade de mapear 0 processo de
Compras de Equipamentos. Esta evidencia se deu por constatar-se que ndao ha um fluxo
definido e hd compreenséo distintas sobre os tramites. Entretanto, foi observado que outra
equipe de Consultores da UDESC/ESAG/DAP estid realizando o mapeamento deste
processo e dessa forma este foi descartado.

O processo elegido para o mapeamento foi 0 de manutencdo dos equipamentos
odontolégicos. A manutencdo dos equipamentos odontoldgicos € realizada por meio da
empresa, Instituto de Engenharia Biomédica (IEB-UFSC) (empresa licitada) e 2 equipes do
Centro Local de Engenharia Clinica (CELEC) sdo responsaveis pela manutencdo dos
equipamentos da Secretaria Municipal de Saude e cada equipe por um roteiro para visita
semanal que engloba todos as Unidades de Sauda da rede Municipal divididas de acordo
com a localizagdo geografica. Ao final de cada més, o IEB encaminha a Secretaria um
relatério das ocorréncias dos consertos naquele periodo que sdo constatadas pelas equipes
da CELEC ao fazerem as visitas ou pelos coordenadores das Unidades.

Sempre que ocorre um chamado técnico para manutencéo a IEB é apresentado um
laudo técnico, descrevendo o problema e o orcamento. Vale ressaltar que, seguindo a
legislagdo pertinente a matéria, a SMS deve atentar-se para que o valor do conserto do
equipamento ndo ultrapasse o estabelecidos por Lei, 50% do valor total do bem. Em caso do
conserto ultrapassar este limite, verifica-se no almoxarifado a disponibilidade de
equipamento similar para sua substituicdo. Havendo essa disponibilidade, a unidade de
saude informa ao Almoxarifado para que seja efetuado a baixa do equipamento no controle
patrimonial da SMS e retorno do equipamento que estava na Unidade ao Almoxarifado. Se
ndo houver equipamento disponivel para a reposi¢do, permanece o que foi emprestado a
Unidade enquanto o de origem foi para conserto.

O processo de Manutencdo de Equipamentos possui a responsabilidade de manter o
servi¢co odontoldgico funcionando na Unidade e a reposi¢cdo dos equipamentos em caso de
problemas simultaneos segue o critério de prioridade: 1. UPA’s e Policlinicas, 2. Centros de

Saude.



4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUGCAO

Sugere-se como alternativa aos problemas evidenciados no diagndstico, o
mapeamento dos micro-processos de Manutencdo de Equipamentos Odontoldgicos e do
Servico de Oxigenoterapia Domiciliar. O mapeamento de processos trata-se de uma
ferramenta gerencial e de comunicacdo que tem como finalidade melhorar o
desenvolvimento de processos ja existentes e/ou implantar uma nova estrutura voltada para
processos.

O mapeamento modela o processo através de representacdo grafica, mostrando
todas as partes e fluxos desse. Com a aplicacdo de uma metodologia baseada no
Mapeamento dos Processos, pode-se obter a melhoria dos sistemas em geral. Além de que,
garante a gestdo do conhecimento, proporcionando que novos servidores possam exercer
determinadas atividades sem dificuldades de operacionalizagéo.

De acordo com Vilela (2000, apud HUNT, 1996), o “mapeamento de processos é
uma ferramenta gerencial analitica e de comunicacdo que tem a intencdo de ajudar a
melhorar 0s processos existentes ou de implantar uma nova estrutura voltada para
processos’”.

Levando-se em conta os problemas identificados anteriormente, 0 mapeamento do
SOD podera ser uma alternativa para tornar evidente a necessidade de descentralizar esse
processo, baseado em fontes documentais de forma a tomar a decisdo mais pertinente
dentro do contexto envolvido. O mapeamento de processos também podera ajudar na
identificacdo de pontos a serem melhorados, de modo a diminuir o tempo de durag¢éo do
processo, por conta de sua urgéncia.

Sugere-se, neste caso, que as atividades pelas quais o Programa Capital Idoso
encontra-se responsavel sejam realizadas diretamente pelos Centros de saude, de modo
gue as tarefas sejam realizadas com mais celeridade pelos préprios executores da acao.
Sendo assim, os Centros de saude receberiam a solicitacdo do SOD pelo paciente,
verificariam os documentos e encaminhariam diretamente a 182 Regional de Saude, ficando
responsaveis por dados de controle do servico e pela realizacdo do contato com os
pacientes. Assim o processo € acelerado, jA que a etapa de encaminhamento para o
Programa do Capital Idoso néo seria mais necessaria.

Além disso, este mapeamento de processos visa identificar a documentacéo
necessaria de todas as etapas realizadas durante o processo, de modo que tais sejam
percebidas de forma clara e possam ser entendidas mesmo quando houver rotatividade de
funcionérios, fato que foi evidenciado no processo de manutencdo de equipamentos

odontolégicos como um problema. No SOD também foi constada a importdncia do



desenvolvimento de uma documentacdo para que todos os envolvidos no processos
possam tenham conhecimento das etapas realizadas, assim como a especificacdo das
tarefas, gerando responsabilidades e responsividade pelas pessoas envolvidas no
processo. Uma sugestdo de melhoria, visando um maior alcance de publicidade dos
processos e promoc¢do da transparéncia dos mesmos, é a publicagcdo dos fluxos dos
processos no site da Secretaria Municipal de Saude, mais especificamente nas paginas da
Saude Bucal e do Capital Idoso.

Assim, a partir desta documentacdo se pode notar a presenca da transparéncia das
informacfes aos gestores e aqueles que tiverem acesso a eles, garantindo a accountability
dos processos. Desta maneira, o controle interno dos processos na organizagao € facilitado
pela existéncia de mais informagdes, aumentando a capacidade dos gestores publicos de
impedirem a propagacao de erros , ineficiéncias e fraudes e de responsabilizarem os atores
de forma correta. O mapeamento de processos na organizagdo € essencial para a
promocao da transparéncia da gestéo publica, abrangendo controles de legalidade, mérito e
gestao.

No processo de manutencdo de equipamentos odontolégicos um exemplo de
transparéncia refere-se a elaboracdo do relatério mensal pelo IEB das ocorréncias de
consertos de equipamentos de toda Rede Municipal de Saude de Florianopolis que é
enviado a Secretaria Municipal de Salde para que ocorra o devido controle.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Foram priorizados a elaboracdo dos procedimentos e a construcdo dos fluxos dos
processos de Manutencdo de Equipamentos Odontoldgicos e do Servico de Oxigenoterapia

Domiciliar, descritos abaixo.

5.1 MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

ESTRUTURACAO DO POPADM - P

PROCEDIMENTO OPERACIONAL FLQRIANCPOUS
ADMINISTRATIVO
Cédigo:POPMEO — 001 Elaborado por: Consultoria
o090 Q UDESC/ESAG em 16/10/13 22/11/2013
Responsavel: Marynes Terezinha Reibnitz Verséo: 01
Titulo:PROCEDIMENTO MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS




PROCEDIMENTO
Solicitagdo de manutengcdo de equipamentos odontolégico, realizada quando algum
aparelho apresenta problemas ou de maneira preventiva a fim de garantir maior vida Gtil ao

equipamento.

FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagBes est4d detalhado no mapa de processos anexo a este

procedimento.

DESCRICAO DAS INFORMAGCOES

Manutencéo Preventiva

Passo 1: Realizag&o de visitas semanais aos Centros de Saude pelas duas equipes
da CELEC, para acompanhar o estado dos equipamentos e identificar os equipamentos que
precisam de manutengdo para ndo interromper a prestacdo dos servigos da Secretaria.

Passo 2: Identificado problema em algum equipamento segue passo 2Al, caso
esteja tudo em ordem, finaliza-se o processo.

Passo 2Al: Inicia a Manutengéo Corretiva a partir do passo 2.

Manutencgao Corretiva

Passo 1: Coordenador (a) da Unidade de Saude ao verificar a necessidade de
manutencdo de algum de seus equipamentos, faz a solicitagdo a CELEC preenchendo o
formulario na Internet especificando o equipamento que necessita de manutencao.

Passo 2: A equipe da CELEC vai até a Unidade e durante a visita o problema no
equipamento pode ser diagnosticado como manutencdo imeditada (cenario A) ou
manutencdo ndo imeditada (cenario B).

Passo 3A1l: O conserto acontece no Centro de Saude.

Passo 3B1: O aparelho é recolhido pela equipe da CELEC para conserto.

Passo 3B2: Almoxarifado faz a reposi¢cdo* temporaria do equipamento que saiu do
local para conserto. Equipamento possui conserto segue passo 3B31. Equipamento ndo
pOSSUi conserto ou 0 conserto é superior & 50% do valor total do bem segue passo 3B4.

Passo 3B31: Apds conserto, o equipamento volta para uso da Unidade.

Passo 3B32: E retirado pelo Patriménio, o equipamento que foi emprestado.

Passo 3B4: Equipamento que foi emprestado permanece na Unidade.



*Em casos de extrema necessidade, pode ocorrer empréstimo de uma unidade a
outra, nesse caso tanto o Departamento quanto o Distrito podem realizar esse tramite,

dependendo do tipo de equipamento em questao.

Acompanhamento

O acompanhamento do processo ocorre:

Por meio de contato direto dos gestores do Departamento Saude Bucal que
fiscalizam as etapas e procuram acelerar o resultado final.

FORMULARIOS UTILIZADOS

Sistema Descricao

MS Word Elaboracédo de documentos, quando necessario.

Plataforma do | Formulario de solicitacdo de servigo. Acesso restrito

IEB aos coordenadores das unidades

ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal de Saude; Direcdo de Atencdo Primaria a Saude;
Geréncia de Programas Estratégicos; Departamento Saude Bucal; Distritos Sanitérios;
Centros de Saude de Florian6polis; Unidades de Pronto Atendimento; Centro de
Especialidades Odontolégicas.

Externa: Instituto de Engenharia Biomédica.
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5.2 OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

ESTRUTURAC}AO DO POPADM - N——
PROCEDIMENTO OPERACIONAL FLORIANOPOLIS
ADMINISTRATIVO
Cédigo:POPMEO — 002 Elaborado por: Consultoria
oc190 Q UDESC/ESAG em 01/10/13 22/11/2013
Responsaveis: Noélia Oliveira e Eradio Gongalves Verséao: 01

Titulo: PROCEDIMENTO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

PROCEDIMENTO

Pedido realizado pelo paciente portador de doenca respiratéria para obter
equipamento de Oxigenacao domiciliar ao Centro de Saude, repassado a Secretaria
Municipal de Saude e posteriormente & 182 Regional de Salde (Secretaria de Saude
do Estado) para o deferimento.

FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacdes estd detalhado no mapa de processos anexo a este

procedimento.

DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: Paciente portador de doengas que necessitam de oxigenagéo
domiciliar procuram o centro de salde de sua regido, levando os documentos
necessarios para dar entrada ao processo.

Documentos necessarios: Ficha de cadastro; Ficha de solicitagdo médica
(anexo 1); Cépia do CPF; Cépia do RG; Copia do comprovante de residéncia; Copia do
cartdo de agendamento e cartdo nacional do SUS; Exame de gasometria arteria, nos
casos de solicitacdo do equipamento de Concentrador de Oxigénio ou Polissonografia,
no caso de equipamento de CPAP OU BIPAP.

Passo 2: Recebidos os documentos pelo centro de salde, estes séo
encaminhados a Secretaria Municipal de Saude, ao Programa de Saude Capital Idoso.

Passo 3: O Programa Capital Idoso analisa os documentos, verifica se é
necessaria a revisao dos mesmos (cenario A) ou se estes estdo completos e corretos

(cenario B).



Passo 4Al: Se houver problemas na documentacdo do paciente, o centro de
saude e/ou o paciente sdo contatados (via telefone) para correcdo dos documentos
(retorna ao Passo 1).

Passo 4B1: Se o0s documentos estiverem corretos, sao anexados a eles o
Termo de Responsabilidade assinado pelo Secretario municipal de saude (Anexo Il) e
o Oficio solicitando o servico a 182 Regional de Saude. Paralelamente, é inserido na
planilha de controle os dados do paciente solicitante do SOD.

Passo 4B2: Oficio, documentos do paciente e Termo de Responsabilidade séo
enviados para a 182 Regional de Saude (Secretaria de Saude do Estado).

Passo 5: 182 Regional de Saude (Secretaria de Saude do Estado), confere os
documentos e realiza avaliagao clinica. Se deferido o pedido do paciente (cenario A).
Se indeferido o pedido do paciente (cenario B) .

Passo 6A1: Deferido, é emitido pela 182 Regional de Saude (Secretaria de
Saude do Estado), Guia de Autorizacdo de Servico — G.A.S e enviada para ao
Programa de Saude Capital ldoso. Paralelamente, a 18% Regional de Saude
(Secretaria de Saude do Estado) contata a empresa do equipamento de oxigénio
solicitando a instalacdo do equipamento na residéncia do paciente.

Passo 6A2: Recebida a G.A.S pelo Programa Capital ldoso, é atualizado os
dados do paciente na planilha de controle (data de inicio do servico ,data prevista
para renovagao do servigo e prescricdo do uso do oxigénio).

Passo 6A3: Providencia-se cépia da G.A.S para arquivar. G.A.S original é
enviada ao Distrito para controle e acompanhamento. Fim do processo.

Passo 6B1: Se o pedido for indeferido, 182 Regional de Saude (Secretaria de
Saude do Estado) emite documento de indeferimento (anexo IV) e envia ao Programa
Capital Idoso.

Passo 6B2: Programa de Saude Capital Idoso informa (via telefone) ao Centro
de Saude do indeferimento, solicitando que seja informado o paciente para que este
possa tomar as medidas cabiveis para o prosseguimento do processo levando-se em

conta o motivo do indeferimento.

FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento sdo:

Sistema Descricao

MS Word Ficha de solicitacéo médica; Termo

deResponsabilidade; Oficio de solicitagdo de servigo;




Guia de Autorizagcdo de Servigco; Documento de
indeferimento.
MS Excel Planilha de controle do SOD.

ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal de Saude; Diretoria de Atencdo Primaria a Saude;
Geréncia de Programas Estratégicos; Programa Capital ldoso; Centros de Saude de
Floriandpolis; Distritos Sanitarios.

Externa: 18% Regional de Saude; Empresa fornecedora dos equipamentos de

oxigenoterapia domiciliar.

Observacéo: A duracdo do servigo varia a cada paciente. Para a renovagao do

servigo 0 processo é o mesmo da solicitacao .
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Titulo: PROCEDIMENTO DE ACOMPANHAMENTO DO SERVICO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

PROCEDIMENTO

Processo de acompanhamento do SOD apds o deferimento do pedido.

FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacdes esta detalhado no mapa de processos anexo a este

procedimento.

DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: Equipe de Saude da familia realiza visitas mensais aos pacientes
usuérios do SOD.

Passo 2: Equipe de Saude elabora relatorio de avaliagdo do paciente (anexo V)
apos cada visita, informando, entre outras coisas, se 0 paciente veio a 6bito, recebeu
alta clinica ou desistiu de utilizar o servico.

Passo 3: O relatério de avaliagédo é entregue ao Centro de Saude responsavel.

Passo 4: Centro de Saude envia o relatério ao Programa Capital Idoso.

Passo 5: Programa Capital Idoso realiza a atualizacdo dos dados do paciente
na planilha de controle de acordo com as informagfes constantes do relatério
recebido.

Passo 5: Programa Capital ldoso encaminha relatério geral de avaliagdo do
SOD a 182 Regional de Saude da Secretaria de Saude do Estado .

Passo 6: 182 Regional de Salde (Secretaria de Saude do Estado) verifica a
situacdo do paciente de acordo com o relatério recebido. Em caso de 6ébito, alta ou
desisténcia do paciente, € feita a solicitagdo de recolhimento do equipamento de
oxigenacéo e emissdo de documento de suspensédo de fornecimento (anexo VI). Este
documento é enviado ao Programa Capital Idoso para controle.

Passo 7: O equipamento de oxigenoterapia domiciliar é recolhido da casa do

paciente pela empresa responsavel. Fim do processo.



FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao

MS Word | Relatério de Avaliacdo; Documento de suspenséo

de fornecimento.

MS  Excel Planilha de controle do SOD

ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal de Saude; Diretoria de Atencdo Primaria & Saude;
Geréncia de Programas Estratégicos; Programa Capital Idoso; Equipes de Saude da
Familia ; Distrito Sanitario.

Externa: 182 Regional de Salde; Empresa fornecedora dos equipamentos de
oxigenoterapia domiciliar.

Observacédo: As planilhas de controle sdo alimentadas de acordo com a
entrada e saida de processos, pelos gestores do Programa Capital ldoso. Sédo usadas
como forma de controle dos pacientes usuarios do SOD e aqueles que entraram com
o pedido de solicitacdo do servico. Nela sdo encontrados dados como o Centro de
Saude responsavel pelo paciente, se 0 pedido de solicitagdo do servigo pelo paciente
ja foi deferido, a data do inicio do servico, possivel data de renovacéo, telefone de

contato do paciente, entre outros dados.
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6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Os resultados alcancados com o desenvolvimento desta consultoria envolvem a
criacdo da documentacdo dos processos, de modo a garantir maior eficiéncia na realizacdo
destes processos e a gestdo do conhecimento para os demais gestores que venham a ser
responsavel por executa-los.

O mapeamento do Servico de Oxigenoterapia permite que as atividades realizadas
pelos participantes do processo sejam percebidas dentro de um todo, de forma que se torne
um instrumento de auxilio na busca pela descentralizacdo do servigo, uma vez que esse é
interesse dos gestores. Através do mapa € possivel perceber que o Programa Capital Idoso
€ o intermediador de tarefas entre os Centros de Saude e o Estado, e a descentralizacdo
permitiria que tais tarefas pudessem ser realizadas diretamente.

Em relagcdo ao mapeamento do processo de Manutencdo de Equipamentos, este
possibilita que outras pessoas que venham a se responsabilizar por tais tarefas, saibam
executa-las sem dificuldades mesmo que ndo tenham conhecimento prévio do processo.

Além disso, é importante destacar que ao inicio da consultoria 0 mapeamento do
Programa de Prevencéo e Controle do Tabagismo também foi apresentado como demanda,
mas em face o tempo exiguo para esta consultoria ndo foi possivel ser atendida esta
demanda. Optou-se por mapear 0s outros dois temas pois o diagnéstico apontou como de
maior relevancia no momento. Sugere-se, o atendimento desta demanda no préximo
semestre.

Outras demandas néo atendidas sdo a necessidade de avaliacdo da possibilidade de
descentralizacdo do processo de Oxigenoterapia Domiciliar; e desmistificar os principais

problemas do Programa Saude Bucal.

7. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

ApOs a experiéncia de consultoria, onde se pode vivenciar na pratica o que tanto
estudamos na teoria e fazer um paralelo entre estas duas visbes, buscando um
desenvolvimento de responsabilidades e habilidades e o aprimoramento dos conhecimentos
adquiridos durante a formacdo no curso de Administracdo Publica na ESAG, podemos
afirmar que o processo foi de fundamental importancia para o crescimento profissional, uma
vez que até o momento ndo haviamos trabalhado no cenario de consultoria.

Além disso, o conhecimento tedrico a respeito de Mapeamento de Processos
precisou ser aprofundando de forma que pudessemos nos sentir seguras em realizar o

contato com os gestores da organizacdo e desenvolver o processo de forma adequada.



A habilidade interpessoal foi essencial para lidar com algumas situacdes que devem
ser contornadas sem prejudicar o andamento do trabalho. Na primeira visita a Secretaria
Municipal de Saude ocorreu de a Diretora da Geréncia de Programas Estratégicos com
guem iriamos trabalhar ndo estava sabendo da nossa visita e tdo pouco estava por dentro
dos assuntos conversados no grupo de e-mail referente a consultoria conforme ela mesma
relatou. Apesar do contratempo, a diretora se mostrou disposta em conversar com 0S
gestores responsaveis pelos processos estudados e na semana seguinte foi marcado um
encontro onde foi possivel dar inicio a consultoria. Os demais gestores que nos atenderam
se mostraram acessiveis e dispostos a ajudar, colaborando e agregando conhecimento ao

trabalho
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ANEXOS

FICHA DE SOLICTTACAQ

Dados do Paciente:
MHome:

Municipao [ SC:
Patologa Pulmonar:

Fatologias associadas:

Paciente hosmitalizado: [ ] Hao
[ ]15m. Hospatal:

Avaliacio do perfil de Oxigenacio do Paciente:
1. Gasometna arfenal (paciente estavel, zem uso de oxigénio e em repouso).
Data da reabzagio: [

o0, = p0, = Sat.0), = %4 BIC =

2. Oufro (pecessita avaliagdo por especialista ou exame especifico)

Dados da Soheitacio
Fheco da O, - Vmum (= 3 litros por mumito necessita de tihulacdo com gasomeina art}

Tempo de use diano:] ] hs'dia (18 - 24 horas/dia)
[ ] nohomo (necessitz comprovagio especifica)
[ ] durante exercicio (necessifa comprovagao especifica)

Dados do Medico Solicitamte:
MNome: CEMISC:
Endereqo p' comespondencia:

Bauro: CEP:
E-mail: Fomes:
Especiahdade: [ ] preumologma

[ ] outra. Caal 7

Dhbzervacdes:

Carimbo Assinatura do Medico

Anexo | — Ficha de Solicitagdo médica



Anexo Il — Termo de Responsabilidade




Anexo Ill — Guia de Autorizacdo de Servigco




Anexo |V — Documento de Indeferimento




RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR MENSAL (OXIGENOTERAPIA)

Cetro de Satde Area MA
Nome do paciente
Nome do profissional que realizou a visita -
Utilizacdo do oxigénio (litros por minuto e horas por dia):
Quantidade prescrita pelo médico do SOD I/min. h/dia
Quantidade utilizada pelo paciente I/min. h/dia

InternacBes hospitalares (periodo/motivo)

Condicoes de saude do paciente (evolugdo do tratamento). Obs: verificar condi¢Ges da pele,
principalmente atras das orelhas, onde ha contato com o cateter.

Medicacdo usada pelo paciente

Condigoes da residéncia (higiene)

Condigdes do equipamento (higiene, cuidados de uso)

Frequéncia da visita do técnico da empresa fornecedora de oxigénio

Critica e sugestbes do paciente

Orientagdes dada ao paciente

Observac0es gerais

Assinatura do paciente ou cuidador Assinatura e carimbo do profissional

Local:. Data: [/ /

Anexo V — Relatério de Avaliacdo




Anexo VI — Documento de suspensédo de fornecimento




MAPEAMENTO DE MACROPROCESSOS NA DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E
CAPTACAO DE RECURSOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS

Luana Morais de Aguiar

Samanta Bez Birolo

1. INTRODUCAO

O presente relatério é resultado da consultoria realizada na Secretaria Municipal de
Salde de Florian6polis como trabalho proposto na disciplina Teoria e Pratica de
Administracdo dos Servigcos Publicos em conjunto com a disciplina de Sistemas de
Accountability.

Tal trabalho visa aproximar a teoria que os alunos véem em sala de aula com a
pratica na Administracdo Publica, atuando como consultores e atendendo demandas das
diretorias e geréncias da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, busca incentivar o
aluno a relacionar a pratica e a experiéncia dessa consultoria com o0s sistemas de
accountability aprendidos. Dessa forma, este trabalho agrega valor e conhecimento pratico
para a formacdo dos académicos como administradores publicos e possibilita vivenciar os
desafios e gratificagcdes que a pratica proporciona.

Este relatério refere-se a demanda de mapeamento de macroprocessos realizados
na Diretoria de Planejamento e Captacdo de Recursos, que foram: Prémio de Boas Praticas,
a Programacé&o Anual de Saude, o Plano Municipal de Saude e o Relatorio Anual de Gestao.

O mapeamento de macroprocessos € uma ferramenta que tem a finalidade de ajudar
a melhorar os processos existentes ou de implantar uma nova estrutura de processos.
(CAMPOS; LIMA, 2012). Dessa forma 0 mapeamento visa auxiliar a organizacao a perceber
de forma clara os pontos fracos e oportunidades de melhoria em seus processos além de
ser uma excelente forma de melhorar o entendimento sobre eles.

Contempla o relatério a descricdo da organizagdo, o diagnéstico da situacao
problema com a identificacdo da demanda, a identificacdo das alternativas de solugéo, bem
como as acdes priorizadas e sua implementacdo e, por fim, os resultados alcancados e

perspectivas.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO
A Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis (SMS) é um 6rgdo da

administracao direta, que esta diretamente subordinada ao poder executivo do municipio e

suas diretrizes estdo também alinhadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), desse modo a



secretaria possui algumas peculiaridades como a autonomia administrativa, orcamentéria e
financeira.

As competéncias da secretaria estdo relacionadas ao desempenho de questdes
ligadas a promocéo, protecado e recuperacdo da saude no municipio de Florianépolis, tendo
como objetivo propor politicas de salde baseadas nas diretrizes propostas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), atuando diretamente no gerenciamento e implementacdo dessas
politicas publicas.

Tem como objetivo geral a promoc¢éo do acesso universal da populacdo ao sistema
publico de salde, para isso é necessario a articulacdo da secretaria com diferentes atores e
instituicdes, para que seja possivel o cumprimento de seus objetivos. Os principais atores e
organizacdes envolvidos no cumprimento desse objetivo estdo o Ministério da Saude, a
Céamara de Vereadores de Floriandpolis, as organizacdes de controle social, e as parcerias
com as demais secretarias municipais e com a sociedade civil de Floriandpolis, através do
Conselho Municipal de Saude.

De acordo com o regimento interno da secretaria, elaborado em outubro de 2011,
define algumas areas de gestdo da Secretaria Municipal de Salde que s&o responsaveis
pela definicdo das Politicas Publicas Municipais, sob a coordenacédo do Gestor Municipal,
entre elas esta a Diretoria de Planejamento e Captacédo de Recursos.

A Diretoria de Planejamento e Captacdo de Recursos é composta pelas seguintes
geréncias: Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude e Geréncia de Captacédo de

Recursos, como é possivel observar no organograma interno da diretoria.

[ Diretoria de Planejamento e Captacao de Recurso: ]

( I )

[Geréncia de Captacao de Recurso ’ {Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude J

A diretoria é coordenada pela Diretora de Planejamentoe Captacdo de Recursos
Edenice Reis da Silveira, pela Gerente de Planos, Metas e Politicas de Saude Daniela
Baumgart de Liz Calderon. Integram a equipe: Lucas Alexandre Pedebds, Nicole de Aquino
e Katiuscia Graziela Pereira.

A Diretoria desenvolve 04 (quatro) grandes atividades: o Prémio de Boas Préticas, a

Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA



O diagnostico foi realizado a partir da andlise do Regimento Interno da Secretaria
Municipal de Saude de 2011 e reunides com a Diretora de Planejamento e Captacdo de
Recursos.

Disto resultou a evidéncia sobre a necessidade de mapear alguns dos processos da
diretoria, assim como ficou evidente a falta de compatibilidade das descricbes do Regimento
interno com a prética exercida pela Diretoria.

O diagndstico apontou para a necessidade de mapear os 04(quatro) macroprocessos
essenciais para as atividades da Diretoria e que integram o “Programa Planeja Floripa”. Sao
eles:

a) Prémio Boas Praticas

b) Plano Municipal de Saude

¢) Programa Anual de Saude

d) Relatoério Anual de Gestéo

Evidenciou-se que a falta de mapeamento de tais processos faz com que cada
membro da diretoria tenha algumas vezes visbGes diferentes das etapas do processo,
inclusive com documentos distintos para cada um dos processos. A falta de procedimentos
definidos, formalizados, pode levar a retrabalho, bem como pode dificultar a continuidade
das atividades por outras pessoas que possam vir a integrar a equipe.

E importante destacar que o Plano Municipal de Satde, a Programacdo Anual de
Saude e o Relatério Anual de Gestéo, segundo a Portaria GM n° 3.085, de 01 de dezembro
de 2006, tratam de “instrumentos basicos resultantes do processo de planejamento nas trés
esferas de gestdo do SUS”, sendo o Plano Municipal de Saude “o instrumento basico que,
em cada esfera, norteia a definicdo da Programacao Anual das acdes e servicos de saude
prestados, assim como da gestdo do SUS.” E o Relatdrio Anual de Gestao € “o instrumento
que apresenta os resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios.”

A seguir descrevemos o diagnostico de cada um dos processos:

a) Prémio Boas Praticas: Surgiu em 2012 e esta em sua 22 edicao. Foi elaborado a
partir de um benchmarketing do Prémio de Boas Préticas de Portugal, que ja esta em sua 82
edicdo.

A ideia do prémio de Boas Praticas promovido pela Secretaria Municipal de Saude
surgiu com o intuito de divulgar as experiéncias, que contribuem significativamente para a
consolidacdo do SUS em todos os ambitos e em Floriandpolis possam ser conhecidas e
divulgadas.

O objetivo é promover a visibilidade, continuidade e sustentabilidade das boas
praticas em saude (processo/projeto implantado de maneira proativa, efetiva, eficiente, com

lider/es, método e controle definidos, que promovam aprendizado e integracdo, que tenham



resultados relevantes, tornando-se algo util ou como exemplo a seguir), com vistas a
integracdo dos trabalhadores e melhoria na qualidade dos servicos prestados.

O Prémio de Boas Préticas constitui-se em um mecanismo que propicia a divulgacao
das Boas Praticas, desenvolvidas na SMS, valorizando as iniciativas dos trabalhadores.

Para a realizacdo do evento, primeiro a Secretaria Municipal de Saude procura
estabelecer parcerias. As instituicbes parceiras na elaboracdo do prémio foram a
UDESC/ESAG/DAP desde a primeira edicdo e a UFSC que se engajou nesta segunda
edicdo. Outros parceiros da avaliacdo das praticas sdo: TCE, CGU, Ministério da Saude,
SES/SC, OAB/SC, Assembleia Legislativa de Santa Catarina. Conselho Municipal de Saude,
Céamara Municipal de Floriandpolis.

A SMS em conjunto com a UDESC e com a UFSC construiu os critérios de avaliacdo
para esta 22 edigdo. O processo de avaliagdo ocorreu em duas etapas: a primeira realizada
pelo Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Saude e, a segunda por
representantes das instituicbes/6rgaos parceiros e profissionais da saude convidados. Essa
segunda etapa ocorreu por meio de uma oficina e o resultado dessa avaliacdo foi divulgado
no site da propria secretaria.

Nessa 22 edi¢do, havera 03 (trés) categorias, diferente da primeira edicdo que havia
somente uma. Serdo apresentadas 10 (dez) praticas em cada categoria na modalidade oral
e as demais serdo apresentadas em formato de Banner. Ao total foram setenta e nove (79)
trabalhos inscritos.

b) Plano Municipal de Saude: Obrigacéo legal do poder puablico, o Plano Municipal
de Saude determina como a Secretaria de Saude deve atuar para atingir sua misséo, sendo
um instrumento fundamental para a consolidacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) no
municipio.

De acordo com a Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006, o Plano
Municipal de Saude “apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo
de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas, [...] no qual devem estar
refletidas as necessidades e peculiaridades proprias de cada esfera, [e] configura-se a base
para a execucgdo, o acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de saude.”

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2014-2017, contou
com o apoio de estudantes e professores da Universidade do Estado de Santa Catarina, no
semestre 2013.2, que em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis
colaboraram com a comunicacéo do plano e a metodologia a ser aplicada nas oficinas.

O projeto em andamento busca produzir um planejamento estratégico que alinhe
todas as unidades de salde, seus recursos e servicos, a visdo da SMS, norteando a

atuacdo da equipe de saude do municipio.



¢) Programacao Anual de Saude: A Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de
2006 também define a Programacdo Anual de Saude (PAS) como “o instrumento que
operacionaliza as intengbes expressas no Plano de Saude, cujo propésito é determinar o
conjunto de acdes voltadas a promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude, bem como da
gestdo do SUS.”

A PAS é escrita anualmente, por municipios, estados e federacdo, descrevendo
acdes e recursos necessarios para a sua execu¢do. Sua realizacdo em todos os pontos da
Rede Municipal de Saude garante a consolidacdo do Ciclo de Elaboracdo da Programacéao
de Saude, alinhando a Secretaria de Saude a sua Visao, e também a Secretaria de Estado
da Saude e ao Ministério da Saude, por meio do Pacto Municipal de Saude. (Planejamento
PMF, 2013)

A elaboragdo da PAS é utilizado como instrumento que norteia a elaboragdo do
planejamento, plano orcamentario e a aplicacdo dos recursos financeiros para que
necessidades dos usuarios/cidaddos sejam atendidas, afim de que a Secretaria de Saude
de Florianépolis apresente bons resultados em salde, com responsividade e alcance a
exceléncia. (Planejamento PMF, 2013)

d) Relatério Anual de Gestdo: A Portaria A Portaria GM n° 3.332, de dezembro de
2006, o define como “o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
execucdo da Programacdo Anual de Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios.”

Em seu paragrafo 3°, a Portaria descreve o contetdo do relatério, que deve conter: o
resultado da apuracao dos indicadores; a andlise da execucdo da programacao (fisica e
or¢camentaria/financeira); e outras recomendacgfes julgadas necessarias (como revisdo de
indicadores, reprogramacao etc.).

A portaria ainda cita que o RAG é também instrumento das a¢Ges de auditoria e de
controle e deve ser insumo bésico para a avaliacdo do Plano de Saude e essa avaliagdo

tem por objetivo subsidiar a elaboracdo do novo Plano.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Sugeriu-se como metodologia para mapear os processos a abordagem middle-up-
down, que consiste na andalise dos macroprocessos e processos em um Viés integrador
chegando-se mais proximo da realidade da pratica atual. Consiste em comparar os dados
das abordagens top-down (visdo dos gestores sobre o processos) e bottom-up (visdo dos

executores sobre 0 processo).



A intencdo de usar essa metodologia, seria comparar 0s impasses entre as
atividades realizadas pelo gestores e executores, e, se constatadas divergéncias, seria
realizado workshop estruturado com todos os profissionais da Diretoria de Planejamento e
Captacédo de Recursos para validacéo dos fluxos mapeados e discusséo das discrepancias.
Diante deste resultado o proximo passo seria elaborar um fluxo ideal dos processos. No
entanto essa metodologia ndo foi utilizada, dado a falta de uma delimitacdo expressiva na
Diretoria entre executores e gestores em face da equipe ser pequena. A partir disso
acordou-se pela ndo diferenciacao entre as partes e 0 uso de uma metodologia em que o
mapeamento integraria todos os membros da Diretoria.

Para a descricdo dos procedimentos do processos mapeados, sugere-se o formulario
“Estruturacao do Programa Planeja Floripa” para padronizar os procedimentos € o uso do

software Bizagi para o fluxograma dos processos mapeados.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Priorizou-se o mapeamento dos macroprocessos Prémio de Boas Praticas, Plano
Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestado da Diretoria
de Planejamento e Captacéo de Recursos.

Para o mapeamento dos processos supracitados, foi realizado: a) levantamento e
estudo da documentacado existente acerca da estrutura e atribuicdes da diretoria; b) reunido
com membros da diretoria para levantamento das atividades realizadas para cada
macroprocesso; c¢) Desenvolvimento de formulario padréo; d) Elaboragdo do mapa de
processo utilizando o software Bizagi; d) apresentacédo e ajuste do mapa de processo com
membros da diretoria.

Para o planejamento e realizacdo do Prémio de Boas Praticas foram identificados os
seguintes passos: 1 - Elaborar o projeto; 2 - Estabelecer metodologia para a execugédo do
Prémio Boas Praticas; 3 - Estabelecer Parcerias; 4 - Organizar o Evento; 5 - Avaliar as boas
praticas; 6 - Realizar o Evento; e 7 - Avaliar o Evento. O mapa do macroprocessos “Prémio
de Boas Praticas” encontra-se no Apéndice 01 deste relatorio.

A Construgdo do Plano Municipal de Saude envolve: 1 - Levantar expectativas do
stakeholders; 2 - Elaborar Projeto; 3 - Criar metodologia para elaboracdo do Plano; 4 -
Elaborar Diagnéstico Estratégico da SMS; 5 - Elaborar o Plano Municipal de Saude; 6 -
Submeter o Plano Municipal de Saude para aprovacédo pelo Conselho Municipal de Saude; 7
- Divulgar o Plano Municipal de Saude; e 8 - Monitorar as agdes realizadas. O mapa do

macroprocesso “Plano Municipal de Saude” encontra-se no Apéndice 02 deste relatorio.



A elaboracdo da Programacdo Anual de Saude envolve os seguintes passos: 1 -
Levantar expectativas dos stakeholders; 2 - Elaborar Projeto; 3 - Criar metodologia para a
elaboragcdo da PAS; 4 - Revisar o Pacto Municipal de Saude; 5 - Capacitar as equipes das
unidades de trabalho; 6 - Executar a PAS; 7 - Monitorar as acdes. O mapa do
macroprocesso “Programacgéo Anual de Saude” encontra-se no Apéndice 03 deste relatério.

Para a elaboragdo do Relatorio Anual de Gestao foram identificados os seguintes
passos: Passo 1 - Criar metodologia para elaboracdo do RAG; 2 - Estudar os impactos dos
resultados; 3 - Elaborar o RAG; 4 - Submeter o0 RAG ao Conselho Municipal de Saude para
validacdo; 5 - Disponibilizar o RAG no SARG-SUS (Sistema de Apoio a construcdo do
Relatorio de Gestédo); 6 - Divulgar o RAG para as partes interessadas. O mapa do

macroprocesso “Programacao Anual de Saude” encontra-se no Apéndice 034deste relatério.

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS
Os resultados alcancados na consultoria foram:

a. Descricdo dos macroprocessos;

b. Mapeamento dos macroprocessos;

C. Elaboracé@o de Formulario Padréo;

d. Elaboracéo do fluxograma dos processos mapeados

Com o mapeamento dos macroprocessos espera-se conhecimento comum deles
pelos membros da equipe da Diretoria de Planejamento e Captacdo de Recurso para que
haja maior clareza, controle nos processos, evitando retrabalhos e também para a
identificacdo dos responsaveis por cada macroprocesso.

A adogéo do formulério padréo desenvolvido serviu para manter uma padronizagéo
entre os documentos relativos as atividades realizadas, a fim de identificar o responsavel de
cada macroprocesso, seu fluxo de informagfes, e descricdo das atividades, bem como os
formularios necessarios para a realizacdo destas e a abrangéncia interna e externa que o
macroprocesso exige. Espera-se que essa padronizacdo facilite no entendimento dos
macrorpocessos.

Entende-se que os resultados alcancados pelo projeto de consultoria s6 foram
possiveis pela participacdo ativa e colaboracdo pelos servidores da Diretoria de
Planejamento e Captacdo de Recurso, que dispensaram seu tempo de trabalho para
partiihar com o grupo as atividades realizadas pela diretoria e suas perspectivas e

demandas, contribuindo de forma significativa para o andamento do projeto.



7. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

O trabalho de consultoria proposto na disciplina de Teoria e Pratica de Administracao
dos Servicos Publicos, realizada pelo grupo na Diretoria de Planejamento e Captacdo de
Recursos na Secretaria Municipal de Saude permitiu vivenciar na pratica a teoria vista no
decorrer do curso. Além disso, permitiu que o grupo testasse suas habilidades, lidando com
uma situacdo nova que possibilitou passar por momentos de frustacéo e realizacéo.

As habilidades que foram postas em prética durante o periodo da consultorias estao
relacionada a habilidades interpessoais, como também conhecimento especifico do que foi
trabalhado na Secretaria Municipal de Saude. A consultoria que foi realizada pelo grupo foi a
consultoria de procedimento, desse modo, destaca-se a participacdo dos gestores durante
todo o andamento do trabalho, o que possibilitou aos alunos o conhecimento dessa
consultoria e o entendimento de sua relevancia.

A experiéncia na Secretaria Municipal de Saude permitiu ter uma prévia de como €
realizada uma consultoria por administradores publicos em uma organizacdo publica, e
guanto ha troca de aprendizagem nessa relagéo.

Também possibilitou perceber a necessidade de profissionais de administracdo
publica trabalhando em setores administrativos dos Orgdos publicos, uma vez que a
Diretoria de Planejamento e Captacdo de Recursos ndo possui tais profissionais, o que
prejudica a Diretoria pela falta de conhecimento técnico que o setor exige.

Conclui-se que a funcéo de consultor exige habilidades técnica, interpessoal e de
consultoria, e que essas habilidades sdo melhor desenvolvidas através da pratica, e na
consultoria elas séo testadas em tempo integral.

O trabalho possibilitou tais experiéncias e aprendizado que atribuiram grande valor a

formacao de administradores publicos, dando a oportunidade de exercer a futura profisséao.
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ANEXOS E APENDICES

Em anexo estdo os mapeamentos dos macroprocessos realizados na Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis. Os macroprocessos analisados foram: Prémio Boas
Praticas, Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de
Gestéo.

Todos os macroprocessos foram analisados e descritos passo a passo, apos essa
descricao foi elaborado o fluxograma para cada macroprocesso.



APENDICE 01 — Prémio Boas Praticas

ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA

Cadigo:

BOASPRATICAS UDESC/ESAG em

Verificado por: Dir.
De Planejamento e
Captacéo de
Recursos em
25/10/13

Elaborado por:
Consultoria

23/10/13

Responséveis: Katiuscia

Versao: 01

Titulo: PROCEDIMENTO PREMIOS BOAS PRATICAS

1. PROCEDIMENTO
Planejamento e realizagdo do Prémio Boas Praticas em Saude

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES
Passo 1: Elaborar o projeto;

Passo 2: Estabelecer metodologia para a execuc¢éo do Prémio Boas Praticas;

Passo 3: Estabelecer Parcerias;

Passo 4: Organizar o Evento;

Passo 5: Avaliar as boas praticas;

Passo 6: Realizar o Evento;

Passo 7: Avaliar o Evento;

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento sdo:

Sistema Descricao

1 MS WORD Elaboracédo da Metodologia e questionario para
avaliacdo

2 MS POWER POINT Apresentacdo durante o Evento

3 [MS EXCEL Organizacdo do evento / Avaliacdo

4 |Formulario On-line Inscricbes

5 |SPIDER PROJECT Elaboracdo do Projeto

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Inclui toda a Rede municipal de Saude de Florianépolis.




Externa: Ministério da Saude, Nucleo Estadual do Ministério da Saude, Secretaria Estadual
de Saude, Tribunal de Constas do Estado, Controladoria Geral da Unido — Regional de
Santa Catarina, Ordem dos Advogados do Brasil, Camara Municipal de Florianopolis,
Conselho Municipal de Saude, Universidade do Estado de Santa Catarina e Universidade
Federal de Santa Catarina.

ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA

Cadigo: BOAS PRATICAS Titulo: Titulo: PROCEDIMENTO PREMIOS BOAS PRATICAS
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APENDICE 02 — Plano Municipal de Satde

ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA

) Verificado por: Dir.
Elaborado por: ;
o Consultoria De PlanejaNmentoe
Codigo: PMS | ,pESC/ESAG em ~aptagao :rf]
23/10/13 25/10/13
Responséveis: Edenice e Daniela Versédo: 01

Titulo: PROCEDIMENTO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

1. PROCEDIMENTO
Construcéo do Plano Municipal de Saude, realizada a cada quatro anos

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1. Levantar expectativas do stakeholders;

Passo 2: Elaborar Projeto;

Passo 3: Criar metodologia para elaboracao do Plano;

Passo 4: Elaborar Diagnéstico Estratégico da SMS;

Passo 5: Elaborar o Plano Municipal de Saude;

Passo 6: Submeter o Plano Municipal de Saude para aprovacao pelo Conselho Municipal de
Saude;

Passo 7: Divulgar o Plano Municipal de Saude;

Passo 8: Monitorar as acdes realizadas;

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento sdo:

Sistema Descricao
1 MS WORD Elaboracdo da Metodologia e do Plano
2 MS POWER POINT Apresentacdo para a Divulgacao do Plano Municipal
de Saude
3 MS EXCEL Elaboracdo do Pacto
4 |PDCA SAUDE Monitoramento
5 |SISTEMAS DE VIGILANCIA DE [Elaborac&o do Plano Municipal de Satde
DADOS DA SAUDE (Ex:
Datasus, IBGE)
6 BSC Diagnostico Estratégico
7 |SPIDER PROJECT Elaboracdo do Projeto




1.4 ABRANGENCIA

Interna: Inclui toda a rede municipal de Saude de Florian6polis

Externa: Secretarias Municipais, Conselho Municipal de Saude, Ministério da Saude,

Ministério Publico Estadual, Tribunal de Contas Estadual, 182 Regional de Saude.

ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA
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APENDICE 03 — Programac&o Anual de Satde

ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA

Cddigo: PAS

Elaborado por:
Consultoria
UDESC/ESAG em
23/10/13

Verificado por: Dir.
De Planejamento e
Captacéo de
Recursos em
25/10/13

Responsaveis: Edenice e Daniela

Versao: 01

Titulo: PROCEDIMENTO PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

1. PROCEDIMENTO

Elaborac@o da Programacgéo Anual de Saude das Unidades de Saude, Distritos Sanitariose

das Geréncias

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1. Levantar expectativas dos stakeholders;

Passo 2: Elaborar Projeto;

Passo 3: Criar metodologia para a elaboracéo da PAS;

Passo 4: Revisar o Pacto Municipal de Saude;

Passo 5: Capacitar as equipes das unidades de trabalho;

Passo 6: Executar a PAS;

Passo 7: Monitorar as agoes;

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacé&o utilizados neste procedimento séo:

Sistema Descricao

1 MS WORD Elaboracéo da Metodologia
2 MS POWER POINT Capacitacdo das equipes de trabalho
3 |MS EXCEL Revisdo do Pacto
4 |PDCA SAUDE Monitoramento
5 |SISTEMAS DE VIGILANCIA DE Elaboracéo da PAS

DADOS DA SAUDE (Ex:

Datasus, IBGE)
6 BSC Construir o Pacto Municipal de Saude
7 |SPIDER PROJECT Elaboracdo do Projeto

1.4 ABRANGENCIA




Interna: Toda a rede Municipal de Saude de Floriano6polis.
Externa: Nao possui

ESTRUTURACAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA
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APENDICE 04 — Relatério Anual de Gestéo

ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA

Elaborado por: Verificado por: Dir.
_ ConsultorFi)a ' De Planejamento e
Codigo: RAG | )pESC/ESAG em sggﬁifgi
23/10/13 25/10/13
Responséveis: Edenice e Daniela Versédo: 01

Titulo: PROCEDIMENTO RELATORIO ANUAL DE GESTAO(RAG)

1. PROCEDIMENTO
Elaboracéo do Relatério Anual de Gestédo (RAG).

11 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacgdes esta detalhado no fluxograma anexo a este procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: Criar metodologia para elaboracdo do RAG

Passo 2: Estudar os impactos dos resultados

Passo 3: Elaborar o RAG

Passo 4: Submeter o RAG ao Conselho Municipal de Saude para validagédo

Passo 5: Disponibilizar o RAG no SARG-SUS (Sistema de Apoio a constru¢do do Relatorio
de Gestao)

Passo 6: Divulgar o RAG para as partes interessadas

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagéo utilizados neste procedimento s&o:

Sistema Descricdo
1 |[MSWORD Elaboracdo da Metodologia
3 |MS EXCEL Elaboracdo do RAG
4 |PDCA SAUDE Elaboracdo do RAG

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Geréncia de Planejamento e Captagdo de
Recursos.

Externa: Conselho Municipal de Saude, Camara de Vereadores e Secretaria Estadual de

Saude.




ESTRUTURACAO DO PROGRAMA PLANEJA FLORIPA
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MAPEAMENTO DO PROCESSO DE CONCESSAO DE ALVARA SANITARIO NA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLORIANOPOLIS
Jéssica Garcia da Silva
Jian Marcos da Rocha

Maria Luiza Silva Valério

1. INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados da consultoria realizada na Diretoria de
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Florianépolis, mais especificamente na
Geréncia de Vigilancia Sanitdria e Ambiental. Fruto de uma parceria entre a
UDESC/ESAG/DAP na disciplina de Teoria e Pratica de Administracdo de Servicos
Publicos, visa a aprendizagem mutua entre consultor/alunos e cliente/gestores em busca do
desenvolvimento organizacional e do ensino-aprendizagem de consultoria.

A partir de uma demanda pré estabelecida pelo gestor da Diretoria de Vigilancia em
Saulde, foi realizada uma consultoria de procedimentos visando mapear o processo de
liberacdo de alvaras sanitarios aos estabelecimentos que necessitam requeré-los.

O mapeamento de processos é de suma importancia para a organiza¢do. Por meio
desta ferramenta, pode-se melhor compreender as tarefas que sdo executadas e identificar
oportunidades de melhorias. As atividades desnecessarias/redundantes podem ser
excluidas e as necessarias padronizadas. Através da modelagem, pode-se diminuir o ciclo
das atividades, o retrabalho, o excesso de documentacado, o tempo e os custos. Além disso,
0 mapeamento tem grande relevancia em termos de accountability, pois gera transparéncia
dos processos subjetivos e a padronizagdo atua, inclusive, coibindo a pessoalidade.

Na primeira secdo deste relatério é apresentada a descricdo da Geréncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental, local onde foi desenvolvido todo o trabalho.

A segunda secdo compreende o diagnéstico do processo mapeado, retratando a
situacao atual.

Na terceira secdo sugere-se alternativas em prol de melhorias ao processo
mapeado, na quarta, a implementacdo das melhorias sugeridas ao processo mapeado e
recomendacdo de execucao.

Por fim, s&o apresentados os resultados alcancados e as perspectivas para trabalhos

futuros.



2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Salde de
Florianopolis € composta pela Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST e Laboratério de Saude Publica
- LAMUF (ver organograma - anexo 1).

A presente consultoria foi desenvolvida no Departamento de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, constituido pelos seguintes setores: protocolo, medicamentos, andlise de
projetos e cinco distritos sanitarios, os quais sao distribuidos geograficamente pela llha.

Um dos objetivos da Vigilancia Sanitaria e Ambiental é a concessao de alvaras
sanitarios, sendo este o foco deste trabalho. As atividades relacionadas a concessao de
alvaras sdo desenvolvidas pelos Fiscais Sanitérios, atualmente distribuidos da seguinte

forma:

Distrito Centro 10 fiscais
Distrito Norte 8 fiscais
Distrito Leste 10 fiscais
Distrito Sul 5 fiscais
Distrito Continente 6 fiscais
Setor de Medicamentos 5 fiscais

Setor de Alta Complexidade 5 fiscais

Setor de Andlise de Projetos 6 fiscais

Setor de Andlise de Processos | 1 fiscal

CEREST 2 fiscais

LAMUF 1 fiscal




Geréncia 2 fiscais

TOTAL 61 fiscais

Fonte: Elaboracao prépria.

Todos os fiscais estado subordinados a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
com excec¢do dos dois fiscais do CEREST que estéo lotados na Diretoria de Vigilancia em
Saulde, sendo dessa forma, subordinados a ela.

Em cada distrito ha um fiscal representante no Circulo de Controle de Qualidade -
CCQ. Este grupo se relne quinzenalmente para discutir assuntos de interesse de todos os
distritos.

Existem também, nos distritos, a figura do facilitador. E uma pessoa que traz as
dificuldades encontradas durante o desenvolvimento rotineiro das atividades e que as vezes
€ 0 mesmo representante do CCQ.

Além dos fiscais, a Vigilancia Sanitaria e Ambiental conta com mais 17 funcionarios
que realizam atividades administrativas.

O gerenciamento das atividades de Vigilancia em Saude de Florianépolis é realizado

pelo Sistema de Informagéao SISVISA web.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Inicialmente, a demanda apresentada pela Diretoria de Vigilancia em Saude foi
desenvolver uma metodologia de avaliagdo do procedimento de concessdo de Alvara
Sanitario pelos fiscais da salde. O pré-diagnéstico revelou, entretanto, que ndo havia
mapeamento de processos na Diretoria o que inviabilizava qualquer avaliagéo.

O diagnéstico tornou evidenciado uma série de pontos que requerem melhorias para
a prestacao do servico pela Diretoria de Vigilancia em Saude. Séao eles:

a) Sistema SISVISA ndo atende as necessidades dos gestores / Falta de
pessoal com capacitacdo técnica para alimentar/corrigir o sistema.

O Sistema de Informacédo Gerencial utilizado pela Diretoria, o SISVISA, enfrenta
dificuldades para atender as solicitacdes visto que ha somente um técnico terceirizado para
atender a todas as demandas. Os relatorios gerados pelo sistema nao satisfazem as
necessidades dos gestores e 0s campos que podem ser selecionados pelos fiscais para
preencherem as ocorréncias durante as vistorias sao inadequados/insuficientes. Além disso,

ndo € possivel pesquisar no sistema a localizagdo exata de um processo, uma vez que



consta na base de dados apenas o distrito para o qual foi encaminhado, mas né&o o fiscal

que estd na posse dele. Esse controle vem sendo feito manualmente em uma planilha.

b) Possibilidade de haver pessoalidade na distribuicdo dos processos entre 0s
fiscais.

Os processos sao distribuidos para cada fiscal por um funcionario do protocolo ou
pela Geréncia, sem alguma regra objetiva.

c) Auséncia de controle nos distritos.

N&o h4, nos distritos, a figura de um coordenador responsavel por realizar o controle
e prestar contas ao Gerente da Vigilancia Sanitaria e ao Diretor da Vigilancia em Saulde.
Existe a necessidade de controle principalmente para que 0s processos obedegam uma

ordem cronoldgica.

d) Auséncia de procedimentos padrdes para a liberacao de alvaras.

Ficou evidenciado que a Diretoria de Vigilancia em Salde ndo possui procedimentos
padrdes claramente definidos para a liberacdo de alvards, o que pode levar a tomada de
decisfes diferentes para processos idénticos ou situacfes similares. Ndo mais se vem
utilizando um roteiro de inspecdo a fim de padronizar os processos. Ademais, os fiscais
podem optar por multar o estabelecimento quando julgarem necessario e no valor que
acharem necessario (até um teto de R$2.500,00). Isso depbe conta o principio da
transparéncia. A discricionariedade, exigida e argumentada pelos gestores/servidores téao
necessaria para o exercicio da atividade de fiscalizacdo precisa ser compreendida no seu
sentido real, ou seja, a discricionariedade é quando o0s executores estdo aptos a exercer
suas atividades, agindo livremente, desde que em defesa da ordem publica e dentro dos
limites da lei. Isto é, a autonomia deve ser relativa, assim como a discricionariedade,
devendo haver padr6es minimos de conduta para o controle das atividades e o exercicio da

equidade — tratamento igual para situagdes iguais.

e) Auséncia de normas que regulam o tempo méximo para o tramite de um
processo.

Atualmente n&o ha regulamentacdo de quanto tempo um processo deve durar ou de
quantas inspecdes um fiscal deve realizar antes de arquivar o processo por negligéncia do
solicitante. Tampouco ha regulamentacéo acerca de quanto tempo um fiscal pode demorar a

retornar ao estabelecimento entre uma inspecéo e outra.

f) Alguns alvaras sdo emitidos ja com o prazo vencido.



Ao final do processo, 0s alvaras sanitarios sdo expedidos com a data de solicitacdo
do pedido e, em detrimento da demora no tramite do processo, algumas vezes sdo emitidos

ja com o prazo, que é de 1 ano, vencido.

O mapeamento do processo Real de liberagédo de alvara encontra-se como apéndice

Abaixo apresenta-se a descricao do processo de Alvara Sanitario Real:

Passo 1. Requerente solicita o alvara no Pré-Cidaddo. Apresenta lista de
documentos exigidos de acordo com a atividade em que esta requerendo o alvara.

Passo 2. Pr6-cidadao faz a abertura do processo, registrando no SISVISA, gera a
guia de pagamento de acordo com a atividade/ Codigo de Taxas da Vigilancia.

Passo 3. Requerente paga a taxa.

Passo 4. Pr6-cidaddao encaminha o processo para o0 Protocolo da Vigilancia
Sanitaria, via malote diario.

Passo 5. Setor de Protocolo recebe os processos e distribui entre os cinco distritos
sanitarios (norte, sul, leste, centro e continente) e o setor de Alta Complexidade, somente os
processos relacionados a alvara de farméacias e drogarias vao para o setor de
Medicamentos Os processos sdo encaminhados aos distritos, distribuidos nominalmente
para os fiscais, sendo que a divisdo dos processos por fiscal é realizada por uma pessoa
(pelo protocolo ou pela geréncia). O controle da distribuicdo, como relatado acima, é feito
manualmente.

Passo 6. De posse do processo fiscal analisa documentagcédo e pode emitir um auto
de intimacédo, antes mesmo da primeira visita, desde que tenha verificado irregularidade na
documentacdo. E dado um prazo para regularizacdo que fica a critério do fiscal
(normalmente o maximo é 30 dias). Pode o requerente solicitar prorrogacdo do prazo inicial,
desde que 0 mesmo seja efetuado até 48 horas antes do vencimento. O descumprimento
do auto de intimac&o pode gerar um auto de multa (o valor pode ser de até R$ 2.500,00) ou
um auto de infracdo ao estabelecimento. Se for gerado um auto de infracdo ao
estabelecimento, € originado um auto de imposi¢do de penalidades que pode prever uma
adverténcia e concomitantemente uma multa (esta pode ser superior a R$ 2.500,00).

O auto de multa e o auto de infragdo s&o processos autbnomos e ndo correm juntos
ao processo de alvara. A imposi¢cdo de multa (e seu valor) e de infracdo, respeitados 0s
limites, sdo definidas pelo fiscal, que as estabelece de acordo com o seu julgamento.

Passo 7. Fiscal vai a campo realizar a primeira inspecao sanitaria.

Passo 8. Realizada a inspecéo, verifica-se:



I) Processo atende os requisitos determinados por lei, fiscal emite parecer de
liberacdo do alvard, lanca no SISVISA e encaminha processo para o Setor de Protocolo,
para arquivamento.

II) Processo ndo atende os requisitos legais e ndo h& possibilidade de adequagéo
para o seu cumprimento. Processo € indeferido, mas ndo ha uma regra de como deve ser
langado no sistema, sendo que alguns selecionam a opg¢ao “pendente” e outros “arquivo”.

Ill) Processo ndo atende os requisitos legais, mas existe a possibilidade de
adequacdo. Fiscal emite auto de intimacédo, aponta as corre¢cdes que devem ser efetuadas.
E definido prazo pelo fiscal, de acordo com o seu julgamento, para que as corre¢cdes sejam
efetuadas. Proprietario também tém o direito de solicitar prorrogagdo, apresentando
justificativa. Vencido o prazo, fiscal retorna ao estabelecimento para a segunda vistoria, a
gual é realizada em tempo definido pelo fiscal. Desta vistoria, se constatado que néo foram
cumpridas todas as recomendagfes, pode o fiscal emitir novo laudo, estabelecendo novo
prazo. Novas vistorias poderao ser realizadas pelo fiscal de acordo com o seu julgamento e
auto de multa e auto de infragdo também podem ser emitidos pelo descumprimento do
prazo.

A cada vistoria realizada, fiscal langa a data no sistema e atualiza a situacdo do
processos. O lancamento desta informacédo € realizada pelo fiscal no sistema, mesmo
gquando no ato da vistoria pelo fiscal o estabelecimento estiver fechado, computando-se
como vistoria efetuada, sem identificagcdo no sistema sobre o fato ocorrido.

Passo 9. Setor de Protocolo encaminha alvara deferido é enviado para o Pré-
Cidadao, onde o solicitante pode retira-lo. Em casos urgentes o alvara pode ser retirado

diretamente na SMS.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

A partir do diagnéstico apresentado, foram consideradas as sugestdes de melhoria

infra mencionadas:

a) Sugerir alterac6es no SISVISA direcionadas ao técnico por ele responsavel —
O sistema nédo corresponde as expectativas em alguns pontos.

a.1l) Recomenda-se implantar a distribuicdo automatica dos processos por fiscal pelo
sistema, de modo a evitar a pessoalidade na divisdo. Além disso, 0 SISVISA passaria a
armazenar os dados referentes ao nome do fiscal que estad em posse de cada processo,
extinguindo-se a planilha que é feita manualmente. O procedimento torna-se mais agil e o

aceso a informacéo pode ser disponibilizado aos gestores mais facilmente.



a.2) Deve ser implantado o campo “indeferido” para que os fiscais possam selecionar
quando ndo ha possibilidade de deferimento do alvara. Atualmente estes processos

encontram-se em um vacuo e sao classificados como pendente “ou como” arquivo.

b) Reintroduzir roteiro de inspecdo durante as visitas aos estabelecimentos — O
roteiro de inspecdo é uma ferramenta que vinha sendo utilizada para padronizar e publicizar
as vistorias. Como alguns campos estavam desatualizados os fiscais deixaram de emprega-
lo. Contudo, manuseando-se alguns processos foi possivel observar que sem os roteiros
nao resta qualquer tipo de documento padrdo com o poder de informar o ocorrido durante as

inspec¢des, motivo pelo qual devem ser reimplementados.

c) Estabelecer por normativa interna da Diretoria que no momento da inspecao o
fiscal possa conceder prazo méaximo de 1 més para regularizag@o da situagéo e que retorne
para a proxima vistoria em no maximo 1 semana apés o vencimento do prazo— Os prazos
mencionados foram estipulados conjuntamente com 0s gestores responsaveis pela diretoria

com a finalidade de reduzir o tempo do processo.

d) Elaborar instrucdo normativa para fixar em trés o numero méaximo de
inspecdes sanitarias em um procedimento, antes de indeferi-lo por descumprimento de
regularizacdo — Atualmente ndo ha um limite de inspe¢bes e o cidadao pode deixar de
cumprir um novo quesito a cada vistoria, gerando um ciclo infinito, sem que o processo seja

indeferido, 0 que torna o0 processo custoso e lento.

e) Nomear comissdo para realizar estudo para padronizar as taxas de multa de
acordo com cada descumprimento previsto no roteiro de inspecéo — Hoje em dia, respeitado
o teto de R$2.500,00, o fiscal pode multar o estabelecimento como bem entender e se assim
entender. Deve haver uma padronizacdo das multas a fim de evitar que descumprimentos

iguais recebam sancgdes distintas.

f) Fixar prazo para o deferimento do alvard — Objetiva-se estabelecer como
meta interna que o processo de liberagdo de alvar4 ndo ultrapasse o prazo maximo de 3
meses — Este prazo foi estipulado de acordo com os gestores da Vigilancia em Saude, tendo

em vista os itens estabelecidos nas letras “c’ e “d”.

9) Instituir a figura do representante do CCQ — Devera ser definido um fiscal e

cada distrito com a func@o de controlar os processos do distrito e prestar conta a respeito



deles para a geréncia. O principal objetivo desta acdo é garantir que 0S processos respeitem
a ordem cronoldgica e o tempo de duracdo maximo estipulado.

h) Elaborar planilha de controle dos representantes dos CCQ — Por meio de uma
planilha simples os representantes deverdo controlar as datas de entrada e de finalizagéo
dos processos, bem como das ocorréncias excepcionais ocorridas durante as inspecdes que

justifiquem possiveis atrasos.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Nas acOes priorizadas, optou-se por reescrever o processo de liberagéo de alvara de
acordo com as melhoras apresentadas no item anterior, elaborar planilha de controle para
os fiscais e elaborar proposta de instrucdo normativa para limitar em trés as inspecoes
realizadas em um mesmo processo.

O mapeamento do processo ideal de liberac@o de alvard encontra-se como apéndice

A seguir, segue a descricdo detalhada do processo mapeado.

Passo 1. Requerente solicita o alvara no Pré-Cidaddo. Apresenta lista de
documentos exigidos de acordo com a atividade em que esta requerendo o alvara e roteiro
de auto-inspecéao.

Passo 2. Pr6-cidadao faz a abertura do processo, registrando no SISVISA, gera a
guia de pagamento de acordo com a atividade/ Codigo de Taxas da Vigilancia.

Passo 3. Requerente paga a taxa.

Passo 4. Pré-cidaddao encaminha o processo para o0 Protocolo da Vigilancia
Sanitaria, via malote diario.

Passo 5. Setor de Protocolo recebe o processo e autoriza a distribuicdo do processo
por fiscal através do SISVISA.

Passo 6. Processo é encaminhado ao representante do CCQ, nos distritos.

Passo 7. Representante do CCQ faz o seu controle.

Passo 8. Representante do CCQ distribui os processos entre os fiscais dos distritos.

Passo 9. Fiscal vai a campo realizar a primeira inspecao sanitaria de acordo com o

roteiro de inspecao que devera ser reimplantado.

Passo 10. Realizada a inspecéo, verifica-se:



I) Processo atende os requisitos determinados por lei, fiscal emite parecer de
liberacdo do alvard, lanca no SISVISA e encaminha processo para o Setor de Protocolo,
para arquivamento.

II) Processo ndo atende os requisitos legais e ndo h& possibilidade de adequagéo
para 0 seu cumprimento. Processo é lancado no sistema com a opc¢do indeferido e
encaminhado para o setor de protocolo, para arquivamento.

Ill) Processo ndo atende os requisitos legais, mas existe a possibilidade de
adequacdo. Fiscal emite uma das penalidades previstas (adverténcia / auto de multa / auto
de infrac&o) e aponta as corre¢des que devem ser efetuadas. E definido prazo pelo fiscal, de
no maximo 30 dias, para que as corregfes sejam efetuadas. Proprietario também tém o
direito de solicitar prorrogacado, apresentando justificativa. Vencido o prazo, fiscal retorna ao
estabelecimento para a segunda vistoria em no maximo uma semana. Desta vistoria, se
constatado que ndo foram cumpridas todas as recomendagdes, o fiscal devera aplicar uma
outra penalidade, estabelecendo novamente um prazo maximo de 30 dias para
cumprimento. Apos o prazo, o fiscal tem uma semana para retornar a Ultima inspegdo. Na
terceira visita, ou esta tudo de acordo com a lei e o alvara é deferido ou as irregularidades

continuam e o alvara é indeferido.

Passo 11. Os processos finalizados sdo encaminhados ao representante do CCQ
gue ira realizar o controle.

Passo 12. Os processos sao encaminhados ao setor de protocolo.

Passo 13. Protocolo recolhe assinatura do Gerente, quando necessario.

Passo 14. Os alvaras deferidos sdo encaminhados ao pré-cidadao.

Além do mapeamento, foi elaborada uma planilha de controle (apéndice Ill) para os
representantes dos CCQ, a qual conta com 0s seguintes campos:

a) niumero do processo

b) data de abertura

c) data de recebimento pelo fiscal

d) data da vistoria 1

e) ocorréncias (vistoria 1)

f) data da vistoria 2

g) ocorréncias (vistoria 2)

h) data da vistoria 3

i) ocorréncias (vistoria 3)

j) data do controle final

Sugere-se que 0s campos a, b, ¢, d e j sejam preenchidos regularmente, sem

excecdes. Os campos f e h sd serdo preenchidos em caso de realizacdo da segunda e da



terceira vistoria, quando o processo ndo for deferido ou indeferido j& na primeira ocasido. Ja
0s campos relacionados as ocorréncias (e, g, i) serdo preenchidos apenas quando houver
procedimento fora do padrdo, a fim de justificar descumprimento do prazo estabelecido,
como por exemplo: estabelecimento fechado ou pedido de prorrogagdo do prazo para
efetuar adequacoes.

Por fim, decidiu-se realizar um esboco de instrucdo normativa com a finalidade de
limitar que sejam realizadas somente até trés inspec¢des sanitarias por processo (esboc¢o da
instrucdo no apéndice 1V). Desta forma, visa-se otimizar 0s recursos humanos existentes, o
tempo e os custos. ApGs a terceira visita, se persistirem as irregularidades, o fiscal devera

indeferir o pedido de alvara e o processos sera arquivado.

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O presente trabalho cumpriu a expectativa de mapear o processo de liberacdo de
alvara sanitario e sugerir melhorias de acordo com o diagnoéstico atual.

As sugestbes apresentadas irdo trazer mais eficiéncia a Diretoria de Vigilancia em
Saude. Em relagcdo a situacdo problema, através do mapeamento, buscou-se definir um
novo desenho ao processo de concessdo de alvaras sanitarios, visando diminuir a
discricionariedade e pessoalidade tdo presente na atualidade da Diretoria. A partir deste
trabalho, as atividades tendem a ser padronizados e a ter seu prazo reduzido. A maior
contribuicdo foi em termos de transparéncia do processo, que perdeu grande parte de sua
subjetividade. No entanto, temos que contar com 0s gestores para que realmente
implementem as melhorias.

Como sugestdo, grupos futuros podem atuar implantando a comissédo para
padronizagdo das taxas de multa, estudar melhorias no SISVISA ou se aprofundar no

processo de avaliacdo de desempenho dos fiscais, que precisa ser remodelado.

7. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

A experiéncia em uma consultoria de procedimentos foi muito construtiva para
o grupo. Apesar das dificuldades apresentadas, tivemos um grande aprendizado.

Entre os contratempos enfrentados, destacamos principalmente o impasse de
encontrar horarios compativeis com os do gestor Leandro, que era responsavel por nos
atender. Além disso, a demanda inicialmente estabelecida ndo estava muito bem formulada
e teve que sofrer algumas mudancas ao longo do trabalho, conforme melhor

compreendiamos a situacao da Diretoria em questao. Esse contexto acarretou em bastante



contratempo, pois acabamos redefinindo o que era pra ser feito muitas vezes e o prazo era
bastante escasso.

Outro ponto que podemos mencionar foi a reluténcia do gestor Arthur em nos ajudar.
Como o Leandro ndo pode nos atender, o Arthur foi encarregado de participar das reunides,
mas por duas vezes seguidas desmarcou em cima da hora e quando se fazia presente ndo
colaborava muito.

Contudo, foi uma oportunidade muito valida para conhecermos melhor a realidade da
Secretaria Municipal de Salde e para treinarmos as nossas habilidades interpessoais. Ao
final, acabamos conseguindo acesso a uma terceira gestora, Renata, que muito nos
auxiliou.

Por fim, acreditamos que o maior aprendizado foi o relacionado as habilidades
técnicas pois todos os membros do grupo tinham pouco conhecimento de mapeamento de

processos e com a alteracdo da demanda tivemos que ir atrds e nos inteirar da matéria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Organograma Secretaria Municipal de Saude
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APENDICES

APENDICE | - Mapeamento do processo de Concessao de Alvara
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APENDICE Il - Mapeamento do processo de Concess&o

Ideal

de Alvara Sanitério

Processo de Avaliagio do Pedido de Alvara Sanitario

Esta
adequado  Y'Sim

visita no local

Deferir

X

Ha possibilidade
de

Nio alvard

Realizar a Encaminhar
e abertura do processo para
k] processo no setor de Entregar alvara
3 Requerente solicita SISVISA protocola SIELDES
2 alvaré sanitério e LEUErBnlS
-8 apresenta lista de
documentos exigidos
Encaminhar
2 fuloreal processo para
g distribuicdo dos Encaminhar para SR
K processos por 0 Representante
£ fiscal através do dos CCQs
)
E SRS Recolher
& assinaturas
o Encaminhar
g Realizar 45
] controle dos Protocolo
H processos
H recebidos
g Distribuir Realizar
E‘ patajos] controle dos
fiscais processos
Penalidade -
Encaminhar
para
Retornaigdd Representante
prazo
definido
Sim
_ Y Sim
Realizar
E x Indeferir
i Primeira —
Néo \ Nao

Inadequagio com
o roteiro de Auto-

inspegdo reaularizacio?

alvard




APENCIDE Il - Sugestdo de planilha de ~controle a ser utilizada pelos representantes do CCQ.

|| PLANILHA DE CONTROLE DOS FISCAIS.xIsx
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APENDICE IV - Esboco de instrucdo normativa

INSTRUCAO NORMATIVA N2 XXXXXX

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribuicées que Ihe confere o art. 82,
inciso |, da Lei Orgénica do Municipio, bem como o art. 20, da Lei Complementar n°®
348/2009, e

Considerando a diversificacdo da atuacdo da Vigilancia em Saude no
desenvolvimento de acdes destinadas a protecdo, promocdo e preservacdo da salde,
atendendo aos principios constitucionais e legislagéo federal, estadual e municipal vigentes;

Considerando o desenvolvimento de acgOes basicas, de média e de alta
complexidade por parte da Vigilancia em Saude;

Considerando a pactuacdo efetuada entre os niveis Federal, Estadual e Municipal
para o desenvolvimento de acdes basicas, de média e de alta complexidade pela Vigilancia
em Saude de Florianépolis;

Considerando a demanda de processos administrativos para requisicdo de alvaras
sanitarios, analises de projetos, habite-se sanitarios e outros procedimentos;

Considerando a demanda de a¢des relacionadas com o controle dos riscos sanitarios
na area de meio ambiente, incluindo o do trabalho;

Considerando a demanda de reclamacgfes, denuncias e solicitacfes de intervencdes
da Vigilancia em Saude para manutencdo das adequadas condicbes de producéo,
transporte, armazenamento, manipulacdo e comercializacdo de produtos alimenticios,
medicamentos, correlatos, produtos saneantes e domissanitarios, reativos, inflamaveis,
corrosivos, explosivos, biocidas, mutagénicos, genotoxicos, transgénicos, irradiados,
guimicos, psicoativos, radioativos, carcinogénicos, e outros;

Considerando o grande afluxo de pessoas de outras localidades no municipio de
Floriandpolis, potencializando a ocorréncia de virus circulantes que podem trazer agravos a
saude publica;

Considerando a necessidade de controle das infecgbes hospitalares e os agravos
delas decorrentes,

Considerando a vigéncia da Politica Nacional de Residuos Soélidos e a necessidade
do gerenciamento dos residuos gerados nos estabelecimentos comerciais, industriais, de
saude, de interesse da salde e nas residéncias unifamiliares e multifamiliares;

Considerando o Aco6rddo n° 2011.024552-9, do Tribunal de Justica do Estado de
Santa Catarina, o qual reconhece o direito a indenizacdo de combustivel e, através da 32
Vara da Fazenda Publica da Comarca da Capital, determina o seu pagamento aos fiscais de

Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitaria;



Considerando o Decreto n° 9.897, de 12 de abril de 2012, que regulamenta o art.
177, da Lei Complementar n°® 239/06, e que delega a Secretaria Municipal de Saude
competéncia de estabelecer normas para o controle da movimentagdo didria dos fiscais
lotados na Vigilancia em Saude e que utilizarem veiculos proprios para execucao de suas
atividades diérias;

Considerando a tramitacdo de proposta de regulamentacdo da produtividade na
Procuradoria Geral do Municipio de Florianopolis;

E considerando a necessidade do estabelecimento de critérios especificos para a
afericdo da pontuacdo atribuida a cada uma das atividades diarias desenvolvidas pelos
fiscais lotados na Vigilancia em Saude, com a finalidade de calcular a produtividade mensal
de cada fiscal, RESOLVE:

Art. 1°. DEFINIR os procedimentos a serem executados pelos Fiscais de Vigilancia
Sanitaria e de Vigilancia em Saulde para efetuar o Gerenciamento do Risco Sanitario e
Epidemiologico nas acgbes de Vigilancia em Saude, destinadas a prevenir, diminuir ou
eliminar doencgas e agravos a saude publica provenientes do meio ambiente, da producéo e
circulagdo de bens e da prestacéo de servigos relacionados direta ou indiretamente com a
saude.

Art. 2°. Para fins do disposto nesta Instru¢cdo Normativa, considera-se:

| - Fiscal de Vigilancia Sanitaria — Profissional de nivel médio e de nivel superior, do
municipio ou de qualquer esfera governamental, cedidos, lotados, designados e
credenciados pelos niveis estadual e municipal como fiscais de vigilancia sanitaria e em
exercicio na Diretoria de Vigilancia em Saude, de acordo com os ditames do SUS e outros
dispositivos previstos na legislacdo federal, estadual e municipal vigentes, que possuam
Cursos de AcOes Basicas, de Média e/ou de Alta Complexidade em Vigilancia Sanitaria,
cursos de especializagdo, pos-graduacdo e outros, além dos cursos especificos de
Vigilancia em Saude, reconhecidos pela Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de
Estado da Saude e Vigilancia Sanitaria Estadual.

Il - Fiscal de Vigilancia em Saude — Profissionais de nivel médio e de nivel superior,
lotados, credenciados pelos niveis estadual e municipal como fiscais de vigilancia em saude
e em exercicio na Vigilancia em Saude, que possuam Cursos de Ac¢bes Basicas, de Média
ou de Alta Complexidade em Vigilancia Sanitaria, cursos de especializacdo, pos-graduacéo
e outros, além dos cursos especificos de Vigilancia em Saude, reconhecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria de Estado da Saude e Vigilancia Sanitaria Estadual.

Il - Procedimentos Técnico-Administrativos: qualquer atividade n&o rotineira, de

cunho técnico-burocratico, desenvolvida pelos Fiscais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia



em Saude, que exija atendimento ao publico ou execugdo de atividades na sede da
Instituicdo, desde que por solicitagdo da chefia, durante o horario de funcionamento da
mesma.

IV - Procedimentos Técnico-Pedagogicos: qualquer atividade de carater educativo,
desenvolvida pelos Fiscais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia em Saude, direcionada a
elaboracdo de material didatico ou informativo para repasse de informacdes a técnicos ou
grupos populacionais especificos, participacdo em eventos educativos, feiras, exposicdes e
outros.

V - Procedimentos Técnico-Operacionais: qualquer atividade de rotina,
compreendida como atendimento de denuncias ou reclamagfes, Gerenciamento do Risco
Sanitario em Estabelecimentos Prestadores de Servicos de Saude ou de Interesse da
Saude, Inspecdo Sanitaria em Ambientes de Trabalho de qualquer natureza, Controle
Sanitario de Medicamentos, alimentos, correlatos, Produtos saneantes e domissanitarios,
reativos, inflamaveis, corrosivos, explosivos, biocidas, mutagénicos, genotdxicos,
transgénicos, irradiados, quimicos, psicoativos, radioativos, carcinogénicos, e outros,
Andlise de Projetos Hidro-Sanitarios, Analise de Projetos de estabelecimentos de salde,
Andlise de plantas industriais, implantacdo de melhorias sanitdrias nas comunidades,
investigacdo de surtos de doencgas transmitidas por alimentos, investigacbes de
lancamentos irregulares de efluentes sanitarios para o meio ambiente, controle da producao,
manuseio, armazenamento, transporte, comercializagdo, uso e destino final de todos os
produtos acima descritos, controle sanitario da qualidade do solo, do ar e da agua, controle
de zoonoses, controle das doencas transmissiveis e nao transmissiveis, controle das
radiacfes ionizantes, Controle do ambiente de trabalho, controle alimentar e nutricional,
Controle do Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e outras atividades
constantes das Planilhas de A¢des Basicas, de Média e de Alta Complexidade do PDVISA —
Plano de A¢des da Vigilancia Sanitaria ou outro documento que venha a complementa-las
ou substitui-las.

VI - Andlise de Projetos: Avaliacdo técnica de projetos, cuja atividade esteja sob
controle da Vigilancia em Saude, objetivando verificar se o referido projeto atende as
especificagcbes técnicas constantes nas legislacdes sanitérias e ambientais federal, estadual
e municipal vigentes.

VII - Alvara Sanitario — Documento expedido pela Autoridade de Saude, que autoriza
a ocupacgdo e uso de imével recém construido ou reformado e/ou o funcionamento de
estabelecimento comercial, industrial, agropecuério, de saude, de educacdo, de lazer, de
transporte e outros, desde que apresentem condicbes fisicas e higi€énico sanitarias
satisfatérias nos ambientes de geracdo, acondicionamento, armazenamento, manuseio,

comercializacao e transporte, de produtos alimenticios, de salde ou de interesse da saude,



assim como da organizagéo de trabalho e do manuseio de substancias, produtos, maquinas
e/ou equipamentos que apresentem riscos a saude publica e do trabalhador.

VIl - Habite-se Sanitario: documento expedido pela Vigilancia em Saude apos
vistoria efetuada em obra concluida, cujo projeto tenha sido anteriormente aprovado pela
Vigilancia em Saude, com objetivo de verificar a fiel execucdo do projeto aprovado.

IX - Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia Sanitaria (PPI-VISA) ou
qualquer outro documento substituto: Documento elaborado e aprovado pelas esferas
estadual e municipal, estabelecendo critérios para pactuacdo de acdes, execucdo e
remuneracdo das atividades de nivel basico, de média e alta complexidade, visando o
Gerenciamento do Risco Sanitario, submetido & aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude e da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, do Sistema Unico de Satide — SUS.

X - Programacao Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude (PPI-VS) ou qualquer
outro documento substituto: Documento elaborado e aprovado pelas esferas federal,
estadual e municipal, estabelecendo critérios para execugdo e remuneracdo de atividades
relacionadas com a Vigilancia em Saude, incluindo algumas de nivel basico em Vigilancia
Sanitaria, submetido & aprovagdo do Conselho Municipal de Saude e da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, do Sistema Unico de Salde — SUS.

XI - Habitagéo Multifamiliar: edificagdo que se destina ao uso de mais de uma familia.

XIlI - Habitag&o Unifamiliar: edificacdo que se destina ao uso de uma so6 familia.

Xl - Inspegdo Sanitaria — Procedimento técnico realizado por Fiscais lotados na
Vigilancia em Saude, com o objetivo de Orientar, prevenir, proteger e promover a saude,
compreendida por atividades desenvolvidas para estabelecer o controle sanitario de
produtos ou substancias de qualquer natureza, dos estabelecimentos de saude ou de
interesse da saude, ambientes de trabalho, edificacbes multifamiliares ou unifamiliares,
veiculos de transporte que executem atividade de salde ou de interesse da saude ou ainda
transporte de produtos ou substancias de interesse da salde, controle sanitario do ar, agua,
balneabilidade e solo ou quaisquer outras atividades classificadas pela PPI-VISA ou PPI-VS
ou qualquer documento que venha a substitui-las e que trate do Gerenciamento do Risco
Sanitario em Estabelecimentos de pequeno, de médio e de grande porte.

XIV - Andlise de Processos Administrativos — Andlise efetuada por servidor
qualificado e capacitado, visando subsidiar tecnicamente a chefia da Vigilancia em Saude e
as demais instancias recursais quanto a Imposicao das Penalidades cabiveis aos infratores
do Cadigo da Vigilancia em Saude de Floriandpolis.

XIV - Comprovante de Inspecdo — documento de visita expedido pelos Fiscais de
Vigilancia Sanitaria e Fiscais da Vigilancia em Saude, assinado por estes e pelo proprietario
e/ou responsavel, no momento da inspecao sanitaria, cujo modelo é definido no Anexo |

desta Instru¢cdo Normativa.



XV - Busca Ativa — Cadastramento de estabelecimentos de salde ou de interesse da
saude que ndo constam do banco de dados do Sistema de Informag8es da Vigilancia em
Saude, executado por Servidor autorizado pela Chefia da Vigilancia em Saude.

XVI - Produtividade — Definida pelo numero e natureza das Ac¢des Fiscais realizadas,
tendo como base a produgédo representada pelo conjunto das tarefas prestadas pelo Fiscal
no exercicio de suas atividades, relatadas em documento proprio, sendo determinada

mediante a atribuicdo de pontos por servico realizado.

Art. 3°. Os fiscais de Vigilancia Sanitéria e de Vigilancia em Saude do municipio de
Floriandpolis, portadores de credenciamento estadual e municipal de fiscais de vigilancia
sanitaria e de Vigilancia em Saulde, cedidos, lotados e em exercicio na Diretoria de
Vigilancia em Saulde, desenvolverdo atividades pedagdgicas, administrativas, de campo e
outras, de acordo com a programacéo elaborada pelas chefias imediatas, cujo desempenho
serd avaliado pela pontuacdo atribuida a cada um dos procedimentos executados e que
comporao a Planilha de Produtividade individual.

§ 1° As acdes de Fiscalizacdao de Vigilancia em Saude serdo desenvolvidas
individualmente, podendo, no entanto, ser realizadas por dois ou mais servidores,
dependendo da complexidade da acdo, devendo para isso ter autorizacdo expressa do
Diretor da Vigilancia em Saude, que determinara as geréncias e assessorias a elaboracao
de escalas de servico com distribuicao randémica de processos, denuncias, reclamacgdes e
outras demandas.

Art. 4°, Os fiscais de Vigilancia Sanitaria passarao a ter limitado em 3 (trés) vezes o
retorno ao estabelecimento comercial solicitador do pedido de alvara.

Paragrafo Unico: Apds a terceira inspecéo, se o alvara néo for deferido o processo

sera arquivado.

Art. 5. O fiscal de Vigilancia Sanitaria dar4 um prazo de 1 (um) més para o
contribuinte atender as exigéncias feitas pelo fiscal.

Paragrafo 1: O fiscal tera um prazo de uma semana para retornar ao
estabelecimento e ver se foram atendidas as suas exigéncias.

Paragrafo 2: O fiscal podera aplicar multa ou autuar o estabelecimento.

Art. 6. Os ficais de Vigilancia Sanitaria poderdo aplicar multa relativa a néo
cumprimento de quaisquer obrigacdo ndo cumpridas pelo requerente de alvara sanitario de
acordo com tabela de multa aplicadas.

Paragrafo Unico: O valor das multas aplicadas ndo seréa superior a R$ 2.500,00 (dois

mil e quinhentos reais).



Art. 7. A Secretaria Municipal de Saude encaminhara a Secretaria Municipal de
Administracdo e Previdéncia, para pagamento da Indenizacdo de combustivel
regulamentada pelo Decreto n® 9.897/2012, a listagem mensal dos fiscais lotados e em
exercicio na Vigilancia em Saude, credenciados pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Estadual e pelo Secretario Municipal de Saude.

Art. 8. A Indenizacdo de Combustivel serd concedida, apdés anuéncia do gestor
municipal de saude, aos fiscais que utilizarem veiculos préprios para realizaram inspecdes
sanitarias em estabelecimentos de saude e de interesse da salde, no meio ambiente,
inclusive o do trabalho, na manutencdo da regularidade sanitaria em toda a cadeia de
produtos e servigos que possam interferir na qualidade de vida da populagdo e outras
atividades previstas nesta Instrucdo Normativa e pactuagbes com as esferas estadual e

federal.

Art. 9. Os fiscais que utilizarem veiculos préprios para execucao das atividades de
Vigilancia em Saude, deverdo atender aos seguintes requisitos:

| - Manifestar interesse, através de requerimento dirigido ao Secretario Municipal de
Saude, de utilizar veiculos préprios para locomogédo, a servico, acompanhado de cadastro
do veiculo para o controle administrativo préprio;

Il - Apresentar copia do Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo em seu
nome ou de seu cOnjuge, se o regime for de comunhdo universal ou parcial de bens,
devidamente legalizado junto ao 6rgao de transito;

Il - Nao estar inscrito no Programa de Vale Transporte fornecido pela Prefeitura
Municipal de Florianépolis.

Paragrafo Unico. Os fiscais que optarem por desenvolver suas atividades com
veiculos proprios deverdo comprovar a cada 6 (seis) meses que ainda detém a posse do

veiculo.

Art. 10. Os veiculos proprios dos fiscais, a serem colocados a servico da Secretaria
Municipal de Saude, deverao ter as seguintes caracteristicas:

| - Apresentar perfeitas condicdes de uso no que diz respeito as partes de mecanica,
de lataria e de pintura;

Il - Possuir Seguro Total;

Il - Ostentar nas laterais do veiculo, nos deslocamentos durante o periodo de

trabalho, o Logo da Prefeitura Municipal de Florianépolis com a frase “A SERVICO DA



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”, cujo padrdo com as dimensdes do logo e frases
sera definido pelo setor competente da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 11. Os veiculos a servi¢co da Secretaria Municipal de salde realizardo quaisquer
atividades relacionadas com sua &rea de atuacdo, devendo transportar equipamentos,
materiais, operacionais e outros necessarios no desenvolvimento das ac¢fes fiscais, ndo
sendo disponibilizados veiculos de apoio da Secretaria Municipal de Saude em nenhuma

hipotese.

Art. 12. Os fiscais que optarem por desenvolver suas atividades com veiculos
proprios a servigo da Secretaria Municipal de Saude, deverdo fazé-lo individualmente, ndo
sendo admitida a ac¢do conjunta num mesmo estabelecimento, evento ou logradouro,
informagBes no SISVISA ou assinatura em relatérios técnicos ou autos de intimacao,
infragdo, multa ou outros, de dois ou mais servidores, salvo por determinagéo expressa do

Gestor Municipal de Saude ou Servidor por ele autorizado.

Art. 13. O Setor competente da Secretaria Municipal de Saude devera disponibilizar
formulario proprio para controle de quilometragem mensal dos veiculos utilizados nas a¢des
de Vigilancia em Saude.

Paragrafo Unico. Devera ser anexado a Planilha de Produtividade de cada fiscal, o
controle de quilometragem mensal de cada veiculo a servico da Secretaria Municipal de
Saude, para avaliacdo e acompanhamento, por parte do setor competente da Secretaria
Municipal de Saude, a respeito da compatibilidade da quilometragem percorrida com os

roteiros de inspecédo programados pelo Sistema de Informacdes de Vigilancia em Saude.

Art. 14. A indenizacdo de combustivel sera paga aos fiscais que optarem por
desenvolver suas atividades com veiculos proprios a servico da Secretaria Municipal de
Saude, no més subsequente as acdes realizadas e mediante a comprovacdo da
produtividade mensal variavel e controle de quilometragem na forma estabelecida no art. 17.
desta Instrucdo Normativa.

Paragrafo Unico. O pagamento da indenizagao de combustivel cessara no momento
em que se constatar, por qualquer via, a ndo utilizagdo do veiculo, sendo que nesses casos,
serd calculado o valor proporcional aos dias trabalhados no més em que houver
comprovacao de deslocamento a servico com o veiculo cadastrado na Secretaria Municipal
de Saude.



Art. 15. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Gestor Municipal de Saude, que
poderd constituir Comisséo prépria ou convocar servidores da Diretoria de Vigilancia em
Saude e dos demais setores da Secretaria Municipal de Saude para efetuar discussdes que

o auxiliem na tomada das decisdes necessarias.

Art. 16. Esta Instru¢cdo Normativa entrara em vigor na data da sua publicacéo.

Floriandpolis, XX de XXXX de 20XX.
) 9. 9.0.0.00.0.9.0.9.9.0.0:¢

Secretario Municipal de Saude



METODOLOGIA DAS OFICINAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Bianca Ferreira Borges

Lucas Antonio Da Silva Purificagédo

1. INTRODUCAO

Este relatério tem como aspecto central a apresentacdo do processo de
desenvolvimento e aplicacdo da metodologia das oficinas de elaboracdo do Plano Municipal
de Saude (PMS) 2014-2017 de Florianopolis, que permitiram a participagdo dos
trabalhadores e conselheiros da Saude do municipio na constru¢cdo do PMS. O trabalho foi
realizado no ambito de atividade de consultoria por académicos do 8° termo do curso de
Administracdo Publica da UDESC, sob orientacao das professoras Paula Chies Schommer
(disciplina Sistemas de Accountability) e Sulivan Desiree Fischer (disciplina Teoria e Prética
de Administracao de Servigos Publicos), junto aos gestores da Diretoria de Planejamento,
Informacdo e Captacdo de Recursos da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis,
responsaveis pela elaboracéo do PMS.

A Secretaria de Salde de Florianépolis (SMS), 6rgdo da administracdo direta
subordinada ao chefe do poder executivo, tem como objetivo principal a universalizacdo do
acesso a saude, com qualidade e equidade. Para elaborar o Plano Municipal de Saude,
instrumento que integra o sistema de planejamento e monitoramento da SMS, a cada quatro
anos sao realizadas oficinas envolvendo toda a rede municipal, para possibilitar o debate de
diretrizes para a saude no municipio e a definicdo da visédo de futuro e a definicdo de
objetivos e metas.

Além de uma exigéncia legal, o Plano Municipal de Saude constitui um caminho
importante para o planejamento e 0 acompanhamento da saude em Florianépolis, buscando
englobar diversas visGes e interesses da comunidade e dos profissionais da salude, néo
somente os da coordenacdo da Secretaria, buscando envolver em sua construgdo o0s
trabalhadores das diversas unidades que integram a SMS e integrantes do Conselho
Municipal e dos Conselhos Locais de Saude.

O trabalho de consultoria focalizou a contribuicdo para o aprimoramento da
metodologia de elaboragéo do Plano, com base no que foi avaliado em relacédo a elaboracao
do PMS 2011-2013 e no contexto atual de elaboracdo do Plano, que se articula com outros
instrumentos de planejamento e monitoramento da saude em Floriandpolis. As atividades
priorizadas foram o apoio no planejamento, a preparacdo das oficinas de construcdo do

Plano e a avaliagdo das oficinas pelos participantes.



O trabalho de consultoria relativo ao Plano foi realizado em articulagcdo com outro
grupo de académicos, o qual focalizou as acdes relativas a comunicacao, descritas em outro
relatorio.

Este relatério descreve a estrutura da SMS, e especificamente a da Diretoria de
Planejamento, Informacdo e Captacdo de Recursos, a demanda encontrada na
organizacao, referente a elaboragcdo do PMS 2014-2017, como também identifica algumas

alternativas de solugcéo encontradas pela consultoria e os resultados que estas acarretaram.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é um 6rgao da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis (PMF), dotado de autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, que tem
como competéncia o desempenho de questdes ligadas a promocgéo, protecdo e recuperacéo
da satude no municipio, além de formular e implementar a politica de satde no municipio,
com base em diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e articular-se e participar dos
orgéos de controle social. O 6rgéo presta atendimento a populagéo, sendo responsavel por
programas e projetos que buscam a promocao, a protecdo e a recuperagdo da saude da
populacao.

Sua sede administrativa fica localizada no bairro da Trindade, contando, ainda, com
65 unidades fisicas para a prestacdo de servicos a populacdo. Entre elas, estdo as
unidades locais de saude, unidades de pronto atendimento (UPA), policlinicas municipais,
centro de atencao psicossocial (CAPS), farmacia escola e o laborat6rio municipal.

O trabalho de consultoria foi realizado junto a Diretoria de Planejamento, Informacgéo
e Captacdo de Recursos, que por sua vez é composta pela geréncia de Planos, Metas e
Politicas de Saude e pela geréncia de Contratos e Convénios.

A Diretoria de Planejamento, Informacdo e Captacdo de Recursos tem como
principais competéncias, definidas no regimento interno da SMS (2010):

Realizar o planejamento para execugdo da politica municipal de salude, em
cumprimento aos principios, diretrizes e normas do SUS, prestando informacdes de saude e
da gestdo dos servicos, regulando e normalizando acbes e procedimentos dos servicos
proprios e contratados e conveniados, programando sua operacionalizacdo pelo
estabelecimento de metas fisicas e financeiras e avaliando sistematicamente seus
resultados (...) e Executar avaliacdo sistematica das acdes e das politicas de saude

implantadas na Secretaria Municipal de Saude, monitorando a execu¢do do Plano Municipal



de Saude e produzindo andlises diagnésticas de situacao trimestrais e anuais, capazes de
orientar os ajustes necessarios e subsidiar novas politicas, planos e projetos.

A Diretoria de Planejamento é a responsavel pela coordenagdo do processo de
elaboragdo do Plano Municipal de Saude. Este € um trabalho em conjunto de toda a
Secretaria, que dita as diretrizes para a saude de Florian6polis nos anos de 2014 a 2017.
Além de ser um requerimento legal do Ministério da Saude, o plano é uma forma de
estabelecer um planejamento estratégico do futuro da organizacdo como um todo, pois
engloba aspectos como visdo de futuro, valores a serem respeitados, objetivos e metas a

serem alcancados, entre outros.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A definicdo da demanda ocorreu durante reunides com a Diretoria de Planejamento,
Informacgéo e Captacdo de Recursos da SMS, nas quais o principal ponto discutido foi tornar
o desenvolvimento do Plano Municipal de Satude mais participativo, utilizando-se de oficinas
de trabalho como instrumento central.

A coleta de dados e informacdes foi realizada por meio de reunides periddicas dentro
da Secretaria, da participacdo nas oficinas abertas aos trabalhadores e da andlise de
documentos referentes ao plano atual e ao passado, a fim de entender a realidade
encontrada.

O Plano tem como um de seus principios centrais a participacdo efetiva da
comunidade no desenvolvimento do mesmo, trabalhando em conjunto com a Secretaria,
definindo metas e objetivos para a salde municipal. Apesar deste aspecto ja ter sido
incorporado no PMS 2011-2013, ele acabou nao gerando os resultados esperados, tendo a
necessidade de ser reavaliado e aprimorado para o PMS 2014-2017.

A participacdo dos trabalhadores torna-se entdo fundamental para o plano, pois leva
ao desenvolvimento do plano uma realidade mais proxima de todas as unidades de saude
envolvidas e ndo somente a das diretorias e coordenagdes dentro da Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Isto é possivel devido ao fato que cada participante realce as demandas e
expectativas de sua regido para a discussdo e, atualmente, o cidaddao nem tem muitos
canais de participagdo na saude, sendo o principal deles os conselhos locais de saude, que
compilam as demandas dos bairros em sua jurisdicdo para a discussao na SMS.

O diagnéstico foi formulado a partir da analise do PMS 2011-2013 e do didlogo com
as gestoras, em que se verificou 0 anseio, por parte da SMS, em tornar o processo de
elaboracdo do Plano mais participativo, permitindo a efetiva participacdo dos membros de

diversas organizac6es do setor publico de saude do municipio de Florianépolis.



A participagdo popular entdo refere-se a sociedade interagindo e auxiliando a
administracdo publica (Direta e Indireta) na condugdo de acdes em suas comunidades,
apresentando demandas e fazendo o controle necessério para o andamento do processo,
por meio de denuncias e acompanhamento diério das politicas implementadas ou que serdo
implementadas.

Segundo Valla, a participacdo popular foi fundamental para formulagcbes e
construgcao de propostas progressivas para a reorientacdo da politica do setor de saude. O
processo resultou na institucionalizacdo da saude como “direito de todos e dever do
Estado”, e, mais tarde, na criacdo da lei organica da Saude, em 1990, que regula as acdes e
servigos de saude em todo o territorio nacional e estabelece os principios, as diretrizes e 0s
objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A participacdo permite que a sociedade influencie diretamente nas acgbes da
Administracdo Publica, trabalhando em conjunto e cobrando resultados prometidos. “A
Participacdo popular (...) significa uma for¢a social imprescindivel para fazer sair do papel as
conquistas e impulsionar as mudancas necessarias” (Valla, 1998, p. 10). Assim criando um
Estado aonde politicas sdo previamente discutidas com a comunidade local, a fim de
entender melhor os pontos fortes e as necessidades da localidade, e controladas depois de
sua implementacdo para saber se o andamento esta de acordo com o que foi proposto, e
em caso de negativo, cobrar as punicdes cabiveis.

Relacionando a SMS, é averiguado a necessidade da abertura para participacao
popular no desenvolvimento do Plano Municipal de Saude, para que o0 mesmo atenda as
demandas e englobe os pensamentos e expectativas de trabalhadores e conselheiros da
saude municipal. Proporcionando a presente atuacdo das comunidades no processo
decisorio da organizacéo e assim trabalhando em conjunto a fim de trazer um maior alcance
e uma maior transparéncia para a gestdo da satde de Floriandpolis.

Na cidade de Florianépolis, o PMS é discutido e concebido no primeiro ano da
gestdo municipal em mandato, envolvendo todas as unidades da SMS: Distritos Sanitérios,
Geréncias, Diretorias, Centros de Saulde, Unidades de Média Complexidade, Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, Conselho Municipal de Saude e os Conselhos locais de
Florianopolis.

O Plano é feito em conjunto pelos trabalhadores da satde municipal e a Diretoria de
Planejamento da SMS. Os trabalhadores participam do processo por meio de presenca e
discussdo de certos aspectos que serviram de norteadores da saude para 0s anos que O
plano estiver em vigor. Esta participacdo ocorre através de oficinas de trabalho. Apds a
conclusao destas oficinas a Diretoria de Planejamento fica responsavel por incorporar o
discutido dentro do plano e finalizar toda a andlise restante para que 0 mesmo possa ser

divulgado e colocado em pratica.



Pelo fato da metodologia do PMS ja estar desenhada em linhas gerais quando a
consultoria comecou a realizar o seu trabalho, a mesma focou entdo nas avaliagbes das
oficinas de trabalho, devido a uma preocupacdo que a diretoria possuia em avaliar e
desenvolver o processo, e em pequenas contribuicbes na elaboracdo do Plano atual ao
longo de todo o trabalho.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Como solucéo para a problematica diagnosticada, foram identificadas algumas acfes
gue serviram tanto para aprimorar as oficinas ora realizadas, como permitrdo o
desenvolvimento mais efetivo da discussdo do plano com os trabalhadores e comunidade
nas oficinas de trabalho para o préximo plano.

Como ponto inicial do processo foi realizada uma pesquisa aprofundada do tema de
participacdo popular e desenvolvimento de oficinas de trabalho a fim de identificar recursos
passiveis de aplicacdo. Foram analisados documentos e cases de sucesso que tinham
como aspecto central a utilizacdo de oficinas no processo decisorio a fim de trazer principios
e instrumentos propostos para a realidade da Secretaria e do PMS 2014-2017.

A fim de incorporar a participagéo no desenvolvimento do Plano, havia sido definida
a realizacdo de oficinas de trabalho, nas quais os trabalhadores e conselheiros poderiam
discutir e definir certas diretrizes para o andamento do PMS.

O metodologia de desenvolvimento das oficinas possuia as seguintes etapas:

Etapas da metodologia Descri¢cdo da etapa

12 etapa - Analise do Plano anterior e | Analisar o plano anterior e elaborar o atual

elaboragéo do desenho atual realizando as modificagbes necesséarias na
metodologia
22 etapa - Divulgacéo e inscrigoes Divulgar o plano e abrir as inscrigbes para a

participacdo dos trabalhadores

32 etapa - Busca de local apropriado Buscar um local que suporte todas as
exigéncias da metodologia e do numero de

participantes

42 etapa - Convidar a convidados externos Envio de convites a convidados externos a

SMS: Ministério da Saude, Prefeito, etc

5° etapa - Elaboracdo de diagnéstico da | Elaborar um diagnostico da saude em
saude em Florian6polis Floriandpolis, contendo  conjunto  de

indicadores relativos a saude no municipio,




para apresentacdo na abertura do Plano

62 etapa - Realizagdo da oficina dos

facilitadores

Realizar uma oficina os trabalhadores que
serviram de facilitadores durante as oficinas,
apresentando a metodologia e os papéis dos

mesmos nas oficinas de trabalho

72 etapa - Realiza¢do da Oficina da escolha

da visdo

e Separacdo dos participantes em
de

incentivando a discussao

grupos  menores trabalho,

e escolha de uma proposta pelos
grupos de trabalho

¢ recolhimento das fichas de avaliagédo

e reunido em um grande grupo com
todos os participantes

e sistematizacdo das propostas

e votagdo da melhor proposta

82 etapa - Realizagéo da Oficina da escolha

dos objetivos

e Separacdo dos participantes em

de

incentivando a discussao

grupos  menores trabalho,

e escolha de uma proposta pelos
grupos de trabalho

¢ recolhimento das fichas de avaliagédo

e reunido em um grande grupo com
todos os participantes

e sistematizagdo das propostas

e votagdo da melhor proposta

92 etapa — Compilacdo e andlise das fichas

de avaliacéo

Compilacdo e analisar os dados resultantes

das fichas de avaliacdo das duas oficinas

102 etapa - Apresentacdo dos resultados ao

conselho e a diretoria

Apresentar os resultados obtidos nas oficinas

ao conselho e a diretoria da SMS

Tabela 1: Etapas da metodologia das oficinas

Fonte: Autoria da consultoria

Além de ser um instrumento de envolvimento dos trabalhadores e conselheiros no

processo decisorio, as oficinas também fomentam a accountability dentro da SMS, visto que




permitem o controle social ndo somente apds a implementacdo do plano, como também
durante, possibilitando alteracfes e discussdes referentes a ele.

O grupo entéo, primeiramente, pensou e criou uma ficha de avaliacdo que permitisse
a andlise da metodologia de aplicagdo das oficinas, a partir da avaliacao dos participantes, o
que pode contribuir para o avan¢o da metodologia para o préximo plano.

Procurou-se, também, criar uma memoéria do plano através de registros por meio de
imagens e videos durante as oficinas, base essa que poderd ser utilizada no
acompanhamento da execuc¢ao do plano ora elaborado e na realizagdo do préximo plano.

Os itens mencionados foram desenvolvidos para proporcionar que o préximo plano
municipal de saude seja aprimorado e promova uma maior participacdo da sociedade civil.
O que pode ser util na maneira como 0 mesmo sera divulgado e monitorado no periodo
2014-2017, bem como na condugédo de outras atividades que envolvam planejamento e
monitoramento em saulde, nos proximos anos. A alternativa sugerida para o proximo plano é
ndo somente ouvir a populacdo, e sim dar & populacdo informagbes concretas sobre o
passado e o presente da salde no ambito municipal, para ai sim se concretizar um processo
de discusséo e elaboragéo da visdo dos objetivos e metas, tudo com base técnica, através
de uma divulgacao maior, em veiculos de informacao diferenciados, de resultados atingidos
pela SMS, quanto as suas politicas no municipio de Floriandpolis.

Para que haja plano participativo na dimensdo em que qualquer pessoa da
sociedade possa participar é preciso que se tenha uma equipe de coordenacdo que
conhega bem a situacao historica e atual da satde no municipio, as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude, seus pontos fortes e fracos, tudo deve ser preparado e estruturado
para que se possa pensar em oficinas ou até mesmo audiéncias publicas eficientes.

Primeiro deve se fazer uma leitura técnica da situacdo da saude no municipio com
trabalho de campo. Depois iniciar-se as reunifes, com o nucleo de planejamento. Nestes
encontros se mostra o material e abre as discussdes com base técnica e bem embasadas.
Al se tem um "esqueleto" do plano que é votado em uma assembleia geral levando em

conta aquilo que se pode fazer com base no levantamento técnico oferecido.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Para observar como ja havia sido implementada as oficinas nas discussfes do
Plano, foi examinado o PMS anterior (2011-2013). Esta etapa, juntamente com o diagndstico
realizado, permitiu a consultoria saber até que ponto a participacéo foi incorporada e quais

limitagbes foram encontradas.



Apos a etapa de pesquisa e andlise do tema, foram realizadas ac¢des estratégicas
com o objetivo de tornar o entendimento do Plano mais acessivel. Para isto, realizou-se a
reformulac@o na terminologia do pacto estratégico, que define as diretrizes de discusséo do
PMS. Foram alterados alguns termos que eram de dificil entendimento para a populacao
como um todo e substituidos por outros que permitiam que pessoas sem especializacao na
area administrativa ou de saude, trazendo uma maior transparéncia para o pacto.

Seguindo ainda na etapa de tornar o entendimento do Plano mais acessivel, foi
criado um glosséario com todos os termos, que poderiam ser de dificil compreensédo dos
participantes, encontrados no Pacto Municipal de Salde, na Metodologia de Construcédo da
Visdo e na Metodologia de elaboragdo de objetivos. Documentos estes apresentados e
distribuidos nos dias das oficinas de trabalho. O glossério foi elaborado pela consultoria a
partir de conceitos retirados do Plano Municipal de Saulde anterior e de conceitos
aprendidos durante o curso de Administragéo Publica.

A primeira oficina que ocorreu foi a dos facilitadores, que s&o aqueles que guiaram e
serviram de apoio durante as demais oficinas abertas aos trabalhadores. Para esta oficina, a
participacdo do grupo foi na criagdo de uma apresentacdo que englobasse todo 0 processo
de metodologia das duas oficinas abertas: a da constru¢do da visdo e da elaboracéo dos
objetivos. A apresentacdo demonstrou como aconteceriam as oficinas e qual seria a
contribuicdo dos facilitadores no processo.

Anteriormente ao acontecimento das oficinas da visdo e dos objetivos, a consultoria
desenvolveu uma ficha de avaliacdo de cada uma delas, a fim de registrar as opinides dos
participantes quanto a metodologia escolhida, o local, o tempo de realizacdo, e também
aspectos positivos e negativos e sugestfes para o proximo plano de saude. A ficha, que
pode ser visualizada nos apéndices A e B, foi criada com base na aplicada no plano
passado e serve como um instrumento de identificacdo do que ocorreu de positivo e 0 que
precisa melhorar, servindo entdo como um feedback do participante, sendo este o principal
foco do trabalho da consultoria.

Durante as oficinas, o grupo trabalhou como auxiliar no processo, tirando duvidas
dos participantes, registrando a entrada dos mesmos e organizando os grupos de trabalho
predefinidos em: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho, cada um com um numero de integrantes
relativamente igual. Estes pequenos grupos de trabalho fizeram as primeiras discussdes
entre si, acerca do tema de cada oficina, definindo um aspecto para cada dia, para depois
serem votados no grande grupo. Ou seja, no dia da constru¢do da visdo, cada grupo
discutiu e escolheu uma visdo de futuro para o plano. Ao término do trabalho de todos os
grupos, foi realizada uma votacao geral, na qual todos os participantes escolheram uma das

quatro visées como a que sera incorporada e seguida no PMS 2014-2017.



Foi, também, criada uma ficha de avaliagdo com o intuito de promover um feedback
da atual metodologia, e distribuida no dia de cada oficina, para serem respondidas apos as
discussdes em grupos.

Como entrega final da consultoria, foram compiladas e analisadas as respostas das
fichas de avaliacdo. As oficinas resultaram em 117 respostas, sendo que haviam 224
inscritos. Cada participante relatou a sua experiéncia, identificando pontos fortes e fracos da
metodologia aplicada, e assim contribuindo para a evolugdo de todo o processo de

construcao participativa do Plano Municipal de Saude de Florianépolis.

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O principal resultado alcancando na elaboracdo da metodologia das oficinas foi a
grande participacdo dos conselheiros e membros das unidades de trabalho de todo o
municipio, resultando assim em um exercicio democrético dos trabalhadores e gestores na
formulacdo da politica publica municipal de saude, que devera nortear a equipe de saude no
quadriénio 2014 a 2017.

Os participantes das oficinas tiveram a oportunidade de opinar e falar sobre sua
percepcdo da metodologia utilizada na realizacdo das mesmas e sugerir pontos a serem
melhorados e a serem mantidos, promovendo assim a democracia.

No entanto, deve-se ter como perspectiva a aplicagdo de ferramentas para
elaboragdo de uma metodologia que priorize ainda mais a participa¢do. A nova metodologia
deve ser focada na expansao das oficinas e no uso de outros instrumentos de participagéo
da populagédo e dos varios publicos interessados, ndo apenas na elaboragdo do Plano,
durante toda a gestdo, para agregar uma participacdo efetiva da sociedade civil na
elaboracé@o no plano municipal de saude.

Pois o0 plano deve sistematizar o conjunto de proposi¢des politicas do governo
municipal e da sociedade na area de saude, isto é, o conjunto das propostas de acdo em
relacéo aos problemas e necessidades de saude da populagdo do municipio. E nada melhor
do que a mesma para saber suas principais caréncias e necessidades, levando-se também
em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de salde no ambito nacional

e estadual.

Andlise dos resultados obtidos na elaboracéo das oficinas do Plano Municipal
de Saude:



Com base na andlise dos dados obtidos por meio da ficha de avaliacao
aplicada aos participantes nas oficinas do Plano Municipal de Saude 2014 - 2017,
destacam-se 0s seguintes resultados positivos:

. percepcdo dos participantes sobre a qualidade do evento no que tange a
organizacao, recepcdo dos participantes, local de facil acesso, boa estrutura, limpeza do
local;

. mesmo ndo havendo uma participacdo geral e direta da sociedade civil, e a
participacdo dos conselheiros tenha sido menor do que a esperada pelos organizadores, foi

possivel fazer uma construcao coletiva integrando conselheiros, servidores e gestores.

Como sugestao de aspectos a serem melhorados, destacam-se:

Buscar local em que haja mais vagas de estacionamento, pois o local em que foi
realizado o evento (na FIESC), apresentava poucas vagas de estacionamento e a oferta de
coffee break. O plano necessita de uma maior integracdo com os usuarios do SUS e a
sociedade civil em geral para permitir que 0s mesmos participassem das oficinas e
construcao do PMS, além de criar um video relato ou algo que criasse uma memoria do
plano possibilitando uma andlise gradativa das efetivas melhoras no plano atual e montando

um banco histérico.

Anélise dos resultados especificos na Oficina de Elaboragéo da Viséo:

A partir da participacdo dos académicos no evento de elaboracdo do Plano e da
andlise dos dados obtidos por meio da ficha de avaliagdo aplicada aos participantes da
oficina de elaboracdo da visdo do plano municipal de saude 2014 — 2017, obtivemos os
seguintes resultados:

De um total de 84 pessoas que participaram da oficina e responderam as fichas de
avaliacdo, 22,62% avaliaram a organizagdo da oficina como excelente 51,20 % avaliaram
como muito boa, 23,80 % como boa, apenas 2,38 a classificaram como regular e nenhum
participante classificou como ruim.

Percebeu-se que a metodologia utilizada na elaboracdo da oficina de visdo foi
adequada, uma vez que oportunizou espaco para expor ideias e discusséo, a divisdo em
grupos de trabalho foi muito favoravel, a linguagem utilizada foi avaliada como muito
didatica, simples e acessivel, evitando a ocorréncias de dificuldades de entendimento por
parte dos participantes.

Pode se considerar que foi de grande valia a participacédo dos facilitadores, uma vez
que orientaram bem os grupos de trabalho, exercendo papel de lideranca, Orientaram, mas
também ouviram as opinides dos participantes de seu grupo, mostrando-se flexiveis, exceto

em raras excegdes em que o facilitador tentou impor sua ideia, direcionando a discussao.



Os participantes quase que em sua totalidade acreditam que o plano municipal de
saude contribuird para o desenvolvimento dos trabalhos em sua unidade.

Foi considerada de grande valia sua participacdo na elaboragcdo da visdo do plano
municipal de saude.

Ficam como principais aspectos positivos das oficinas de elaboracdo da
visao:
A participacdo efetiva dos servidores, construcdo coletiva, Reflexdo sobre os

servicos e o funcionamento da rede e a possibilidade de expor e discutir ideias.

Sugestoes:

Quanto a metodologia:

° Ampliar para o conselho local a discussao prévia

° Promover maior participacdo da sociedade civil

o Ampliacdo do tempo das oficinas

° Procurar trabalhar a saude de “dentro” da SMS para “fora” da SMS

. Utilizacdo da tecnologia de informacdo para alcancar um nimero maior de

participantes
° Alterar a metodologia para que se possa alterar a visdo na votagéo final
integrando as ideias dos grupos

Quanto a organizacao:

o Oferecer coffee break
o Maior divulgacao
. Investir na producdo de elementos prévios para subsidiar a elaboracao:

diagnéstico, material impresso amigéavel, visual e gréfico, videos, etc.

Andlise dos resultados especificos obtidos Oficina de Elaboragdo dos
Objetivos:

Através da analise dos dados obtidos por meio da ficha de avaliacdo aplicada aos
participantes da oficina de elaboracdo dos objetivos do plano municipal 2014 - 2017 de
saude obtivemos os seguintes resultados:

De um total de 33 pessoas, numero bastante inferior ao da primeira oficina que
contou com a participacdo de 84 pessoas, que participaram da oficina e responderam as
fichas de avaliagbes, 15,15% avaliaram a organizacdo da oficina como excelente 30,30%
avaliaram como muito boa, 39,40% como boa, 15,15% a classificaram como regular e

nenhum participante classificou como ruim.



Verificou-se que a metodologia utilizada na oficina de elaboracdo dos objetivos foi
muito eficaz, foi bem conduzida, no entanto o material poderia ter sido entregue no dia
anterior, proporcionando uma familiarizacdo dos participantes com o0 mesmo e as
orientagdes contidas nele; mesmo com a utilizacdo de uma linguagem muito clara e concisa
o tempo foi insuficiente para a realizacdo das tarefas.

Foi muito importante a participagéo do facilitador. No entanto, se houvesse mais de
um por grupo, teria sido propiciado uma maior eficiéncia nos trabalhos, e se teria contribuido
para minimizar a influéncia da opinido dos facilitadores no direcionamento o resultado.

Os patrticipantes, quase que em sua totalidade, acreditam que o plano municipal de
saude ira contribuir para o desenvolvimento dos trabalhos em sua unidade.

A maioria dos participantes considerou importante sua participagdo nas oficinas e

ficou satisfeito com os resultados obtidos.

Ficam como principais aspectos positivos das oficinas de elaboracdo dos
objetivos:

A metodologia utilizada, que promoveu uma integracdo e compartilhamento de
ideias, e a troca de vivéncias promovida atravées dessa possibilidade de participagéo.

Sugestdes:
Quanto a metodologia:

. Aumento no tempo da oficina
. Organizar o tempo de exposicdo de cada participante
° Tornar-se um planejamento efetivamente participativo em todas as instancias,

com instrumentalizagdo e tempo suficiente para promover discussdes saudaveis, maduras e
coerentes

Quanto a organizacgao:

° Promover a participacdo de servidores que ja tenham participado de grupos
de discusséo pertinentes ao plano

o Fornecer o material de apoio antes da realizagéo do encontro

o Divulgagéo ampla das oficinas

7. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

Durante a realiza¢@o da consultoria, os servidores da Secretaria Municipal de Saude

se mostraram bastantes abertos aos questionamentos, sendo solicitos e contribuindo com a



realizacdo das atividades, com todas as informacdes que eram solicitadas sendo
disponibilizadas, ou quando ndo sabiam informar, sempre indicaram a melhor maneira de
termos acesso aos dados.

A consultoria foi realizada também com parceria dos alunos Luccas Pereira e Felipe
Pinho, que apesar de focaram em uma area diferente da realizacdo do trabalho
(desenvolvimento do Plano de Comunicacdo do PMS), se mostraram prestativos em todos
0s momentos, auxiliando na realizacdo das oficinas, por meio do registro de participantes e
tirando duvidas sobre o local e a separacdo dos Grupos de Trabalho.

De um modo geral, avaliam-se as condi¢cdes da consultoria de forma muito agradavel
e cordial. Tanto a Diretora da area quanto os demais servidores sempre foram solicitos e
comprometidos com a realizagdo da mesma. Somado a isso, todos os servidores mostraram
interesse no desenvolvimento do trabalho, compreendendo a importancia e relevancia da
consultoria.

Cabe também salientar que, apesar de todos o0s pontos positivos inferidos
anteriormente, a aprendizagem ndo foi tdo efetiva quando esperavamos, pois haviamos
criado algumas expectativas em relacdo ao desenvolvimento do trabalho. Pretendiamos
colaborar mais no que tangia a formas e metodologias para elaboracdo das oficinas do
Plano municipal de saude, tornando-o mais participativo.No entanto, devido a data em que
se iniciou a consultoria e a proximidade das datas da realizacdo das oficinas, fomos
alertados de que essa parte jA estaria pronta, designaram-nos assim atividades mais
técnicas que, de certa forma, nos exigia bastante trabalho, mas pouca agregacdo de

conteudo ou aprendizagem.
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ANEXOS E APENDICES
APENDICE A

Modelo de Ficha de Avaliacdo aplicado com os participantes da Oficina de Elaboracéo dos Objetivos
da SMS:

FICHA DE AVALIACAO
Oficina de Elaborag&o dos Objetivos da SMS
Plano Municipal de Saude 2014 - 2017

1. Como vocé avalia a organizagdo da oficina de elaborag&o dos objetivos?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular €) Ruim
Por que?

2. Como vocé avalia a escolha do local escolhido para a oficina de objetivos?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular €) Ruim
Por que?

3. Como vocé avalia a metodologia aplicada na melhor conducéo da oficina de objetivos e no atingimento das
metas?

a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

4. Como vocé avalia a linguagem empregada nas oficinas.
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

5. Como vocé avalia o desempenho dos facilitadores da oficina de objetivos?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

6. Vocé considera que esta oficina pode contribuir para o melhor desenvolvimento do trabalho, na sua respectiva
unidade?
Sim N&o

Por que?

7. O tempo da oficina foi o suficiente para a seu melhor desenvolvimento?
Sim Nao

Por que?

8. Vocé sentiu falta de algo no decorrer da oficina de objetivos? ( materiais, instrugdes, etc)
Sim Nao

Do que?

9. Vocé se sentiu satisfeito com sua participacdo nas oficinas?
Sim Nao

Por que?




Registre:

A. Aspectos Positivos

B. Aspectos Negativos

C. Sugestbdes

Fonte: Elaborado pela consultoria.



APENDICE B

Modelo de Ficha de Avaliacdo aplicado com os participantes da Oficina de Reviséo da Visdo da SMS:

FICHA DE AVALIACAO
Oficina de Revisao da Visdo da SMS

Plano Municipal de Saude 2014 - 2017

1. Como vocé avalia a organizacédo da oficina de visédo?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

2. Como vocé avalia a escolha do local escolhido para a oficina de visédo?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

3. Como vocé avalia a metodologia aplicada na melhor conducgéo da oficina de viséo e no atingimento
das metas?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

4. Como vocé avalia a linguagem empregada nas oficinas.
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

5. Como vocé avalia o desempenho dos facilitadores da oficina de visdo?
a) Excelente b) Muito Boa c) Boa d) Regular e) Ruim

Por que?

6. Vocé considera que esta oficina pode contribuir para o melhor desenvolvimento do trabalho, na sua
respectiva unidade?
Sim N&ao

Por que?

7. O tempo da oficina foi o suficiente para a seu melhor desenvolvimento?
Sim N&o

Por que?

8. Vocé sentiu falta de algo no decorrer da oficina de visao? ( materiais, instrugdes, etc)
Sim N&ao



Do que?

9. Vocé se sentiu satisfeito com sua participacao nas oficinas?
Sim Nao

Por que?

Registre:

A. Aspectos Positivos

B. Aspectos Negativos

C. Sugestdes

Fonte: Elaborado pela consultoria.



APENDICE C.

Glossaério dividido por documento:

Pacto municipal

Aceitabilidade: Grau com que o0s servi¢cos de salde ofertados estdo de acordo com

os valores e expectativas dos usuarios e da populacao.

Bem-estar: Qualidade de vida associada ao bem-estar fisico, mental e social dos

individuos.

Controle Social: é a integragdo da sociedade com a administracdo publica, com a

finalidade de solucionar problemas e as deficiéncias sociais com mais eficiéncia.

Determinantes ambientais: Fatores fisicos, quimicos e biolégicos do ambiente que

atuam como determinantes de agravos a saude.

Determinantes comportamentais e bioldgicos: Atitudes, préticas, crencas,
comportamentos e fatores bioldgicos individuais que condicionam, predispéem, influenciam

a ocorréncia de agravos a saude.

Determinantes de Saude: Sdo os fatores ambientais, socioeconémicos,
comportamentais e/ou biolégicos que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e

seus fatores de risco na populagéo.
Determinantes socioecondmicos e demogréaficos: Caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas, contextuais e dos individuos, relacionadas com a producdo de agravos a

salde.

Eficacia: trata de fazer as coisas, de qual modo e da decisdo de qual caminho

seqguir.

Eficiéncia: Fazer as coisas certas, utilizando o minimo de recursos possiveis.

Equidade: Reconhecimento imparcial do direito de cada um, usando da equivaléncia

para tornarem os individuos iguais.



Estado funcional: Ocorréncia de limitacdo ou restricdo na realizacdo de atividades

cotidianas tipicas (funcionalidade)
Morbidade: Ocorréncia de sintomas, doencgas, traumas e deficiéncias.

Mortalidade: Padrdo e tendéncias da ocorréncia de Obitos ou anos potenciais de
vida perdidos (APVP) na populacéo.

Participagdo Popular: E um instrumento que permite que o povo influencie em

tomadas de decisdes relacionadas a sociedade em que estdo inseridos.

Ponto Otimo: Ponto considerado ideal para o desenvolvimento dos fatores
envolvidos.

Metodologias de construcéo da Viséo

Ameagas: Situacdes incontrolaveis, desfavoraveis que podem influenciar de forma
negativa o desempenho da organizacgéo.

Capacitagao: preparacdo de pessoal para enfrentar as situacdo referentes a sua
fungéo.

Facilitadores: individuos que serviram de apoio aos Grupos de Trabalho,

trabalhando em conjunto e tirando davidas.
Miss&o: E a raz&o de ser da organizacdo, o porqué dela existir.

Oportunidades: Situac¢des incontrolaveis, favoraveis que podem influenciar de forma

positiva 0 desempenho da organizacéo.

Pontos fortes: variaveis que internas e controlaveis que propiciam situacfes

favoraveis a organizacao.

Pontos fracos: varidveis que internas e controlaveis que propiciam situagfes

negativas a organizacao.



Representatividade: Representar politicamente os interesses de determinado grupo
social.

Visdo: Onde se imagina que a organizacdo daqui a 10 a 20 anos. Serve para nortear

0 andamento da organizagéo.

Valores: os principios que fundamentam as escolhas tanto de um individuo quanto

de uma organizacao

Tempestade de ideais (Brainstorming): atividade em grupo que busca a troca de

ideias a fim de explorar a potencialidade criativa de uma pessoa ou grupo.

Metodologia de elaboracdo de objetivos

Capacitagao: preparacdo de pessoal para enfrentar as situacdo referentes a sua

fungéo.

Diretrizes: Exercem o papel de guiar a implementacéo das estratégias, atraves de
caminhos mais especificos.
Elemento estruturante: Elemento que guia e norteia 0 andamento e

desenvolvimento da organizagao.

Estratégias: Ideias amplas que guiam o desenvolvimento da organiza¢do. Possuem

um carater analitico e demonstram como a mesma planeja seguir.

Facilitadores: individuos que serviram de apoio aos Grupos de Trabalho,

trabalhando em conjunto e tirando davidas.

Governabilidade: o conjunto de condicdes necessarias para que 0O governo

implemente suas politicas

Heterogeneidade: a particularidade de cada grupo ou individuo.



Macro-objetivo: é um amplo objetivo que engloba todo um processo.

Objetivos: Expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados. Devem ser expressos por uma oracao

composta por um e somente um verbo no infinitivo, colocado em seu inicio.

Representatividade: Representar politicamente os interesses de determinado grupo

social.

Glosséario completo:

Aceitabilidade: Grau com que 0s servi¢cos de saude ofertados estdo de acordo com

os valores e expectativas dos usuérios e da populacao.

Ameacas: Situacdes incontrolaveis, desfavoraveis que podem influenciar de forma

negativa o desempenho da organizagéo.

Bem-estar: Qualidade de vida associada ao bem-estar fisico, mental e social dos

individuos.

Capacitagao: preparacdo de pessoal para enfrentar as situacdo referentes a sua

fungéo.

Controle Social: é a integragdo da sociedade com a administragdo publica, com a

finalidade de solucionar problemas e as deficiéncias sociais com mais eficiéncia.

Determinantes ambientais: Fatores fisicos, quimicos e biolégicos do ambiente que

atuam como determinantes de agravos a saude.

Determinantes comportamentais e bioldgicos: Atitudes, praticas, crencas,
comportamentos e fatores biologicos individuais que condicionam, predispdem, influenciam

a ocorréncia de agravos a saude.

Determinantes de Salde: Sao os fatores ambientais, socioecondmicos,
comportamentais e/ou biolégicos que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e

seus fatores de risco na populagao.



Determinantes socioeconémicos e demograficos: Caracteristicas demograficas e

socioecondmicas, contextuais e dos individuos, relacionadas com a produc¢éo de agravos a

saude.
Diretrizes: Exercem o papel de guiar a implementacdo das estratégias, através de
caminhos mais especificos.
Eficacia: trata de fazer as coisas, de qual modo e da decisdo de qual caminho
seguir.

Eficiéncia: Fazer as coisas certas, utilizando o minimo de recursos possiveis.

Elemento estruturante: Elemento que guia e norteia o andamento e

desenvolvimento da organizagao.

Equidade: Reconhecimento imparcial do direito de cada um, usando da equivaléncia

para tornarem os individuos iguais.

Estado funcional: Ocorréncia de limitacdo ou restricdo na realizacdo de atividades

cotidianas tipicas (funcionalidade)

Estratégias: Ideias amplas que guiam o desenvolvimento da organizagdo. Possuem

um carater analitico e demonstram como a mesma planeja seguir.

Facilitadores: individuos que serviram de apoio aos Grupo de Trabalho, trabalhando

em conjunto e tirando davidas.

Governabilidade: o conjunto de condicdes necessarias para que 0O governo

implemente suas politicas

Heterogeneidade: a particularidade de cada grupo ou individuo.

Macro-objetivo: € um amplo objetivo que engloba todo um processo.

Miss&o: E a raz&do de ser da organizaco, o porqué dela existir.



Morbidade: Ocorréncia de sintomas, doencgas, traumas e deficiéncias.

Mortalidade: Padrdo e tendéncias da ocorréncia de Obitos ou anos potenciais de

vida perdidos (APVP) na populacéo.

Objetivos: Expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados. Devem ser expressos por uma oragao

composta por um e somente um verbo no infinitivo, colocado em seu inicio.

Oportunidades: Situacdes incontrolaveis, favoraveis que podem influenciar de forma

positiva 0 desempenho da organizagao.

Participacdo Popular: E um instrumento que permite que o povo influencie em

tomadas de decisdes relacionadas a sociedade em que estado inseridos.

Pontos fortes: varidveis que internas e controlaveis que propiciam situagdes

favoraveis a organizacao.

Pontos fracos: varidveis que internas e controlaveis que propiciam situagfes

negativas a organizacao.

Ponto Otimo: Ponto considerado ideal para o desenvolvimento dos fatores

envolvidos.

Representatividade: Representar politicamente os interesses de determinado grupo

social.

Visdo: Onde se imagina que a organizacdo daqui a 10 a 20 anos. Serve para nortear

0 andamento da organizacgao.

Valores: os principios que fundamentam as escolhas tanto de um individuo quanto

de uma organizacao

Tempestade de ideais (Brainstorming): atividade em grupo que busca a troca de

ideias a fim de explorar a potencialidade criativa de uma pessoa ou grupo.



Fonte: Elaborado pela consultoria.



APENDICE D — Compilagéo dos dados das fichas de avaliagdo da oficina da

visao.

1- Como vocé avalia a organizacéo da oficina?

2,38%

W Eicelente
B Muito boa
W Boa

mRegular

organizacéo e a
recepgao foram
6timas

° Acho
interessante a
divisdo em GT’s
° Pela
metodologia
aplicada

° Bem

organizada

ideias/
contribuicbes

e Agilidade na
recepgao e
encaminham
ento

e Bom espago

e O tempo foi
respeitado, a
inscricdo das
falas foi bem
conduzida
(s6 faltou
determinar o
tempo das
falas)

e  Oportunizou

e Faltou tempo
Pouca
participacao de
usuarios do SUS

a) Excelente (19) b) Muito boa (43) c¢) Boa (20) d) Regular (2) €) Ruim
° Oportuniz | e Faltou coffee e Amplia e Poderia ser

ou espaco para break diagndstico um dia,

expor ideias e Possibilita a para mais facilitando o

° A exposicao da pessoas acesso




a discussao

@)

2- Como vocé avalia o local de realiza¢&o da oficina?

4,76%

B Excelente
W Muito boa
W Boa
W Regular
a) Excelente (22) b) Muito boa (41) c) Boa (17) d) Regular (4) €) Ruim

Boa Propicio (2) Faltou e Faltou

climatizacdo Confortavel e estacioname estacioname

2 climatizado nto (2) nto (3)

Bons 4) Sala e Um tanto

assentos Faltou adequada estéril, ndo

Boa estacioname oferece rodas

iluminagéo nto (2) de conversas

Acesso F4cil acesso

Estacioname Boa acustica

nto Limpo

Boas salas Poderia ser

Bom auditorio mais “intimo”

Confortavel para

(2) aproximar os

ambientagéo participantes




Poderia ser
mais central
Local

estratégico

3 - Como vocé avalia a metodologia utilizada para elaborag&o da VISAO da SMS?

3,57%

W Excelente
W Muito boa
M Boa

mRegular

a) Excelente (14)

b) Muito boa (37)

¢) Boa (30)

d) Regular (3)

e)

Ruim

e Divisdo em grupo

e Proporcionou a
participacéo de
todos

e Garantiu a
participacao dos
trabalhadores

e Apresentacdo dos
itens a serem
realizados

e Permitiu que todos
participassem

e Quem quis

contribuir conseguiu

e Pouco tempo

e Faltade uma
contribuicao
maior de
servidores e
da
populacéo

e Praticae
acessivel

e Poderia
colocar
duplas para

discutir

e N&o pensaram
nos
trabalhadores
do SUS




4- Como vocé avalia a linguagem empregada na oficina?

3,57%

W Excelente
W Muito boa
M Boa

W Regular

a) Excelente (14)

b) Muito boa (47)

c¢) Boa (20)*

d) Regular (3)*

e) Ruim

e Didatica

e Simples (2)
e acessivel

e Clara

e objetiva

e Acessivel

e Clara(2)

e Objetiva

e  Perfeitament
e

compreensiv

el
e Didatica
e simples

e Facil de

entender

* uma pessoa marcou duas respostas

5- Como vocé avalia o desempenho dos facilitadores na oficina?




1 pessoa néo respondeu

W Excelente

B Muito boa

W Boa

BRegular

W MN3o respondeu

a) Excelente (23)

b) Muito boa (37)

c) Boa (18)

d) Regular (5)

e) Ruim

e Pensaram
em tudo, até
no lanche

e Contemplara
m a todos

e Flexiveis

e Sabem ouvir
mas também
orientam

e Comunicativo
s

e objetivos

e Bem focados

e Sao
comunicativo
s

e Conduziram
0 processo
de forma
segura

Discricdo
Eficiéncia
Cumprimento
dos horérios
Metodologia
podia inovar

e Queriam
impor a sua
idéia de visdo
da SMS, sem
agir como um
facilitador e
sim
direcionando
da discussao

@

6 — Vocé considera que a elaboracao do Plano Municipal de Saude pode contribuir

para o melhor desenvolvimento do trabalho, na sua unidade?




100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00%
60,00% -
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% - =
MEo
Rezpoderam

Porcentagem

1 pessoa ndo respondeu

Sim

Respostas

¥

Talvez

Sim (78)

No (4)

Talvez (1)

Melhorar o acesso em todos
0s ambitos

As propostas visdo
melhoramento para usuarios
e servidores

Deve ser esse um dos
objetivos prioritarios do plano
Mantém a equipe com
objetivos futuros

Se ela for adequadamente
trabalhada pela gestédo junto
com os trabalhadores

Ajuda a nortear 0s servigos
©)

Alinha com as necessidades
atuais

Todos trabalhando para uma
Unica visdo

O plano orientara as praticas
4

Precisa ser cumprido (2)
Depende das decis@es da
SMS, melhora, em muito, o
atendimento e resultados
Pois ja buscamos a

qualidade total de nossos

Muito utépico




Servigos

Precisa de tempo

Porgue oportunizou a
participacdo na elaboragéo
da mesma

A partir desta construcao
espero ter uma unidade
decente

Clareza no andamento das
acoes

Melhora a qualidade do
servico

Pois contempla as
necessidade levantadas e
almejadas pela equipe

7- O tempo da oficina foi suficiente para a elaboracdo dos VISAO da SMS?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Parcentagem

Sim Mo
Respostas

Sim (69)

Nao (15)




e  Faltou alguns minutos e Precisava de mais discusséo

e Faltou um preparo prévio do que é a e Mais tempo para construir a visdo das 2
visdo, material poderia ter sido entregue proposta mais votadas
no dia anterior a oficina e Precisa de mais tempo (4)

e E um processo que deve seguir e “4 horas para decidir 4 anos”
acontecendo e  Assunto complexo para o tempo

e Bem objetivo para quem ja conhece a estipulado
SMS e Alguns pontos foram apressados devido

ao tempo

8- Vocé sentiu falta de algo no decorrer da oficina? (matérias, instrugdes, etc)

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Porcentagem

Mdo Respoderam Sim Mdo

Respostas

3 pessoas ndo responderam

Sim (35) N&o (46)

e Mais tempo e Mais tempo

e Coffee break (30)

e Pesquisa, video, relato do entendimento
atual dos servidores sobre a misséo/
viséo e valores

e Explicar melhor como seria a 22 oficina
pois a discussao se perdeu em alguns
momentos na tentativa de tratar de todos
0s problemas

e Agua (5)

e  Objetivo

e Foco dos participantes




e Mais participacéo popular

9- Vocé se sentiu satisfeito com sua participagcéo nas oficinas?

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Porcentagem

Mdo Respoderam Sim

Respostas

2 pessoas nao responderam

Sim (79)* N&o (4)*

e Angustias e anseios foram contemplados °

e partilhados pelos demais profissionais
e Participagdo ativa °
e Todos tiveram a oportunidade de falar
e Possibilidade de expor opinides (4) .
e Valorizagdo dos trabalhadores (“me senti .

valorizada e ouvida”)

e Possibilidade de ver a realidade dos fatos

Discordancia com o contetdo do
processo como um todo

Epoca de realizagéo das oficinas com
agenda “apertada” na SMS

Poderia ter participado mais

N&o me senti a vontade para participar

mais efetivamente

*uma pessoa assinalou as duas alternativas

Aspectos positivos Aspectos negativos

Sugestdes




Atingimento de um
denominador comum,
com a viséo de onde
gueremos chegar
Participacédo dos
servidores (11)

Tempo adequado(3)
Objetividade (3)
Possibilidade de
discusséo

Referencial teérico
Linguagem da equipe
de planejamento

Bom relacionamento
entre os participantes
Metodologia (2)

Boa distribui¢éo
representativa entre os
setores da SMS
Interagdo com outros
colegas da rede (2)
Reflexdo sobre os
servicos e
funcionamento da rede
(@)

Aprendizado

Local agradéavel (6)
Organizacao (6)
Palestrante
Construcao coletiva (2)
Boa conducéo dos
facilitadores (2)
Respeito entre os
participantes (2)
Otimos facilitadores (2)
Equipe motivada
Possibilidade de expor
idéias (3)

Participacéo voluntaria
Discussédo em grupos
Cumprimento de horario
Horario

Equipe

Troca de

Uma melhor visao, que
se torne realidade, seja
pratica

Falta de um coffee
break (13)

Pouca participagdo/
representacao do
usuario (2)

Falta de credibilidade
nas propostas da SMS
Recursos expositivos —
considerar multimidia
Atrasos, pessoas
chegando depois do
horério

Dificuldade de sintese
da digitadora, por
serem muitas idéias
Pouca divulgagao ao
USUario

Falta de
estacionamento

Muito contetdo para
pouco tempo

1 s6 palestrante

A participacao ainda é
pequena

A metodologia dificulta
a ampliacdo
Metodologia poderia
direcionar mais para a
viséo

Falta de tempo (4)
Importar filosofia da
administracdo para
“‘inspirar” o processo
Poucos representantes

por unidade

Deve ser feito sempre
este tipo de evento e
oficina de debates (2)
Coffee break (12)
Ampliar para o conselho
local a discussao prévia
Trabalhar a saude de
“dentro” da SMS para
“fora” da SMS

Investir na producéo de
elementos prévios para
subsidiar a elaboracéo:
diagndstico, material
impresso amigavel,
visual e grafico, videos,
etc.

Poderia ter 2 relatores
por GT

Maior divulgagao

Os grupos para
discussao poderiam ser
menores

Realizar novas
oportunidades
semelhantes com foco
na solucéo de
problemas comuns
Reformular a
metodologia utilizada
utilizando-se de
tecnologia de
informacao para
alcangar um nimero
maior de participantes
Promover maior
participacdo da
populagéo

Local mais central

A Oficina deveria ser o
dia inteiro

Poder fazer um
compilado entre as
propostas

Poder alterar a visdo na




conhecimentos votagao final,
integrando as idéias
dos grupos (2)

e Espaco para discusséo
dos valores da SMS

e Esclarecer o referencial
tedrico que esta sendo
usado no planejamento
e distribuir o material ja
na inscrigdo no plano

Fonte: Elaborado pela consultoria

APENDICE E- Compilac&o dos dados das fichas de avaliacdo da oficina dos objetivos.

1- Como vocé avalia a organizacéo da oficina?

W Excelente
B Muito boa
W Boa

mFRegular

a) Excelente (5) b) Muito boa c) Boa (13) d) Regular (5) e) Ruim
(10)




Boa

conducédo

Tempo insuficiente
para tarefa
Cumprimento
horério para inicio

Material deveria ter
sido dado aos
participantes no dia
anterior e com

orientacbes

e Auséncia de usuarios

e servidores

e Muito contetudo

concentrado

e Tempo muito

insuficiente
2- Como vocé avalia o local de realizagdo da oficina?
3,03%
B Excelents
W Muito boa
M Boa
mRegular

a) Excelente (14)

b) Muito boa (14)

c) Boa (4)

d) Regular (1)

e) Ruim

e Boa iluminacdo
e Confortavel
e Ventilado

e Facil acesso

e Discusséo se
deu em
“posicdes” que
favoreceu o
dialogo. Mas,
sala encheu

com 2 turmas

e N&o comporta n°
desejavel para
ampliar a

participacdo




3- Como vocé avalia a metodologia utilizada para elabora¢cdo dos OBJETIVOS da
SMS?

3,03%

M Excelente
W Muito boa
N Boa
WRegular

W Mdo respondeu

1 pessoa néo respondeu

a) Excelente (3) b) Muito boa (10) c) Boa (11) d) Regular (8) e) Ruim
e Objetiva e Facilidade de e Pouco e Falta de tempo para
e pratica compreensao tempo (3) avaliar
e Limitada adequadamente as
demais, ideias. Diretrizes
dando prontas néo é
sensacao de democracia

engessame e Aintencdo foi boa,

nto mas a tarefa era
praticamente
impossivel

e Extingue excelentes
proposicdes pela
limitagdo de objetivos

4-Como vocé avalia a linguagem empregada na oficina?



WExcelente

W Muito boa
W Boa
mRegular
a) Excelente (4) b) Muito boa (18) c¢) Boa (9) d) Regular (2) e) Ruim
e Clara e Clara
e Concisa

5- Como vocé avalia o desempenho dos facilitadores na oficina?

3,03%

MExcelente
W Muito boa
N Boa
WRegular

W Mdo respondeu




1 pessoa nao respondeu

a) Excelente (6) b) Muito boa (13) c) Boa (6) d) Regular (7) €) Ruim
e Focada e Faltade um e Muitas pessoas, pouco
facilitador (s6 espaco
um presente) e Confuséo nas
discussbes

e Equipe empenhada,
mas sem “for¢a” para
cumprir metas/tempo

e  Pareciam pouco
preparadas, inseguros

e Emitiam em alguns
momentos opinides
que direcionavam. (2)

e  Os facilitadores
deveriam ser mais

imparciais

6- Vocé considera que a elaboracédo do Plano Municipal de Saude pode contribuir para
o melhor desenvolvimento do trabalho, na sua unidade?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Porcentagem

Sim Mo Talvez

Respostas

Sim (29) N&o (2) Talvez (2)

e Desde que e Equipe desmobilizada e Se forem dados
implementado guanto aos temas condicdes para que

e Trabalhar com rumo tratados seja colocado em

e Novas acdes e  Muito direcionado as préatica

e Acredito em gestédo unidades basicas de

participativa salde




e Permite o foco no que
foi elaborado em
conjunto

e  Melhor entendimento do
“lado”

e Pela aprovacao de boas
proposicdes alinhadas
ao interesse social

e E o norteador

e Porque define metas,
prioriza agbes

e Sugestdes proprias dos
trabalhadores

7- O tempo da oficina foi suficiente para a elaboracdo dos OBJETIVOS da SMS?

100,00% -
90,00% -
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Porcentagem

Sim

Respostas

Sim (6)

Nao (27)

e Discussdes paralelas

e  Muito insuficiente

e Descrédito a participacdo com qualidade

e Deveria ter pelos 8 h. Pouco tempo =
pouca troca de ideias e a participacéo é
desativada

e Impossivel trabalho aprofundado

e Temas polémicos, sede dos funcionarios
por espacos para discussdo

e E necessario 30-60 minutos a mais

e As discussBes foram aceleradas




e Discussao ampla demais

8- Vocé sentiu falta de algo no decorrer da oficina? (matérias, instrugdes, etc)

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Porcentagem

Mo Respoderam Sim Mo

Respostas

2 pessoas nao responderam

Sim (14) Né&o (17)
° Coffee break (2)

° Maior interagdo entre o grupo

. Tempo (7)

° Entrega do material no 1° dia para

leitura prévia pelos participantes
° Acesso ao material

9 — Vocé se sentiu satisfeito com sua participacéo nas oficinas?



100,00% -

90,00% -
80,00% -
70,00% -
E 60,00% -
'E 50,00% A
E 40.00% 1 72,73%
30,00%
20,00% -
10,00% - 21,21%
0.00% 6,06%
Sim Mo Talvez
Respostas
Sim (24) Nao (7) Talvez (2)
° Conhecimento dos ) Cheguei com motivacdo | e Nao participei como
diversos problemas da SMS e perdi o interesse durante o deveria
. Boa participacdo, porem | processo
momentos de desmotivacao . Pouco tempo para
° Consegui contribuir com | efetuar a discussao (2)
alguns objetivos . Auséncia dos usuarios
. Muito participativo e servidores
° N&o estava bem
interada das discussdes
anteriores
° N&o consegui chegar a
tempo devido a compromisso de
trabalho
Aspectos positivos Aspectos negativos Sugestdes
. Metodologia (2) ° Tempo insuficiente (11) | e Mais tempo (5)
° Obijetividade dos . Maior participagéo dos ° Organizar o tempo de

facilitadores
. Competéncia dos

facilitadores

° Ha coordenagéo das
oficinas
° Integracéo e

compartilhamento de ideias na

profissionais da assisténcia
° Facilitadora ndo

incentivando a interacéo do

grupo
. Falta de intervalo (2)
. A decisao final para o

plano deve ser elaborada por

exposicédo de cada participante

@)
° Coffee break (2)
° Iniciar com grupos

ainda menores para oportunizar
a todos
° O plano deve ser de




construcéo do PMS (2)

° Lideranca dos
facilitadores

° Material impresso

. Discuss&o com varios

pontos da rede (3)

° Troca de vivéncias
. Organizacéao (3)
° Possibilidade de

participacéo no planejamento da

salde (2)

° Brainstorm

° Planejar e discutir
° Importéncia da

elaboragdo de um plano com a
participacéo dos trabalhadores
° Promocéao do encontro
de ideia e sonhos dos parceiros
° Visualizagdo mais
global dos diferentes atores que
compdem a secretaria de salde
° Democracia

guem participou efetivamente de

discussdes anteriores

. “participagéo de
fachada”
° Diretrizes vieram ja

prontas — ndo participativo

° Sem preparo prévio
para discussfes e construcdes
coletivas

° Escolha “engessada”
das “melhores” propostas

. Discuss0es paralelas

construcéo continuada (em
periodo limitado mas nédo
necessariamente em trés dias) e
nao pontual

° Priorizar a participacao
de servidores que ja participaram
de grupos de discussbes
pertinentes

° As diretrizes estavam
confusas por apresentar texto
longo, deveriam ter mais
objetividade

° Divulgacdo ampla a
populagéo e a servidores (2)

° Intervalo
° Mais espaco
° Fornecer material de

apoio — planilhas coloridas antes
do encontro

° Manter sempre o
mesmo grupo do inicio do
encontro até a concluséo do
trabalho, em encontros mais
frequentes e de um Unico turno
(méximo 4 horas)

° Ser um planejamento
efetivamente participativo em
todas as instancias, com
instrumentalizacé@o e tempo
suficiente para promover
discussfes saudaveis, maduras
e coerentes

° Realizacdo de oficinas
com os trabalhadores

Fonte: Elaborado pela consultoria




COMUNICACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 — 2017

Felipe Pinho

Luccas Pereira Luiz

1.INTRODUCAO

Este relatério tem como objetivo apresentar o resultado da Consultoria realizada na
Secretaria de Saude do municipio de Florianépolis (SMS). O objeto da demanda foi 0 apoio
nas atividades relativas a comunicacao interna e externa no processo de organizacao do
Plano Municipal de Saude de Floriandpolis.

O Plano Municipal de Saude é elaborado a cada quatro anos. A partir de uma analise
situacional, sdo discutidas e definidas coletivamente as intencdes e 0s resultados -
expressos em objetivos, diretrizes e metas - a serem alcancadas no periodo. O Plano
Municipal de Saude, mais do que uma exigéncia formal, € um instrumento fundamental para
a consolidacédo do Sistema Unico de Salde - SUS, no ambito do Sistema de Planejamento
nacional e local.

O processo de elaboracdo é composto por quatro etapas, e € coordenado pela
Diretoria de Planejamento, Informacgéo e Captacdo de Recursos da Secretaria Municipal de
Saude, contando com a participacdo de servidores das unidades de satude do municipio de
Floriandpolis e de integrantes do conselho municipal e dos conselhos locais de saude. O
Plano Municipal de Saude para o periodo 2014-2017, elaborado no segundo semestre de
2013, conta com a parceria da Udesc/Esag, por meio do curso de Administracéo Publica.

A partir da oportunidade de consultoria por académicos da oitava fase do curso de
Administracdo Publica, foram identificadas , pela Diretoria de Planejamento, Informacéo e
Captacdo de Recursos da Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis, algumas
demandas. Uma delas é a comunicagdo, que constitui um dos aspectos fundamentais para
a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, dada a importancia de dar visibilidade ao
processo e envolver diversos atores, essenciais a elaboragéo participativa do Plano.

A elaboracdo de um plano de comunicacdo e implementacdo de algumas ac¢bes do
Plano Municipal de Saude, envolvendo atividades relativas a divulgacdo, elaboracdo de
website, inscricdes, além do apoio na organizagédo das oficinas de elaboracéo e realizagédo
de entrevistas com participantes, a fim de desenvolver um plano de motivagdo para a
participacdo no proximo Plano Municipal de Saude, foram algumas das atividades
demandadas.

Essa prioridade foi justificada pela analise situacional realizada pela Diretoria de
Planejamento, na qual identificados problemas como pouca disponibilidade de

funcionarios, de recursos financeiros e de tempo para realizaras atividades de organizacao



do evento em que se discute e consolida o Plano Municipal de Saude de Florian6polis. O
engajamento mutuo e a visdo compartilhada alavancaram resultados positivos para a SMS,
para 0 evento organizado para elaboracdo do Plano Municipal de Saude, e para os
académicos envolvidos com esta demanda.

(dizer em algum ponto da introducdo que o trabalho voltado a comunicacdo esteve
articulado com o trabalho de outro grupo, que focalizou a metodologia e a avaliacdo das
oficinas de elaboracdo do Plano)

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

Define-se como Plano de Saude o instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro
anos de governo, expressos em objetivos, diretrizes e metas a serem alcangadas.

Em Floriandpolis, o Plano Municipal de Salude é elaborado sempre no primeiro ano
de gestdo do governo municipal, em processo coordenado pela Diretoria de Planejamento,
Informacdo e Captacdo de Recursos da Secretaria Municipal de Saude. A elaboracao
envolve todas as unidades da SMS - Distritos Sanitarios, Geréncias, Diretorias, Centros de
Saude, Unidades de Média Complexidade, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, bem
como o Conselho Municipal e os Conselhos Locais de Saude atuantes em Florianépolis.

As acdes e outros elementos que ddo consequéncia pratica ao Plano séo
explicitados na respectiva Programacédo Anual de Saude (PAS). Este é o instrumento que
objetiva operacionalizar as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude, articulando a
integragdo entre dois instrumentos de planejamento participativo.

Os resultados e agfes oriundos da Programagdo Anual devem compor o Relatorio
Anual de Gestdao (RAG) — instrumento que expressa 0s resultados atingidos com a
operacionalizagcdo da Programacdo Anual de Salde e orienta redirecionamentos
necessarios (BRASIL, 2009).

Os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) vém se empenhando continuamente
em planejar, monitorar e avaliar as acdes e servigos de saude. Tais esfor¢cos tém contribuido
para os importantes avancos registrados pelo SUS nesses 20 anos de sua criacdo. Em
Floriandpolis, o Plano vem se consolidando como instrumento relevante para o

planejamento e monitoramento.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA



A partir do diagnéstico, identificamos as oportunidades de melhoria do processo,
especialmente no que se refere & comunicacdo. Algumas das convic¢des que fundamentam
0 processo sdo que o pensar ou planejar ndo pode ser realizado de maneira dissociada do
executar, e que a gestdo e a atencao em saude devem estar alinhadas constantemente, o
que faz com que a SMS busque uma construcdo coletiva do Plano Municipal de Saude
2014-2017, de tal forma que todos os espagos de discusséo para a formulacdo do mesmo
sejam ocupados por representantes das diferentes unidades de saude envolvidas.

As oficinas servem como espacos para a construcao coletiva da saude, constituindo
o planejamento como agente integrador rumo a uma imagem-objetivo comum, justificando a
execucgdo deste projeto como um meio de consolidagdo do SUS em Florianépolis.

Foi identificada, também, a importdncia do Plano de Comunicagdo — tanto na
elaboragdo como na divulgagédo e no monitoramento do Plano - que deve ser utilizado como
norteador das acbes de todas as pessoas envolvidas. . Por isso € importante o
detalhamento do Plano Municipal de Saude, em taxonomias que possam ser compreendidas
por todas as unidades de saude, enfatizando a motivacdo e a necessidade de internalizar a
nocdo de planejamento, para que se possa alcancar a efetividade dos servicos publicos
oferecidos.

E importante reconhecer, contudo, que os desafios atuais e o estagio alcancado
exigem um novo posicionamento acerca dos modos de se planejar no ambito desse
sistema, capaz de favorecer a aplicacdo da potencialidade dessa acdo, corroborando de
forma ampla e efetiva para a consolidagdo do mesmo.

Diante dos avangos e desafios no ambito do SUS, inclusive no ambito municipal, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Florian6polis adotou, a partir de 2009, a
participacdo como estratégia fundamental nos processos de gestao. Tal posicionamento se
deu por entender a saude como determinada socialmente e levando em consideracdo que,
para produzir saide com base nos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade
do SUS, ha a necessidade de se analisar o contexto e considerar valores e interesses de
individuos e coletivos. E nesse contexto que se insere a elaboracdo do Plano Municipal de
Saude, o qual requer um processo cuidadosamente organizado, capaz de possibilitar a
maior participagéo possivel.

Em um Sistema de Saude, o planejamento é fundamental para a contribuicdo na
melhoria da qualidade dos servigcos e agfes em salde, sendo um processo para produzir
saude, por meio da criacdo de uma ponte entre a situacdo atual e aonde se quer chegar.
Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis (SMS/PMF) buscou novos
sistemas de gestédo considerando o cumprimento da legalidade, a avaliacdo do desempenho

e a qualidade, e a melhoria nos servicos em todos os niveis de atencao.



A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) ndo pode ser reduzida somente
ao ambito legal da mesma. Faz-se necessario extrapolar essa dimensdo para que 0S
objetivos desse instrumento sejam alcancados e, assim, 0 planejamento possa nortear o
orcamento e a aplicacdo dos recursos financeiros, atendendo as necessidades dos
usuarios/cidadéos, a fim de que a Secretaria de Saude de Florian6polis apresente bons
resultados em saude.

Além disso, a equipe da SMS que coordena a elaboracao do Plano é reduzida e esta
sobrecarregada com diversas atividades, o que evidenciou a necessidade de ajuda dos
estudantes para organizar as inscricbes e contatar as unidades de trabalho.

A metodologia de elaborag¢do do Plano Municipal de Saude de Floriandpolis previu a
realizacdo de quatro oficinas ou quatro etapas. (aqui dizer sucintamente quais as etapas;
essa descricdo sobre como foi pode vir depois, ndo no diagnostico, certo?) ocorre um
evento de abertura, com a presenca de convidados, na qual sdo apresentados (teve
apresentacéo pelo Secretério ilustres, foram apresentados os objetivos do referido Plano. A
primeira oficina teve como objetivo a identificacdo da identidade organizacional, definindo a
visdo da Secretaria Municipal de Saude. A segunda oficina definiu os objetivos da Secretaria
Municipal de Saude. Estas duas oficinas contaram com a parceria da Udesc/Esag/Dap. A
duas Ultimas etapas do processo, sd@o internas e ndo terdo o acompanhamento pelos
académicos envolvidos no projeto, por conta também, das datas de realizacdo que sdo apos

o término do semestre letivo.

Em relac&o aos envolvidos no processo, a Diretoria de Planejamento da Secretaria
Municipal de Saude exerce a coordenacdo do processo e trabalhadores de diversas
unidades de saude atuam como facilitadores das oficinas, estes estdo discriminados na
“llustragcdo 1 - Time do Projeto” em anexo a este relatério. Como participantes diretos da
elaboragéo, a expectativa era a de envolver cerca de 150 pessoas, oriundas de todas as
unidades que compdem a SMS, além do conselho municipal e dos conselhos locais de
saude.

Mapeando-se 0s varios publicos internos e externos da SMS potencialmente
interessados na elaboracdo e no contetdo do Plano Municipal de Saude, ou stakeholders,
foram identificados: 1. Trabalhadores de todas as unidades da Secretaria Municipal de
Saude; 2. Cidadaos/usuarios/sociedade; 3. Conselheiros Municipais e Conselheiros Locais
de Saude.

Como parte do plano de comunicagdo, para cada um desses publicos, foi identificado
seu possivel interesse no Plano, as informacdes necessarias foram retiradas do Projeto do

Plano Municipal de Saude, na tabela de stakeholders dividida em duas partes e, disponivel



nos anexos deste relatério como, Tabela 1 - Stakeholders — Parte 1 e Tabela 2 -
Stakeholders - Parte 2”.

Entre os desafios na constru¢do do Plano, foram inicialmente identificados:

- A disponibilidade de espaco fisico publico e gratuito para realiza¢édo das oficinas;

- O efetivo envolvimento dos trabalhadores, gestores e conselheiros de saude na
elaboragcdo do Plano Municipal de Saude, pois caso ndo ocorresse, havia o risco de ndo
alcancar o objetivo de ter um Plano Municipal de Saude construido coletivamente.

- Disponibilidade e funcionamento adequado de equipamentos tecnologicos.

- Cumprimento do cronograma de trabalho, frente as multiplas demandas sobre a
equipe de coordenacao e os participantes em geral, o que pode dificultar sua participacao.

- O risco relacionado ao orgamento esta4 na impossibilidade de compra direta acima
de R$8.000,00, o que oferece risco, inclusive, para a entrega dos produtos, contribuindo
para a ndo execucao de algumas atividades.

- Garantia da qualidade do contetdo do Plano Municipal de Saude, a qual se
relaciona com a qualidade do processo de sua elaboragao.

Diante desses pontos, definiu-se o foco de trabalho em: xxx

Entre os aspectos negativos que nos mostram a necessidade de atuacgao corretiva:

- O levantamento das expectativas das partes interessadas ou Coleta de requisitos,
passo inicial para desencadear a elaboracédo do Termo de Abertura do Projeto — TAP -, foi
realizado apenas com alguns profissionais que ja haviam participado da elaboracéo de
outros planos na secretaria, por meio de um questionario virtual, e deveria ter sido mais
amplo, envolvendo os responsaveis pela execucédo do plano.

- A dotacdo orcamentaria para a elaboracdo do plano deveria ter sido prevista na
LOA 20107, por meio de rubrica especifica para o PlanejaSUS, o que impossibilitou a
realizacdo de empenhos e a mobilizacéo de recursos;

- A restricdo de tempo na realizacdo da Auto-avaliagdo da secretaria, resultando em
capacitacdo inadequada, com perda de motivagdo, e num excesso de critérios atribuidos a
cada avaliador, comprometendo a qualidade dos produtos gerados;

- A necessidade de definir melhor termos chaves, como “sistematizacdo”, pois
diferentes interpretac6es podem desencadear resultados muito heterogéneos;

- A limitagdo de tempo para a realizacdo das oficinas em geral, particularmente para
a elaborar os objetivos e as diretrizes, uma vez que seu horizonte era para 4 anos;

- O cuidado em capacitar mais profissionais, para serem facilitadores, do que o
namero necessdario para as oficinas ou trabalhos grupais, prevendo sempre alguma

intercorréncia que possa acometer algum deles e inviabilizar sua participagao;



- A oficina de construcdo da Misséo, Valores e Viséo, deveria ter sido feita primeiro
uma votacdo para eleger as duas melhores propostas e, depois, outra votagdo para a
escolha da proposta final, tanto para a Missédo, quanto para os Valores e para a Visao;

- O Plano de Comunicag¢des nédo foi utilizado como norteador, além de falhas em seu
proprio detalhamento para operar como tal.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

A execucdo de um bom plano de comunicagédo, demanda priorizada pelo grupo, seja
externo ou interno, esta integralmente relacionado a um dos objetivos especificos do projeto
do Plano Municipal de Saude: “Organizar espagos coletivos envolvendo trabalhadores,
gestores e representante dos usuarios para Elaboragdo do Plano Municipal de Saude”. Para
o alcance pleno deste objetivo € necessario a criagdo e utilizacdo de instrumentos de
comunicagdo, explanando as atividades a serem desenvolvidas, e enfatizando a ideia de
fazer com que todos os trabalhadores da salde sintam-se parte integrante do processo.

Para que o processo de elaboragédo do Plano Municipal de Saude seja um processo
democrético, ele deve ter a participagdo macica dos representantes das versas unidades de
trabalho, de todo o municipio de Florianépolis. Para conseguir a efetiva participagdo das
unidades de trabalho.

A comunicacdo externa neste projeto de Plano limitou-se aos conselhos locais de
saude, que representam a linha de frente da SMS, esta unidade é responsavel por identificar
as demandas reais da sociedade. Funcionando como pontes entre a SMS e a populagdo em
geral.

Divulgacéo:

O principal mecanismo identificado para realizacdo da divulgacdo do Plano Municipal
de Saude de Florianépolis foi a distribuicdo de e-mails com chamadas que convidavam os
colaboradores da rede municipal de saude, através de mailing.

Inscricoes:

Para controlar as inscri¢des, foi identificada a necessidade de utilizar ferramenta de
controle, para o que foi sugerida a criacdo de planilhas que controlavam a entrada das
inscricbes e mostravam quais das unidades de trabalho ainda n&o haviam sido inscritas.

Alteragdes no site:

Logo no primeiro contato, foi percebida a possibilidade de melhorias no site, para
atrair o publico alvo. Estas foram mudancas simples na redacéo de alguns textos, layout e
distribuicéo de informacdes.

Depoimentos dos participantes:



Com o intuito de analisar as expectativas dos participantes do Plano Municipal de
Saude, foi identificada a oportunidade de realizar algumas entrevistas com os participantes,
durante a elaboracdo do Plano. Essas entrevistas foram gravadas para que pudessem ser

utilizadas como material de divulgag&o futuramente.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Foram utilizadas ferramentas de comunicacdo eletrbnica, como mailings e e-mails
para encaminhar informativos, convites, e chamadas em geral para a participacdo de todas
as Unidades de Trabalho da Secretaria de Saude de Floriandpolis.

Para o controle de inscritos, foram utilizadas ferramentas de controle compartilhado,
0 Google Drive. Foi criada uma planilha que controlava quais pessoas foram inscritas, e que
apontava quais unidades ainda ndo estavam. A partir das informacdes relativas as unidades
ndo inscritas, foram realizados contatos telefébnicos convidando as unidades para se
inscreverem, com a finalidade de que todas as unidades tivessem pelo menos um
representante inscrito.

Apdés o término da inscricdo, a lista de inscritos foi dividida em quatro
grandes grupos de trabalho, com cores para identificagdo (azul, amarelo, verde e vermelho),
alinhadas por ordem alfabética, visando agilizar o processo de assinatura da lista de
presenca, melhorando um problema identificado no plano passado, quando ocorreram
tumultos durante a assinatura das listas de presenca, causando desconforto aos
participantes.

Divulgacao:

Foi criado um e-mail para o PMS, buscando estabelecer uma comunicagdo direta
com todos os servidores da Secretaria. Com a ajuda do Lucas (planejamento), foram
importados os contatos do e-mail do planejamento da SMS para este novo e-mail, este e-
mail foi a principal ferramenta de comunicag¢éo com todos os envolvidos no processo.

Inscricoes:

Este novo e-mail, "planodesaude2014@gmail.com” permite acessar o relatério e
edicdo do formulario de inscricdo do PMS. No periodo em que as inscricbes estavam
abertas, foi realizado o controle deste relatério, identificando quais unidades de saude ainda
ndo tinham trabalhadores inscritos, a partir disso foi estimulada a inscricdo e participagéo,
através de e-mails e contatos telefonicos.

Alteracgdo no site:



Propusemos uma mudanca no texto do site da SMS, na aba sobre o PMS,
enfatizando a importancia da participacdo dos trabalhadores no processo de criacdo do
PMS, aumentando a fonte das datas das oficinas.

Outra alteracédo realizada no site da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis
foi o subtitulo acrescido na pagina do Plano Municipal de Saude. Foi acrescido um subtitulo
com informacdes atrativas para chamar atencdo da rede em participar SMS:

Segue abaixo o link da pagina do PMS no site da SMS, depois das alteracdes:

http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=plano+municipal+de+saud
e+2014+2017&menu=0

A llustracdo das alteracdes no site esta disponivel no anexo com o titulo de, “Figura
4 - Alteracao Site SMS”.

Segue o link com uma noticia publicada no site da SMS sobre o PMS:

http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=notpagina&noti=10252

A llustragdo da noticia esta disponivel no anexo com o titulo de, “Figura 5 - Noticia sobre
PMS”.

Depoimento dos participantes:

Durante o ultimo dia do evento do Plano Municipal de Saude de Florian6polis, foram
gravadas entrevistas com diversos participantes. Foram entrevistas semiestruturadas, com
trés questbes abertas: Qual o seu nome/cargo/unidade de trabalho? Qual sua avaliagdo do
processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014-2017? E o que vocé espera do
Plano Municipal de Saude de 2014?

Essas entrevistas foram arquivadas junto aos arquivos da Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis. Esse material poderd ser utilizado pela proxima equipe de
consultoria que iniciara seus trabalhos no ano de 2014-1. Os proximos consultores poderéo
analisar as opinibes dos participantes e editar/compilar os videos para que se torne um
video-informativo institucional.

Participacdo no evento:

No dia do evento, os consultores colaboraram junto a recepcéo dos participantes,
com distribuicdo de material e crachds. Foram realizadas também as entrevistas

anteriormente citadas. E ficaram a disposicao para ajudar no que fosse solicitado.

Depoimento dos participantes:
Durante o ultimo dia do evento do Plano Municipal de Saude de Florian6polis, foram
realizadas diversas entrevistas gravadas com os participantes. Foram entrevistas semi-

estruturadas, com trés questdes abertas: Qual o seu home/cargo/unidade de trabalho? Qual


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=plano+municipal+de+saude+2014+2017&menu=0
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=plano+municipal+de+saude+2014+2017&menu=0
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=notpagina&noti=10252

sua avaliacao do processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014-2017? E o que
vocé espera do Plano Municipal de Saude de 2014?

Essas entrevistas foram estdo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis. Esse material podera ser utilizado pela proxima equipe de consultoria que
iniciara seus trabalhos no ano de 2014-1. Os proximos consultores poderdo analisar o
contetdo dos depoimentos dos participantes, e também editar/compilar os videos para que
se torne um video-informativo institucional.

Participagdo no evento:

Nos dias do evento, os consultores colaboraram junto a recepgédo dos
participantes, na distribuicdo de material e crachas. Foram realizadas também as entrevistas
anteriormente citadas. E ficaram a disposi¢cdo para ajudar no que fosse solicitado. Tal
participacdo permitiu vivenciar o processo, conhecer as varias pessoas envolvidas e ter
mais clareza quanto aos alcances e desafios da elaboragcdo de um Plano de Saude

envolvendo...

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

A seguir temos os resultados das inscrigdes no Plano municipal de Saude.

Numero de participantes/ representantes unidades
Porcentagem
de
participacao
em relacao
ao esperado

Perspectiva/
Quantidade

Inscritos

Unidades de média complexidade| 8 | 13 |  62%

Legenda:

Alta Participacdo

Média Participagdo
. Baixa Participagao

Tabela 3 - Resultado Incric6es PMS

De maneira geral, o Plano de Comunicacdo desenvolvido foi efetivo, pois superou as
expectativas de inscritos, que inicialmente era de 150 participantes, atingindo ao final o nimero de

224 inscritos. A maior parte das Unidades de Média Complexidade tiveram pelo menos um inscrito no



PMS. Os Centros de Saude também marcaram presenca no PMS, pois a maioria dos centros tinha
representantes inscritos no PMS. Os Distritos Sanitarios, Diretorias e Geréncias também tiveram uma
participacédo significativa no PMS.

Os Conselhos locais de Salde tiveram a menor representacdo dentre todos as unidades de
trabalho participantes. Os Conselhos locais representam a unidade de salde mais préxima da
sociedade civil, tendo papel fundamental para a elaborag&o de um plano participativo.

Para o proximo PMS, deve-se pensar em um plano de comunicacao diferenciado para os
Conselhos Locais de Salde, pois a partir deles a populacéo estabeleceria um contato direto com o
planejamento da saude, garantindo o atendimento das reais demandas da populagéo.

A participacao popular nessa edicdo do Plano Municipal de Saude foi limitada ao Conselhos
Locais de Salde. Nao houve divulgacdo para os cidaddos de maneira ampla. Esse fato ocorreu
devido a falta de estrutura fisica para acomodar um evento desse porte e porque o envolvimento da
populacdo em geral exigiria metodologias de elaboracdo e de comunicagéo diferenciadas, o que nao
foi previsto no Plano atual Entretanto os Conselhos Locais de Saude foram convocados a participar
trazendo consigo as necessidades especificas de cada localidade.

Outro ponto a ser observado na elaboragdo de um futuro Plano Municipal de Saude é a
importancia da participacdo dos inscritos em todas atividades do processo, pois ele apresenta uma
caracteristica ciclica, tendo como pré-requisitos as atividades anteriores. Para motivar e envolver os
trabalhadores da salde, foram realizadas entrevistas, a fim de montar futuramente um plano de
motivacdo para a participacdo no PMS, ressaltando a importdncia de cada um no processo
participativo de elaboracdo do PMS.

(ver se mais algum ponto apontado antes vem para c4, por exemplo, relativo ao orgamento)

Muitos dos aspectos apontados se referem a interface entre a comunicacdo e a metodologia
de elaboragéo do Plano, esta focalizada por outro grupo. A metodologia das oficinas dos grupos de
trabalho ficou sob a responsabilidade de outra dupla de colegas consultores. O didlogo continuo entre
a consultoria de comunicagdo e a de metodologia foi essencial para a realizacdo da consultoria,
prevenindo a realizacdo de retrabalhos e agilizando os processos realizados.

Por fim, cabe mencionar a publicacdo de duas noticias sobre a participacdo dos académicos
no Plano Municipal de Saude, em midias externas, no site da ESAG. A publicac@o de noticias sobre o
PMS nas midias externas é importante para disponibilizar informacdo sobre o planejamento em
saude para a sociedade civil. Se o esperado para o processo de elaboracao do PMS é a participacdo
efetiva da sociedade civil, mostram-se fundamentais publicacdes deste tipo, a fim de dar visibilidade
ao processo, tornando-o conhecido e explicando a sociedade as formas de participagdo no processo.
Tanto na elaboracdo quanto no monitoramento das metas e objetivos pactuados, funcionando como

um instrumento de fiscalizacao.

Seguem-se os links das publicagBes no site da ESAG. As ilustracdes das publicacdes estdo
disponiveis no anexo com os titulos, “Figura 6 - Publicacdo Site ESAG sobre PMS” e “Figura 7 -
Publicacao site UDESC sobre PMS”.

http://www.esag.udesc.br/?idNoticia=8624



http://www.esag.udesc.br/?idNoticia=8624

http://www.udesc.br/?idNoticia=8757



http://www.udesc.br/?idNoticia=8757
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Time do Projeto

Carga Contato
h(;’;”g Papel /
Nome Funcao Unidade de Trabalho pro' eto Més Telefone/ Atividade no
(ng'anal) email Projeto
. . Outubro | 8441.3335 | Facilitador das
Paulo Fontanive Diretor DS Morte 4h 32667355 Oficinas
Femanda Paese Apoiadora DS Centro 4n Outubro 3952.0122 FacC|I)|rtie::iclljc:'Sdas
. . 4h Outubro | 84271709 | Facilitador das
Ana Beatriz Luz Diretora DS sul 3934 8749 Oficinas
] . . 4h Outubro | 9998.7099 | Facilitador das
Milene de Brida Diretora DS sul 3944 2557 Oficinas
. ! . 4h Outubro | 8403.7115 | Facilitador das
Dannielle Godoi Diretora DS Leste 3934 9557 Oficinas
. 4h Outubro | 9917.8747 | Facilitador das
Angela Diretora DS Centro 3952 0122 Oficinas
Stella Apoiadora DS Continente 4n OQUIUDIO | 3944 2557 | Faciiador das
Liege Coordenadora CS Santinho 4n QUIDIO | 3355 0174 | Faciiador das
. . 4h Outubro | 32405472/ | Facilitador das
Andre Coordenador CAPS Ad Continente 9933 6707 Oficinas
. 4h Outubro | 32349557 | Facilitador das
Alessandra Apoiadora DS Leste 9902 6011 Oficinas
: . CS Cachoeira Bom 4h Outubro | 9991.3929 | Facilitador das
Tanise Enfermeira Jesus 3284.8077 Oficinas
- 4h Outubro Facilitador das
Germano Medico Oficinas
. : 4h Outubro | 3261.0614 | Facilitador das
Fabio Pediatra UPA Norte 3961 0516 Oficinas
Bete 4h Outubro Facilitador das
Oficinas
. ' 4h Outubro | 3244 1200 | Facilitador das
Patricia Coordenadora CS Estreito 3348 5682 OfiCiNgs
. E 4h Outubro | 9119.6758 | Facilitador das
Thaise Coordenadora CS Prainha 3995 7647 Oficinas
: . 4h Outubro | 3261.0600 | Facilitador das
Michele Fisioterapeuta Pol. Norte 3961.0601 Oficinas
. 4h Outubro Facilitador das
Leticia Oficinas
4h Outubro Facilitador das
carol oficinas
) 4h Outubro Facilitador das
Mara Enfermeira APS Ger. APS Oficinas
Stephanie Enfermeira Controle e Avaliagio 4n OUtUbIO | 453 1506 Facc")'ftiiﬂj[;rsdas
Karin Enfermeira Almoxarifado 4n Outubro | 4574 4705 Facc")'ftiiﬂj[;rsdas

Tabela 4 - Time do Projeto

Fonte: Projeto do Plano Municipal de Saude 2014-2017




Tabela de Stakeholders — Parte 1

Infarr:agne Fomecedo Freq;l:nma Meios de )
Marme Papel Interesse Necassiria i rda . | Comunicacie | CoMunica3
Informagao : : =
5 ! Data
Cl, Site da
Catas das M3,
Oficinas do Facsbook,
Trabalhadores Participantes da FIE"_“ =-mal oas
de todas as UT Clientes Execucao do Mun ‘".F'EI Geplan UT. grupo de
3 SMS Projeto de Saude =maldes
Versao enfermeiros,
Final do médicos e
PME dentistas,
Telefone
3 divulgagdes
(1 durante o
D_Enfﬁ das langamento
Bernsficios D-;Ina:::“ do projeto de
Cidadiclusuan | Stakehoider | 9573005 Pelo Munizipal slaboragio do | o 2 sMS,
o & sociedade 5 . projeto tem de Salde Geplan PMS. 1 Facebook
impacto sobre os Versia dummE El
mesmos Final dao elaboragao do
PMS PMS, 1 como
PM3
finalizado)
Datas das 2 divulgacdes
a Oficinas do (1 durante o
Instancia .
Conselhos representativa FIE"_“ |EII'|I§'-H?TIE|'I1D Oficio aos
Locaisde | Stakeholder dos 'TE”;:E'_ Geplan ;mﬁi CLS, Sits da
Saude = cidadacsiusuario Versao FMS, 1 com o SM3
# Final do PMS
PMZ finalizada)
Bom Catas daz 2 divulgagoes
desempenho €3 | Oficinas do (1 durante o
L Plano langameanto
Tricunal de Municipal do projete de | Oficic, Site
Contas de 5C Farceros de Saide Geplan | elsboragdo do da SMS
Versdo PMS, 1 como
Final do PMS
PME finalizade)
Datas das 2 divulgagoes
Oficinas do (1 durante o
; Plano langamento
Szwﬂ?:Z:E Bom Municipal do pquE:l de | Oficio, Site
Caide Parceros desempenho da de Sagde Geplan elaboragio do da SMS
SMS Versao PMS, 1 como
Final do PMS
PRMS finalizade)
Datas das 2 divulgagoes
Oficinas do (1 durante o
Plana langamento
Ministério da Bom Municipal do projeto de | Oficio. Site
Salde Farceros desempenho da de Salde Geplan e|.;:.a|—=||;.5,g do da SMS
SMS ersdo PMS, 1 como
Final do PM3
PME finalizada}

Tabela 5 - Stakeholders — Parte 1

Fonte: Projeto do Plano Municipal de Saude 2014-2017




Tabela de Stakeholders — Parte 2

representativa Dficinas do (1 durante o
dos Plano langamento CMS, Site
) cidadaosiusuario Municipal do projeto de da SMS,
Municipal de . - .
Saide : 5 de Zauds elaboracdo do In'nn‘r‘c—_em
Versao PMS, 1 como Rewniao
Final do FMS Ordinaria
PMS finalizada)
Datas das 2 divulgacdes
nstancia Oficinas do (1 durante o ..
. representativa Fla ne langamento Pfll: oa
Camara de Municipal do projeto de Camara de
Stakeholder dos . Geplan -
\ersazores c cidadSosiusuirnio de Sagde elaboragao do ‘u'.ereadu:res
Versao PMS, 1 como | Site da SMS5
= Final do FM3
PMZ finalizada}
Datas das 2 divulgagdes
Oficinas do (1 durante o
Zom Fla ".c- langamento .
UESEC Earcerns desempenho da Municipal do ot de | Oficie. Site
=Mz de Salde Geplan elaboracio do da SMS
Versao FMS, 1 como
Final do FM3
PMS finalizada}
Bom Catas das 2 divulgagdes
desempenho da | Oficinas do {1 durante o
SM= Flamno langamento
UDESC Municipal do projeto de | Oficio, Site
Parceiros de Salde Geplan elaboragio do da SMS
Versdo PMS, 1 com o
Final do =
PME finalizada}
Bom Datas das 2 divulgaces
desempenho da | Oficinas do (1 durante o
e Flamo langamento
Prefeito de Municipal do projeto de | Oficio, Site
Florianopalis Farceros de Saide Geplan | elaboracdo do da SMS
Wersao PMZ, 1 como
Final do PM5
PMS finalizada)
Bam Ciatzs daz 2 divulgacoes
desempenho da | Ofiginas do (1 durante o
Secretaria de M= Flz " langamento .
Administracin & Municipal oo projets de Oficie, Site
Planejamento FarcaTos de Salide Geplan | elsboracio do | da SMS
Versao PMS, 1 como
Final do FM3
PME finalizada)
Ministeric Farceros Bom Diatas das Geplan 2 divulgagoes | Oficio. Site
Piblico desempenho da | Oficinas do (1 durante o da SMS
SMS Plano langamento
Municipal do projeto de
de Salde elsboragio do
Versdo PMS, 1 como
Final do PM5

Tabela 6 - Stakeholders - Parte 2

Fonte: Projeto do Plano Municipal de Saude 2014-2017




. s .
Boue Plano Municipal de Saude 2014-2017
| SOBRE A SECRETARIA O Plano Municipal de Satde, slém de constituir-se como uma exigéneia legal, é um
; CESTAD £ TRANSPARENCIA Instrumento fundamental para a consolidacho do Sistema Unico de Sadde - SUS, visto
que, por meio dele, buscase explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de
SERVIGOS Satide para atingir a sua missio.
NOTICIAS E EVENTOS O Plano deve ser o resultado do exercicio democritico da sociedade, dos trabathadores
OUVIDORIA e gestores na formulagio da poltica publica municipal do saide, que devers nortear a
equipe de saide no quadriénio 2014 a 2017.
INFORMAGOES EM SAUDE
. © oOficinas nos dias 30/10, 31/10 e 06/11 (conforme programacso
ATENGAD PRIMARIA sbaixo)
PLANEJAMENTO EM SAGIDE IL‘O:::;ESC {Federagdo das Indistnas do Estado de Santa Catanna), no
PREMIO DE BOAS PRATICAS O ndmero de inscritos por unidade de trabatho estd na relagdo abaixo.
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2014-2017 © Formuldno para inscngles
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VIGILANCIA EM SAUDE Cont loboracas dé tadadt
= ontamos com a colaboracao de todos:
POPLAGAO G
MAPOTECA DICITAL
DISTRITOS SANITARIOS
CENTROS DE SAUDE :
arquivos para download
REDE DOCENTE ASSISTENCIAL
SISTEMAS DE INFORMACAO © Representantes por Unidade de Trabalho
CONCURSOS E CHAMADAS © Programacio do Planc 2014-2017
PUBLICAS

home >

Figura 8 - Alteracao Site SMS

Fonte:http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=plano+municipal+de+saud
e+2014+2017&menu=0

09/10/2013 - Sside

HOME . e , .
Plano Municipal de Satide acontecera nos dias 30,
| SOBRE A SECRETARIA
] o : 31/10€06/11
Local: FIESC - Itacorubi
SERVIGOS
NOTICIAS € EVENTCS
CUVIDORIA 122 Svugeide TG Colegas da Sainde!
) Fique por dontro das informagdes
INFORMAGOES EM SAUDE . referantes 80 Planc Municipal de
i Sadde.
ATENGAO PRIMARIA S U S ul st
N O B S deSsdde A participacio de TODAS as Unidade de
PREMIO DE BOAS PRATICAS Trabalho ¢ fundamental para que o
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE plano sejs democritico ¢
2014-2017 representative, converse com & equipe
da sua Unidade de Trabatho e venha
ASSISTENCIA FARMACEUTICA B oo tald ersieatiiod
VICILANCIA EM Sa(ioe
POPULAGAO © Programacio
MAPOTECA DICITAL © Inscrighes
o © LIMITE de representantes por Unidade de Trabalho
CENTROS DE SAUDE
REDE DOCENTE ASSISTENCIAL Aos inscritos: £ muito importante a sua presenca em todas as oficinas, visto que elas sio
etapas que se complementam e precizam de continuidade.
SISTEMAS DE INFORMAGAD
CONCURSOS E CHAMADAS Aos coordenadores das Unidades de Trabalho: Pedimos sua colaboragio quanto a
PUBLICAS

ENDEREGOS IMPORTANTES
CONSELHO MUNICIP. DE SAUDE
MESA DE NECOCIAGAD
CONVENIOS

TRATAMENTO FLMANTES *

dhulgacio do Plano Municipal de Sadde de Florfandpolis. Solicitamos que acrescentem
<COMO pauta om eventuais reunides a escolha de representantes para participar das
oficinas de elaboragdo do Plano.

Contamos com a colaboragao de todos!

Figura 9 - Noticia sobre PMS



Fonte: http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=notpagina&noti=10382

O primeiro E-mail informativo enviado continha a seguinte mensagem:

“Colegas da Saude!

O Plano Municipal de Saude acontecera nos dias 30/10, 31/10 e 06/11 na FIESC - Itacorubi.

Programacé&o:
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.55.49175395a068e7e3fcdc32e9a
3c13a96.pdf

A participacdo de TODAS as Unidade de Trabalho é fundamental para que o plano seja
democratico e representativo, converse com a equipe da sua Unidade de Trabalho e venha

representa-los!

Inscrigbes pelo link: https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qriB4Uofrn-
SMRSUSmMIgjovXpHyyJcdR3dl-Z4/viewform
LIMITE de representantes por Unidade de Trabalho:

http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09 2013 13.56.12.d42801f241d0296cd4d9bb51d
fafccc4.pdf

Aos inscritos: E muito importante a sua presenca em todas as oficinas, visto que elas s&o
etapas que se complementam e precisam de continuidade.

Aos coordenadores das Unidades de Trabalho: Pedimos sua colaboragdo quanto a
divulgacdo do Plano Municipal de Saude de Florianopolis. Solicitamos que acrescentem como pauta
em eventuais reunibes a escolha de representantes para participar das oficinas de elaboracdo do
Plano.

Contamos com a colaboragao de todos!”

Foi alterado também a pagina do formulario de inscricdo do PMS, visto um erro de
portugués encontrado, e também foi acrescentado o checkbox confirmando que o inscrito estivesse

pactuado com sua equipe da unidade de trabalho quanto sua participagdo no Plano.

https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qrjB4Uofrn-SMRSUSmMIgjOvXpHyyJcdR3dI-
ZA/viewform

O segundo e-mail Informativo enviado continha a seguinte mensagem

Assunto: Inscricdes do Plano Municipal 2014/2017, até dia 18/10/2013

Colegas da Saude!

O Plano Municipal de Saude acontecera nos dias 30/10, 31/10 e 06/11 na FIESC - Itacorubi.


http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.55.49175395a068e7e3fcdc32e9a3c13a96.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.55.49175395a068e7e3fcdc32e9a3c13a96.pdf
https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qrjB4Uofrn-SMRSUSmlgj0vXpHyyJcdR3dl-Z4/viewform
https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qrjB4Uofrn-SMRSUSmlgj0vXpHyyJcdR3dl-Z4/viewform
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.12.d42801f241d0296cd4d9bb51dfafccc4.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.12.d42801f241d0296cd4d9bb51dfafccc4.pdf

Programacéo:
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.55.49175395a068e7e3fcdc32e9a
3¢13a96.pdf

A participacdo de TODAS as Unidade de Trabalho é fundamental para que o plano seja
democratico e representativo, converse com a equipe da sua Unidade de Trabalho e venha
representa-los!

As inscricbes para o Plano Municipal de Saude vao até o dia 18/10/2013, proxima sexta-

feira.

Inscricdes pelo link: https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qriB4Uofrn-
SMRSUSmMIgjovXpHyyJcdR3dl-Z4/viewform

LIMITE de representantes por Unidade de Trabalho:

http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09 2013 13.56.12.d42801f241d0296cd4d9bb51d
fafccc4.pdf

Aos inscritos: E muito importante a sua presenca em todas as oficinas, visto que elas s&o
etapas que se complementam e precisam de continuidade.

Aos coordenadores das Unidades de Trabalho: Pedimos sua colaboragdo quanto a
divulgacao do Plano Municipal de Saude de Floriandpolis. Solicitamos que acrescentem como pauta
em eventuais reunides a escolha de representantes para participar das oficinas de elaboracdo do
Plano.

Contamos com a colaboracéo de todos!


http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.55.49175395a068e7e3fcdc32e9a3c13a96.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.55.49175395a068e7e3fcdc32e9a3c13a96.pdf
https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qrjB4Uofrn-SMRSUSmlgj0vXpHyyJcdR3dl-Z4/viewform
https://docs.google.com/forms/d/1_ujE9qrjB4Uofrn-SMRSUSmlgj0vXpHyyJcdR3dl-Z4/viewform
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.12.d42801f241d0296cd4d9bb51dfafccc4.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/30_09_2013_13.56.12.d42801f241d0296cd4d9bb51dfafccc4.pdf

Plano Municipal de Saude 2014-2017 - Formulario

para inscrigao

Este formuldnio deve ser preenchido por trabalhadores da Secretaria Municipal de Sadde e
Conselheiros de Sadde que tenham interesse em panticipar das oficinas para a construgiio do
Plano Munscipal de Saode 20142017

Required

Nome Completo *
This )

q 4 n

Telefone *
E-mail *

Local que vocé representa *
A sua participacdo deve ser pactuada com a equipe da sua unidade de trabalho. *

Declaro que pactuei com a equipe da unidade de trabalho a minha participagio como
repeesentante nas oficinas do Plano

Consnue »

Lo :{lk Report Abuse - Terms of Service - Addtional Terms

Figura 10 - Formulario de Inscricdo PMS

Fonte: https://docs.google.com/forms/d/1 ujE9qriB4Uofrn-
SMRSUSmMIgjOvXpHyyJcdR3dI-Z4/closedform

Atividades Plano de Comunicacdo PMS

Criar e-mail para o Plano Municipal de Saulde: planodesaude2014@gmail.com;
planomsaude2014,

Importar contatos do e-mail planejamento.pmf@gmail.com e pedir usuario e senha.

Definir assinatura de e-mail planodesaude2014@gmail.com

Enviar e-mails com assuntos chamativos referente aos informes, convidando as unidades a
participarem da elaboracéo do plano.

Ligar para as unidades que ainda ndo tenham se inscrito na Gltima hora.

Solicitar para o Lucas do planejamento da SMS o relatério da inscricdo e acesso a planilha
de respostas.

Reiterar nos e-mails a necessidades de presenca em todas as oficinas - etapas, por néao
serem processos isolados.

Pedir aos coordenadores pra transformar em pauta a necessidade de participacéo do Plano.

Lembrar por e-mail que os inscritos devem ter anuéncia dos coordenadores para se



mailto:planodesaude2014@gmail.com

inscrever.

Aumentar a fonte das datas - campo no site com plano municipal de saude (enviar e-mail
pra assessoria - Josiane. Alterando o subtitulo conforme a noticia do Plano.
joseanemattjin@gmail.com

Mandar lista de controle das unidades néo inscritas, por e-mail, para a Daniela.

Mandar um novo e-mail para todos os contatos, informando que a data de inscrigdo no PMS
vai até dia 18/10/2013, sexta-feira préxima.

Criar lista de presenca em ordem alfabética e divisdo pelo nimero de nomes.

Criar lista de presenca dos grupos de trabalho, nos dias 01 e 06/11, incluir campo com a cor
do grupo de trabalho e campo de e-mail para o posterior envio do feedback da oficina.

Criar lista de presenca de autoridades, aguardar os dados que a Daniela postara no
Dropbox.

Criar a arte dos cartazes, informando as cores e 0s locais de cada grupo de trabalho,
divididos em 4 cores.

Tabela 7 - Atividades Plano de Comunicagdo PMS




Vs o i O

[S_0c, e

. v LTI Y P

Crvton de St s Ao

——

. — TS M S ARG S reteaTE i Gemites  SrRom
Ll Beaz 8 Biimieww a8

Academicsa da Udesc spos elgbcracic de

Pizrc Murscpel de Saude de Merancpcia

-l T — i g——
rilriellii-321Y

s B a0 L S o
U e T 10 e Mni'n. e o
e e S T e i 353

——e - < e #
W~ S s i e o T i Sy -
Lo L

A e i e . . e -
i — ———— o -

2 e e o e - e 1 P o ¥ s L
e i s o v o S 0 ¥ e e e L o
1w - L —— w—

S -
e

Tnn s e s oy e ——— ————
o L o o T 31 -

- s ——

— - —— o ——— 4 Von o 1VL wt—"- e o o
- - .

Pranak o n P

B - a—— o
A et e —— e

- ——

e e s T Ain o
- B e Tin Sl P, s s own e o s e, Sl
r————— v ol . Dnien o . S e o D

N o — 4 e ¥ e el et e w—— ———

e e e -
E a v
- U e T i v g -
1T - s

L e wn e ——— - -
mn st 31w § e L
T e w——a -
na

Moann b hs hande s

S T8 & e ol oz - —
- e ——— v — ] e T

B 334 s i o s 0 s e —

N i S S L o e Sy i gy
- Prding o= & i

AR ia s e o ———

b
A L o i AR i ma i A M Ko am
e e

Aossnins ba v Cravnemantn e Lnkes Py

et ot S
T’ g el
Twee 3T 3

B N

AR § T S T T S, S R T AT . .
- v aae—

Figura 11 - Publicagdo Site ESAG sobre PM

Fonte: http://www.esag.udesc.br/?idNoticia=8624
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Figura 12 - Publicacdo site UDESC sobre PMS

Fonte: http://www.udesc.br/?idNoticia=8757
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PREMIO DE BOAS PRATICAS EM SAUDE 2013 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS

Aline Bittencourt Medeiros

Beatriz Wollinger

Larissa Schmitt

Mariana Barcelos Basilio

1.INTRODUCAO

A consultoria para a 22 Edicdo do Prémio de Boas Praticas em Saude, promovido
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Florianépolis, SC, teve como foco o apoio a
atividades relativas a metodologia e & comunicagéo do Prémio, permitindo aos académicos
a articulacdo entre conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Administragéo Publica,
oferecido pelo Centro de Ciéncias da Administracéo e Socioecondmicas - ESAG/UDESC, e
0 contexto pratico relacionado a demandas no servigo publico.

A partir de reunibes com 0s gestores responsaveis pela execugdo da 22 Edi¢cdo do
Prémio de Boas Praticas, em setembro de 2013, foi possivel identificar as demandas sobre
as quais os académicos atuariam. Essas demandas foram inicialmente divididas em duas
vertentes: i) a Comunicagcdo do Prémio, que abrange sua divulgacdo em redes sociais,
midias e na propria rede de unidades que comp8em a Secretaria, bem como algumas acdes
de cunho operacional relativas a organizacdo do evento de premiagao e; ii) a Metodologia,
relativa aos instrumentos que auxiliam na conducéo e avaliagdo das boas praticas inscritas
e dos eventos que fazem parte da 22 Edicdo do Prémio.Este relatorio busca apresentar em
gque se constituiu essa consultoria: as demandas; as acdes dos académicos frente a essas
demandas; os resultados; e a apresentacdo de produtos que a Secretaria podera utilizar nas
proximas edicdes do Prémio de Boas Praticas em Saulde de Florianépolis, incluindo
instrumentos para a avaliagdo do Prémio e a criagcdo do Banco de Boas Praticas em Saude

de Floriandpolis.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude atua na regido de Floriandpolis e é dividida em
cinco Distritos Sanitarios: Centro, Leste, Sul, Norte e Continente. Além disso, conta com
uma Rede Assistencial composta por mais de 2300 funcionéarios, cinquenta Centros de
Saude, quatro Policlinicas, duas Unidades de Pronto Atendimento, quatro Centros de

Atencgdo Psicossocial, um Centro de Bem Estar Animal e um Laboratorio.



A Secretaria € composta pelo Gabinete do Secretério (Secretario Municipal, Adjunto
e assessorias) e oito Diretorias, entre elas: Diretoria do Fundo Municipal de Saude e
Logistica; Diretoria de Planejamento, Informética e Captagdo de Recursos; Diretoria de
Vigilancia em Saude; Diretoria de Alta Complexidade, Regulacdo, Avaliacdo, Controle e
Auditoria; Diretoria de Média Complexidade, Servicos Especiais e Ac¢des Regionais;
Diretoria de Atencdo Primaria a Saude; Diretoria do Centro de Controle de Zoonoses;
Diretoria de Bem Estar Animal.

Sua Missdo é promover salde para todos, com qualidade, e sua Visdo é a de
oportunizar o acesso de 100% da populagcédo a um sistema publico de salude, com gestédo da
gualidade total e ordenado pela Estratégia Saude da Familia - ESF até 2014.

A diretoria de Planejamento, Informacdo e Captacdo de Recursos, na qual foi
realizada a consultoria, € a principal responsavel pela execucdo da segunda edicdo do
Prémio de Boas Praticas em Saude em Florian6polis e € composta, segundo 0 organograma
da Secretaria Municipal de Saulde, por duas geréncias: Geréncia de Planos, Metas e
Politicas de Saude e Geréncia de Contratos e Servicos.

O Prémio Boas Praticas em Saude teve sua primeira edi¢do realizada em 2012, em
parceria com a UDESC/ESAG e diversos outros parceiros da SMS, tendo como tema 0s
caminhos para uma transicdo governamental adequada. Na 22 edigdo, em 2013, o foco do
prémio voltou-se para a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude, contando
novamente com a parceira dos académicos da ESAG/UDESC e, também, firmando parceria

com a Universidade Federal de Santa Catarina.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A demanda apresentada pelos gestores era de dar continuidade, aprimorando e
inovando o Prémio de Boas Préticas, que teve sua primeira edicdo no segundo semestre de
2012. O principal objetivo da consultoria foi auxiliar na identificacdo de solu¢des para que as
falhas encontradas na edicdo anterior pudessem ser corrigidas para a segunda edi¢cdo, bem
como propor sugestdes e ideias inovadoras. Para isso, as demandas foram divididas em
duas vertentes: Comunicac¢do do Prémio e Metodologia do Prémio.

O Prémio de Boas Préaticas é realizado pela Diretoria de Planejamento, Informatica e
Captacdo de Recursos da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, que conta com o
empenho do seu préprio pessoal para a realizagdo do evento e com a participacdo de toda a
rede de unidades de Secretaria, bem como diversos parceiros externos. Além da
organizacdo do Prémio, a Diretoria continua exercendo suas atividades rotineiras, o que

acaba agregando uma grande carga de trabalho ao setor. Sendo assim, em virtude de um



curto espaco de tempo e de prazos consideravelmente pequenos para o cumprimento dos
estagios de planejamento e execugdo do Prémio, bem como pelo reconhecimento da
relevancia de construgcdo conjunta com parceiros externos, desde a primeira edicdo, a
Diretoria buscou envolver em suas atividades os académicos do Curso de Administracdo
Publica da ESAG.

O primeiro contato foi feito através de uma reunido realizada na ESAG, com a
Diretora Edenice Reis da Silveira, na qual a mesma apresentou para a académica Mariana
as caracteristicas do Prémio e as demandas elencadas para 0s dois grupos.
Posteriormente, novas reunides foram realizadas, ja na SMS, envolvendo também a
coordenadora geral do Prémio, Katiuscia Graziela Pereira, as académicas e professoras
envolvidas. Nesses encontros, foram detalhadas todas as atividades do Prémio, tanto da
primeira como da segunda edi¢do, o que ja havia sido elaborado para a segunda edi¢éo e
quais as atividades necessitavam de envolvimento direto das académicas. Os grupos
também tiveram acesso aos materiais relativos a primeira edicdo do Prémio e identificaram
as mudancgas previstas para a segunda edicdo, j& com base nas avaliagbes dos aspectos a
serem aprimorados. A partir disso, 0s grupos comegaram a desenvolver suas atividades, a
partir das demandas e prazos mais emergentes, definindo-se que as académicas Aline
Bittencourt e Mariana Basilio estariam a frente das atividades relativas a comunicacao e as
académicas Beatriz Wollinger e Larissa Schmitt com as atividades referentes & metodologia
do Prémio.

A organizacd@o do Prémio é feita através de diversos niveis, sendo eles: definicdo do
foco da edicdo, que este ano voltou-se para a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo a saulde; elaboracdao do regulamento junto com os professores da UFSC;
elaboracdo do cronograma junto com os gestores da Secretaria Municipal de Saude;
estabelecimento de parcerias no ambito da Prefeitura Municipal e com parceiros externos;
viabilizacdo dos meios para inscricdo; divulgacdo do Prémio no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, estimulando, desta forma, a inscricdo dos mesmos e divulgacao
externa; preparacdo da oficina de avaliagdo das préticas inscritas; realizagdo da oficina de
avaliagdo; divulgacao dos resultados; preparacdo do evento de premiagao.

Ao se envolverem na realizacdo de atividades de comunicacdo e de elaboracdo de
instrumentos relativos & metodologia, foram identificados mais claramente os aspectos em
que as académicas poderiam contribuir para o aprimoramento do Prémio, sobretudo: i) a
sistematizacdo e divulgacéo das boas praticas selecionadas nas duas edi¢fes ja realizadas
e nas proximas; ii) a avaliagdo das etapas que compdem o Prémio, incluindo a avaliacao
das praticas inscritas, do evento de premiacdo e do Prémio como estratégia de

reconhecimento e difusdo de boas praticas em saude.



A necessidade de um banco de boas préaticas surgiu em funcado da percepgdo da
importancia de que as praticas reconhecidas por meio do Prémio sejam sistematizadas,
organizadas, divulgadas e, sobretudo, replicadas.Observando-se a realizacdo de prémios
por outras organizagdes na area de administracdo publica, percebeu-se a importancia de se
contar com um mecanismo de busca de informagfes sobre os premiados em diferentes
edicbes. Dessa forma, o mecanismo ir4 constituir um repositorio de informacdes que
contribuird para o reconhecimento das boas praticas no ambito da SMS e servirh como
referéncia para outras organizacdes e gestores publicos, contribuindo para a difusdo de
boas praticas e o aprimoramento da administracédo publica.

A necessidade de uma metodologia de avaliagdo contemplando as principais etapas
do Prémio — divulgacéo, inscricdo, selegdo, divulgacdo e evento de premiagdo, além da
avaliacdo do Prémio enquanto estratégia de reconhecimento, sustentabilidade e difuséo de
boas praticas em saude, foi sendo detalhada ao longo do processo. Foi priorizada, neste
momento, a avaliagdo das etapas relativa a esta segunda edicdo, iniciando-se na

identificac@o dos fatores a serem consideradas em futura avaliagdo geral do Prémio.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

O foco principal da contribuicdo das académicas direcionou-se, portanto, para a
proposi¢cdo de um Banco de Boas Praticas em Saude e de uma metodologia para Avaliagdo

do Prémio de Boas Praticas.

4.1 BANCO DE BOAS PRATICAS EM SAUDE

A partir de uma demanda identificada anteriormente, percebeu-se a necessidade de
sistematizar e organizar as boas praticas e as praticas premiadas. Dessa forma, buscou-se
referéncias em outras experiéncias, como prémios ja realizados por organiza¢des publicas,
assim como se procurou identificar as condi¢cbes técnicas existentes na SMS para
construcdo de um banco de dados. Sendo assim, pensou-se na elaboracdo de uma
proposta que fosse viavel para ser implantada com o0s recursos existentes, tornando
acessivel a concretizacdo do banco de dados para a Secretaria.

Foram pesquisadas diversas experiéncias de bancos de boas praticas, entre as

quais:



. Prémio de Boas Préaticas no Setor Publico, o prémio é realizado pelo
governo Portugués, com o intuito de valorizar a cultura da mudanca. Atualmente no site
consta um relatério de todas as boas préticas;

. Banco de Experiéncias Inovadoras do GPC, o prémio é organizado pela
Fundacdo Getulio Vargas e pela Fundacdo Ford, com apoio inicial do BNDES. A Base de
Experiéncias de Gestdo Publica e Cidadania é o resultado de um trabalho de dez anos na
identificacdo de experiéncias inovadoras de governos estaduais, municipais e de
organizac¢des indigenas no Brasil, a partir de uma premiacdo anual aberta. O site do prémio
consta um banco de dados onde pode ser pesquisado por ano ou assunto.

. Prémio Instituto Innovare
tem o objetivo de premiar e disseminar praticas inovadoras realizadas por magistrados,
membros do Ministério Publico estadual e federal, defensores publicos e advogados
publicos e privados de todo Brasil. O Site do prémio consta uma aba Premia¢cfes onde pode
ser pesquisado por edi¢cdes premiadas ou no guia de pesquisa por palavra chave e/ou ano
de premiacéo.

Além disso, também foram pesquisados outros prémios, como: o Prémio Nacional da
Qualidade, Prémio do Ministério do Meio Ambiente e Prémio do Ministério da Saude.

A pesquisa de diversas outras experiéncias, aliadas ao conhecimento sobre as
particularidades do Prémio de Boas Praticas em Saude e da Secretaria Municipal de Saude
de Floriandpolis, levou a proposigéo pelas académicas de uma primeira versdo do Banco de
Boas Praticas em Salde de Florianépolis. A proposta foi baseada, principalmente, no Banco
de Boas Praticas do Prémio Innovare, pois se considerou a mais completa e, principalmente,
por se tratar de um banco de layout e modo de usar considerados de nivel simples, sendo
assim, ira atender pessoas com 0s mais variados niveis de saber tecnolégico.

A proposta inicial foi discutida com as gestoras Edenice e Katiuscia, resultando em

uma segunda versao, que sera detalhada no item a seguir.

4.2 AVALIACAO DO PREMIO

No que se refere a avaliacdo do Prémio, o trabalho foi realizado em trés frentes:

i) Preparacdo do instrumento de avaliacdo para a Oficina do Prémio de Boas
Praticas que visa analisar as praticas inscritas, de acordo com os critérios estabelecidos
pela SMS, e classificar as Praticas que irdo participar do Prémio. Foi utilizada como base a
avaliacdo da primeira edicdo do Prémio, sendo feita uma contribuicdo pontual de acordo

com o regulamento deste ano.



i) Elaborag&o do instrumento de avaliacdo do Prémio, a ser aplicado no evento
de premiagéo, que ira ser realizado no dia 03 de dezembro de 2013, contemplando aspectos
relativos a inscri¢cdo, divulgacéo, programagdo do evento, e em relacdo ao Prémio de Boas
Praticas, quais 0s aspectos positivos e negativos que ele trds para as instituicdes. Para
elaboragéo deste instrumento, buscaram-se referenciais sobre avaliacdo, conhecimento
sobre os varios publicos envolvidos com o Prémio e apoio da Professora Paula Schommer.

iif) Sistematizagdo de elementos a serem considerados na avaliagdo do Prémio
como estratégia de identificacdo, reconhecimento, sustentabilidade e difusdo de boas
praticas em saude, tanto no &mbito da SMS como na gestao da saude, em geral. Para tanto,
buscou-se referenciais conceituais sobre avaliagéo e buscou-se identificar quais os publicos
envolvidos no Prémio e o que se desejaria avaliar em relacdo a cada publico, buscando-se
construir proposta a ser levada adiante futuramente pela coordenacgéo do Prémio, buscando
seu aprimoramento para futuras edigbes e seu fortalecimento. Deixando como referencial

para o grupo do préximo ano

4.3 ORGANIZACAO DO PREMIO

Outra frente de trabalho da consultoria voltou-se para atividades gerais relativas a
comunicagdo e a organizagdo do Prémio. Os grupos procuraram contribuir identificando
alternativas de solucéo, propondo caminhos, buscando apoio externo, sobretudo no ambito
da UDESC e participando da execucdo de atividades operacionais importantes para a
realizacdo do Prémio.

No que tange a definicdo do foco da edigdo de 2013 e elaboracdo do regulamento do
Prémio, contemplando o cronograma, as categorias e critérios de analise das praticas
inscritas, o trabalhou foi realizado previamente pela Diretoria de Planejamento, Informatica e
Captacdo de Recursos, em parceria com o Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliacdo
em Saude — NEPAS, da Universidade Federal de Santa Catarina. Este ficou também
responsavel por fazer analise prévia das praticas inscritas.

Nessa etapa, a contribuicdo das académicas ocorreu na preparacdo de instrumentos
de analise dos trabalhos inscritos.

O trabalho de contato com os parceiros externos, entre eles: Tribunal de Contas do
Estado, Camara Municipal Floriandpolis, Assembleia Legislativa de Santa Catarina, dentre
outros, foi realizado exclusivamente pela coordenacéo do Prémio.

Posteriormente, as académicas passaram a buscar elementos para construgdo de

instrumentos de avaliacdo para o Prémio, conforme descrito no item anterior.



No que tange & comunicacao e organizacdo do evento de premiacdo, as académicas
contribuiram buscando alternativas para o site do Prémio, bem como no processo de
divulgacdo do mesmo, tanto no ambito da SMS, quanto através das midias sociais e da
assessoria de imprensa. Para esta Ultima, foi elaborado um release com todas as
informacgbes referentes ao evento. Além disso, outros contatos foram feitos com a
assessoria de imprensa e, a partir disso, foi realizado a gravacdo de um programa de TV
sobre o Prémio.

Em paralelo, dedicaram-se a proposta do Banco de Boas Praticas, conforme descrito

anteriormente.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Em cada uma das linhas de trabalho — banco de boas praticas, avaliacdo e
organizacdo do Prémio (comunicacdo e metodologia), foram realizadas diferentes acdes,

descritas a seguir.

5.1 BANCO DE BOAS PRATICAS EM SAUDE

O trabalho realizado pelo grupo de Comunicagdo teve suas ac¢des pautadas na
divulgacao do prémio, como ja foram mencionadas anteriormente. A partir destas acoes, foi
detectada a demanda pelo banco, ao qual foram realizadas inUmeras pesquisas para poder
adaptar o melhor modelo para a Secretaria. Posteriormente, foi elaborado um esboco de
como seria 0 site. ApOs a elaboracdo, foi proposto em reunido aos responsaveis pelo
prémio. Logo apds, foi reelaborada a proposta e realizado alguns contatos para obter
respostas se havia possibilidade de implementar o banco no site da Secretaria. Vale
salientar que até o momento ainda ndo obtivemos uma resposta concreta. Como também
nos propomos a idealizar e encaminhar um e-mail aos participantes do prémio de 2013 para

que eles elaborassem as palavras chave, que constarao no site para pesquisa rapida.

5.2 AVALIACAO DO PREMIO

A Avaliacdo do Prémio pode ser dividida em trés itens:

i) Oficina de Boas Préticas, onde foi realizada as avaliacdes das Boas
Praticas, de acordo com os critérios estabelecidos no regulamento (ANEXO 2),

i) Evento de Boas Praticas, elaboracdo do instrumento de avaliacdo para o

dia do evento, o mesmo foi realizado com o auxilio dos professores Paula Schommer e



Marcello Zapelini. O instrumento tem como objetivo avaliar o evento pela perspectiva do
ouvinte no dia do Prémio e pelos autores das praticas, elas selecionadas ou ndo. A
avaliacdo serd divida em questBes gerais, em que tanto 0s ouvintes quanto 0s autores
poderdo responder e em uma segunda parte especifica para os autores das praticas e a
mesma sera aplicada no decorrer do evento, j& que sera entregue no ato do credenciamento
no evento do Prémio de Boas Préticas, no dia 03 de dezembro.

iif) Contribuig&o inicial para desenho de metodologia de avaliagdo mais geral
do Prémio. Como ainda nao é possivel avaliar o impacto é importante avaliar como o Prémio
€ visto por todos os envolvidos diretamente com a Secretaria Municipal de Salde: se
sentem motivados a participar e desenvolver seu trabalho para que ele concorra ao prémio
um dia; se acreditam que essa é uma forma de reconhecimento; o porque daqueles que nao
participam ndo terem interesse em inscrever suas praticas e se essas praticas vencedoras

contribuem de alguma forma, servindo exemplo para o seu trabalho. (ANEXO 3)

5.3 ORGANIZACAO DO PREMIO

As acbes de cunho operacional foram realizadas conforme demandas apresentadas
pelos gestores do Prémio, buscando-se alternativas conforme disponibilidade de tempo,
conhecimentos e recursos.

O grupo de metodologia ficou responsavel em auxiliar os gestores com o0s
Instrumentos de Avaliacdo, da Oficina, que é onde os avaliadores irdo selecionar as praticas
gue atendem aos critérios do regulamento, e classifica- Ias. Ficou como responsabilidade do
grupo atualizar o instrumento de avaliacdo da 1° edicdo do Prémio, com os critérios deste
ano. Assim como a avaliagéo das boas préticas do evento de premiacao.

O grupo de comunicagéo ficou a frente de todo o processo de divulgacdo do evento e
comunicagdo com os diversos entes que participaram do processo de montagem e do
préprio evento. Para tanto, foram elencadas pelo gestor uma lista de atividades, no modelo
de um plano de gestdo, com prazos estabelecidos, a qual deveria ser cumprida. Houve
adaptacOes ao longo do processo, em fungédo dos prazos e recursos existentes, bem como
dos limites enfrentados, tendo sido prioziradas e realizadas a seguintes acoes:

* Realizagdo de uma edicao do Programa Conexdo Publica, da TVAL, sobre o
Prémio Boas Praticas em Saude, o qual foi ao ar no dia 15 de novembro de 2013, com a
participagcdo do Secretario Municipal de Saude, Carlos Daniel M. S. Moutinho Junior e da
Professora Sulivan Fischer;

» Elaboragdo de um release sobre o Prémio para a cobertura do evento e contato

com assessoria de imprensa da UDESC para que este faca com contato com as emissoras;



» Solicitacdo de entrevista para o dia do evento, com a emissora RBS - Jornal do
almoco;

* Solicitagdo das estruturas dos banners, ao qual foi solicitado para diversos érgéos
como: UDESC, Assembleia Legislativa de SC e Secretaria Municipal de Saude;

» Contatos para o cerimonial da Prefeitura para o dia do evento;

* Solicitagao de voluntarios para o dia do evento;

» Engajamento no projeto até data final do evento, dia 03 de dezembro de 2013;

* Elaboracao de material para divulgacao do evento: folders, video, pesquisa de fotos
do evento anterior;

» Pesquisa sobre videos existentes sobre o Prémio;

* Solicitacdo de prémios e materiais para as pastas para 6rgaos como: UDESC e
Secretaria Estadual de Comunicacao;

* Montagem das pastas para a avaliagdo das Boas Praticas.

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Diante do trabalho realizado pelo grupo de comunicacgéo, até o momento foi possivel
verificar a importancia do prémio para a Secretaria. Dentre as atividades realizadas até o
momento, compreendemos que o banco de boas préaticas servira como instrumento que
replique e fortaleca as melhores préticas realizadas na Secretaria. Assim, até 0 momento ha
dificuldades de avaliacdo como sera implementado o banco, pois ainda hd muitos impasses
pela frente. Através do qual devera ser desenhado e alimentado pelos gestores.

Em relacdo ao evento, até o presente momento, ndo temos como mensurar 0
trabalho realizado, pois 0 evento ainda esta sendo elaborado. Porém em relacdo as boas
praticas inscritas, compreendemos que ha grande perspectivas, pois estes trabalhos sao de

alta qualidade e tendem a agregar muito a Secretaria e aos proprios da mesma.

6.1 PROPOSTAS DE AVALIACOES PARA O PREMIO DE BOAS PRATICAS EM SAUDE
DE 2014

Diante do trabalho realizado pelo grupo de Metodologia, em auxiliar nos instrumentos
de avaliacdo dos eventos relacionados ao prémio, foi possivel mensurar a importancia da
avaliacdo dos eventos para o continuo aprimoramento do Prémio. Por isso sugerimos que
se expandam essas avaliacdes para que elas sejam feitas ndo apenas com os participantes
da oficina e do dia da premiac&o. E preciso abranger os que enviaram as suas boas praticas

para concorrer, elas selecionadas ou ndo, 0s que estdo apenas como ouvintes no Evento,



os avaliadores, parceiros e a rede da SMS como um todo e criar indicadores baseados
nessa avaliacdo. Assim, sera possivel a cada finalizacdo do evento reconhecer as falhas, o
que possibilita a corre¢do para a proxima edicdo, em um processo de constante melhora e
aprendizado.

Além disso, com avaliagbes especificas, que ficardo de sugestao para as proximas
edicbes do prémio, sera possivel estimar o impacto causado pelo Prémio na vida dos
colaboradores, como o reconhecimento e valorizacdo trazidos pela participacdo no prémio,
se houve a sustentabilidade, difusdo e replicabilidade das boas praticas anteriores, que
ficardo em um banco de dados especificos, a melhoria nos servicos prestados ao cidadao.

Para esta avaliagdo algumas questdes serdo chaves: quanta dessas edi¢cbes ja
participou e se ganhou alguma vez; se apds o inicio do Prémio, este serviu como um
impulsionador para o desenvolvimento de outros, ou dos j4 existentes, projetos e da prépria
unidade de saude, como equipe; de que forma concorrer ao prémio contribuiu para a uniéo,
empenho, motivagdo, produtividade e desenvolvimento da unidade ou equipe e se isso, de
alguma forma, refletiu no servigco prestado ao cidadédo; os impactos gerados para aqueles
gue receberam o prémio e também para aqueles que se candidataram; e por fim analisar se
as outras unidades procuraram o0s vencedores para saberem mais sobre a prética
vencedora e poder aplica-las em suas préprias unidades.

Além dessa proposta, a ser usada futuramente, fica para as gestoras um modelo
(ANEXO 1) a ser usado ja esse ano, durante o evento de premiagdo das boas praticas. Esse
modelo abrange tanto os autores das praticas quantos os participantes do evento.

A avaliacdo se feita em formato tanto qualitativo quanto quantitativo permitird uma

melhor analise sobre a visdo dos envolvidos sobre o Prémio de Boas Praticas.

6.2 PROPOSTA PARA O BANCO DE BOAS PRATICAS

Ja o grupo de Comunicacao, através dos processos de divulgacdo percebeu-se a
necessidade de criacdo de um banco de boas praticas do prémio. Pensando que o prémio
tem inUmeros parceiros, esta seria uma forma de prestar contas para os mesmos, a fim de
promover a transparéncia e comunicagdo com os diversos atores interessados na entidade
e assim garantir a continuidade do prémio; Promover o Prémio em outros meios; Motivar 0s
servidores na elaboracdo das Boas praticas; Prestar contas aos cidadaos; Qualificar o
Prémio; Replicar e difundir as Boas Praticas.

Além disso, teria o intuito de divulgar/premiar as boas ideias, motivando os
funcionérios a cada vez mais participarem do processo de melhoria, trazendo beneficios

para toda a Secretaria.



Segundo o site do Ministério do Meio Ambiente: “O Banco de Boas Praticas é um
instrumento de registro e de divulgacédo interna e externa das melhores praticas”. Com isso,
“os gestores sdo estimulados a documentar suas melhores praticas, possibilitando a troca
de experiéncias, compartilhamento e enriquecimento mutuo”. Assim, o Banco de Boas
Praticas proposto para a Secretaria Municipal de Saude teria como finalidade “promover o
compartilhamento e a socializa¢do de capital intelectual publico, num processo de estimulo
a interacao virtual e presencial, para enriquecimento do conhecimento de interesse publico e
para o reconhecimento aos esforcos de autoria de pessoas e equipes de trabalho”. (Banco
de Boas Préticas promovido pelo Ministério do Meio Ambiente)

A proposta visualizada pelo grupo seria a criagdo, no préprio site do prémio,
vinculado a Secretaria Municipal de Saude, de um Banco de Boas Praticas, facilitando
assim, a visualizacdo do banco a todos os servidores e usuarios da rede.

Para elaboracdo do Banco de Boas Praticas o grupo utilizou-se da ferramenta de
Benchmarking que “(...) é a busca das melhores praticas na industria que conduzem ao
desempenho superior. E visto como um processo positivo e pro-ativo por meio do qual uma
empresa examina como outra realiza uma funcdo especifica a fim de melhorar como realizar
a mesma ou uma fungdo semelhante”. (Empreendedores Universitarios: Conteudo
Inteligente para uma nova gestdo de empreendedores)

Como ja mencionado anteriormente, realizaram-se pesquisas em alguns sites que
possuem prémio de boas préaticas e disponibilizavam seus dados através de um banco,
como: Innovare; Ministério da Saude; Ministério do Meio Ambiente; Experiéncias inovadoras
FGV; Prémio de Portugal; Prémio do Banco do Brasil.

Diante de todos os sites pesquisados percebe-se que o melhor banco de dados para
ser utilizado como referéncia pela Secretaria, por se tratar de banco com layout e
ferramentas para utilizacdo consideradas de nivel simples, com a visualizacdo das praticas
sucinta e com as informagdes compativeis com os itens j& solicitados pela Secretaria aos
participantes, seria o do Instituto Innovare.

Assim o site da Secretaria ira conter um link semelhante ao que é apresentado e
utiizado pelo Prémio Innovare, conforme o exemplo a seguir ou no link

http://www.premioinnovare.com.br/:



http://www.premioinnovare.com.br/

[INSTITUTO Banco de Boas
INNOVARE Praicas LY e —

O Prémio

Ultimas Fale com o Innovare

inscricdo de praticas concurso de monografias

| H Caar BUSGA DE )

».0.20i3 INNOvare abre PRATICAS - Banco de Boas

inscricoes para ; N Eraticag

o Edic3o 7
Seminario sobre a
Justica brasileira Categoria Y
, que 3 no

Estado -
Situacdo A4

Palavras-chave

Figura 13. Site do Instituto Innovare

Nesta aba premiacdo constardo as boas praticas e as praticas premiadas de cada
edicao, com o intuito de facilitar a consulta. Além disso, ele disponibilizara abas relativas aos
anos de realizacdo dos prémios, as quais serdo utilizadas como outro meio de busca para
0S USUArios.

Para facilitar o acesso de cada pratica, cada autor sera responsavel por elencar de 3
a 5 palavras chave, que serdo utilizadas como outro mecanismo de pesquisa. A partir disso,
cada boa prética e pratica premiada inserida no site devera conter uma breve descricdo do
gue é sua boa pratica. Assim sendo, a partir de todos estes filtros, 0 usuario ir4 encontrar a
pratica desejada. A partir disso, ele ira clicar em um link “ver mais”, que ira abrir um leque de
informagfes complementares ja obtidas, sobre a pratica em questdo. Vale ressaltar que
algumas destas funcdes descritas acima também ja sdo utilizadas pelo Prémio Innovare,

conforme pode ser visualizado na figura abaixo:



Innovare - Edicoes Anteriores - Edicao IX - 2012

0s temas da IX edicdo do Premio Innovare sdo: "Desenvolvimento e cidadania” e "Justica e sustentabilidade” .
0 periodo de submissdo de praticas comeca no dia 01 de margo.

Premiagoes ganhadoras do prémio

| | OpiN1AO

PREMIADAS v MenNcAo Honrosa

Maes Que Cuidam Oilson Nunes Dos Santos Projeto Jovem Eleftor (11} 83880880
Hoffrmann Schrmitt

Assisténcia A Atingidos Pela Hanseniase No Transporte Urbano E Populacao Idosa;
Maranhdo Yuri Michael Pereira Costa Construindo Uma... ladya Gama Maio

Municfpps Verdes: Acordo Entre Mpf, Governo  Trabalho Educativo Como Forma De Reinsercao
Do Para E... Daniel César Azeredo Avelino Social De... Jose Ol Ferraz Oliveira

Marcio Thomaz Bastos

"Cidadania: Direito Sem Litigio” Alberto Cavalcante  Realocacio De Asininos Nas Rodovias Federals
Braga Fernando Rocha De Andrade

Figura 14. Pagina do Banco de Boas Préticas Innovare

Diferente do Banco de Boas Praticas do Prémio Innovare que conta com um video,
feito pelo proprio autor sobre a sua prética, a proposta para a SMS seria a confeccao de um

video Institucional do proprio Prémio e neste se falaria sobre o Banco de Boas Praticas.



Maes que cuidam @ Nome e autor da Boa Pratica

Oilson Nunes dos Santos Hottmann Schmitt Varginha - MG $

Video Institucional

) imprimir abrir/fechar toda

> Identificagdo da pratica

> Descricao resumida

> Beneficios especificos da pratica
> Detalhamento da Pratica

> Bases para Execucdo da Pratica
> Recursos envolvidos na pratica

Figura 15. Pagina da Boa Préatica ganhadora do Instituto Innovare

Assim, se propOe que a Secretaria Municipal de Saude crie uma aba no site do
prémio, vinculado ao proprio site da SMS, para que este divulgue o prémio e,
consequentemente, divulgue as Boas Préticas passadas em cada edi¢do, perpetuando e
incentivando a continuacdo das praticas existentes. Assim, neste site constaria 0 Banco de

Boas Praticas do Prémio. Segue a proposta para 0 Banco de Boas Préticas no site da SMS:

%

AS

WRATICAS RATICAS

0 Prémio

Objetivos Gerais

Calenddrio

Banco de Dados

Figura 16. Proposta do Banco de Boas Praticas no site da SMS.



Proposta do Banco de Dados:

> Identificacio da pritica

» Descrcho resumida

> Benefioos especcos da pritxca
> Detalhamento da Pratica

> Bases para Execuclo da Pritica
> Recursos envolidos na pratxa
> Comtata

Figura 17. Proposta do Banco de Boas Préticas

Para a implantagcdo do Banco de Boas Praticas, o grupo de Comunicagéo elencou
trés diferentes possibilidades relativas ao software: : um software livre, um software pago e,
por ultimo, o ja utilizado pela Secretaria. Tendo em vista que a Secretaria, hoje, néo teria
previsto no seu orcamento a realizacdo desse gasto e buscando a minimizagao dos custos,
optou-se pela utilizagdo do site vinculado a Secretaria Municipal de Saude. Sendo assim,
ndo haveria custos financeiros, apenas operacionais, para alimentar o site. Além disso, é
importante que seja passada credibilidade e confianga aos usuéarios, pois estes estardo
utilizando uma mesma plataforma de um Org&do Publico, sendo assim, se considera que as
informac®es que ali constam séo veridicas.

Por fim, pode-se perceber que a partir da implementacéo do Banco de Boas Praticas,
irdo surgir varios beneficios, como: Promocédo do Prémio; Motivacdo dos servidores na
elaboracdo das boas praticas; Prestacdo de contas aos cidadaos; Qualificacdo do Prémio e
Replicacdo das Boas Praticas. O ultimo beneficio apresentado anteriormente foi elencado
pelos gestores da SMS juntamente com as académicas da ESAG/UDESC como o beneficio
mais importante. Pretende-se com o Banco de Boas Préticas que as acdes hoje realizadas

com as Préticas inscritas continuem sendo implementadas e que sirvam de exemplo pra



outras Unidades também. Além disso, que sirva de incentivo para a inscricdo de futuras
praticas e para o desenvolvimento dessas em toda a Secretaria Municipal de Saude,
visando a um bom atendimento, a prestacéo de servicos de qualidade e colaborando para a
coproducdo dos servi¢os publicos.
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ANEXOS

ANEXO 1
Prémio Boas Praticas em Saude de Florianépolis

Secretaria Municipal de Saude
22 edicdo - Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo a Saude
Evento: 03 de Dezembro de 2013

Prezado participante,

Pedimos a gentileza de preencher as questdes a seguir, contribuindo para a
avaliacdo deste evento e para o aprimoramento do Prémio Boas Préaticas em Saude
de Floriandpolis.

Vocé participou do evento anterior (2012):
( ) Nao

( )Sim -Como?: ( )Autor ( ) Participante do evento

No evento de Boas Praticas deste ano (2013), vocé é:
() Autor de trabalho selecionado como boa prética
() Autor de trabalho nao selecionado como boa pratica

() Participante do evento da Secretaria Municipal de Saude sem trabalho inscrito

no Prémio

() Parceiro externo a Secretaria Municipal de Saude. Instituicao:

Sobre o0 Evento

Local (Auditorio da Alesc) de realizagdo do Evento 2° Prémio de Boas Praticas:



() Excelente () Muito Bom ( ) Bom (

Sugestdes:

) Regular () Ruim

Procedimento para Inscricdo do Evento (03/12/2013):

( ) Excelente () Muito Bom ( ) Bom (

Sugestdes:

) Regular () Ruim

Credenciamento no Evento:
() Excelente () Muito Bom ( ) Bom (

Sugestoes:

) Regular () Ruim

Programacé&o do Evento:
() Excelente ( ) MuitoBom( )Bom(

Sugestdes:

) Regular () Ruim




Duracéo das apresentacdes orais:
( ) Excelente ( ) MuitoBom( )Bom( )Regular( ) Ruim

Sugestdes:

Tempo para a apreciacdo dos banners expostos:
( ) Excelente () MuitoBom( )Bom( )Regular( ) Ruim

Sugestdes:

Organizacéao geral do Evento 2° Prémio de Boas Praticas:
( ) Excelente () MuitoBom( )Bom( )Regular( ) Ruim

Sugestdes:

Sobre o Prémio de Boas Praticas

Divulgacao do Prémio:

() Excelente () MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim



Sugestdes:

O formulério utilizado no processo de inscricdo das Boas Préticas:

( ) Excelente ( ) MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) N&o se

aplica

Sugestoes:

O periodo para o processo de inscricdo das Boas Préticas:

() Excelente ( )MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) N&o se

aplica

Sugestoes:

Sobre a clareza do regulamento da 22 Edicdo do Prémio de Boas Praticas:

( ) Excelente () MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) N&o se

aplica

Sugestdes:




Sobre os critériosde selecédo e classificacdoutilizados na 22 Edigcdo do Prémio
de Boas Praticas:

( ) Excelente ( ) MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) N&o se

aplica

Sugestdes:

Divulgacgéo do resultado da avaliagdo dos trabalhos:

( ) Excelente ( ) MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) N&o se

aplica

Sugestoes:

Orientacbes para a apresentacdo oral e formulacdo do banner:

( ) Excelente () MuitoBom( )Bom( )Regular( )Ruim( ) N&o se

aplica

Sugestdes:

Feedback dado sobre os trabalhos:



( ) Excelente () MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) Na&o se

aplica

Sugestdes:

Vocé considera o Prémio uma forma de incentivo:
() Sim () Naéo

Se néo, porque:

Vocé pretende inscrever a sua boa pratica na préxima edicdo do prémio:
( ) Sim () Néo

Se nao, porque:

Obrigado.

ANEXO 2



Ne Critério Especificagdo 0 NAO ATENDE TOTAL
Originalidade da Boa Pratica,
Proatividade néo se detendo somente ao
o ' | fato de ela ser inédita, mas
1 | criatividade e o : 0
) ~ também a capacidade
inovacao : . ~
inventiva para a resolucao de
problemas.
Combinacéo adequada dos
recursos, em termos de
2 Eficiéncia guantidade e qualidade, 0
comparativamente aos
resultados alcangados.
Praticidade e viabilidade de
Aplicabilidade |mplemen3a(;ao, perm_lynd.o a
3 L replicacdo da experiéncia 0
Simplicidade :
para outras unidades de
trabalho.
verificagéo de
resultados/beneficios
Resultado/Be positivos e/ou relevantes.
4 . L . 0
neficio Contribuicéo da pratica para
melhoria do acesso e da
gualidade da atencao & saude
Abrangencia | Nivel de disseminagéo e uso
5 . . ” 0
Populacional continuado da pratica.
utilizagao nas varias fases da
pratica de mecanismos
6 participagao facilitadores do direito & 0
social informacéo, participacéo e
acompanhamento pela
sociedade
Capacidade de a prética ser
7 Replicabilidad replicada, ou seja, de ser 0
e usada em contextos

semelhantes




Reconhece e
considera as
necessidades
e 0s
problemas de
salde da
populacao e é
desenvolvida
com foco nos
determinantes
de saude e/ou
na reducdo
da ocorréncia
de agravos.

Termo de Referéncia

Prioriza os
atendimentos
por
classificagéo
de risco e de
vulnerabilidad
e

Termo de Referéncia

10

Reconhece e
considera as
dificuldades
de acesso da
populacdo as
acOes e
servigos de
salde e
organiza o
processo de
trabalho para
facilitar o
acesso.

Termo de Referéncia

11

Favorece a
ampliacdo da
comunicacao

com a
populacao

Termo de Referéncia

12

Prevé a
longitudinalid
ade do
cuidado.

Termo de Referéncia

13

Promove ou
prevé a
educagéao
permanente
Nno processo
(desenvolvim
ento do
trabalhador).

Termo de Referéncia

14

E construida
e
desenvolvida
coletivamente
, estimulando
a
integracao/arti
culacéo dos
membros da

Termo de Referéncia




equipe.




2 2 Edicdo do Prémio de Boas Préaticas em Saude de Floriandpolis
Instrumento de Classificagcdo das Boas Praticas

PRATICA DE GESTAO

NO

Critério

Especificagao

0 NAO
ATENDE

3 ATENDE EM
PARTE

5 ATENDE
TOTAL

TOTAL

Proatividade,
criatividade e
inovacao

Originalidade da Boa
Pratica, nao se
detendo somente ao
fato de ela ser
inédita, mas também
a capacidade
inventiva para a
resolucao de
problemas

Eficiéncia

Combinacéo
adequada dos
recursos, em termos
de quantidade e
qualidade,
comparativamente
aos resultados
alcancados

Aplicabilidade
Simplicidade

Praticidade e
viabilidade de
implementacgéo,
permitindo a
replicagéo da
experiéncia para
outras unidades de
trabalho

Resultado/Beneficio

Verificagcéo de
resultados/beneficios
positivos e/ou
relevantes.
Contribuicdo da
préatica para melhoria
do acesso e da
gualidade da
atencdo a saude

Abrangencia
Populacional

Nivel de
disseminacgao e uso
continuado da
pratica

participacéo social

Utilizacao nas varias
fases da pratica de
mecanismos
facilitadores do
direito a informacéo,
participacao e
acompanhamento
pela sociedade




Replicabilidade

Capacidade de a
prética ser replicada,
ou seja, de ser
usada em contextos
semelhantes

E elaborada a partir
da necessidade dos
clientes.

Termo de Referéncia

Promove a
integracao/articulacéo
entre os diferentes
pontos da rede

Termo de Referéncia

10

Promove a educacéo
permanente do
trabalhador no

processo

(desenvolvimento do

trabalhador)

Termo de Referéncia

11

E organizada e
desenvolvida por
meio de gestéo
participativa

Termo de Referéncia

12

Consolida o
planejamento,
fortalecendo os
processos de
autoavaliacao,
monitoramento e
avaliacao

Termo de Referéncia

13

Favorece e estimula
a utilizacdo das
tecnologias de

informacéo.

Termo de Referéncia

14

Oferte apoio
institucional

Termo de Referéncia

15

Facilite a
comunicacao entre
equipes

Termo de Referéncia

16

Fortaleca a
capacidade de
resolutividade.

Termo de Referéncia
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PRATICA DE ACS

NO

Critério

Especificacao

0 NAO
ATENDE

3 ATENDE EM
PARTE

5 ATENDE
TOTAL

TOTAL

Proatividade,
criatividade e
inovacao

Originalidade da Boa
Pratica, ndo se
detendo somente ao
fato de ela ser
inédita, mas também
a capacidade
inventiva para a
resolucao de
problemas.

Eficiéncia

Combinacao
adequada dos
recursos, em termos
de quantidade e
qualidade,
comparativamente
aos resultados
alcancados

Aplicabilidade
Simplicidade

Praticidade e
viabilidade de
implementagéo,
permitindo a
replicacéo da
experiéncia para
outras unidades de
trabalho

Resultado/Beneficio

Verificagcéo de
resultados/beneficios
positivos e/ou
relevantes.
Contribuicao da
préatica para melhoria
do acesso e da
gualidade da
atencao a saude

Abrangéncia
populacional

Nivel de
disseminacgao e uso
continuado da
prética.




Utilizacdo nas varias
fases da pratica de
mecanismos
facilitadores do

6 | participagdo social direito a informacéo,
participagao e
acompanhamento
pela sociedade.
Capacidade de a
pratica ser replicada,
7 Replicabilidade ou seja, de ser
usada em contextos
semelhantes
8 Aumenta o vmcylo Termo de Referéncia
com a populacao
9 Identlflca. SCO € | Termo de Referéncia
vulnerabilidade.
10 Egtlmyla a. Termo de Referéncia
organizagao social.
Orienta a
11 populaggo sopre 9 | Termo de Referéncia
acesso as agoes e
servicos da rede.
12 Apresenta acarta Termo de Referéncia
de servigcos
Contribui para o
13 rompimento das Termo de Referéncia

barreiras de
acesso.




CRITERIOS DE SELECAO

NEPAS-UFSC
Namero | Critério Especificacéo NAO ATENDE
b & ATENDE PARCIALMENTE
1 Resultado
2 Aprendizado
3 Integracao/articulacéao

Planejamento, execugao
avaliacao




ANEXO 3

Avaliacdo do Prémio de Boas Praticas 2013 para ouvintes

Vocé possui alguma Pratica e ndo h& inscreveu no premio? Se sim, porque?

Vocé se sente motivado a desenvolver uma Pratica para concorrer ao premio?

Vocé acha que o premio traz incentivo e reconhecimento?

Vocé procura saber mais sobre as praticas classificadas?

Vocé acha que ha possibilidade de replicabilidade das praticas classificadas em sua unidade
ou equipe?

Como vocé avalia o premio de boas praticas?



Avaliacdo do Prémio de Boas Préaticas 2013 para os participantes com Pratica inscrita.

Quais edic¢des voceé ja participou?

Teve alguma Pratica vendedora? Se sim, qual o impacto gerado na unidade?

De que forma concorrer ao prémio contribuiu para a unido, empenho, motivacao,

produtividade e desenvolvimento da unidade ou equipe?

O Premio ajudou de alguma forma, no servigo prestado ao cidadéo?

Vocé buscou pesquisar sobre a Pratica vendedora do premio?

Héa alguma possibilidade de replicabilidade das praticas classificadas em sua unidade? Se

ndo, porque?

Vocé acha que o Prémio é uma forma de reconhecimento?

Vocé se sente motivado a desenvolver um trabalho que possa concorrer ao prémio de Boas

Praticas? Se néo, porque?



COMUNICACAO INTERNA CONSULTORIA PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS

Leonardo Borges
Luana Kriths

Rhuana Scaini

1. INTRODUCAO

Este relatorio apresenta as atividades e resultados da consultoria realizada no setor
de comunicacdo na Secretaria Municipal de Saude - SMS. O objetivo da demanda atendida
visa introduzir melhorias & Comunicagdo Interna da SMS. Para isso foi elaborado um
formulario eletrénico para a captacao, organizacdo e controle das informacdes geradas nos
setores administrativos da Secretaria, Unidades de Saude, Centros de Saude, Controle de
Zoonoses, Conselho Municipal de Saude, Centro de Atencdo Psicosocial (CAP’s) e Distritos
Sanitérios, para preparar matéria jornalistica, de maneira pratica, agil, com formulario
autoexplicativo dando maior celeridade a divulgacao das acdes e campanhadas da SMS.

Em um ambiente organizacional, para motivar a equipe de trabalho é necessario
manté-la sempre informada sobre tudo o que ocorre dentro da mesma, pois a comunicagao
é responsavel por fazer circular as informacées tanto de modo descendente (informacéo da
direcdo aos demais membros da organizacdo), quanto horizontal (entre pessoas de um
mesmo nivel hierarquico).

Além da divulgacao das informagBes em ambito interno, a SMS tem como objetivo
disseminar as informacgfes para a populacdo do municipio de Florianopolis. Esta acéo visa
levar conhecimento sobre os servigos prestados e a programacao referente asaude para
seu publico-alvo. Estas acfes tornam a Secretaria mais accountable, pelo menos em seu
primeiro estagio, que é o da informagédo, além de contribuir para a melhoria da visibilidade
que a sociedade tem desta organizacdo, uma vez que a partir da divulgacao efetiva de boas
praticas exercidas pela instituicdo no que tange a saude publica municipal sera possivel o
usudrio ter conhecimento de pontos positivos da salude publica municipal.

Este relatério contém uma descricdo breve da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis; o diagnostico e alternativas para atendimento & demanda; as acodes
priorizadas e os resultados obtidos com o teste piloto. Conclui-se com uma andlise sobre o

trabalho realizado e as perspectivas que implementacéo pode trazer para a SMS.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO



A Secretaria Municipal de Saude possui 0s seguintes principios:

Missédo: “Promover saude para todos com qualidade”.

Visdo: “Oportunizar o acesso de 100% da populagéo a um sistema publico de saude
com Gestdo da Qualidade Total, ordenado pela Estratégia Satude da Familia, até 2014.

Valores: comprometimento com o SUS (estimular o debate continuo sobre as
politicas publicas em salde e consolidar os principios e diretrizes do SUS, garantindo o
vinculo estatal dos servidores), compromisso com a qualidade (aprimorar 0s servi¢cos, com
corresponsabilizacdo e participacdo social e assegurar processos de planejamento,
execucgdo, avaliacdo e reestruturacdo de servigos), dialogo (criar canais de construgéo e
socializacdo do conhecimento e criar canais de comunicacdo efetivos entre os diversos
atores do sistema), respeito (valorizar atitudes, opinides e espacos, tanto individuais quanto
coletivos e entender as diferencas, mantendo a cordialidade) e ética (transparéncia nas
relagcdes com os colaboradores e cidadaos/clientes e nos processos de trabalho e respeito a
diversidade).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Florianépolis gerencia um sistema de
saude para a populacao que reside e visita 0 municipio. Para qualificar os servigos e garantir
o cuidado integral aos cidad&os que utilizam o Sistema Unico de Satde (SUS) em todos os
ciclos de vida, desde o nascimento até a terceira idade, trabalha com uma rede baseada
em: Ampliacdo do acesso a assisténcia para todas as pessoas, de acordo com as
necessidades de cada um; Articulacdo entre os diferentes componentes da rede assistencial
(atencéo primaria, especialidades ambulatoriais, urgéncia e hospitalar); Estabelecimento de
regras no atendimento em salde para proporcionar assisténcia integral, continuada e
organizada. Estabelecimento de a¢bes de promocao, prevencgdo e vigilancia a saude dos
grupos populacionais. A funcédo da SMS é prestar servigos de saude publica a populagéo,
orientado pelo Programa Salde da Familia alinhada a politica do SUS. O papel da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis é essencial na consecugdo dos servigos
publicos municipais. A destinacdo de recursos é aspecto muito relevante para que 0s
objetivos especificos tracados pela organizagdo possam ser concretizados.

A Assessoria de Comunicacdo da Secretaria Municipal de Salude esta em fase de
estruturacao, é o setor responsavel pela administracdo da informacéo, por controlar o fluxo
de informacdo. E a éarea responsavel por desenvolver o relacionamento da SMS tanto
interna quanto externamente, com o intuito de dar visibilidade as suas acfes junto aos
veiculos de comunicacdo, 0 que permite que sejam criadas matérias que vinculem suas
caracteristicas, aspectos e praticas em veiculos especializados ou aos grandes veiculos de
comunicacdo. A Assessoria de Comunicacao é a midia espontanea que agrega credibilidade

aos servigos e a instituigao.



Para essa disseminacdo das informacfes, é necessario que a assessoria de
comunicacdo colete as informagBes de forma rapida para divulgar interna e externa,
desenvolver estratégias, criar notas, artigos, sugestbes de pautas, contatar jornalistas,
agendar entrevistas, fazer a clipagem das matérias, entre outras funcbes especificas da
area. O Setor é composto por duas colaboradoras: uma estagiaria e uma Assessora de

Comunicagao.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A demanda surgiu do diagnostico realizado, em 2013-2 como prética interdisciplinar
integrando as matérias de Desenvolvimento de Projetos Publicos, Marketing de Servicos
Publicos e Plataformas de Sistemas de Governo.

Para organizar uma proposta ao atendimento de demanda foi elaborada uma matriz
l6gica diante das diferentes necessidades relacionadas ao Marketing Institucional. Esta
matriz contempla objetivo geral, objetivos especificos e agdes para alcancar estes objetivos.

Este projeto, apresentado aos gestores da SMS (Diretora de Planejamento,
Jornalista da Assessoria de Comunicacdo e comissdo de estudos para comunicagdo da
SMS), acompanhado pela professora da disciplina de Teoria e Préatica de Servigos Publicos,
evidenciou as necessidades especificas da area de Comunicagao para a atuagédo do grupo,
onde foi definida qual demanda seria mais significativa de ser solucionada levando em
consideracado o aprofundamento do diagndstico realizado nesta reunido.

Evidenciou-se, a partir do diagnostico, uma demanda explicita na comunicacao
interna da SMS: as noticias enviadas para publicacdo no site e/ou encaminhadas aos
demais meios de comunicagdo ndo chegam com a antecedéncia necesséaria ao
conhecimento do Setor de Comunicagdo, além de ndo apresentarem as informacdes
necessarias a uma divulgagéo precisa, 0 que resultava em necessidade de contato com as
pessoas por parte do setor para organizacdo da matéria para publicacdo. Observou-se,
entdo, a necessidade de elaborar um plano de comunicacdo para a SMS para tornar a
comunicagdo interna dentro da secretaria mais eficiente, uma vez que nado havia trabalhos
significativos nessa area para a organizacao.

O retrabalho de entrar em contato com os responsaveis pela informacao ndo permite
a otimizacdo do tempo, haja vista que o0 setor conta com apenas uma com uma jornalista e
uma estagiaria, o que dificulta a coleta de informacdes para divulgacdo dos fatos tanto

interna quanto externamente.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO



O aprofundamento do diagnostico a partir da demanda apresentada pela SMS tornou
evidente a necessidades de padronizar a forma de envio de informagdes pelas diferentes
unidades da SMS a Assessoria de Comunicagao.

Para o atendimento dessa demanda, apresenta-se as seguintes alternativas:

a) Implementar um sistema de comunicacdo utilizando a internet, para efetivar a
participacdo das unidades no desenvolvimento e divulgagéo das informacdes importantes;

b) Utilizar um formulério padrao, para uniformizar o tramite das informacdes;

Segundo Stoner e Freeman (1999), quatro fatores influenciam a eficacia da
comunicacdo nas organizactes: canais formais da comunicacao, estrutura de autoridade,
especializagdo do trabalho e a propriedade da informacdo. Esta consultoria busca atingir
principalmente o fator de canais formais de comunicacdo, através do formulario
desenvolvido, promovendo um fluxo de informag¢des em um Unico canal, precisando apenas
realizar o contato para sanar davidas.

Considerou-se como ponto relevante e vantajoso para a escolha da
alternativa/ferramenta para o desenvolvimento do Sistema de Comunicacdo Interna sua
gratuidade, facilidade no acesso, possibilidade de gerenciamento das informacdes por meio
de relatorios, e se possivel que seja online, para possivel acesso em qualquer local.

Dentre as ferramentasdigitais disponiveis que podem ser usadas para o fim
especifico, neste caso para a comunicacao interna, identificam-se as seguintes:

a) Sabe Sim: é uma ferramenta paga depois de 30 dias de uso, seu funcionamento é
totalmente online, possui a opcao de enviar mensagem como em um e-mail, porém sem a
possibilidade de anexar videos e imagens e também dividir os contatos por pessoa ou
departamento, possui um sistema de compromissos (agenda colaborativa), pode ser
compartilhada com vérios colaboradores;

b) Hack Dash: esta ferramenta também é paga e sé fornece maiores informacdes
apés a criagcdo de uma conta, ndo sendo interessante para o desenvolvimento da
ferramenta;

c) SharePoint: é utilizada principalmente para a gestdo de contelidos, a gestao
eletrénica de documentos, como caixa de mensagens. Sua verdadeira finalidade é o
gerenciamento de dados estatisticos para tomada de decisdo. Nestesentido, elatorna-se
uma verdadeira plataforma de trabalho colaborativo acessivel para todos os colaboradores
da SMS, podendo compartilhar estes documentos com apenas alguns usuérios, o que néo €
verdadeiramente o que se esta procurando;

d) Google: dentre todas as possibilidades que a Google oferece, o analisado em
questdo é o formulario disponivel no drive do site. A partir da criagdo de uma conta no
referido site (o e-mail utilizado pelo setor ja € Gmail) é possivel criar um documento em

formato de formulario com perguntas basicas para se desenvolver uma matéria jornalistica.



O acesso ao formulario se d& através de um link, que é respondido online e ndo precisa
fazer log in a nenhuma conta ou possui-la para encaminhar as informacfes, estas
informacfes podem ser compiladas em uma tabela onde aparecerdo todas as respostas
encaminhadas ao setor com data e horario de encaminhamento. A ferramenta é
inteiramente gratuita, além de proporcionar diversos outros servigos que podem vir a serem
utilizados no futuro.

A partir das caracteristicas, vantagens e desvantagens das ferramentas
apresentadas, sugere-seutilizar o Google. Sugere-se utilizar o Google pela sua
interatividade, pela facilidade no uso, e pelas caracteristicas essenciais que a ferramenta
possui para o desenvolvimento da demanda.Além de a Assessoria de Comunicagdo ja
possuir uma conta no servidor, ird também utilizar mais uma alternativa disponibilizada pelo
site; o0 servico € inteiramente gratis, otimizando os gastos da Secretaria; 0 questionario
possui uma estrutura fechada e com obrigatoriedade de resposta em todas as perguntas,
fazendo com que os funcionarios preencham todos os campos com as informagfes
necessarias para realizar uma reportagem; as informacdes podem ser exportadas em tabela
de Excel, facilitando o trabalho da assessora e possibilitando que a mesma gere gréaficos e
realize uma analise estatistica dos dados assim como prestar contas de seu trabalho ao final
de um determinado periodo de tempo.

Segundo Paulo Nassar (2005), a internet cada vez mais se forma como midia. Suas
caracteristicas mais importantes para a atividade e o negdcio da Comunicacao Interna sao:
a facilidade operacional, o baixo custo de operacao e a interatividade.

Esta proposta deve ser compreendida como um degrau a accountability. Este termo,
gque apesar de ainda ndo possuir traducédo para o portugués, pode ser definido, segundo
Pinho e Sacramento (2009) como “a responsabilidade, a obrigagéo e a responsabilizacéo de
guem ocupa um cargo em prestar contas segundo os parametros da lei, estando envolvida a
possibilidade de 6nus, 0 que seria a pena para o0 nado cumprimento dessa diretiva”.

Como a proposta de intervencéo visa introduzir melhorias a Comunicagéo Interna da
SMS, com a finalidade de facilitar a coleta de informagfes para divulgar as a¢fes realizadas
pela secretaria interna e externamente, prestar contas a sociedade, promover 0s eventos a
serem realizados dentre outras funcbes, é nitida a melhoria no primeiro pilar da
accountability, pois segundo Schedler (1999), “trés questdes s&o identificadas como
necessarias para sua eficicia (accountability): informagao, justificativa e puni¢ao”.

Tendo em vista a concepcado deste autor, ele sugere que ha duas divisbes dessas
questdes, a primeira que é chamada de answerability, onde se enquadra a informacéo e a
justificativa. Isto pode ser entendido como a obrigacdo que o0s gestores possuem de
disseminar a informacado a sociedade, e se necessario for, explicarem e responderem por

suas atitudes. A segunda divisdao € denominada de enforcement, que consiste na sancéo



das acOes dos gestores julgadas erroneas, ou seja, a capacidade da agéncia em impor
puni¢cdes os que violarem os deveres publicos.

Para que se alcance a accountability, segundo o autor, é necessario que estas trés
questdes sejam satisfeitas, o que ndo é totalmente evidenciado e visto na realidade do pais,
ou pelo menos ndo é sobre o que este trabalho se refere. No entanto, é evidente que a
ferramenta proposta facilita o trabalho da assessoria de comunicagdo da SMS, aumentando
a quantidade e qualidade das informacdes disseminadas.

A partir do momento que os dados e as informacdes sejam fornecidos de maneira
acessivel e com facil entendimento a populacdo, através do site e também por boletins
informativos internos e externos e revistas disponibilizadas nas unidades de salude e na
SMS a populagdo tem condicbes de defender seus direitos (o recolhimento destas
informagbes tem como objetivo também a produgcdo de boletins com periodicidade
inicialmente mensal e revista para disponibilizacdo nas unidades de salde com
periodicidade trimestral).

Apesar de ser de conhecimento do grupo que esta ferramenta, se bem utilizada, é
uma maneira de melhorar a imagem da Secretaria, é importante ressaltar que para que pelo
menos esta primeira etapa da accountability seja alcancada a Assessoria precisa usar estes
dados coletados de maneira informativa, e ndo apenas de maneira propagandistica.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

A acgdo priorizada foi a criagdo de um formulariopadronizado no Google Forms para
recebimento das informacgdes internas pela Assessoria de Comunicagdo, para dar maior
celeridade a divulgacdo dos assuntos atinentes a SMS interna e externamente.

A implantacdo da ferramenta seguiu asseguintes etapas:

a) Elaboracdo da proposta do formulario: p foi realizado o levantamento de
informacgdes usuais para elaborar/divulgar uma matéria, evento, noticia pela SMS.

b) Validacdo da proposta e ajustes: concluida a elaboracdo do questionario, foi
encaminhado o Setor de Comunicacéo para validacdo e ajustes, onde os ajustes foram
realizados e foi definido o formulario.

c) Teste Piloto: para a realizagdo de um teste, o Setor de Comunicacao informou que
havia uma demanda de divulgacdo do Centro de Zoonoses, sendo esta noticia utilizada
como teste da ferramenta. A partir deste fato o Centro de Zoonoses foi comunicado e
solicitado realizar o teste, o qual obteve-se éxito.

d) Indexacdo do questionario a conta do Setor de Comunicacgdo: questionario foi

alterado para a conta do setor;



e) Treinamento do Setor de Comunicacdo para uso da ferramenta: foi realizado um
treinamento com as integrantes do setor para dominio da ferramenta proposta, em face da
necessidade futura de possiveis adaptagfes, pelo proprio uso e avangos conquistados pela
SMS em relacéo a formas de comunicac&o;

Além da implantacdo do Sistema de Comunicacao Interna, fora priorizado acdes para
divulgar e disseminar na SMS esta nova ferramenta. Fora elaborada uma apresentacédo no
PowerPointsobre a ferramenta de Comunicacéo Interna para que 0s atores estivessem a par
da nova situacdo. Sugeriu-se como forma a sua implementacdo salvar o link na &rea de
trabalho no computador, para o facil acesso ao questionario nas Unidades, Diretorias e
Setores da SMS com o modelo de formulario (apéndice A), proposta de apresentacdo da
ferramenta em PowerPoint e modelo de comunicagéo interna para disseminacdo do sistema

de comunicacgéo (apéndice B).

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Em geral, os resultados foram positivos, com a criagdo do novo formulario interno
para a Assessoria de Comunicacao foi possivel enviar para todos os setores o link para que
fosse realizado um teste, tornando-se possivel mensurar os resultados e constatar se foi de
facil acesso e uso.

Em reunido com o Setor de Comunicacéo apoés o teste do formulario, foi analisada a
planilha de respostas, percebeu-se que 0s respondentes entenderam o objetivo da
ferramenta, as respostas estavam adequadas, claras e correspondiam as perguntas,
facilitando a tabulacdo de dados para a Assessora de Comunicacdo. Para os respondentes
gue necessitavam enviar uma foto ou video para complementar as informacdes do
formulario, constatou-se que todos que marcaram a opcao "Sim" para a pergunta "Ha foto
ou video do evento?" enviaram a foto e/ou video para o e-mail solicitado na mensagem de
confirmacg&o do envio do formulario.

Para esse teste houve uma falha de comunicagdo quanto aos tipos de informagdes
que o Formulario Interno poderia receber. Foi constatado nos registros do Setor de
Comunicacao davidas sobre os tipos de informages que o formulério recebe, se é utilizado
somente para eventos ou se € possivel enviar noticias, reportagens, entre outras
informacdes. Para resolver esse problema acrescentou-se mais um dado na apresentacéo
de slides da Comunicacédo Interna que divulgard a nova ferramenta a todos os setores, foi
inserido quais os tipos de informacgfes poderdo ser registradas pelo formulario.

As perspectivas sdo que o formulario seja uma ferramenta estratégica para a
Assessoria de Comunicacdo, que consiga cumprir 0 propdsito de entregar informacdes

claras e com antecedéncia. Para os respondentes do formulario espera-se que a ferramenta



seja agil, facil e que haja uma réapida adaptagdo. A partir deste momento pode-se dar
prioridade a utilizacdo e desenvolvimento de ferramentas mais eficientes para a

comunicacgao externa.

7. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

Para o bom aproveitamento da disciplina de Teoria e Prética de Servigos Publicos é
muito interessante podermos atuar da maneira proposta no inicio do semestre, uma vez que
ja possuimos conhecimento tedrico de diversas outras disciplinas e que agora podem ser
usados durante as visitas a campo no decorrer da consultoria para a realizagdo de um
trabalho que realmente possa ser posto em préatica, como é o caso da matéria de Mediacdo
e Negociacdo no Servico Publico; Gestdo de Sistemas da Informagdo; Marketing de
Servicos Publicos; Sistemas de Accountability entre outras habilidades desenvolvidas
durante o curso que € essencial para resultar em uma boa entrega a SMS.

Como 0 nosso grupo ja havia realizado um diagndstico da organiza¢cdo no semestre
anterior, o conhecimento sobre os procedimentos realizados e as dificuldades ja eram
sabidas pelos consultores, o que facilitou e agilizou o trabalho a ser realizado. Durante as
duas primeiras reunides, no semestre passado com a Gestora de Planejamento, e inicio
deste semestre com o Grupo Gestor de Comunicacao, ficou evidente que o real interesse
para mudar e melhorar os procedimentos internos, os servidores se mostraram aptos as
modificagfes e interessados em ajudar.

No decorrer do semestre obteve-se mais contato com a Assessora de Comunicacao,
assessora responsavel pelo marketing da Secretaria, que recém havia sido introduzida no
corpo funcional e que foi receptiva e interessada no assunto, respondendo prontamente 0s
e-mails encaminhados, tirando as duvidas e dando o suporte necessario. Apesar de em um
dos encontros nao sermos atendidos pela mesma, ela deixou a estagiaria do setor ciente da
visita, além de que o motivo causador de auséncia foi a cobertura jornalistica do lancamento
do Programa Farmécia em Casa, com a presenca do Secretario e Prefeito Municipal. Essa
auséncia é uma das dificuldades elencadas no diagnéstico da situacao problema, ou seja, a
falta de pessoas no setor e também as solicitagfes realizadas a ela sem o minimo de
antecedéncia para a programacao necessaria.

Conclui-se que o referido trabalho foi extremamente gratificante, pois nos
proporcionou conhecer a SMS mais profundamente e identificar a vontade dos servidores
em melhorar seus processos; apropriado a disciplina, visto que a intencdo desta é realizar
uma ponte entre a teoria estudada durante o0 curso em uma atividade pratica;

engrandecedor, pois agregou conhecimento aos alunos que desenvolveram o trabalho e; a



possibilidade de mais um campo de trabalho ap6s o término da faculdade, o campo da

consultoria.
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APENDICE
APENDICE A — FORMULARIO INTERNO

Formulario de Divulgacao

O presente formulario tem como objetivo para a divulgacdo de eventos que ja aconteceram, assim
como dos que estdo para acontecer.
*Obrigatério

Local *
Ex: Unidade de Salde do Cdrrego Grande, Logistica e Transporte

Quando? *
Data e de preferéncia informar horario

Para quem? *

Por qué? *
Qual a justificativa para que o evento ocorra

Dados sobre o assunto *

A



Responsavel pelo assunto (Nome completo e cargo que exerce) *
Para posterior contato em caso de duvidas

Fale sobre o evento: *
Descreva outras informacdes importantes que ndo foram citadas

Ha foto ou video do evento? *
@ Sim

Setor ou unidade de satde responsavel *

APENDICE B — COMUNICACAO INTERNA



Comunicagéao Interna Cln° Data:__ / [/
De: Para:
Setor: Setor:
Prezados,
A partir do dia __ de de comecara a ser usado pela Assessoria de

Comunicacdo uma nova ferramenta para a coleta de informacfes. Esta nova ferramenta
tem como objetivo aperfeicoar o fluxo de informagcdes a Assessoria para que estas sejam
divulgadas ao pubico externo e/ou interno.

Esse formulario podera ser usado para enviar informacdes de eventos, reportagens,
noticias e acdes internas e externas.

Para isto € necessario 0 acesso ao link abaixo e preencher os campos existentes,
rapido e facil.

Acesse: https://docs.google.com/forms/d/1pnlsmAwc2K1TiBgsW-XDXdgBA-iTWmD-
c4hE87290Q0g/edit?usp=drive_web

Solicitamos que o link seja salvo em sua area de trabalho para que seja facil seu

acesso, conforme as informacdes a seguir:

Google Chrome: Abrir o navegador do Google Chrome e acessar o link do
Formulario. No canto superior direito encontra-se um icone chamado “Personalizar e
controlar o Google Chrome”, clicar nesse icone e escolher a opgao “Salvar pagina como...”,
feito essa etapa abrirA uma janela para escolher o local para salvar o atalho que
redirecionara para o Formulario, de preferéncia escolher salvar na area de trabalho.

Mozila Firefox: Abrir o navegador do Mozilla Firefox e acessar o link do Formulario,
no canto superior esquerdo encontra-se um icone chamado “Firefox”, clicar nesse icone e
escolher a opgao “Salvar como...”, feito essa etapa abrira uma janela para escolher o local
para salvar o atalho que redirecionara para o Formulario, de preferéncia escolher salvar na
area de trabalho.

Informamos ainda que sera encaminhado um e-mail com o respectivo link e com as

instrucdes.



https://docs.google.com/forms/d/1pnlsmAwc2K1TjBgsW-XDXdqBA-iTWmD-c4hE87z9Q0g/edit?usp=drive_web
https://docs.google.com/forms/d/1pnlsmAwc2K1TjBgsW-XDXdqBA-iTWmD-c4hE87z9Q0g/edit?usp=drive_web

