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POLICY ADVOCACY - PROJETO ZONA 30

Ana Flavia Linhares Cascaes
Camila Pelegrini Kozuchovski
Caroline Mara Maier
Jaqueline Goiri

1. INTRODUCAO

A consultoria, quando bem aplicada, € um instrumento muito importante
para o auxilio da gestdo, em especial no ambito da administracao publica. Para
gue esta metodologia possa ser utilizada de maneira eficiente e ao mesmo
tempo como mecanismo que preza identificar possiveis melhorias e ressaltar
pontos positivos, € fundamental que ela esteja alinhada com algumas
caracteristicas como, por exemplo, imparcialidade, colaboracdo de ambas as
partes, acompanhamento, profissionalismo, carater investigativo e orientacgao.

Este descreve os resultados da consultoria realizada na Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, com a Diretoria de Vigilancia em Saude.
O foco da consultoria foi o Programa Vida no transito, o qual tem como uma de
suas vertentes a delimitacdo de areas de Zona 30 Km. A implementacédo do
Projeto Zona 30 em areas da cidade se apresenta como uma alternativa capaz
de gerar resultados positivos, pela conscientizacdo de condutores da
importancia da reducdo da velocidade em locais com elevado numero de
transeuntes.

A consultoria desenhou e executou trés acbes de intervengdo para
conscientizacdo da sociedade voltadas para o policyadvocacy, Zona 30 do
Programa Vida no Transito. Sao elas: criagdo de uma pagina no Facebookdo
Zona 30 Florianopolis; elaboracdo de documento de “Referéncia do Projeto
Zona 30 Floriandpolis” e Cartilha Educativa.

A importancia de implementar areas do Zona 30 Km, assim como
desenvolver projetos de consciéncia da populacdo, esta associado a
pesquisas, que demonstram que a chance de morte das pessoas que sofrem
acidentes em zonas onde a velocidade permitda € 30km/h, €
consideravelmente reduzida, atenuando assim os indices de morte no local.

O desenvolvimento desta consultoria utilizou os conhecimentos adquiridos
nas disciplinas de Teoria e Pratica da administracdo Publica, Accountability e

Métodos de avaliagdo no Servico publico, aléem de metodologia e instrumentos
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como, Project, ciclo PDCA, matriz swatch, grafico de Gant, mapeamento de
processos, entre outros.

O presente relatério tem como estrutura topicos 0s seguintes topicos:
descricdo da organizacdo (Caracterizacdo da organizacdo); diagnostico da
situacdo problema (Descricdo da situacdo-problema); identificacdo das
alternativas de solucao (Descricdo das alternativas de solucao para o problema
identificado); agbes priorizadas e sua implementacéo (Descricao detalhada das
acOes realizadas pelo grupo), e por fim resultados e perspectivas alcancadas
(Descricao dos resultados).

Uma consultoria para ter sucesso, necessita da unido de esforgos em
busca de um objetivo comum, e foi iSso que buscou-se atingir na parceria de
UDESC com a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis na

implementacédo de um PolicyAdvocacy.



2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude é um ¢érgdo da Administracdo Direta,
subordinada diretamente ao Chefe do Poder Executivo. Possui autonomia
administrativa, orcamentaria e financeira nos termos da legislacdo vigente.
Apresenta como misséo a promoc¢ao da saude de qualidade a todos.

A Rede Municipal de saude é composta por: 5 Distritos sanitarios; 49
Centros de Saude; 4 Policlinicas; 2 Centros de Especialidades Odontolégicas;
2 Unidades de Ponto- Atendimento (UPASs); 4 Centros de Atencéo Psico-Social;
4 Bases do SAMU; 1 Farmacia Escolar; 1 Farmacia Popular; 1 Laboratério
Municipal, e 1 Centro de Zoonoses.

A Diretoria de Vigilacia em Saude, parte integrante da Secretaria, onde
esta consultoria foi realizada, atualmente conta com mais de 200 servidores,
distribuidos entre trés geréncias (geréncia da vigilancia epidemioldgica,
geréncia da vigilancia sanitaria e geréncia do laboratério municipal de
Floriandpolis) e duas coordenagbes (Centro de referéncia em saude do
trabalhador e Coordenacédo de promocao de saude), conforme organograma da
figura 1.

Figura 1: Organograma Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Florianépolis

Seu principal objetivo édesenvolver um conjunto de medidas capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude além de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da
producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude.

Dentre os varios programas proporcionados e monitorados pela Diretoria

estd, o Programa Rede Vida no Transito, foco desta consultoria.



3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O Programa Rede Vida no Transito nasceu devido a alta taxa de
mortalidade, oriunda de violéncia no transito, que est4 assolando todos os
paises, caracterizando-se como a terceira causa de morte no mundo, ficando
atrds apenas das doencas cardiacas e cancer. A Organizacdo Mundial da
Saude — OMS - apresenta uma andlise que prevé um aumento de 65% no
namero de vitimas fatais em acidentes de transito para o ano de 2020, que
para o Brasil a estimativa € de 80% de aumento no nimero de Obitos. Neste
mesmo relatorio o Brasil aparece em quinto lugar entre os paises recordistas
em mortes no transito.

Estudos feitos por instituicbes brasileiras também apontam resultados
criticos semelhantes aos da agéncia das Nacdes Unidas. De acordo com o
Portal do Transito, organizacdo que utiliza as bases de dados do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) e do Ministério da Saude (MS), o numero de
mortos em acidentes de transito no pais cresceu 38,3% no periodo de 2002 a
2012, atingindo um total de 2.450.000 mortos em acidentes de transito durante
esse periodo. Hoje, os desastres no transito sdo a segunda principal causa de
morte no pais, representando 25,3% do total de ébitos. A cada 100 mil mortes
no pais, 22 sédo decorrentes de acidentes de transito, e iSso representa uma
morte a cada 12 minutos, e um total de 41 mil mortos em 2010, como pode-se
observar na figura 2:

Figura 2:
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Infografico: Thiago Vecks, Diana Assennato e Thomaz Rezende
Fonte: Mobilicidade

Outro dado que estas pesquisas apontam é que o principal tipo de
acidentes de transito, o atropelamento, como a maior causa de morte por
acidente na infancia (0 a 14 anos), representando 43,7% do total.

O elevado indice de mortes causadas pela violéncia no transito traz uma
série de consequéncias. Dentre os reflexos ligados a area da saude, segundo
dados do DATASUS - Departamento de Informatica do Ministério da Saude
(2010) dos leitos na traumatologia publica, 62% sédo ocupados por vitimas do
transito. Vale ressaltar que os critérios utilizados pelo DATASUS ndo contam
como mortes no transito os Obitos que ocorrem fora do local do desastre, isto €,
mortes registradas horas ap6s o desastre, na ambulancia ou a caminho do
hospital estdo excluidas dessa estatistica.

Os gastos publicos decorrentes de problemas de violéncia no transito
apresentam propor¢cdes ainda maiores, segundo as guias registradas no
Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH — do Ministério da Saude. A titulo
de exemplo, as 159.327 internacdes hospitalares por acidentes de transito
pagas pelo SUS custaram ao tesouro nacional 210,8 milhdes reais no ano de
2011.

A Tabela 1 apresenta a Estrutura de custos das internacdes hospitalares

por acidentes de transito no SUS, dados de 2012.

Tabela 1: Estrutura de custos das internacfes hospitalares por acidentes
de transito no SUS. Brasil. 2012.

| Caegora | CusoRS | %

Pedestre 54.882.873 26,0
Ciclista 9.036.625 4,3
Motociclista 102.071.861 48,4
Automovel 25.907.141 12,3
Transporte de carga 1.515.367 0,7
Onibus 551.273 0,3
Outros - Sem dados 16.785.344 8,0
TOTAL 210.750.485 100,0

Fonte: Mapa da Violéncia, 2013.



O Mapa da Violéncia (2013) representa além dos custos meédicos
hospitalares outros custos originados pelos acidentes de transito, como perdas
materiais, danos veiculares, custos previdenciarios etc. Estes custos devem
somar-se ao calculo dos custos reais de acidentes. Observa-se na tabela 1 que
0s gastos computados pelo SIH sdo da ordem de R$ 210,8 milhdes, e
praticamente a metade ocupantes causa € acidente de motocicleta.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA - e a Associacao
Nacional de Transportes Publicos — ANTP — estudam os custos econdmicos e
sociais dos acidentes de transito nos aglomerados urbanos do pais, realizando
diversas pesquisas especificas que possibilitam agregar os custos — diretos e
indiretos — ocasionados pelos acidentes de transito. O custo total desses
acidentes nos aglomerados urbanos do pais, indexado a dezembro de 2011 foi

de R$ 10,6 bi como pode ser observado na tabela 2:

Tabela 2: Custos anuais dos acidentes de transito nas aglomeracoes

urbanas brasileiras, por componente de custo (a precos de dezembro de 2011)

T hsew | x

Perda de producao 4.512,00 42,8
Danos a veiculos 3.036,10 28,8
Atendimento médico-hospitalar 1.402,10 13,3
Processos judiciais 390,1 3,7
Congestionamentos 326,8 3,1
Previdenciarios 253,0 2,4
Resgate de vitimas 158,1 1,5
Reabilitacao de vitimas 126,5 1,2
Remocdo de veiculos 94,9 0,9
Danos a mobiliario urbano 63,3 0,6
Outros meios de transporte 63,3 0,6
Danos a sinalizacdo de trinsito 52,7 0,5
Atendimento policial 42,2 0,4
Agentes de transito 21,1 0,2
Danos a propriedade de terceiros 10,5 0,1
Impacto familiar 10,5 0,1
Total 10.563,10 100,0
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Fonte: Mapa da Violéncia, 2013.

Numa andlise regional, o estado de Santa Catarina além de ser o estado
mais motorizado e perigoso da Regido Sul, a média em relacdo ao numero de
veiculos e risco, é superior a média nacional. Este dado pode ser observado
numa analise comparativa representada no grafico 1:

Gréfico 1:

Taxa de motorizacdo e indice de mortalidade. Santa Catarina,

§ Regido Sul e Brasil, 2002 a 2010 (dados de mortes: DATASUS)
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Fonte: Site Vias Seguras

Floriandpolis apresenta dados similares aos do estado, com taxas de
mortalidade no transito superior a de cidades como Porto Alegre, Sdo Paulo e
Rio de Janeiro. Dentre as possiveis causas estd a existéncia de locais com
elevada densidade de transeuntes em vias de alta velocidade (Rodovias
Estaduais, como a SC-401, e intermunicipais, como a Via Expressa). Segundo
dados de pesquisa realizada pela Rede Vida no Transito, a cada 40 minutos
uma vitima chega acidentada na emergéncia do Hospital Governador Celso
Ramos.

O ano de 2013, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude, um ano
atipico, apresenta em termos de quantidade de 6bitos decorrentes da violéncia
no transito comparada ao mesmo numero de anos anteriores, taxas mais
baixas que o normal, de 53 6bitos. No ano passado este nimero de vitimas
fatais subiu para 83.

Destas, as principais causas estao:

1) O uso de alcool combinado a diregao;
11



2) Problemas de visibilidade;
3) Infra-estrutura (dividido entre raz6es de ma qualidade e inadequacao);
4) Excesso de velocidade.

Dado essa realidade, acdes para reduzir a violéncia no transito tém sido
promovidas. O Projeto Zona 30 é um deles. Uma vertente do Programa Rede
Vida no Transito, que nasceu de uma acgao das Nacdes Unidas em combate ao
cenario crescente de mortalidade no transito apresentado em todo mundo. A
ONU lancou, em 2011, a Década de Acao pelo Transito Seguro 2011-2020, a
qual em parceria com governos de todo o mundo, paises se comprometem a
tomar novas medidas para prevenir os acidentes no transito. A OMS, como
coordenadora de esforgos globais, financiada pela BloombergPhilanthropies e
em parceria com a John Hopkins University e Global Road SafetyPartnership,
convidou dez paises, que juntosrepresentam quase metade das mortes
provocadas pelo transito em todo o mundo, (Brasil, Camboja, China, Egito,
india, Quénia, México, Russia, Turquia e Vietnd) para o desenvolvimento de
um projeto de reducdo da morbimortalidade no transito, o Road Safety in 10
Countries, formando assim o RS10.

No Brasil, o projeto RS10 recebeu o nome de Rede Vida no Transito. Esta
relne organizacfes governamentais municipais, estaduais e da unido, além de
organizacdes sociais e empresariais, sendo aberta também a participacdo de
todos aqueles, individuos ou organizagbes, que compactuem com Seus

principios e desejem trazer paz ao transito.

O Projeto iniciou sua implementacdo no ano de 2010 como projetos
pilotos nas capitais de Palmas, Teresina, Campo Grande, Belo Horizonte e
Curitiba. Um ano depois, em maio de 2011, foi criada a Rede Vida no Transito
de Florianépolis, com o objetivo de executar a¢cdes do Plano de Acédo da
Década 2011-2020 de Seguranga Viaria, Prevencdo das Lesdes e Mortes no
Tréansito.

A Rede Vida no Transito de Floriandpolis, de acordo com sua Carta de
Principios, tem como missao “garantir o direito a vida no transito” e busca fazer
da cidade, até 2020, capital referéncia em educacao, respeito, gentileza e paz

no transito, reduzindo o nimero de mortes e feridos graves. Para isso, a Rede
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em Florian6polis adotou um sistema de trabalho em redes, onde seus
integrantes, de maneira auténoma, realizam suas atividades de forma
independente, utilizando a Rede para troca de informacdes, realizacdo de
programas, projetos e acbes em colaboracdo, respeitando a Carta de
Principios e o Cédigo de Conduta dos quais sao signatarios.

Esta rede se caracteriza como um espaco apartidario e ndo confessional.
O método escolhido pela capital organiza-se de maneira diferente das demais
cidades, que trabalham a partir da criacdo de comissdes intersetoriais.

No ano de 2013 foi iniciada a excussédo da Estratégia de Proatividade e
Parceria, metodologia proposta para o Projeto Vida no Transito Floriandpolis,
que em 2012 foi implementado pelo Ministério da Saude. As estratégia

adotadas estéo na figura 3.

Figura 3: Esquema de Operacfes Rede Vida no Transito Floriandpolis

Operacodes da Rede Vida no Transito

vida.. _
transito

Florianépolis / SC

Versado: 0.01 Data: 30/07/2014
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Fonte: Rede Vida no Transito.

Na figura acima, pode-se identificar os objetivos que resultaram das
cinco operacOes propostas pelo Projeto Rede Vida no Transito. A figura
expde quais as metas a serem alcancadas (nos quadros azul-esverdeado),
exemplo “Reduzir a Morbimortalidade por Velocidade”, desemboca na
acado que tem como objetivo a consolidagdo da meta, no caso “OP.03 GT
Gestao da Velocidade”.

Esta acdao “Gestao da Velocidade” é inserida no Projeto Zona 30, que
se desdobra em objetivo: promover a humanizacao dos espacos urbanos,
fomentando a seguranca viaria, através da adequacado da velocidade de
deslocamento dos automéveis. E a partir desse objetivo que se propdem
a implantacdo de Zonas 30, em areas onde a velocidade dos veiculos néo
podera exceder 30 km/h, conforme o relatorio da Prefeitura Municipal.

De acordo com dados fornecidos pela Prefeitura Municipal, o Projeto Zona

30 tem como objetivos especificos:

- Reduzir o numero de vitimas fatais e graves de acidentes de transito a
1% ao ano;

- Estimular o uso de modais saudaveis e sustentaveis (salde e meio
ambiente), aumentando o uso do espaco publico por pedestres e
ciclistas nestas Zonas em 30%;

- Estimular o uso do espaco publico pelas pessoas, aumentando a coesao

e o capital; e diminuir a emisséo de poluentes atmosféricos e sonoros.

Vale observar que este projeto visa ndo apenas reduzir a velocidade em
vias comuns, mas também melhorara qualidade de vida da populacéo. Estima-
se que sua implantacdo promovera inumeros beneficios aos cidaddos
florianopolitanos.

A Secretaria de Saude espera como resultados:

- Cruzamentos seguros;
- Aumento dos niveis de caminhada e ciclismo;

- Reducao da obesidade por meio do aumento da vida ativa,
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- Maior fomento de areas onde pedestres, ciclistas e motoristas convivem
com segurancga e conforto;

- Desenvolvimento de espacos publicosabertos e seguros para todos,
incluindo as pessoas com deficiéncia;

- Desenvolvimento de &reas seguras para as criancas em zonas

escolares.

Como metodologia para a implementacdo do Projeto, a Diretoria de
Vigilancia em Saude adotou a PolicyAdvocacy, compreendida pelos gestores
da SMS como o reconhecimento da existéncia de um problema que influencia
parte da populacao, exigindo o planejamento de acdes a partir da definicao
de uma agenda com diferentes propostas de intervencéo, envolvendo todos
0s segmentos da sociedade, em busca da sensibilizacdo coletiva e mudanca
de visdo com relacdo a esse problema. A sua resolucdo provoca
transformacdes sociais.

As acdes de PolicyAdvocacy para a Rede Vida no Transito de
Florianopolis sdo atividades estratégicas e bem definidas destinadas as
principais partes interessadas e tomadores de decisdes. Para além dos
objetivos de execucdo, a Rede Vida no Transito pretende influenciar politicas
publicas de ambito internacional, nacional, regional ou local.

O Projeto Rede Vida no Transito de Florianépolis, apesar de apresentar
uma estrutura organizada, com objetivos, metas e acdes definidos, uma analise
mais acurada das agbes do Zona 30, levou esta consultoria a identificar alguns
gargalos no processo de execucdo do projeto demonstrados pela arvore de

problemas representada na Figura 4:

Figura 4: Arvore de Problemas
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A problematica central € a pouca conscientizacdo da populacdo em
relacdo aos beneficios do Zona 30, 0 que conseqientemente leva a populacao

7

pouco se sensibilizar com a proposta do projeto. Outro gap € a pouca de
vontade politica perante o Projeto, dessa maneira, sem 0 apoio desses nucleos
acaba-se criando algumas barreiras na implementacdo do mesmo. E, por fim,
um altimo problema que vale ressaltar é a falta de educacéo para o transito,
fator diretamente relacionado ao aspecto cultural da regido, e que para a
implementacéo do projeto deve ser superado.

Como possiveis causas dos problemas acima apresentados evidencia-se:

i) Falta de puni¢éo que existe hoje nas vias de transito da cidade, que resulta
em um abuso muito maior por parte dos motoristas. Entdo, uma vez que as
Zonas 30 sejam inseridas na legislagdo municipal, segundo o Codigo Nacional
de Transito, a autoridade de transito do local, no caso de Floriandpolis a
Guarda Municipal de Transito, sera responsavel pela fiscalizacdo e punicéo
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daqueles que excederem a velocidade estabelecida, que sera feita através de

imposicao de penalidade de multa.

i) Propagandas — A midia propala em propagandas uma série de conceitos
associados a simbologia de status, caracterizando dentre elas, a alta
velocidade dos veiculos como simbolo de poder. Como aliado da Industria
automobilistica no Brasil esta a deficiéncia para a mobilidade urbana ao uso de
formas alternativas, o que reforca o uso de automéveis por parte da populagéo.
Dessa forma, a midia acaba incentivando inconscientemente o individuo a
exceder a velocidade permitida, colocando a si e aos outros em risco. Aliado a
indastria automobilistica também esta o incentivo ao uso exclusivo de
automoveis, 0 que desotiva a populacado a utilizar outros meios de transportes,

como as bicicletas, os 6nibus e até mesmo caminhar.

iil) Questdo Cultural - Sobre a questao Cultural € evidente no Brasil o uso do
automoével como primeira op¢ao por falta de infra estrutura urbana para uso
mais constante de bicicletas e outras opcdes de transporte publico como o
metro. Além disso, o transporte publico no qual a maior parte dos cidadaos tem
acesso, o0 6nibus, é igualmente deficitario, apresentando péssimas condi¢cdes
estruturais, ndo sendo capazes de suprir a grande demanda populacional,
apresentar poucas opcdes de horarios, linhas que ndo acessam algumas

regides, entre inUmeros problemas.

iv)Interesse Politico — A oposicdo a implementacdo do Zona 30 efetuada por
politicos, a exemplo, vereadores, impede que o projeto seja implementado em
areas identificadas como prioritarias. Esta divergéncia de interesses defendidos
por autoridades eleitas, impedem a apreciacdo do projeto zona 30 para sua
implementacgéao.

Um exemplo de obstrucdo do Zona 30 por lideranca politica é o projeto na
Lagoa da Conceicao, de 2014. Foi a partir dessa situacao foi quea Diretoria de
Vigilancia e Saude adotou a metodologia de PolicyAdvocacy com o objetivo de
sensibilizar a sociedade sobre a importancia de implementar Zonas de reducao

de velocidade.
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Entretanto, apesar do fatores politicos, € importante salientar que a
vontade popular € ainda anterior a vontade politica, uma vez que as decisbes
politicas sdo na maioria das vezes tomadas de acordo com a aprovacao
popular. Por isso deve-se trabalhar esses dois pontos, a sensibilidade da

populacao e a sensibilizacao politica.

As consequéncias identificadas pelas ndo implementacdo do Zona 30

- Alta velocidade em vias comuns;

- Numeros de acidentes em elevacao;

- Aumento do numero de acidentes que resultam em mortes;
- Aumento do indice de violéncia no transito;

- Imprudéncia no transito;

- Pouca utilizagéo de espacos urbanos para lazer.

Diante deste cenario a Diretoria a Diretoria de Vigilancia e Saude definiu
para o ano de 2015:
- Implementar a Zona 30 em 06 (seis) locais, seguindo esta ordem:

a) Santo Anténio (foco para o centrinho de Santo Anténio de Lisboa),
b) Ribeirdo da llha,
c) Regido da UFSC,
d) José Mendes,
e) Zona leste da Praca XV,

f) Lagoa da Conceicao.

- Desenvolver estratégias de PolicyAdvocacyespecificas para cada
localidade. As regibes sdo bastante distintas com publicos diferentes,

vereadores, liderangas locais, 0 que exige estratégias distintas

3.1. IDENTIFICACAO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCAO
Com base no diagnéstico sobre o Projeto Zona 30, sua importancia e o
plano desenvolvido pela Diretoria de Vigilancia em Saude, propds-se atender

as seguintes demandas:
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i) Revisar a Metodologia de PolicyAdvocacydesenvolvida pela Diretoria de
Vigilancia e saude para o Projeto Rede Vida no Transito;

i) Desenvolver 3 (trés) acdes de PolicyAdvocacy;

iii) Elaborar Plano de Avaliacdo das Ac¢des;

iv) Constituir um Plano de PolicyAdvocacy.

Para atender estas demandas foi realizada nova coleta de dados para

estabelecer diagnostico preciso, focado em cada um dos pontos.

I) Revisar Metodologia de PolicyAdvocacy — Partiu-se de documentos
elaborados por residentes, que auxiliam a Diretoriade Vigilancia e Saude no
Projeto Zona 30, além de, um documento elaborado pela Diretoria sobre o
meétodo para criar planos de PolicyAdvocacy. Da analise realizada, identificou-
se como os elementos basicos para que ocorra a policyadvocacy: definicdo do
problema, estabelecer os objetivos e metas, apresentar dados de pesquisas,
definir o publico alvo, elaborar um plano de acdo e implementacao, formas de

avaliacao e, licbes aprendidas.

i) Elaborar (03) trés a¢0es de PolicyAdvocacy. Propde-se:

a) Criar uma pagina no Facebook, Fan Page, do Zona 30
Florianépolis para conscientizar a sociedade e promover a
aproximacao, articulacdo entre jovens e adultos. Espera-se ao
utilizar a rede social desenvolver uma comunicacdo mais
descontraida e direta.

b) Documento de Referéncia — Neste constara informacdes gerais
sobre o PolicyAdvocacy Zona 30, contendo dados sociais
impactantes, argumentos de defesa e consequentemente a
justificativa da importancia de sua implementacdo. Sua elaboracao
tem como foco o uso deste como material de divulgacao,
especialmente junto a autoridades e demais organizagcdes

c) Elaborar cartilha educativa, com o objetivo de conscientizar as

criancas e idosos sobre a importancia do Zona 30, para que estes
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tornem-se atores importantes na divulgacdo do Projeto. Sua
implementag&o sera no bairro Santo Antonio de Lisboa.,em parceria
com a escola municipal local os alunos atuardo no auxilio de

conscientizacéo dos adultos da regiao.

iil) Plano de Avaliagédo -O plano de avaliacdo é um documento que contera as
licdes aprendidas sobre a metodologia do projeto Zona 30. Desta forma, serao
descritos 0s pontos positivos que foram encontrados na antiga metodologia e
que deverdo permanecer até para serem utilizados como exemplospara
projetos futuros. Assim como também serdo descritos pontos a melhorar, ou
seja, pontos que deverdo ser revisados e atentados pelos gestores para que

em outros projetos ndo voltem a repetir.

iv) Plano de PolicyAdvocacy -este tem como objetivo auxiliar na elaboracao
de acdes de PolicyAdvocacy desenvolvidas para a implementacédo do Projeto
Zona 30. Contém detalhamento dos elementos basicosda Advocacy (Definicao
do problema; objetivos e metas; dados e estudos para a defesa; publico-alvo;
coligacbes; mensagens diferenciadas para distintos publicos; apresentacéo:
comunicacao efetiva e pontual; captacao de recursos; plano de implementacao;
e avaliacdo), que visam o aumento da efetividade das a¢des, formando assim a
construcdo basica das etapas para uma defesa efetiva, conforme elencado no

Métodos para Gestédo da Diretoria de Vigilancia em Saude de Floriandpolis.

3.2. LEGISLACAO SOBRE O TEMA

No Brasil a cobertura legal que refere-se ao Zona 30 é o préprio Cddigo
Nacional de Transito (Lei 9.503/97), no qual estdo descritas as puni¢cdes para
agueles que nao cumprem a lei, assim como também a responsabilidade de
cada 6rgdo municipal no que diz respeito as atribui¢cdes de fiscalizagéo.

Quando trata-se de vias municipais o proprio Cédigo de transito da a
prerrogativa a autoridade de transito do local para fiscalizar e punir aqueles que
ndao cumprem o limite da velocidade estabelecida. Além dessa
discricionariedade outras atribuicdes foram proporcionadas aos Municipios e

autoridades no artigo 24 do Cédigo, como exposto a seguir:
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“Art. 24. Compete aos érgaos e entidades executivos de
transito dos Municipios, no ambito de sua circunscrigao:

| - cumprir e fazer cumprir a legislacédo e as normas
de transito, no ambito de suas atribuicdes;

Il - planejar, projetar, regulamentar e operar o
transito de veiculos, de pedestres e de animais, e
promover o desenvolvimento da circulagdo e da
seguranca de ciclistas;

Il - implantar, manter e operar o sistema de
sinalizacdo, os dispositivos e 0s equipamentos de
controle viario;

IV - coletar dados estatisticos e elaborar estudos
sobre os acidentes de transito e suas causas;

V - estabelecer, em conjunto com os 6rgdos de
policia ostensiva de transito, as diretrizes para o
policiamento ostensivo de transito;

VI - executar a fiscalizacdo de transito, autuar e
aplicar as medidas administrativas cabiveis, por
infracbes de circulacdo, estacionamento e parada
previstas neste Codigo, no exercicio regular do Poder de
Policia de Transito;

VIl - aplicar as penalidades de adverténcia por
escrito e multa, por infragbes de circulagao,
estacionamento e parada previstas neste Cabdigo,
notificando os infratores e arrecadando as multas que
aplicar;

VIII - fiscalizar, autuar e aplicar as penalidades e
medidas administrativas cabiveis relativas a infragfes
por excesso de peso, dimensdes e lotacdo dos veiculos,
bem como notificar e arrecadar as multas que aplicar;

IX - fiscalizar o cumprimento da norma contida no
art. 95, aplicando as penalidades e arrecadando as

multas nele previstas;
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X - implantar, manter e operar sistema de
estacionamento rotativo pago nas vias;

Xl - arrecadar valores provenientes de estada e
remocao de veiculos e objetos, e escolta de veiculos de
cargas superdimensionadas ou perigosas;

XIlI - credenciar os servicos de escolta, fiscalizar e
adotar medidas de seguranca relativas aos servigcos de
remocado de veiculos, escolta e transporte de carga
indivisivel;

Xl - integrar-se a outros O0rgdos e entidades do
Sistema Nacional de Tréansito para fins de arrecadacéo e
compensacdo de multas impostas na éarea de sua
competéncia, com vistas a unificacdo do licenciamento, a
simplificacdo e a celeridade das transferéncias de
veiculos e de prontuarios dos condutores de uma para
outra unidade da Federacao;

XIV - implantar as medidas da Politica Nacional de
Tréansito e do Programa Nacional de Tréansito;

XV - promover e participar de projetos e programas
de educacédo e seguranca de transito de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelo CONTRAN;

XVI - planejar e implantar medidas para redugéo da
circulacdo de veiculos e reorientacdo do trafego, com o
objetivo de diminuir a emisséo global de poluentes;

XVII - registrar e licenciar, na forma da legislacao,
ciclomotores, veiculos de tracdo e propulsdo humana e
de tracdo animal, fiscalizando, autuando, aplicando
penalidades e arrecadando multas decorrentes de
infragdes;

XVIII - conceder autorizagdo para conduzir veiculos
de propulsdo humana e de tracao animal;

XIX - articular-se com os demais 6rgéos do Sistema
Nacional de Transito no Estado, sob coordenacdo do
respectivo CETRAN,;
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XX - fiscalizar o nivel de emissdo de poluentes e
ruido produzidos pelos veiculos automotores ou pela sua
carga, de acordo com o estabelecido no art. 66, além de
dar apoio as acdes especificas de érgdo ambiental local,
qguando solicitado;

XXI - vistoriar veiculos que necessitem de
autorizacdo especial para transitar e estabelecer os
requisitos técnicos a serem observados para a circulacao
desses veiculos.” (CODIGO DE TRANSITO
BRASILEIRO, 1997)
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4. EXPERIENCIAS DE POLICY ADVOCACY
4.1. EXEMPLOS INTERNACIONAIS DE ZONAS 30

Criar mecanismo que garantam a seguranca do pedestre hoje ja é
tendéncia mundial. Contudo, a primeira Zona 30 nasceu na Alemanha em
1983, como um projeto piloto em Buxtehude. A primeira cidade Europeia a
estabelecer a Zona 30 em todo seu limite urbano foi Graz na Austria em 1992.
Depois disso, varias outras Zonas 30 foram implementadas em varias partes da
Europa, com bons resultados na seguranca. Aderiram Alemanha, Franca,
Bélgica, Italia, Holanda, Austria, Reino Unido e Dinamarca, sendo em Bruxelas,
na Bélgica, o maior trecho Unico de Zonas 30 da Europa.

Estudo desenvolvido pela London SchoolofHygieneandTrocipal Medicine
mostrou que, nos ultimos 15 anos, a implementacdo das Zonas 30 reduziu o
namero de vitimas no transito em 40% em Londres. Outros dados importantes
relatados pela London School mostram que as Zonas 30 sdo custo-efetivas e
possuem grande aprovacao popular na Inglaterra. O Departamento Britanico de
Transportes também realizou um estudo que comprova a relacdo entre

velocidade do veiculo no impacto e a gravidade do acidente:

e 30Km/h - 30% sobrevivem ilesos, 65% sofrem lesbes e 5% dos
pedestres atingidos morrem.

e  50km/h - 5% sobrevivem ilesos, 50% sofrem lesdes e 45% dos
pedestres atingidos morrem.

° 60km/h - 85% morrem, 15% sofrem lesoes.

O Departamento de Trénsito da Holanda, SWOV - Institute for Road
SafetyResearch - realizou um levantamento que aponta, entre as vantagens da

adocgao de uma zona de 30 km, 0s seguintes aspectos:

I. A necessidade de um espago menor para reagdo a uma situacdo de
rsco;

[I. Diminuicdo da probabilidade de um acidente ser fatal. O risco de morte
é entre 5% e 10% em uma colisdo de um veiculo a 30km/h com uma

pessoa. E aumenta para 50% se a velocidade subir para 50km/h;
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lll.  Reducdo do numero de acidentes com lesdes diminui 25%, quando a

velocidade de uma rua é diminuida de 50 km/h para 30 km/h;

Além de mais seguras, essas areas oferecem melhor qualidade de vida
para todos que por ali circulam: a reducao dos indices de poluicdo sonora e do
ar, assim como o aumento da vitalidade social e econdmica dos bairros sao as
principais vantagens. Mais do que isso, mesmo 0s acidentes que ocorrem
geram menos mortes uma vez que em menor velocidade, o impacto da colisdo
€ menor e assim os ferimentos ndo sao tao graves.

Fora o respeito a vida das pessoas, as Zonas 30 promovem uma série de
outros efeitos positivos como uma maior apropriacdo do espacgo publico pelas
pessoas, aumentando a interacdo entre estas. Tais apropriacbes também
diminuem a criminalidade e gera maior dinamizacao do comércio nestes locais.

Todas essas experiéncias evidenciam como o método tem tido éxito ao
combate da violéncia no transito. Assim, devido aos resultados positivos
alcancados pelas cidades em que o sistema foi implementado, em Setembro
de 2011, o Parlamento Europeu recomendou que todas as cidades fizessem
adesdo ao projeto. No mesmo ano, estudos em outros paises mostraram as
seguintes reducdes nos o6bitos, apds implantagcdo da Zona de 30: 20% de
reducdo das mortes na Noruega, 18% na Letbnia, 17% na Bulgéaria e 15% na
Roménia. Na Bélgica, a queda foi de 72%.

Outro exemplo de éxito na implementacdo do projeto € em Paris, onde
durante os dias Uteis, 32% dos deslocamentos sdo realizados a pé. Por isso o
grande interesse da cidade em garantir seguranca aos pedestres, antes
responsaveis por 50% das mortes em acidades de transito. Desta forma,
devido a preocupacdo com o0s pedestres, alguns bairros deram lugar a
calcadas mais amplas, areas publicas ou bicicletarios, juntamente com a
implementagdo das Zonas 30. Até o final do ano de 2014, Paris j& possuia em
torno de 560 quildmetros de Zonas 30, 0 equivalente a um terco das ruas da
cidade.

Em Lisboa, Portugal, segundo o estudo “Zonas 30 - Seguranca
Rodoviaria, Vida e Vitalidade para os bairros da cidade de Lisboa”,
desenvolvido pela Camara Municipal, a sociedade tem cada vez mais utilizado

o transporte individual, o que gera maior poluicdo global e local, acidentes
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rodoviarios entre outros transtornos a sociedade. A implementacdo de “Zonas
30” na cidade, buscou a requalificacdo do espaco publico dos bairros, dando
prioridade aos pedestres, bem como promover a qualidade e o conforto do
espaco publico, conferindo assim uma maior vitalidade urbana aos bairros. Os
objetivos fundamentais de implementacao de “Zonas 30” na cidade séo: 1) a
redugéo dos acidentes em meio urbano; 2) o reordenamento e aumento do
estacionamento para residentes; 3) a educacdo para uma mobilidade mais
amiga do pedestre e do ambiente.

Outra cidade que optou por delimitar algumas ruas exclusivas para
pedestres foi Nova lorque. Segundo o site ArchDaily, metade das pessoas que
morriam no transito eram pedestres. Entre 2011 e 2012 faleceram 32 pedestres
para cada milhdo de habitantes. Assim, visando solucionar este problema, a
cidade introduziu as Zonas 30 nos bairros residenciais e nas ruas préximas a
escolas, onde a velocidade maxima permitida passou de 50 km/h para 30 km/h.
A implementacdo da medida também trouxe resultados positivos, e a expanséo
das zonas de pedestres em Nova lorque continuara até 2016.

A implementacdo de uma Zona 30 busca induzir a mudanca de
comportamento dos condutores, para isso é preciso reequilibrar o espaco
urbano, aumentar o espaco para os pedestres e reduzir a rea de circulacdo de
veiculos, além da instalacdo de mecanismos que promovam o0 cumprimento da
velocidade estipulada, como marcacfes na estrada e deflexdes horizontais ou

verticais.

4.2. EXEMPLOS NACIONAIS DE ZONAS 30

Quanto ao ambito nacional, o Rio de Janeiro buscando reduzir acidentes
por velocidade, implantou Zonas 30 em 10 bairros, no segundo semestre de
2011. Ipanema e llha do Governador foram as areas com maior quantidade de
acidentes registrados antes da implantacdo e variacdo de numeros mais
significativa. Comparando o 1° semestre de 2011 com o 1° semestre de 2012
(as implantagcbes ocorreram no segundo semestre de 2011), houve uma
reducdo de 75% no numero de acidentes com vitimas na area da Ilha do
Governador e que na area de Ipanema chegou ao indice ideal de nenhum

acidente com vitima no 1° semestre de 2012.
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Outra cidade que implantou Zonas 30 recentemente foi o Recife. A
primeira implantacdo foi no Bairro do Recife, ja a segunda sera a Ciclofaixa da
Avenida Arquiteto Luiz Nunes.

Em Sé&o Paulo, foi instituido o “Vila a 30 km” na Vila Madalena. Os
moradores ja presenciaram muitos acidentes devido a alta velocidade com que
0s carros costumam circular no bairro. Assim, este projeto busca chamar a
atencao das pessoas, em especial dos motoristas, para o limite da velocidade e
a importancia de respeita-lo, uma vez que, mais do que multas, sdo vidas que
estdo em jogo. Ao mesmo tempo, € necessario o interesse e a adesado da
comunidade, e, assim, garantir um transito mais seguro, onde o bairro possa se
tornar um lugar agradavel para os passeios a pé.

Um exemplo real implementado em Floriandpolis similar ao de Zona 30 é
a Rua Vidal Ramos. L& a implementacédo do sistema de reducao de velocidade
€ de 20 Km/h, projeto que corroborou com a humanizacao da rua, assim como

um aumento no comeércio local e maior fluxo de pedestres.

Figura 4: Rua Vidal Ramos Revitalizada
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1. INTRODUCAO

No Brasil, em 2013, foram registrados mais de 40 mil Obitos em
acidentes de transito segundo o Ministério da Saude e, por projecdes, em 2020
esta pode se tornar a terceira causa que mais tira a vida das pessoas no
mundo (ABREU; LIMA; MATOS; PILLON, 2010).A administracdo publica,
dessa maneira, vé-se com obrigacdo de agir, enfrentando o problema e, com
responsabilidade, encontrar solu¢des cabiveis.

Compreender os principais motivos que levam os individuos a se
acidentarem no transito e, consequentemente, em alguns casos, sofrerem
graves lesbes e até mesmo perderem a vida é indispensavel para a gestéao.
Assim, estudos apontam um dos principais motivos: Uso do alcool (ABREU;
LIMA; MATOS; PILLON, 2010). De acordo com Abreu, Lima, Matos e Pillon
(2010), aproximadamente 70% dos acidentes graves de transito no Brasil
derivam do motorista estar sob consumo do éalcool.

Tendo em vista tal realidade, € encarado o problema, entre tantas
vertentes, como sendo, também, de saldde puablica. O municipio de
Florianépolis, reconhecendo a problemética, tomou medidas para agir com
prevencdo. De tal forma, a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis —
SMS buscou atuar, através do programa Balada pela Vida e da Divisdo de
Vigilancia em Saude, nesse contexto. Com isso, a demanda atendida por esta
consultoria para a SMS foi de operar um policyadvocacy sobre o consumo de
alcool no transito.

Policyadvocacy € imergir um problema publico ou proposta de
intervencdo nas agendas da midia, politica e governamental (SECCHI, 2012).
Neste caso em especifico, a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis
busca fazer com que o problema de acidentes de transito causado pelo
consumo de alcool dos motoristas componha essas agendas. Para viabilizar
essa proposta, foi realizada uma reunido com o vereador de Florianépolis

Pedro de Assis Silvestre, apresentando o termo de referéncia criado e
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solicitando apoio politico, o qual foi concedido. Além disso, foi criado um
modelo de folder para divulgacdo do Balada pela Vida, contendo dados da
problematica e apresentacao do projeto.

A seguir estdo a descricdo da organizacao que contratou a consultoria, o
diagnéstico da situacdo problema, com a exposicdo da demanda e dados para
contextualizar a problemética, propostas de a¢Bes a serem realizadas pelos
consultores juntamente com 0s gestores da secretaria de salude, a descricdo
das acdes realizadas e o0s resultados alcancados, perspectivas e

recomendacdes.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é um 6rgdo da administracéo
direta do poder executivo do municipio de Florianopolis, sua missdo €
‘promover saude para todos com qualidade” e tem como visdo “ser o melhor
sistema de saulde, publico, gratuito, integrado e sustentavel, para toda a
populacdo, com valorizagcdo do trabalhador, gestdo compartilhada e de
qualidade” e, ainda, possui os seguintes valores: comprometimento com o
SUS; dialogo; compromisso com a qualidade; respeito e ética.

A secretaria € composta pelas seguintes unidades de trabalho: Gabinete
do Secretario Municipal de Saude, Secretario Adjunto, assessorias, Conselho
Municipal de Saude, Diretoria do Fundo Municipal de Saude e Logistica,
Diretoria de Planejamento, Informacdes e Captacdo de Recursos, Diretoria de
Atencdo Priméria a Saude, de Média Complexidade, de Assuntos Especiais e
Acdes Regionais, Diretoria e Alta Complexidade, Diretoria de Vigilancia em
Saude, Diretoria Centro de Controle de Zoonoses e Diretoria de Bem Estar
Animal.

Esta consultoria foi desenvolvida na Diretoria de Vigilancia em Saude,
gue tem como base a intervencdo na saude através de um modo tecnolégico, e
gue tende a incorporar modelos assistenciais vigentes e articular-se com as
propostas atuais de promoc¢éo da saude. Uma das grandes dificuldades esta
em redefinir os meios de trabalho, das atividades, das relacbes técnicas e
sociais, das organizacdes de saude e até da propria cultura sanitaria. Possui

como missao “proteger e promoversaude”, e para isso busca auxilio em outras
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areas além da medicina, como geografia critica, do planejamento urbano, da
epidemiologia, da administracdo estratégica, das ciéncias sociais em saude.
Dentre suas acfes em busca da prevencédo estd o programa “Balada
pela Vida”, objeto desta consultoria, que busca promover a conscientizagao e
sensibilizacdo da populacao e 6rgdos competentes do poder publico, sobre os
impactos que a combinagdo entre alcool e dire¢do vem causando na saude

publica.
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3. DIAGNOSTICO

A demanda apresentada pela Secretaria Municipal de Saude - SMS trata
da reducédo do consumo de &lcool por motoristas antes destes assumirem o
volante.

A proposta é utilizar um policyadvocacy, para influenciar a opinido
publica e mobilizar politicos, a midia, a sociedade, 6rgdos do governo e a
iniciativa privada sobre a relevancia da reducdo do consumo do alcool por
motoristas. A SMS deseja que o problema seja notado de fato e, se possivel,
neutralizado.

A metodologia utilizada pela SMS ndo estava totalmente concluida,
sendo que os itens: mensagens, plano de implementacdo e avaliacdo ainda
nao haviam sidos desenvolvidos. Dos itens restantes apenas “Dados e estudos
para defesa” teve que ser retirado, pois ndo apresentava aquilo que o titulo
sugeria, apenas orientacbes para que dados deveriam ser coletados. O
contetdo desenvolvido no restante da metodologia estava alinhado com o que
foi desenvolvido em sua reformulacdo, cabendo apenas o aprimoramento e
aprofundamento daquilo ja estabelecido. Assim a revisdo da metodologia visou
aprimorar o trabalho realizado e facilitar novas agoes futuras.

Almejando a continuidade do plano de policyadvocacy que a SMS ja
realizou, foi elaborado um Termo de Referéncia para apresentar aos atores em
reunides, conversas e afins e praticar acbes de policyadvocacy junto a estes
atores, colocando o problema em pauta e para coloca-lo em evidencia e ser
inserido na agenda do governo como prioridade. A expectativa é que isso leve
a implementacéo das ac¢fes, impactando na diminuicdo do consumo de alcool
no transito.

Hoje, ha estimativas de que 1,2 milhdo de pessoas morrem por ano no
mundo devido a acidentes de transito e cerca de 50 milhdes sofrem lesdes,
deixando, em diversos casos, sequelas graves, podendo, ainda, segundo
projecdes, em 2020, os acidentes de transito ocupar o terceiro lugar nas
causas de mortalidade mundial. (ABREU; LIMA; MATOS; PILLON, 2010).
Segundo Abreu, Lima, Matos e Pillon (2010), dentro do contexto brasileiro,
notam-se dados preocupantes, ja que, em meédia, aproximadamente 400.000
pessoas, em um ano, sofrem algum tipo de ferimento devido a acidentes de

transito.
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Segundo dados do Ministério da Saude, em 2013 foram registrados
42.266 0Obitos no Brasil devido a acidentes de transito. Quando comparado com
outros anos, a partir de 2003 os 6bitos tém uma crescente significativa até
2012, baixando justamente em 2013. Além disso, de acordo com informacdes
do Seguro DPVAT, em 2014 ocorreram 52.200 indeniza¢cdes por morte e
596.000 por invalidez, o que representa, além de uma questdo de saude

publica preocupante, um gasto para o0 governo.

Mortos em acidentes de transito no Brasil
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Figura 1 - Mortos em acidentes de transito no Brasil
Dentre os fatores que mais contribuem para elevar esse numero de
acidentes esta o consumo de alcool antes de dirigir. No Brasil, estima-se que
70% dos acidentes violentos com mortes no transito deriva do uso do alcool, o
que gera preocupacao para a sociedade e para os agentes da administracao
publica (ABREU; LIMA; MATOS; PILLON, 2010). Em Florianopolis, de acordo
com a Secretaria Municipal de Saude, em 2014 ocorreram 83 Obitos pela
utilizag&o de alcool no transito.
De forma geral, em varios paises, estudos vém apontando
0 consumo de bebidas alcodlicas como um dos principais
fatores responsaveis pela alta incidéncia dos acidentes
com vitimas. No Brasil, esse consumo também é
apontado como um dos principais fatores causais de

acidentes. Em aproximadamente 70% dos acidentes
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violentos com mortes, no transito, o alcool é o principal
responsavel. (ABREU; LIMA; MATOS; PILLON, 2010, p.
514)

Através de uma pesquisa realizada em Porto Alegre no ano de 2008, os
custos de acidentes de transito associados ao abuso de alcool foram estimados
em R$31.443.367,91 anuais, com 99 6bitos (CORREA; SOUSA; STAMPE;
JUNIOR; PRECHANSKY; BONI). O valor de R$31.443.367,91 resulta em um
valor total de R$317.609,77 por individuo quando dividido pelas 99 pessoas
que perderam a vida. Utlizando os dados de custos para ocontexto de
Floriandpolis, que em 2014 foram 83 4bitos, esse numero gera um gasto para o
servigo publico de R$26.361.610,91 (valor gasto por individuo multiplicado por
83).

4. IDENTIFICAQAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUQAO

Para dar continuidade no Plano de PolicyAdvocacy, serdo realizadas
trés acbes. A primeira é a criagdo de um Termo de Referéncia, para que ao
apresentar o projeto Balada pela Vida para diferentes autores, as informacdes
ja estejam compiladas em um documento. A segunda acao € a realizacao de
uma reunido com um vereador, para que 0 mesmo possa ser o padrinho
politico do projeto e possa divulga-lo em suas redes sociais. A terceira acao € o
desenvolvimento de um folder informativo, para que a sociedade conheca as

diretrizes do projeto Balada pela Vida e legitime a fiscalizacéo.

Primeira Acado - Termo de Referéncia:

Objetivo: Facilitar a apresentacdao do Projeto Balada pela Vida em
reunides com autoridades e outros atores interessados.

Meta: Atingir maxima clareza na exposicédo das informacdes do Projeto

Balada pela Vida em reunides.

Acéo Responséavel Tempo de Recursos
Execucéao

Elencar as Consultores Recursos

principais (Esag)+ Secretaria 2 Dias humanos

informacbes/dados Municipal da
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sobre o projeto

Compilar as
informagdes de
forma sucinta em

um documento

Elaborar um layout

para o documento
Elaborar ppt
(slides) do
documento  para
facilitar a
apresentacao

Quadro 1 — Primeira acéo. Fonte: Elaboracao propria. 2015.

Saude
Consultores
(Esag)
Secretaria
Municipal
Saude
Consultores
(Esag)
Secretaria
Municipal
Saude
Consultores
(Esag)
Secretaria
Municipal

Saude

da

da

da

2 Dias

2 Dias

2 Dias

Recursos

humanos

Recursos

humanos

Recursos

humanos
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Segunda Acdo — Reunido com Vereador

Objetivo: Fazer com que o Projeto Balada pela Vida tenha um Padrinho
politico forte em Floriandpolis.

Meta: Atingir os seguidores do Vereador nas redes sociais, objetivando
maior entendimento sobre o assunto e aumentando o numero de seguidores do

Projeto Balada pela Vida.

Acao Responsavel Tempo de Recursos
Execucao

Elaborar Consultores

Documento de (Esag)+ Secretaria ) Recursos

Referéncia Municipal da 8 dias humanos
Saude

Entrar em Contato Recursos
Consultores (Esag) 1 Dia

com o Pedrao humanos

Marcar Reuniao

em Data . Recursos
_ Consultores (Esag) 1 Dia

Previamente humanos

Definida

Ir a Reunido com

o Documento de
o Consultores (Esag)
Referéncia em

) + Secretaria _ Recursos
maos e Tirar Foto o 1 Dia
Municipal da humanos
com ]
Saude

#euapoiobaladape
lavida

Quadro2- Segunda agédo. Fonte: Elaboracao propria. 2015.

Terceira Agao — Confeccéo de Folder Informativo:

Objetivo: Conscientizar a populacdo sobre a importancia do Projeto
Balada pela Vida, para que estes tornem-se atores importantes na divulgagao
do Projeto.

Meta: Conscientizar parte da populacdo de Floriandpolis sobre a

importancia do Projeto Balada pela Vida.
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Acao Responsavel Tempo de Recursos
Execucao

Organizar dados e Consultores 5 Dias Recursos

informacdes de (Esag) Humanos

maneira simples e

didatica para o

entendimento  de

toda a populacao

Elaborar layout Consultores 3 dias Recursos

chamativo e de (Esag) Humanos

facil  leitura e

entendimento

Impressdao de x Secretaria 1 dia Recursos

nameros de Municipal de Financeiros

cartilhas Saude

Entrega dos Secretaria 1 semana Recursos

folders na Municipal de Financeiros

prefeitura, Saude

secretarias,
universidades e

bares locais

Quadro3 — Terceira agdo. Fonte: Elaboragéo propria. 2015

Para que a situagao atual se modifique, a primeira agao proposta requer

7

planejamento para sua implementacdo é a fiscalizacdo. Sugere-se
implementar, em primeiro momento, a blitz educativa, para que a sociedade
figue ciente das acbes tomadas pelos 6rgdos competentes, e em seguida,
sugere-se a implementacgdo da blitzcom uso do bafémetro nos principais pontos

da cidade e nos dias em que mais ocorrem acidentes devido ao alcool, que
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segundo dados do relatorio da SMS, sédo sendo eles de quinta a domingo, no
horario noturno.

Propde-se para que a fiscalizacdo seja legitimada perante a sociedade,
gue os policiais militares, que irdo executar o projeto, ajudem a organizar as
diretrizes e metas do projeto Balada pela Vida, para que os mesmos sintam
que fazem parte projeto e se sintam motivados para trabalhar e executar de
forma efetiva suas fungoes.

A fiscalizacéo precisa ser entendida pela populagdo como algo que traz
beneficios para a mesma, garantindo a seguranca e maior tranquilidade no
transito. E para desmistificar um pouco a nog¢ao que existe atualmente sobre a
fiscalizagdo, propde-se realizar agdes para aumentar a conscientizagdo e
difundir informacdes, para com o objetivo de que a sociedade em geral ganhe
forca e solicite para os 6érgdos competentes a fiscalizacédo recorrente.

Para expandir esse conhecimento, poderdo ser criados folders
informativos e cartilhas educativas, além de projetos em escolas, com parcerias
entre a Secretaria de Educacéo, a Policia Militar e a Secretaria Municipal de
Saude.

Além disso, para que a implementacdo se torne facilitada, sugere-se que
o projeto possua um “padrinho politico”, alguém que, além de acreditar e apoiar
a causa, represente o publico mais atingido por acidentes de carro. Este
politico escolhido para representar deve ser um Vereador que influencie os

jovens e seja um grande formador de opini&o.
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5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

As acOes priorizadas foram as propostas na secao anterior, a qual
passamos a detalhar.

A primeira acdo desenvolvida é a producdo de um Documento de
Referéncia, que tem como objetivo resumir os dados e informacdes sobre o
Projeto Balada pela Vida, para ser utilizado em futuras reunides com
autoridades e atores interessados. A formulacdo do Documento de Referéncia
foi feita em dois formatos, o primeiro em forma de documento corrido, com o
quadro atual situacional, dados sobre o tema, os custos e depoimentos
referente ao tema. O segundo modelo é em forma de apresentacao, utilizando
o programa Power Point, para dar maior fluidez, e ser de facil entendimento.

O Documento de Referéncia, que segue no apéndice, tem grande
importancia pois € a porta de entrada para o Projeto Balada pela Vida, é o que
irA representar e resumir as diretrizes, objetivos e 0 que estad sendo proposto,
mas tem algumas “restricdes”, pois precisa ser simples, conciso e reduzido,
para que quem gueira participar do projeto, leia tudo e possa compreender a
proposta.

A segunda agao consistiu em conseguir um “padrinho politico” para que
a implementacdo e execucdo do Projeto tenha uma articulacdo maior. Para a
escolha do padrinho, foi levado em conta o Vereador que mais atingisse um
publico jovem nas redes sociais, para que fosse feita postagens referente ao
tema e que os jovens que bebem e dirigem sejam atingidos.

A confeccdo do Folder foi idealizada para atingir a populacdo de uma
forma geral, sendo entdo com uma linguagem simples e sem muitas
informacd@es, contendo apenas dados que chamam mais atencao, fazendo com
a situacao seja retratada como realmente é.

O Folder, que segue no apéndice B, é para ser entregue na Prefeitura,
nas Secretarias de Saude, Educacéo, Mobilidade Urbana e de Transporte, nas
Universidades como a UDESC, UFSC, UNISUL, UNIVALI e Estacio de S4, e
em bares, casas noturnas e restaurantes locais.

O objetivo do folder é disseminar informacgdes e para chamar a atencao
da sociedade para um tema que € muito importante e que, se nao for tratado,
pode ficar cada vez pior, gerando uma falta de seguranca para a populagdo em

geral.
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6. RESULTADOS ALCANGCADOS E PERSPECTIVAS
De acordo com as agOes propostas e realizadas, alguns resultados se
mostraram presentes durante o periodo da consultoria e outros se mostrardo
apos. O primeiro resultado obtido foi a reunido com o vereador Pedro Assis
Silvestre (Pedréo), que além de apoiar o projeto Balada pela Vida, postou em
suas redes sociais uma foto divulgando o projeto e o #EuApoioBaladaPelaVida.
Para apresentar o projeto, foi utilizado o documento de referéncia que consta

no apéndice A.

9 Pedrdo com Ana Caroline Oliveira

#EuApoioBaladaPelaVida

CERCA DE 70% DOS ACIDENTES COM MORTES, NO TRANSITO, TEM
O ALCOOL COMO PRINCIPAL RESPONSAVEL!

Ontem recebemos a visita do pessoal do 8° termo de Administracdo
Publica da UDESC/ESAG que nos apresentaram o Projeto Balada pela
Vida, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis em
conjunto com os académicos.

O principal objetivo € a conscientizacdo de todos os atores da sociedade
sobre a grande e famosa problematica da direcdo sob efeito do alcool,
evidenciando os numeros de acidentes e mortes, além do alto custo para o
govemo.

Se beber, ja sabe, né? Taxi ou onibus, mas nao dirija!
E ai galera, VAMOS JUNTOS?

Descurtir - Comentar - Compartithar

- M= =] R 1 = - ~ - 4 o~
za, Sadne! tami Frincipals comentarnos -
s

curtiram 1550

Ul
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O gue se espera da Secretaria Municipal de Saude € que a mesma seja
incisiva para que haja mobilizacdo de outros atores, aumentando a
conscientizacdo, a fiscalizagdo e assim, permitir um avango no combate da
situacdo atual. O que se percebe é que para mudar o quadro que vivemos nao
pode-se atuar de forma unilateral, é preciso que haja cooperacao de diferentes

atores, atuando em diversas areas e competéncias.
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Documento de Referéncia
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PLANo DIRETOR
LA FLORIANOPOLIS

APRESENTACAO

O projeto Balada pela Vida foi criado a partir de uma unido entre 6rgao
responsaveis, entre eles o DETRAN, com objetivo de sensibilizar e
conscientizar a sociedade civil e o poder publico para a problematica da
direcéo sob efeito do alcool. Diante de uma situacdo como a atual, viu-se a
necessidade de um projeto como o Balada pela Vida, que tenha a possibilidade
de unir diversos 6rgéaos, pessoas e autoridades por uma so causa, pela vida. O

projeto possui como principais eixos a educacao, prevencao e fiscalizacao.

ACIDENTES DE TRANSITO: ALCOOL COMO CATALISADOR

Visto como uma questdo de saude publica, o acidente de transito € um
dos mais devastadores agravos da sociedade moderna. Responde por quase
10% dentre as causas de morte prematura entre as pessoas na faixa etaria de
5 a 44 anos nos paises em desenvolvimento. Estima-se que mais de 1,2 milh&o
de pessoas morrem por ano no mundo em acidentes e cerca de 50 milhdes
sofrem lesdes, sendo que de 15 a 20% dessas lesbes deixam sequelas.

Esse problema tem se agravado pelo uso da bebida em conjunto com a
direcdo, aumentando e gerando cada vez mais vitimas. Em aproximadamente
70% dos acidentes violentos com mortes, no transito, o alcool € a principal
causa. Em causas gerais de mortalidade mundial, projecdes para o ano 2020
apontam que os acidentes de transito ocuparao o terceiro lugar.

Em varios paises, estudos vém apontando o consumo de bebidas
alcoodlicas como um dos principais fatores responsaveis pela alta incidéncia dos
acidentes com vitimas. No Brasil, esse consumo também é apontado como um

dos principais fatores causais de acidentes, vide imagem 1.
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Mortos em acidentes de transito no Brasil
2025ral 2022ral
2020ral 2017raﬁOlgral
2014ral
2009ral
2004ral
1998ral
1993ral | 19907
1987ral
1982ral

15ral

2004ral
2002ral 2002/l

1998ra§|999ra|
1996ral

NUumero de mortos

1905ral 1905ral 1905ral 1905ral 1905ral 1905ral 1905ral

Ano

A utilizacdo de alcool no transito gerou, em Florianépolis, no ano de
2014, 83 Obitos. Em 2013, a parti do 29 de Janeiro, 0 Conselho Nacional de
Transito (Contran) tornou mais rigidos os indices maximos de alcool para o
motorista que for flagrado dirigindo apds beber. o objetivo é reduzir os indices e
projecOes de vitimas fatais e ndo-fatais.

CUSTOS GOVERNAMENTAIS E SOCIAIS

Em 2008 uma pesquisa foi realizada em Porto Alegre, determinando os
custos de acidentes de transito associados ao abuso de alcool foram estimados
em R$31.443.367,91 anuais com 99 odbitos.

O valor de R$31.443.367,91 resulta em um valor total de R$317.609,77
por individuo quando dividido pelas 99 pessoas que perderam a vida.
Utilizando os dados de custos para ocontexto de Florianépolis, que em 2014
foram 83 Obitos, esse numero gera um gasto para o servico publico de
R$26.361.610,91 (valor gasto por individuo multiplicado por 83).
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DEPOIMENTOS DE VITIMAS DO ALCOOL

O técnico em seguranca do trabalho Helder Patricio, 40, mudou o

=

comportamento depois do dia 4 de fevereiro de 2001, quando dormiu ao
volante apos ter bebido cerveja, causando um acidente que matou o irmao
dele. "A culpa foi tdo grande que me mantive afastado das bebidas por cinco
anos e nunca mais dirigi apés beber." Ele conta que além do cansaco, ter
bebido contribuiu para a tragédia. Hoje, ele diz que aprendeu pela dor que
alcoole direcdo € uma combinacédo fatal. Helder afirma que quem acha a Lei
Seca radical, é porque sao pessoas que certamente ndo tiveram uma
experiéncia traumatica com alguém da familia, ou préximo. A punicdo é dura,
mas o resultado esperado é, sem duvida, uma esperanca para reduzir esse

banho de sangue nas estradas.

APOIADORES

Fernando Pedrosa — Ex-coordenador

Marco Anténio Andrade — Coordenador Programa de Reducéo de Acidentes do

Geral da Operacéo Lei Seca do RJ Ministério dos Transportes
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Documento de Referéncia — Formato de Apresentacao

#EuApoioBaladaPelaVida ‘@

Alcool e Direcao
Mistura Fatal

a a problematica da ) efeito alcool. O |

argume
problema

ACIDENTES DE TRANSITO:
ALCOOL COMO CATALISADOR

O acidente de transito & um dos mais

devastadores  agraves da  sociedade
moderna. Responde por guase 108 dentre
as causas de morte prematura entre as
pessoas na falxa etaria de 5 a 44 anos nos
paises  em  desenvolvimento., Estima-se
que mais de 1,2 milhdo de pessoas morrem
por ano no munde e cerca de 50 milhfes
sofrem lesdes, sendo que de 15 a 20%
dessas  lestes

apresentam  sequelas

diversas.

prevencaoc

Em aproximadamente 706 dos acidentes wviclentos
com mortes, no trdnsite, o aleool ¢ o principal
responsavel, Em causas gerais de mortalidade
mundial, projeches para o ano 2020 apontam que os

acidentes de trinsito ocupardo o terceiro lugar,

A utilizacfio de alecool no transito  gerou, em
Flornantpelis, no ano de 2014, 83 obitos. Em 2013,
dia 29 de Janeiro, o Conselho MNacional de Transite
{Contran) tornou mais rigidos os indices maximos de
dlcool para o motorista que for flagrado dirigindo
apis beber, para tentar mudar o5 indices @ projeches
de vitimas fatais e nfio—fatais.
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CUSTOS

De acordo com uma pesquisa
realizada em Porto Alegre no ano de
2008, os custos de acidentes de
trinsito associados ao abuso de
aleool foram estimados em
E$31.443.367 91 anuais.

DEPOIMENTOS

O técnico em seguranca do trabalho
Helder Patricio, 40, mudou o
comportamento depois do dia 4 de
fevereiro de 2001, quando dormiu
ao volante apés ter bebido cerveja,
causando um acidente que matou o
irmio dele. "A culpa foi tio grande
que me mantive afastado das
bebidas por cinco anos e nunca

mais dirigi apos beber."

Resulta em um wvalor total de R$317.609,77

reais por pessoa.

Em Florianopolis, se em 2014 foram 83 obitos,
esse nNimerc gera um gasto para o servigo
plblice de R$26.361.610,91. Gerando um gasto
mensal de R$2.196.800,90.

.

Ele conta que além do cansaco, ter bebido
contribuin para a tragédia. Hoje, ele diz que
aprendeu pela dor que dlconl e direcio &
uma combinacio fatal. Helder afirma que
qguem acha a Lei Seca radical, & porgue sio
pessoas que certamente ndo tiveram uma
experiéneia  traumdatica com  alguém  da
familia, ou proximo. A punicio & dura, mas
o resultado esperado €, sem dovida, uma
esperanca para reduzir esse banho de

sangue nas estradas.
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APENDICE B
PolicyAdvocacy
1. DEFINICAO DO PROBLEMA
Para que o Projeto Balada pela Vida seja colocado em pratica, é

necessario que algumas barreiras sejam combatidas. S&o elas:

a. Baixa sensibilizacédo da populagao:

Essa barreira esta relacionada com o fato de que a populacdo ndo gosta e
nao solicita por fiscalizacao.

b. Pouca vontade publica

Para implementar, serdo gastos com o projeto, diretamente, hora extra com
0os policiais nas blitz. Sendo assim, o poder publico retarda um pouco a
implementacéo para que ndo aumente os gastos publicos.

c. Pouca educagédo no transito

O que percebe atualmente € que os proprios motoristas e a populagdo em
geral ndo aprovam a fiscalizacdo, dessa maneira, 0 projeto € cada vez mais
adiado.

Para que todos os problemas acima possam ser solucionados, é
interessante saber suas principais causas:

1. Falta de punicédo no transito

A falta de punicdo no transito ocorre pela propria falta de fiscalizacéo,
favorecendo e facilitando a utilizacdo de alcool juntamente com a direcéo,
motivo pelo qual ocorrem diversos acidentes gerando um alto nimero de
mortes no transito.

2. Falta de conhecimento por parte da populacéo

A falta de conhecimento pela populagédo faz com que a mesma néo solicite
aos poderes competentes a fiscalizagcdo. Se todos soubessem das vantagens
da fiscalizacdo, ocorreriapressao popular para que houvesse maior seguranca
no transito.

3. Influéncia da midia

A midia é um grande formador de opinido, e atualmente percebemos como
o carro € um sinal de “status”. Sendo assim, os homens, principalmente, saem
para casas noturnas e bares de carro, para mostrar o status, acabam bebendo

e dirigindo depois.

51



A midia deveria explanar o tema com maior assiduidade e tentar atingir,
principalmente os jovens, mostrando a realidade e a grande chance de um
acidente acontecer quando se combina direcao e bebidas alcodlicas.

Mediante todas as causas, fica mais facil enxergar as consequéncias atuais
do problema:

a. Direcdo associada ao alcool

b. Alta velocidade no transito

c. Acidentes recorrentes com mortes

d. Comportamento imprudente por parte dos motoristas alcoolizados

e
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Figura 2 — Arvore de Problemas

2. OBJETIVO GERAL

Entendendo essa realidade atual, o projeto Balada pela Vida tem como
objetivo geral promover a conscientizagdo e sensibilizacdo da populacdo e
promover um destaque dentro dos O0rgdos competentes, para que haja mais

fiscalizagdo, tendo em vista, a diminuigdo do consumo de alcool associado a
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direcdo. Sendo assim, busca-se a implementacdo de uma acdo que deixe
visivel os perigos das imprudéncias que ocorrem no transito quando ha a
associacao de alcool e volante.

Para que o objetivo geral seja concluido, € importante cumprir alguns
objetivos especificos, como:

a. Estimular fiscalizagao no transito, baseando-se na prevencéao:

b. Sensibilizar as pessoas quanto a importancia de fiscalizacao:

E importante deixar claro para a populacdo o que a falta de fiscalizag&o
causa, e apresenta-la como algo totalmente positivo, que pode prevenir
acidentes e salvar vidas e, dessa maneira, fazer com o que 0 projeto seja
legitimado perante a sociedade.

c. Apresentar informacfes estatisticas de mortalidade no transito a

populacao:

Com isso, busca-se mostrar a importancia do projeto, podendo comparar o

namero atual com uma projecao.

d. Divulgacao na midia:

A midia deve fazer seu papel para ajudar a tirar o papel negativo que
atualmente a populacdo vé a fiscalizacdo e ainda auxiliar o projeto, trazendo
dados e numeros reais para a inteiracdo da populagéo referente ao problema
hoje enfrentado.

e. Apresentar as vantagens da fiscalizacdo para 6rgdos competentes:

Além de convencer a populagdo, é importante apresentar as vantagens que
a fiscalizacédo tem para os 6rgdos competentes. Uma das formas de apresentar
as vantagens, € mostrando 0s recursos monetarios e 0s custos sociais de vidas
perdidas no transito versus a hora extra dos policiais em acéo.

f. Realizar reunido com donos de bares e casas noturnas, para que haja

divulgacéao do programa:

Dessa maneira, as ideias do Projeto serdao multiplicadas em locais onde as
pessoas bebem e depois acabam dirigindo. Nesse tipo de publicidade é
possivel propor a ideia do “motorista da rodada” e as vantagens de poder se
divertir sem se preocupar em dirigir depois.

g. Realizar parcerias com atores politicos:
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Tendo um padrinho politico, o projeto tem maior chance de ser
implementado e articulado perante aos 6rgéos responséaveis e populacao.

h. Estabelecer parcerias com agentes de transito:

Esse objetivo busca trazer o agente de transito para dentro do projeto, para

que ele vista a camisa e se sinta inteiramente responsavel pela

implementacgéo e execucgéo do projeto, fazendo com que o mesmo acredite

no seu trabalho e capacidade, gerando maior motivacao e efetividade.

3. DADOS E ESTUDOS PARA A DEFESA

Visto como uma questdo de saude publica, o acidente de transito €, na
verdade, um dos mais devastadores agravos da sociedade moderna.
Responde por quase 10% dentre as causas de morte prematura entre as
pessoas na faixa etaria de 5 a 44 anos nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que mais de 1,2 milhdo de pessoas morrem por ano no mundo e
cerca de 50 milhdes sofrem lesbes, sendo que de 15 a 20% dessas lesbes

apresentam sequelas diversas.

Mortos em acidentes de transito no Brasil
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Projecbes para o ano 2020 apontam que o0s acidentes de transito

ocupardo o terceiro lugar nas causas gerais de mortalidade mundial, no
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entanto, essa projecao so se concretizard se os paises de baixa e média renda
ndo adotarem medidas necessarias a respeito, sobretudo os paises em
desenvolvimento.

No Brasil, em 2005, o numero de mortos por acidentes de transito atingiu
indices consideraveis. No que concerne a morbidade (feridos muitas vezes
graves e com sequelas), estima-se que 400.000 pessoas/ano sofreram algum
tipo de ferimento decorrente de acidentes de transito.

Uma avaliagcdo mais adequada do impacto negativo dos acidentes de
transito para a sociedade deve ser feita com base no indicador de saude DALY
(Disability-Adjust Life Year), que combina o numero de anos perdidos devido a
morte prematura e o numero de anos vividos com incapacidade (ponderado
conforme o tipo de incapacidade). Sob a Gtica deste indicador, no ano de 1990,
0os acidentes de transito estavam classificados em 9° lugar, representando
2,6% do total. Em 2020, a previsdo é que os acidentes de transito passem a
ocupar a 32 posicao, representando 5,1% do total. Considerando apenas o0s
paises com desenvolvimento médio ou baixo, os acidentes passaréo a ocupar,
em 2020, a 22 posicao, perdendo apenas para cardiopatia. (FERRAZ; RAIA
JUNIOR; BEZERRA, 2008).

Em 2008, houve em torno de 36 mil mortes em decorréncia dos
acidentes de transito no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Isso
representa um custo estimado de 31,42 bilhdes de reais, correspondente a
aproximadamente 1,23% do PIB brasileiro no mesmo ano. Considerando a
relacdo entre as taxas de mortalidade por veiculo automotor no Brasil e nas
nacdes desenvolvidas, observa-se que o risco de morte em acidente de transito
é entre cinco e dez vezes maior no Brasil. (FERRAZ, RAIA JUNIOR,
BEZERRA, 2008).

De forma geral, em varios paises, estudos vém apontando o0 consumo
de bebidas alcodlicas como um dos principais fatores responsaveis pela alta
incidéncia dos acidentes com vitimas. No pais, esse consumo também é
apontado como um dos principais fatores causais de acidentes. Em
aproximadamente 70% dos acidentes violentos com mortes, no transito, o

alcool é o principal responsavel.
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A utilizacdo de alcool no transito gerou, em Florianépolis, no ano de
2013, 53 6bitos, 0 que corresponde a uma taxa de mortalidade de 11,7/100.000
habitantes, sendo que, pela Secretaria Municipal de Saude, esse numero €
atipico. Em 2014 o numero de Obitos voltou ao seu “normal”’, com 83
ocorréncias de obito.

A quantidade de &lcool contida no sangue pode ser medida
mediante 0 exame de uma pequena amostra de sangue ou urina, ou por meio
da analise do ar expirado dos pulmdes. A concentracdo de alcool no ar
expirado pela boca, por outro lado, corresponde a quantidade de 4&lcool,
medida em gramas, presente em 210 litros de ar expelido, ou, se medida em
miligramas, em 210 mililitros de ar. A relacdo entre concentracdo de alcool no
sangue e no halito, amplamente conhecida, e utilizada para converter o
resultado de é&lcool no ar expelido em taxa de alcoolemia, indicando assim o
nivel de intoxicacao alcodlica.

Em 2013, dia 29 de Janeiro, o Conselho Nacional de Transito (Contran)
tornou mais rigidos os indices maximos de alcool para o motorista que for
flagrado dirigindo ap6s beber.De acordo com a medida, acaba a margem de
tolerancia de um décimo de miligrama (0,10) de alcool por litro de ar, permitida
anteriormente para o condutor que assoprava o bafémetro, e de no maximo
duas decigramas por litro de sangue, no caso de exames. A partir desse
momento, o condutor ao soprar o bafémetro e o aparelho marcar igual ou
superior a 0,05 miligramas por litro de ar ele sera autuado e respondera por
infragcdo gravissima, conforme estabelece o artigo 165 do Cdédigo de Transito
Brasileiro (CTB). J& nos exames sangue a tolerancia é zero: ndo sera permitida
qualquer concentracéo de alcool.

De acordo com uma pesquisa realizada em Porto Alegre no ano de
2008, os custos de acidentes de transito associados ao abuso de alcool foram
estimados em uma prevaléncia de alcoolemia de vitima néo fatais de 7,7%
(sendo 43 pessoas) e para vitimas fatais igual a 36,7% (sendo 56 Obitos).
Desta forma, o custo de acidentes de transito que pode ser atribuivel ao
consumo de alcool é de R$31.443.367,91.
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Proporgdo (%) do

Custo Atribuivel ao
Alcool Sobre o Custo
CUSTO TOTAL 31.443.367,91 100 473
Custos Diretos 3.647.301,33 11,6 5.5
Custos Médicos 1.004.194,01 3.2 1.5
Ambulatoriais* 70.881,40 0.2 0.1
Hospitalizagoes* 77.341,55 0.2 0.1
Médicos (pos-emerg)* 316.019,67 1.0 0.5
Custo de Resgate - SAMU 539.951.39 1.7 0.8
Custos Nao Médicos 2.643.107,33 84 4,0
Locomogao 99.132,19 03 0,1
Custo de Resgate - EPTC 93.338,61 0.3 0.1
Danos a Propriedade - velculos 487.867,89 1.6 0,7
Remogdo ¢ depdsito - veiculos 1.962.768,63 6,2 30
Custos Indiretos 27.796.066,58 884 41,8
Devido a Morbidade
Dias perdidos de trabalho 1.304.409,69 a1 2,0
Devido a Mortalidade
Mortes 26.491.656,89 843 399

Nota-se que o0s custos sdo maiores ao considerar a perda de
produtividade por morte das vitimas, que representam 39,9% do custo total.
Isto se deve a maior prevaléncia de alcool dentre as vitimas fatais. Desta
forma, percebe-se que o abuso do &lcool pode ocasionar acidentes mais
graves, por levar a fatalidades, e que, por sua vez, podem gerar custos muito
mais elevados desde uma perspectiva da sociedade.

O valor de R$31.443.367,91 gasto em um ano com custos indiretos e
diretos, se divididos por 99 pessoas que utilizaram os servicos de saude mais o
valor do seu custo social, resulta em um valor total de R$317.609,77 reais por
pessoa. Levando em conta a proximidade da regido, iremos utilizar esse valor
para calcular o custo social em Floriandpolis.

Se em 2013 foram 53 ébitos, fora as vitimas ndo-fatais, esse numero gera
um gasto para o servico publico de R$16.833.317,81. Se divididos por 12
meses, temos o valor de R$1.402.776,48 reais mensais. Considerando esse
valor mensal, podemos concluir que isso ndo chegaria ao valor de horas extras
pagas aos policiais para realizem blitz de quinta a domingo nos principais
pontos da cidade.

4. PUBLICO-ALVO
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O publico-alvo é aquele que apresenta o poder de decisdo ou acabam
influenciando aquele que ir4 tomar a deciséo. Referente ao Projeto Balada pela
Vida, séo eles:

Sociedade Civil — baixo grau de motivacéo para defender o programa

A Sociedade Civil € a primeira ser influenciada diretamente pelo
programa, porém, com a educacdo de transito atual da populacdo, a mesma
pode ver o projeto como algo criado para atrapalhar e podar acées.

DETRAN — alto grau de motivacéo para defender o problema

O DETRAN sendo um departamento que regulariza as normas
referentes ao transito, serve como um orientador referente as agdes voltadas
para o assunto transito. O DETRAN tem como objetivo principal, além de
formar motoristas, tornar o ambiente do transito usual através das sinalizacdes
e outros instrumentos para garantia da seguranca da sociedade em geral.

Policia Militar de Santa Catarina e Guarda Municipal — alto grau de
motivacdo para defender o problema

A Policia Militar e a Guarda Municipal ttm como objetivo a manutencéo
da seguranca da populacdo. Nesse projeto eles iriam atuar como
fiscalizadores, através de blitz com bafémetro. Seriam o0s grandes executores
do Projeto Balada pela Vida, tendo a possibilidade de prever e evitar acidentes
de transito.

Camara Vereadores — alto grau de motivacao para defender o problema

A Céamara de Vereadores pode ser decisivo para a implementagcéo do
Projeto, pois se algum deles se restringir ou ndo concordar com o objetivo, a
execucao fica mais dificil, criando uma grande barreira a ser quebrada. Mas
também, pode ser uma forma de promocdo de imagem, para uma futura
reeleicdo. E importante que o Projeto tenha um padrinho politico, tornando a
implementagdo e execucdo, de certa maneira, mais faceis e ainda, criando
articulacdes com a sociedade e outros 6rgdos competentes.

Prefeitura — alto grau de motivacao para defender o problema

A Prefeitura possui todos os argumentos e informac¢des que mostram o
quao é importante a implementacéo do Projeto Balada pela Vida e, ainda, € um
grande tomador de decisao, podendo influenciar diretamente nas diretrizes e

acOes do Projeto.

58



Secretaria Municipal de Saude - alto grau de motivagdo para defender
o problema

A Secretaria Municipal de Saude ira servir como orgao auxiliar para a
implementacéo e execuc¢ao do Projeto Balada pela Vida, ela ira funcionar como
um membro administrativo, que ir& gerir certas informagdes, como numero de
acidentes, 6bitos e dados relacionados com alcoolemia, e apresentar, de
maneira certa, para a populacéo, tendo em vista que cada publico merece um
tipo de mensagem e forma de receber a mensagem diferente. A Secretaria
Municipal de Saude tem como objetivo entrar nos érgaos, como Universidades,
e realizar um trabalho de educacgéo preventiva, para que posteriormente, 0s
jovens ndo precisem utilizar os servicos das mesmas por questbes de
acidentes de transito pela ingestéo de alcool.

Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana - alto grau de motivacéo

para defender o problema

A Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana tem como objetivo planejar
o sistema de transporte publico e elaborar estratégias que venham ajudar a
concluir alguns os objetivos do Projeto Balada pela Vida. A Secretaria de
Mobilidade Urbana, responséavel pelo transporte publico e taxis, podera ser um
grande parceiro, promovendo a¢cdes como aumentar o nimero de pontos de
taxis proximo de balada, criar horarios de 6nibus extra e até mesmo, realizar
acOes de conscientizacdo em terminais urbanos, onde grande parte da
populacao transita durante os dias da semana.

Secretaria Municipal de Educacdo — médio grau de motivacao para

defender o problema

A Secretaria de Educacdo tem como objetivo principal promover uma
educacdo de qualidade, interferindo diretamente no exercicio da cidadania e
estabelecendo relacdes. A Secretaria poderia atingir todos os alunos com
palestras educativas e mostrar a real situacdo do transito, para que desde
pequenos, 0s mesmo aprendam as consequéncias que o transito pode trazer.

Midia — alto grau de motivagao para defender o problema

A midia representa uma grande parcela dentro do Projeto Balada pela

Vida, pois € através dela que serdo divulgadas as propostas e diretrizes do
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Projeto, fazendo com que a populacdo conheca e entenda e se identifique,
promovendo assim, a¢cdes de responsabilidade e conscientiza¢do no transito.
Bares e Restaurantes — médio grau de motivacdo para defender o
problema
Os bares e restaurantes serdo muito importantes na hora da
implementagdo, pois poderdo divulgar o projeto e colaborar nas agbes
promovidas pelo mesmo. Além de serem conscientizadores, acabam sendo

facilitadores.

5. COLIGACOES
Para desenvolver articulacdes e facilitar a implementacédo, o Projeto Balada

pela Vida deve contar com a ajudar de outros atores, seus parceiros.

Conselhos de Saude

Irdo fiscalizar as estratégias do Projeto Balada pela Vida, e verificardo
seus resultados no ambito da saude.

Secretaria Municipal de Saude

Deve ser um articulador, promovendo parcerias para garantir do maior
namero possivel de envolvidos, garantindo a implementacdo e execucdo do
Projeto. A Secretaria cuida da parte de gestdo do Projeto, gerando relatérios e
dados para a maior defesa do objetivo geral e promovendo a discussdo do
tema.

Secretaria de Educacéo

A Secretaria de Educacgéo, associada a programas de conscientizacéo,
iria influenciar diretamente na educacao no transito, desenvolvendo uma nova
cultura nos motoristas e futuros motoristas. Além disso, funcionaria como um
orgéo de divulgacéao, por estar em contato com uma grande parte da populacéo
de criangas e jovens.

Universidades

O perfil dos mais acidentados no transito em Florianépolis € do sexo
masculino e de faixa etaria entre 20 — 25. Essas caracteristicas acabam nos
remetendo a universitarios. Sendo assim, € importante realizar agcdes dentro
das universidades, mostrando o atual quadro situacional, como pode ser

mudado e quais a¢des que 0s universitarios devem tomar para que 0S mesmos
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Nao corram riscos no transito. Essas ag¢des seriam de conscientizagdo e iriam
realizar mudancas, aos poucos, da cultura universitéria.

Policia Militar

A Policia Militar pode ajudar no planejamento do Projeto Balada pela
Vida pois a mesma conhece e convive com os problemas de transito e, dessa
maneira, poderia estruturar melhor as acdes de fiscalizacdo. Além da
seguranca, a Policia serve, também, como um conscientizador e multiplicador
de ideias e um exemplo disso € o PROERD, programa que visa, a longo prazo,
a diminuicdo do uso de drogas e alcool pelos jovens e adultos. Um programa
como o PROERD poderia ser estruturado, diretamente para o tema de
educacao no transito.

Guarda Municipal

Sua atuacao seria por meio de fiscalizacdo e controle do uso de bebida
alcodlica por motoristas.

Emissoras de TV e Radio

Iriam trabalhar na divulgacdo do Projeto, com o objetivo de aumentar o
namero de seguidores.

Ritmos da Cidade

ONG que vida realizar uma rede proé-infraestrutura, transito, mobilidade e
Seguranca,e atua na realizacdo de ac6es de mobilizacdo, educacionais e de
difusdo da informacao, para cidades mais seguras, dinamicas e acessiveis.

DENATRAN

O DENATRAN terda um papel de fiscalizar o &mbito legal das ac¢bes e
normas desenvolvidas para a implementacdo e execucdo do Projeto Balada
pela Vida.

CONATRAN

Sendo o 6rgdo maximo normativo, o0 CONATRAN ira regularizar as
normas do Projeto Balada pela Vida de acordo com o Cdédigo Brasileiro de
Tréansito.

ABRASEL

A Associacgdo Brasileira de Bares e Restaurantes contribui no processo
de profissionalizagéo e na qualidade das empresas locais. Sendo assim, para

atingir os bares como um todo, € importante atingir a associagéo.
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Consorcio Fénix

O Consorcio € responsavel pelas sinalizacbes e propagandas nos
terminais, nos 6nibus e paradas. Sendo assim, promover uma parceria para a
divulgacdo do projeto seria interessante, pois grande parte da populacdo

frequenta esses ambientes.

6. MENSAGENS DIFERENCIADAS PARA CADA TIPO DE PUBLICO

Para comunicar-se com 0s envolvidos e afetados pelo projeto, deve-se
utilizar formas adequadas de acordo com o publico que estd sendo atingido.
Assim, compreendemos a seguinte maneira:

Prefeitura — apresentar dados que mostrem o impacto do problema nos
diferentes aspectos, e como esse € um grave problema no municipio que nao
vem recebendo a devida atencdo. Também destacar que como representante
do poder executivo municipal a prefeitura deve articular os diferentes atores e
buscar agir de forma integrada.

Camara de vereadores — Dados que dizem respeito a sociedade, como o
alto grau de inseguranca ao dirigir embriagado e dados econémicos, como o
impacto no sistema de salde e patrimdnios publicos e privados;

Secretaria da saude - Dados econdmicos e como isto influencia a saude
publica, utilizando pesquisas cientificas que trazem a tona o problema.

Secretaria de educacao — Apresentar dados que mostrem como a falta de
conscientizacdo é um dos principais causadores de acidentes no transito por
causa do consumo de bebida alcodlica, e assim ressaltar a importancia em
conscientizar a populacao sobre o risco.

Secretaria de mobilidade urbana — Dados ressaltando como o consumo
de bebida alcodlica é um dos principais causadores de acidente e
consequentemente agravam o problema da mobilidade urbana na cidade.

DETRAN — apresentar dados gerais do problema e destacar que sendo
uma organizacdo conhecida, o DETRAN poderia ser um grande parceiro na
divulgacao do projeto.

PM e Guarda Municipal — apresentar dados mostrando como a falta de
fiscalizacbes € um dos principais motivos que fortalecem a imprudéncia,

ressaltando o niumero de acidentes ocorridos e assim cobrar uma postura de
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maior fiscalizagdo da corporacdo, ndo s6 no sentido punitivo mas também
incentivar um caminho educativo e preventivo.

Iniciativa privada — Dados sociais, econdmicos e casos de empresas que
utilizaram-se de um desenvolvimento sustentavel como forma de atrair novos
consumidores e a possibilidade de melhorar a imagem da organizagdo, com
um marketing institucional positivo.

Midia — Dados sociais, principalmente como isso afeta a sociedade de
maneira geral, causando acidentes e fatalidades que poderiam ser evitadas.

Populacdo — Mostrar dados sociais e econdmicos, mas de maneira
apelativa, dando exemplos reais de individuos que foram prejudicados pelo
problema. E importante, neste caso, apropriar-se da exortacdo, fazendo

mensagens bem impactantes e que comovam a populacéo.

7. CANAIS DE COMUNICACAO

A comunicacado devera ser realizada com a utilizacdo de diferentes canais para
cada publico, pois cada tem diferentes gruas de participacdo de projeto e sdo
acessados de maneiras distintas, assim é necessario relatar quais 0s meios
para entrar em contato adequadamente. Seguem o0s canais de comunicacao
para cada ator:

Prefeitura — Reunides com o prefeito e técnicos da prefeitura, prefeitura no
bairro.

Camaradevereadores — Conversas com assessores, reunides com
vereadores, participacao de assembleias, audiéncias publicas, “mesa redonda”
e trocas de e-mail.

Secretaria da saude— ReuniBes com responsaveis, palestras para promover a
importancia do tema na saude publica.

Secretaria de educacdo — Reunides com responsaveis, contato com
professores para mobiliza-los a favor da causa, troca de e-mail e palestras
promovidas para sensibilizar os responsaveis pela Secretaria de educacéo.
Secretaria de mobilidade urbana — Reunides com responsaveis para
conseguir apoio no projeto e promover 0 mesmo.

DETRAN- Reunifes com responsaveis para firmar parceria com o DETRAN
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PM e Guarda Municipal — reunides com os comandantes buscando explanar
sobre a situagdo propor melhorias em conjunto.

Iniciativa privada — Reunifes com gestores responsaveis pela tomada de
deciséo, troca de e-mail e debates expondo beneficios.

Midia — Reunides com responsaveis, debates e contato por e-mail.

Populagdo — Campanhas através de redes sociais, como banner digital, videos
e dados apresentados de maneira dinamica e de facil compreenséo, outdoors e

audiéncias publicas.

8. APRESENTAC}AO: COMUNICAQAO EFETIVA E PONTUAL

Para cada diferente canal de comunicacdo € preciso uma diferente
abordagem para comunicar as acdes do Projeto Balada pela Vida, por isso
foram desenvolvidas diferentes ferramentas de comunicagao, visando explanar
da maneira mais adequada possivel.

Foram desenvolvidos os seguintes instrumentos para serem trabalhados na
comunicacgdo neste momento:
Documento de referéncia: busca apresentar de maneira agil e eficiente as
propostas do programa, buscando atrair a atencéo do publico alvo trabalhado e
consequentemente ser o primeiro passo para 0 engajamento no projeto. E um
documento sucinto que apresenta um panorama geral da situacéo trabalhada,
mostrando os principais pontos do projeto. E estruturado deste jeito pois sera
utilizado com pessoas com pouco tempo para fazer uma analise profunda em
um primeiro instante, no caso os politicos, assim precisa ser algo chamativo e

gue venda a ideia facilmente.

Folder: ser& utilizado para a populacdo em geral, e deve ser algo chamativo e
que se faca entender de maneira simples para facilitar a conscientizacado da
populacdo. Além do cuidado na elaboracao do folder, € preciso ser criterioso na
distribuicdo do material, buscando locais que venham atender num maior
volume o publico alvo previsto, com isso seria ideal que fosse distribuido em

bares, restaurantes, casas noturnas e universidades.
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Material visual para apresentacdo: slides desenvolvidos para auxiliar em
apresentacdes mais formais, com autoridades por exemplo, e assim permita
defender com maior desenvoltura o projeto.
9. CAPTACAO DE RECURSOS

Tudo isto sera possivel com recursos, 0s quais serdo captados com
projetos de extensdo nas universidades, governo estadual e municipal,
patrocinios da industria automobilistica e de bebidas alcodlicas, patrocinio de
empresas publicas, terceiro setor e com 0Orgaos parceiros, pretendendo-se

dispor de recursos financeiros e humanos.

10. PLANO DE IMPLEMENTACAO

Levando em conta os objetivos especificos e metas apresentadas para se
cumprir o objetivo geral do programa Balada pela Vida, é preciso estabelecer
um plano de implementacdo que atenda as diferentes metas criadas para o
programa. Cada meta consistirA de uma ou mais acdes, onde nestas estardo
especificados o responsavel pela acdo, o tempo de execucdo e que tipo de
recursos sera alocado para o cumprimento da acdo. Além disso é necessario
avaliar se as diversas metas estdo sendo atendidas, para tanto é necessario a
criagdo de indicadores que nos fornecam uma imagem do andamento do
projeto. Abaixo seguem as acfes e indicadores de cada meta:

Primeira Acado - Documento de Referéncia:

Objetivo: Facilitar a apresentacdo do Projeto Balada pela Vida para
aumentar o numero de apoiadores no Projeto.

Meta: Apresentar o Documento de Referéncia para 1 ator politico.

Acéao Responsavel Tempo de Recursos
Execucao

Elencar as Consultores Recursos

principais (Esag)+ Secretaria _ humanos

_ . o 2 Dias

informagdes/dados Municipal da

sobre o projeto Saude

Compilar as Consultores _ Recursos

_ . 2 Dias

informacdes de (Esag) + humanos
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forma sucinta em

um documento

Elaborar um layout

chamativo para o
documento
Elaborar ppt
(slides) do
documento  para
facilitar a
apresentacao
Apresentar
Documento de
Referéncia

Segunda Acdo — Reunido com Vereador Pedrdo (Pedro de Assis

Silvestre):

Objetivo: Fazer com que o Projeto Balada pela Vida tenha um Padrinho
politico forte em Floriandpolis e que 0 mesmo represente o Projeto nas redes

sociais.

Meta: Atingir 50% dos seguidores do Vereador nas redes sociais,

objetivando maior entendimento sobre o assunto e aumentando o niamero de

Secretaria
Municipal
Saude
Consultores
(Esag)
Secretaria
Municipal
Saude
Consultores
(Esag)
Secretaria
Municipal
Saude
Consultores
(Esag)
Secretaria
Municipal
Saude

da

da

da

da

seguidores do Projeto Balada pela Vida.

Acéo

Responséavel

2 Dias

2 Dias

1 Dia

Tempo

Recursos

humanos

Recursos

humanos

Recursos

humanos

de Recursos



Execucao

Elaborar Consultores
Documento de (Esag)+ Secretaria 8 di Recursos
ias
Referéncia Municipal da humanos
Saude
Entrar em Contato _ Recursos
. Consultores (Esag) 1 Dia
com o Pedrédo humanos
Marcar Reuniao
em Data _ Recursos
) Consultores (Esag) 1 Dia
Previamente humanos
Definida
Ir a Reunidao com
o Documento de
o Consultores (Esag)
Referéncia em )
B _ + Secretaria . Recursos
maos e Tirar Foto o 1 Dia
Municipal da humanos

com ]
#euapoiobaladape Satde
lavida

Terceira A¢ado — Criacao de Folder Informativo:

Objetivo: Conscientizar a populacdo sobre a importancia do Projeto
Balada pela Vida, para que estes tornem-se atores importantes na divulgacao
do Projeto.

Meta: Conscientizar 60% da populacdo de Florianopolis sobre a

importancia do Projeto Balada pela Vida.

Acéao Responsavel Tempo de Recursos
Execucao

Organizar dados e Consultores 5 Dias Recursos

informagdes de (Esag) Humanos

maneira simples e
didatica para o
entendimento de

toda a populacéao
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Elaborar layout Consultoes (Esag) 3 dias Recursos
chamativo e de Humanos
facil leitura e

entendimento

Impressdo de X Secretaria 1 dia Recursos
nameros de Municipal de Financeiros
cartilhas Saude

Entrega dos Secretaria 1 semana Recursos
folders na Municipal de Financeiros
prefeitura, Saude

secretarias,
universidades e

bares locais

11. AVALIACAO

Para que as acdes propostas acima tenham continuidade, foi idealizado
um sistema de avaliacdo, que deve ser feito pelos gestores e servidores da
Secretaria Municipal de Saude. Sendo assim, as acbes podem ir sendo
mensuradas e realizadas até que, de acordo com a avaliacdo, elas estejam
ultrapassadas ou ndo dando um resultado positivo. Quando esse momento
chegar, é hora de realizar novas ac¢des, como novos objetivos e novas
diretrizes.

As avaliacbes foram baseadas nos objetivos gerais, especificos,
atividades e resultados, considerando indicadores de impacto, efetividade e
operacionais, para facilitar a implementacéo posterior e continuidade.

Nenhuma das acdes propostas eram recorrentes dentro da Secretaria
Municipal de Saude, com sua implementacdo e posterior avaliacao, ficara facil
perceber qual foi a real intensidade e grau de amplitude que essas agles

geraram para o Projeto Balada pela Vida.
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Acao: Confeccédo do Folder

Descricao

Objetivo Geral:
Conscientizar a populagao
sobre a importancia do

Projeto Balada pela Vida

Objetivo Especifico:
Conscientizar principalmente
jovens e universitarios sobre
a importancia do Projeto,
assim como torna-los
parceiros na implementacao

do projeto

Indicadores Verificaveis

Indicadores de Impacto:

1. Reducdo de 80% de
mortes em acidentes de
carro  relacionados

bebida

com

Indicadores de Efetividade:

1. Reducdo de 80% de
mortes em acidentes de
carro  relacionados com
bebida

2. Percentagem de
50%adeptos nas

universidades

Meios de Verificagdo Premissas Importantes

1. Levantamento de dados 1. Disponibilidade dos

com parceiros servidores da SMS

1. Levantamento de dados

com parceiros 1. Disponibilidade de
parceiros

2. Fichas de registro de

participagao da populacao 2. Existéncia de eventos nas

universidades
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Atividades:

1. Acoplar informactes
importantes para a

divulgacao do projeto

2. Estabelecer convénios
entre a SMS e as
Universidades, para que
sempre tenha espacgo para

divulgar o projeto
3. Garantir impressao de
folder sempre que

necessario

4. Manter visitar da SMS em

3. Percentagem de 50% em
participagdo do  publico

universitario em eventos

Indicadores Operacionais:

1. Atingir 50% dos
universitarios através dos

folders confeccionados

1. Levantamento de dados
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Universidades para a

colocacgdo de mais folders

Acédo: Documento de Referéncia

Descricao

Objetivo Geral:
Aumentar o0 numero de
atores envolvidos com o

projeto

Objetivo Especifico: Acoplar
as principais informactes e
dados referente a
problemética e esclarecer as

possiveis duvidas

Resultados

Indicadores Verificaveis

Indicadores de Impacto:

1. Aumento de adeséo por
parte dos atores ao Projeto
Balada pela Vida
Indicadores de Efetividade:

1. Aumento de

70% de pessoas e 0Orgaos

que contribuem para o
projeto

Indicadores de
Desempenho:

Meios de Verificacao Premissas Importantes

1. Levantamento de dados

1. Levantamento realizado 1. Disponibilidade de

pela Secretaria Municipal de servidores para realizar 0s

Saude levantamentos
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Curto Prazo (6 meses):
1. indice de 100% de
1. InformacOes acopladas de aceitacdo por partes dos
forma resumida no atores que seréao
Documento de Referéncia apresentados o Documento
de Referéncia
Médio Prazo (24 meses):
2. Reducdo do numero de
2. Projeto mais consolidado, vitimas no transito por causa
com 80% de adesdo por do alcool
parte dos diversos autores
envolvidos
Atividades:

1. Definir as principais
informacBes para formar o

Documento de Referéncia

2. Selecionar e capacitar 0s
servidores para realizagao

de levantamento de dados
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3. Capacitar servidores para
que 0S mesmos possam
reelaborar o Documento de
Referéncia sempre que a

Secretaria achar necessario

Acao: Reunido com vereador Pedréo

Descricao

Objetivo  Geral:  Divulgar
informacBes sobre o projeto
nas redes sociais do

vereador Pedrao

Indicadores Verificaveis

Indicadores de Impacto:

1. Aumento de acesso na
pagina

2. Numero de curtidas dos
posts relacionado com o

Projeto Balada pela Vida

3. NUmero de

Meios de Verificacao

1. Pesquisa

Acompanhamento

Premissas Importantes

de 1. Pagina do vereador conter

mais de 5 mil seguidores
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Objetivo Especifico: Divulgar

informacdes sobre o projeto

nas redes sociais do
vereador Pedrdo tentando
atingir  principalmente o
publico jovem e

universitarios
Atividade

1. Realizar reunidao com o
vereador Pedrédo para que o

mesmo se torne padrinho

compartilhamentos dos
posts relacionado com o

Projeto Balada pela Vida

50% do

segue 0

4. Conscientizar
publico que
vereador sobre a
importancia do  Projeto
Balada pela Vida

Indicadores de Efetividade

1. 80%

compartilhamentos sobre o

das curtidas e

tema serem de jovens e

universitarios

Indicadores Operacionais:

1. Divulgar noticias

relacionadas ao Projeto

Pesquisa

Acompanhamento

1. Pesquisa

Acompanhamento

de

de

1. Pé&gina do vereador ja
conter seguidores jovens e

universitarios

1. Servidores disponiveis
para realizar pesquisa de

acompanhamento

74



politico do Projeto

2. Pedir para que o vereador
use sua pagina como forma
de propagar as acdes e
noticias sobre o projeto

3. Compartilhar as
publicacoes relacionadas
com o Projeto

4, Divulgar a
#EuApoioBaladaPelaVida

5. Divulgar dados sobre o
nimero de mortes no
transito relacionados com

bebida alcodlica

2. Conseguir 20% de
curtidas na primeira

postagem

3. Conseguir 10% de
compartilhamentos apoiando
o Projeto Balada pela Vida

75



APENDICE C
Folder

0 projeto .
witziivn g Sl
Rede Vida no Transito tl'%il"imsitn

Floriandpolis / SC

0 que vocé acha de diminuir o
deal I no trinsito?
CONSuUMmo ue aicooi no transito:

OBIETIVOS
DO PROJETO o

Alcool e Direcdo

@5 Fiscalizacao

@3 Educacao

@5 Conscientiza¢ao
©®35 Mudanca de habite
@5 Preservacio davida

76



" g I n

Nos paises em desenvolvimento,
dentre os ébitos de pessoas entre

9 ¢ 44 anos, 10% siio causados
poracitdente de transito.

No Brasil, 42.266 Pessoas morreram
devido a acidentes de trénsito no ano
de 2013.

soem FIOHIANONOIIS, em 2011
foram 83 11114 (£

Nao seja parte dessas estatisticas

10_,% dos acidentes
$a0 causados pela

combinacdo fatal

1e21CO01 HiréGA0 y5q coloque em risco suavida
e de ouros.
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MAPEAMENTO DOS PROCESSOS DE COMBATE AO MOSQUITO DA
DENGUE

Carlos Alberto Geremias Jr.

Fernanda Chichorro Stahelin

Gabril prado Michalack

Leticia HasckelGewehr

1. INTRODUCAO

O presente relatério demonstra o resultado proveniente da consultoria de
procedimentos realizada na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Floriandpolis, orientado pelas docentes SulivanDesirée Fischer, Paula Chies
Schommer e Janice MileniBogo nas disciplinas de Teoria e Pratica de
Administracdo de Servicos Publico, Sistemas de Accountability e Metologias de
Avaliacao do Servigo Publico.

O objetivo desta consultoria € relacionar o embasamento tedrico
adquirido ao longo do Curso de Administracdo Publica com a pratica do servi¢co
publico, atendendo a demanda da Secretaria, através de um trabalho de
aprendizado mauatuo. Especificamente, o foco desta consultoria serd o
mapeamento dos procedimentos que compde 0s cinco processos de combate
ao mosquito da dengue na cidade de Florianépolis. Cabe a Diretoria de
Vigilancia em Salde a execucéo desses processos, sao eles:

I.  Monitoramento de Armadilhas

II.  Monitoramento de Pontos estratégicos - PE’s
lll.  Pesquisa Vetorial Especial - PVEs
IV.  Tratamento de Focos

V. Recebimento e Atendimento de Denuncias

E importante destacar que a cidade de Florianopolis ndo possui casos
de dengue autOctones, isto €, casos de dengue contraidos no proprio
municipio, sendo que todos os casos sdo importados. Por este motivo, é
extremamente relevante mapear 0s processos citados a cima para reforcar as
acOes de vigilancia e combate ao vetor da doenca.

A coleta de dados foi realizada por meio deentrevistas semi-estrutradas
com os funcionarios da Diretoria de Vigilancia em Saude atuantes nos

processos de combate ao mosquito da dengue: Leandro Pereira Garcia (diretor
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da Vigilancia em Saude), Gilson Corréa (veterinario), Carlos Golcalves Gil
(coordenador do Programa de Combate a Dengue), Priscilla Valler dos Santos
(coordenadora da Vigilancia em Saude Ambiental), Claudemir Martins,
Fernanda Silva e Karine Maria da Silva (agentes de combate a endemias). A
partir das informacdes levantadas foram realizados os mapeamentos dos cinco
fluxogramas através do software BizagiProcessModeler.

O relatério é composto pela descricdo da organizacdo, diagnostico da
demanda, identificacdo das alternativas de solucdo, acGes priorizadas e sua

implementacgé&o e por fim, os resultados alcangados e perspectivas.
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2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis é um 6érgdo da
administracdo direta, subordinada ao Chefe do Poder Executivo, mas com
autonomia administrativa, orcamentaria e financeira. A Secretaria €
responsavel pela definicdo e avaliagdo da Politica Municipal de Saude, de
acordo com o Plano de Governo, o Plano Municipal de Saude e com as
diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS)?.

Apresenta como missdo “Promover salde para todos com qualidade” e
como visdo “Ser o melhor sistema de saude, publico, gratuito, integrado e
sustentavel, para toda a populagdo, com valorizacdo do trabalhador, gestédo
compartilhada e de qualidade™.

Para essas garantias, a SMS tem como competéncias*: a promo¢édo da
saude da populagdo do municipio de Florianépolis a execucédo das acdes de
promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude nas dimensdes
individual e coletiva, a formulacdo e avaliacdo da politica municipal de saude, a
regulacdo das atividades publicas e privadas relativas a saude, a vigilancia em
saude, a participacdo na formulacdo e execucdo da politica de recursos
humanos, a gestdo do Fundo Municipal de Saude.

E chefiada por um Secretario, com auxilio de um Secretario Adjunto,
suas geréncias (Administrativa e Financeira, de Tecnologia e Informacao, e de
Controle Interno e Ouvidoria) e de algumas assessorias (Técnicas, Juridica,
Comunicagdo, e Vigilancia em Saude). Conta com Unidades de Pronto
Atendimento no norte, sul e centro da ilha e outra unidade no continente, além
disto, possui oito diretorias:

1. Diretoria de Atencéo Primaria a Saude;
2. Diretoria de Média e Alta Complexidade, Regulacdo e Acdes
Regionais;

3. Diretoria de Processamento, Controle, Avaliacao e Auditoria;

! Conforme consta no Regimento Interno da Secretaria Municipal da Satde, Titulo |, art. 1° e 2°, 2010.
2 Conforme consta no Plano Municipal de Satde (2014 - 2017), pagina 6.
3 Conforme consta no Plano Municipal de Satde (2014 - 2017), pagina 6.

4 Conforme consta no Projeto de Lei que ainda estd em aprovagdo na Camara Municipal de Florianépolis
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4. Diretoria de Planejamento e Informacéo;
5. Diretoria de Vigilancia em Saude;
6. Diretoria de Gestao de Pessoas;

Diretoria Administrativa e Financeira;
8. Diretoria de Bem Estar Animal.

Para um melhor entendimento do funcionamento dos processos, vamos
descrever a estrutura e funcionamento da Diretoria de Vigilancia em Saude,
que é a responsavel pelo combate ao mosquito. Deste modo fica mais
compreensivel analisar como ocorrem esses procedimentos para padroniza-los
em processos.

Segundo artigo 109° do Regimento Interno da Secretaria Municipal de
Saude, compete a Diretoria de Vigilancia em Saude acdes como: planejar,
implantar e avaliar agfes de vigilancia em saude, desenvolver atividades que
proporcionem o0 conhecimento, deteccdo ou prevencdao de fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, promover
medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, intervir nos
problemas sanitarios, realizar e coordenar as ac¢des de vigilancia em saude e
desenvolver atividades de registro e informacdes de interesse da salde, assim
como agdes de vigilancia ambiental para fatores de risco a saude humana.

Cabe ainda exercer o poder de policia administrativa no
desenvolvimento das acfes de promocdo e protecdo da saude humana e
animal, controle de doencas e agravos a saude, preservacdao do meio ambiente
- inclusive o de trabalhoe defesa da vida -, desenvolver atividades de
licenciamento e concessao dos respectivos alvaras sanitarios, e ainda, receber,
analisar e julgar os processos administrativos gerados por acdes de
fiscalizacdo da vigilancia em saude.

Também inclui-se nas suas atribuicdes: participar da formulacdo da
politica municipal de saude e atuar no controle de sua execucédo, implementar
as acgbes de vigilancia em saude e monitorar e analisar a notificacdo e
investigagdo de doengas, surtos e agravos inusitados, assim como incentivar,
acompanhar e executar analises e estudos epidemioldgicos, sanitarios e

ambientais.
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O projeto de Lei N° XXX/2015, no seu artigo 35° atribui ainda como

competéncias da Diretoria de Vigilancia em Saude:

[...] produzir, coletar, consolidar, analisar e fazer a
disseminacdo de dados sobre a situacdo de saude da
populacdo, visando o planejamento, fomento e
implantacdo de medidas de protecdo e promocéao a saude
e o planejamento e o fomento de intervencdes, visando a
equidade e incluindo tanto abordagem individual como

coletiva das necessidades de saude.

Esta diretoria subdivide-se em® :
I.  Geréncia de Vigilancia Sanitaria;
A. Departamento de Analise Técnico-Sanitaria e Protocolo
B. Departamento de Fiscalizacdo Sanitaria de Alimentos;
C. Departamento de Fiscalizacdo Sanitaria de Servigos e
Produtos de Interesse da Saude.
Il.  Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica:
A. Departamento de Monitoramento e Controle de Agravos
Estratégicos;
B. Departamento de Andlise de Situacdo de Saude.
lll.  Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental:
A. Departamento de Vigilancia em Salude Ambiental;
B. Departamento de Controle de Zoonoses e Sinantrépicos;
C. Departamento de Controle de Endemias.
IV. Geréncia da Vigilancia em Saude do Trabalhador;
V.  Geréncia de Promocdo em Saude.
Os processos de combate ao mosquito da dengue ocorrem na Geréncia

de Vigilancia em Saude Ambiental, mais especificamente, no Departamento de

> Conforme consta no Projeto de Lei que ainda estd em aprovacdo na Camara Municipal de Florianépolis
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Controle de Endemias, onde os agentes de combate a endemias, supervisores
de campo e geral e o coordenador estdo lotados e atuam.

Cabe a Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental: produzir, integrar,
processar, interpretar, analisar e divulgar informacdes sobre fatores ambientais
de risco a saude, promover, coordenar e executar estudos,pesquisas e
atividades aplicadas na area de vigilancia em salude ambiental, executar as
atividades de informacdo e comunicacdo de risco a saude decorrentes de
contaminacdo ambiental de abrangéncia municipal, conhecer e estimular a
interagdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento e fomentar e executar
programas de desenvolvimento de recursos humanos em vigilancia em saude
ambiental.

Ainda como competéncias, essa geréncia deve: propor normas relativas
as acdes de prevencdo e controle de fatores do meio ambiente ou dele
decorrentes e também de controle a outras instituices, com atuacdo no meio
ambiente, saneamento e saulde, e coordenar as atividades de vigilancia em
salude ambiental: de contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de
riscos decorrentes dos desastres naturais e acidentes com produtos perigosos
e as acOes de monitoramento dos fatores ndo bioldgicos que ocasionem riscos
diretos a saude humana.

No Departamento de Controle de Endemias, as atribuicbes sao: realizar
atividades de vigilancia ambiental, prevencdo e controle de doencas e
promocdo da saude, desenvolver e executar atividades, acdes e estratégias
relacionadas a vetores® de relevancia para a saude publica eagdes, atividades
e estratégias de educacédo em saude visando o controle vetorial de organismos
relacionados a endemias e realizar acbes de controle de endemias em

consonancia com as estratégias definidas pelo Ministério da Saude.

® Transmissores de doencas epidemioldgicas
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3. DIAGNOSTICO DA DEMANDA

A demanda apresentada como fator principal desta consultoria é a
analise dos procedimentos utilizados pela Diretoria de Vigilancia em Saude
para combater a larva do mosquito Aedes aegypti, transmissor da doenca
conhecida como Dengue, causada pelo virus do mosquito a fim de transforma-
los em processos padronizados.

Existem quatro sorotipos do virus e, consequentemente, quatro tipos de
dengue: a DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4, cuja infeccdo por um deles da
protecdo continua ao mesmo sorotipo, no entanto deixa a pessoa imune
temporaria ou parcialmente perante os outros trés. Embora pareca pouco
agressiva, existe a possibilidade da mutacéo do virus para a chamada dengue
hemorragica, que € a mais conhecida, e a sindrome do choque da dengue, as
quais caracterizam-se por sangramentos e queda na presséao arterial, podendo
levar o paciente a ébito.

Em paises tropicais e subtropicais, o clima é propicio para a reproducao
do vetor, no entanto o combate da proliferacdo do mosquito € um problema
enfrentado no mundo todo.

No Brasil o primeiro caso de dengue registrado foi em Recife, em 1865.
No ano seguinte, foi considerada epidémica, pois o virus se espalhou por
diversos outros estados, como Sao Paulo e Rio de Janeiro. Acredita-se que, a
chegada do Aedes Aegypti tenha sido através de navios negreiros vindos da
Africa, continente da primeira aparicdo do mosquito’. Na década de 50, o
médico Oswaldo Cruz conseguiu implantar um programa de combate a doenca
que chegou a elimina-la naquele periodo, entretanto a doenca voltou em
meados dos anos 80 e ndo saiu mais da pauta de saude publica do pais.

A partir de 2009, com algumas melhoras da situacdo da dengue, em
virtude da criacdo de grupos de trabalho, oMinistério da Saude, juntamente
com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), cria o plano de

Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue,

7LUPI, Omar; CARNEIRO, Carlos Gustavo; COELHO, Ivo Castelo Branco. Manifestagcdes
Mucocutineas da Dengue. An. Bras. Dermatol. vol.82 no.4 Rio de Janeiro Julho/Ago. 2007
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para que os gestores do pais possam padronizar e adequar seus respectivos
planos, locais, regionais ou estaduais, de modo a intensificar o combate a
doenca? .

Segundo o site G1, pertencente ao Grupo Globo, no primeiro trimestre
de 2015, foram registrados mais de 460 mil casos da doenga, apenas no
estado de Santa Catarina foram contabilizados mais de 1.000 casos
confirmados, sendo Itajai a cidade mais afetada, tendo inclusive decretado
situacdo de emergéncia no inicio de 2015.

Ainda segundo o site, na cidade de Florianépolis ainda ndo foram
registrados casos de dengue autdctones, ou seja, nhaturais da cidade, ou
desenvolvidos na regido. Normalmente, os infectados pela doenca vém de um
outro lugar ja contaminado. A cidade conta com um Plano de Controle
epidemioldgico e vetorial da dengue, elaborado no ano de 2011, cujo objetivo é
“‘manter o status sanitario de auséncia de circulacdo de virus da Dengue no
municipio de Floriandpolis, através do controle vetorial e da vigilancia
epidemiolégica permanentes” ®. O plano ainda estd sob processo de
desenvolvimento e atualizacdo para desenvolver ou para intensificacdo do
combate a doenca.

Ainda segundo a Secretaria, 0os principais focos da doenca estdo na
regido continental onde a incidéncia gira em torno de 80% do total da capital
catarinense, principalmente nos bairros Estreito, Coloninha, Capoeiras e Monte
Cristo, sendo classificada como regido infestada, conforme gréfico abaixo:
Figura 3 - Focos em 2015

8 Conforme consta nas Diretrizes Nacionais para a Prevencio e Controle de Epidemias de Dengue (2009,
p.97)

9 Conforme consta no Plano de Controle epidemiolégico e vetorial da dengue no Municipio de
Florianépolis (2011, p.13)
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A Secretaria Municipal de Saude atua no combate a dengue em toda a
cidade através, principalmente, de cinco processos desenvolvidos pela
organizacdo. Estes dividem-se em: monitoramento de armadilhas,
monitoramento de pontos estratégicos, pesquisa vetorial especial, tratamento
de focos e recebimento e atendimento de dendncias. O diagnéstico foi
realizado por meio de entrevistas com 0s gestores e funcionarios que atuam
diretamente nos procedimentos de combate ao mosquito da dengue.

De acordo com os dados coletas foi possivel perceber que nenhum dos
procedimentos sdo mapeados pela Secretaria. Sendo assim, 0s cinco
procedimentos ndo ocorrem de maneira padronizada, ou seja, atualmente nao
existem processos formais.

De forma geral, as atividades dos executores dos procedimentos nao
sdo claramente divididas e as acdes sao misturadas. A funcdo de cada ator
nao é definida de forma clara entre os membros da equipe. Além disso, o
coordenador esta sobrecarregado com diversas atividades operacionais, 0 que

ocasionava uma deficiéncia na coordenagéo dos procedimentos.
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4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

A Secretaria Municipal de Saude busca otimizar seus processos de
combate a dengue visto a importancia de manter o municipio sem casos
autoctones. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, as armadilhas
para a verificagcdo do foco do mosquito da dengue, hoje, ndo atingem o numero
estipulado pelo estado, que deveriam ser cerca de 3.100 armadilhas
espalhadas pela cidade, divididas em quadrados geograficos, nas quais seus
vértices devem estar distantes 200 metros uns dos outros e as respectivas

armadilhas instaladas neles (conforme imagem 1).

Figura 4 - Disposicao ideal de Armadilhas

Fonte: Geréncia de Vigilancia de Zoonoses e Entomologia -Orientacdes
Técnicas para Pessoal de Campo.
Entretanto, Florianépolis possui apenas 975 armadilhas, cuja distancia

ndo é respeitada em virtude da grande quantidade de acidente geogréaficol® e

10 Modificagdes no relevo terrestre
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construgdes urbanas, causando enormes espagos vazios (conforme imagem
2).

Figura 5 - Disposicao atual de Armadilhas
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Técnicas para Pessoal de Campo.

O intuito da Secretaria Municipal de Saude é aumentar o niumero de
armadilhas, tentando contornar os acidentes geograficos (morros, encostas,
baias, entre outros) e locais de dificil acesso, mas ainda respeitando a
distancia de 200 metros. De acordo com esse objetivo, as armadilhas estariam

distribuidas da seguinte forma:
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Figura 6 - Disposicao real das Armadilhas
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A cada sete dias os agentes devem verificar as armadilhas verificar se
existe a presenca da larva do mosquito Aedes aegypti. Esse periodo de uma
semana é necessario, pois é o tempo do ciclo de ovulacéo do inseto, ap0s o
periodo, 0 mosquito se desenvolve e esta pronto para proliferar a doenca. O
namero reduzido de agentes que circulam nos bairros para monitorar as
armadilhas é outra dificuldade encontrada, pois o0 nimero de armadilhas sob

responsabilidade de um agente torna-se grande demais para que o mesmo dé
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conta de terminar o ciclo de monitoramento e comece-0 novamente em uma
semana. Assim, ampliando o niumero de armadilhas, torna-se necessario que
aumente também o nimero de agentes.

Além das armadilhas, os agentes também visitam o0s pontos
estratégicos, que sao o0s locais propicios a terem focos de dengue e
propriedades denunciadas pela populacdo. Uma das dificuldades de lidar com
as denuncias é que elas podem ser feitas por diferentes canais (telefone, e-
mail, sistema) e através de muitos o6rgaos - ouvidoria da prefeitura, do proé-
cidadéo, do SUS, Ministério Publico (MP) ou pelo proprio sistema da SMS -. A
existéncia dessa gama de caminhos para denuncias, fez com que o0s
procedimentos para lidar com as mesmas fossem variados e muitas vezes
confuso, pois algumas resolucdes de dendncias eram informadas por e-mail,
outras pelo proprio sistema e algumas, que ndo tinham informacdes suficientes
e necessarias, ficavam impossibilitadas de serem resolvidas.

A falta de padréo para os procedimentos no processo de denuncia faz
com que o Departamento de Controle de Endemias, e a propria SMS, nao
tenha um controle do numero de dendncias que entram no departamento, e
consequentemente um conhecimento de quantas dendncias sdo resolvidas e
guantas estédo pendentes de resolucao.

Por meio da construcdo de processos padronizados a SMS podera
organizar suas acdes e atender melhor o monitoramento de armadilhas e o
recebimento e atendimento de denuncias, conseguindo inclusive mensurar sua
efetividade nas acgbes, podendo indentificar os pontos de melhoria e
consequentemente afastando assim cada vez mais o risco de uma epidemia de

dengue em Floriandpolis. Segundo Villela (apud. Hunt, 1996):

O mapeamento de processos seria uma ferramenta
gerencial analitica e de comunicac¢do que tém a intencdo
de ajudar a melhorar 0s processos existentes ou de
implantar uma nova estrutura voltada para processos. A
sua analise estruturada permite, ainda, a reducdo de
custos no desenvolvimento de produtos e servigcos, a

reducdo nas falhas de integragcdo entre sistemas e
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melhora do desempenho da organizacdo, além de ser
uma excelente ferramenta para possibilitar o melhor
entendimento dos processos atuais e eliminar ou

simplificar aqueles que necessitam de mudancas.

Desta forma, € notoéria a importancia do mapeamento dos procedimentos
utilizados nos processos de combate a dengue, para otimizacdo de tempo e
recursos e maior eficiéncia nas atividades desenvolvidas pela SMS, ainda que
demande determinadas especialidades sobre o combate ao mosquito. Além
disso, os mapeamentos buscam qualificar os servicos prestados pela
Secretaria Municipal de Saude e consequentemente diminuir a0 maximo 0s

casos de dengue ou pelo menos a proliferagédo da doencga na cidade.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Nesta secdo serdo detalhados os procedimentos mapeados
relacionados ao combate do mosquito da dengue.

Os mapeamentos sdo capazes de gerar uma memaria organizacional,
ou seja, o conhecimento permanece na instituicdo e ndo, nos individuos. Nesse
caso, existe a reducado da centralidade do conhecimento, j4 que ele passa a ser
difundido na organizacdo. Dessa forma, se ocorrer mudancas de funcionarios,
0S Novos responsaveis poderdo ter acesso a essa ferramenta, conseguindo
visualizar e compreender o procedimento, e assim, serdo capazes de dar
continuidade ao servico que esta sendo prestado de forma eficiente.

Os fluxos serdo demonstrados com as melhorias ja introduzidas nos
procedimentos explicados pelos gestores, ou seja, a forma representada pelos
fluxogramas abrangem as atividades que ja séo realizadas em conjunto com as
atividades que devem ser realizadas posteriormente a entrega dos fluxos.

Os mapeamentos foram elaborados baseados na atividade de cada ator,
ou seja, as divisdbes estdo nomeadas com os cargos de “coordenador’,
“supervisor geral”’, “supervisor de campo” e “agente de combate a endemias”.
Um fato relevante para ser escolhido essa maneira de organizacdo € definir

entre a equipe as atribuicdes que cada um possui dentro do processo como um
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todo, obter uma melhor identificagdo dos pontos de gargalo, apurar
responsabilidades e poder realizar treinamentos especificos para cada funcéo
de acordo com as suas atribuicdes.

Nas sugestbes feitas nos mapeamentos foram delegadas atividades
operacionais do coordenador ao supervisor geral, proporcionando ao
coordenador oportunidade de realizar o gerenciamento dos processos de
combate ao mosquito transmissor.

Serdo apresentados a seguir os fluxos de procedimentos propostos de

acordo com as melhorias identificadas.

5.1 PROCESSO DE MONITORAMENTO DE ARMADILHAS

E proposto para o Processo de Monitoramento de Armadilhas o padrédo a
ser detalhado a seguir e o fluxo do procedimento.

O processo de Monitoramento de Armadilhas inicia com a visita dos
agente de combate a endemias aos locais onde ha presenca de armadilhas.
Segundo o Manual Orientacdes Técnicas para Pessoal de Campo (2014, p. 42)
armadilhas sdo depdsitos com agua estrategicamente colocados com o
objetivo de atrair as fémeas do vetor para a postura dos ovos. Durante a visita
0 agente preenche a “ficha de visita” que permanece na propriedade que
contém a armadilha e a verifica.

Na verificacdo o agente detecta ou ndo a presenca da larva. Caso exista
a larva, o agente coleta o material que devera ser encaminhado ao seu
supervisor de campo. Além disso, o agente deve trocar a armadilha. Caso ndo
exista a larva, o agente completa ou mantém a mesma agua. Em ambos os
casos, na presenca ou nao da larva, o agente preenche o Boletim de Registro
das Atividades de Campo a ser encaminhado ao seu supervisor de campo.

O supervisor de campo recebe os boletins, compila as informacdes e
elabora relatério a ser encaminhado ao supervisor geral. Ainda, quando ha
presenca de larva na armadilha o supervisor de campo encaminha ao técnico
do laboratério a amostra coleta pelo agente.

O técnico de laboratdrio participa do procedimento somente quando

existe a larva na armadilha. Ele é responsavel por analisar a amostra,verificar
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se é a larva do Aedes Aegypti ou ndo, elaborar relatério com o resultado e
encaminhar diretamente ao coordenador.

O supervisor geral tem a funcdo de alimentar o Sistema Vigilantos com
as informacdes provenientes dos relatorios compilados dos supervisores de
campo.

O coordenador recebe a informacéo surgida do técnico do laboratério, e
nesse caso, quando ha presenca de larva € o coordenador que alimenta o
Sistema Vigilantos. Se a larva for do mosquito transmissor da Dengue, o
coordenador inicia o Processo de Tratamento dos Focos. Caso nédo seja, o

processo é encerrado.
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5.2 PROCESSO DE MONITORAMENTO DE PONTOS ESTRATEGICOS

E proposto para o Processo de Monitoramento de Pontos Estratégicos o
padrao a ser detalhado a seguir e o fluxo do procedimento.

O agente de combate a endemias recebe a listagem ja definida dos
locais, que sé@o os pontos estratégicos, onde devem visitar. Segundo o Manual
OrientagBes Técnicas para Pessoal de Campo (2014, p. 41) um imével é
classificado como ponto estratégico quando ha grande concentracdo de
depositos preferenciais para o Aedes aegypti adulto colocar seus ovos, ou seja,
local especialmente vulneravel a introducdo do vetor, como por exemplo: ferro
velho, cemitérios. O agente deve visitar os locais a cada quinze dias.

Durante a visita 0 agente preenche o boletim com as informacdes do
local e encaminha ao seu supervisor de campo.

O supervisor de campo recebe os boletins de cada agente e compila as
informacdes produzindo um relatério que deve ser encaminhado ao supervisor
geral.

Cabe ao supervisor geral compilar as informacdes recebidas de cada
supervisor de campo e alimentar o sistema Vigilantos. Se no relatério for
identificado a presenca do foco do mosquito o supervisor geral deve informar
ao coordenador, que € o profissional responsavel por iniciar o Processo de

Tratamento dos Focos.
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5.3 PROCESSO DE PESQUISA VETORIAL ESPECIAL

E proposto para o Processo de Monitoramento de Pontos Estratégicos o
padrao a ser detalhado a seguir e o fluxo do procedimento.

Segundo o Manual Orientacbes Técnicas para Pessoal de Campo

(2014, p. 46) a Pesquisa Vetorial Especial

€ a procura eventual de Aedes aegypti, na fase aquética
ou adulta, em funcédo de dendncia da sua presenca em
areas sem deteccdo do vetor e, no caso de suspeita de
Dengue ou Febre Amarela, em é&rea até entdo sem
transmissao, buscando identificar precocemente o vetor
no intuito de prevenir a transmissdo autoctone da

doenca.

Cabe ao coordenador receber o caso suspeito e encaminha-lo ao
supervisor geral para investigacao.

O supervisor geral realiza a delimitacdo do raio de cinquenta metros da
residéncia e do local de trabalho do individuo com suspeita de dengue e
posteriormente encaminha a delimitacdo ao supervisor de campo responsavel
por aquela area.

E de responsabilidade do supervisor de campo dividir a area delimitada
para a sua equipe, 0s agentes de combate a endemias.

Com os locais determinados, 0os agentes realizam a visita e preenchem
Boletim de Registro das Atividades de Campo com as informac¢des coletadas,
posteriormente encaminham para o supervisor de campo.

O supervisor de campo ao receber o Boletim de Registro das Atividades
de Campo deve compilar as informacbes e elaborar relatério a ser
encaminhado ao supervisor geral.

O supervisor geral recebe o relatério e alimenta o Sistema Vigilantos.
Apos, encaminha relatorio ao coordenador.

O coordenador é o responsavel por finalizar o processo, encaminhando
relatério para a Vigilancia Epidemiolégica. Caso o relatorio detecte a presenca

do foco do mosquito, o coordenador inicia o Processo de Tratamento dos
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5.4 PROCESSO DE TRATAMENTO DOS FOCOS

O processo de tratamento inicia através da necessidade encontrada
diante dos processos anteriores a ele. Logo, a medida que os agentes de
combate a endemias executam os procedimentos de prevencao e o foco do
mosquito é encontrado, o processo de tratamento comeca. E proposto para o
Processo de Tratamento de Focos o padréo a ser detalhado a seguir e o fluxo
do procedimento.

O Processo de Tratamento dos Focos inicia apés a confirmacdo de
evidéncias da larvas da dengue, o coordenador recebe essa informacdo e
repassa ao supervisor geral. O supervisor geral tem a funcao de delimitar area
em um raio de 300 metros. Essa delimitacdo tem esse comprimento, pois é
dentro dessa metragem maxima que 0 mosquito consegue se deslocar. Apos
delimitar, o supervisor geral encaminha a delimitacdo ao supervisor de campo.

O supervisor de campo recebe a informagéo dada pelo supervisor geral
e divide a area ja delimitada dentro da equipe em que coordena. Logo, apés
essa divisdo, é repassada as equipes informacdes dos locais a serem visitados
para os agentes de combate a endemias.

Os agentes entdo tém por fungdo visitar os locais pré-determinados,
identificar os focos dentro das propriedades visitadas, investigando a presenca
da larva nos possiveis criadouros. Desta forma, caso seja identificada a
presenca da larva, coleta-se o material dentro daquele criadouro especifico e
analisa-se a possibilidade de destrui-lo. Caso néo seja possivel a destruicdo, é
inserido veneno no criadouro para que impedir o desenvolvimento de larvas
naquele local. No entanto, havendo a possibilidade, o criadouro é eliminado.
Apoés a investigada a presenca da larva nos criadouros e feita a coleta do
material, que deve ser encaminhado ao supervisor de campo.
Concomitantemente, os agentes preenchem um Boletim de Registro das
Atividades desenvolvidas no lugar e, também, encaminham ao supervisor de
campo.

O procedimento retorna, entédo, para o supervisor de campo que recebe
o Boletim de Registro das Atividades, compila informacfes, elabora novo
relatorio e encaminha para o supervisor geral. No entanto, caso o supervisor de

campo receba material larval coletado, ele também encaminha para técnico de
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laboratorio analisar. Deste modo, o técnico de laboratério recebe o material,
analisa, elabora relatério referente a anélise e encaminha para o coordenador
diretamente.

O supervisor geral, quando recebe o relatério compilado pelo supervisor
de campo, apoés visitas locais, reune demais informag¢des e encaminha para o
coordenador.

O coordenador pode adquirir duas funcbes ao mesmo tempo, a de
receber os relatorios compilados anteriormente pelos supervisores e 0 0
relatério referente as informacdes da coleta de materiais analisados pelo
técnico de laboratério. De qualquer forma, essas informacfes sédo alimentadas
no Sistema Vigilantos para controle da Secretaria.

Apoés alimentar o sistema, sera identificada a possibilidade da existéncia
do mosquito no local analisado. Em caso positivo, € delegado ao supervisor
geral nova delimitagdo de raio com 300m para novo processo de tratamento.
Em ocorréncia negativa, faz-se visitas periddicas (de dois em dois meses) ao
local para averiguacdo do foco. Apdés a sexta visita de investigacdo e
continuidade negativa do foco, encerra-se o processo. Caso ocorra a presenga
do foco do mosquito em alguma visita periddica, 0 processo retorna ao
supervisor de campo, na atividade de divisdo da area da equipe.

100



Processo de Tratamento dos Focos

Receber
confirmacéo
do foco do
mosquito

Confirmar foca
do mosquita

Informar

£ o sexta ciclo
negativo?

Aguardar 2
meses

Receber
boletim

g 2
H canfirmagio
£ Alimentar o
3 Vigilantos
H
5
S £ 0 mosquito
transmissor?
)
RECEne Receber
relatério relatério
Encaminhar
Delimitar érea relatério
de 300 metros
H
<] Compilar
] informagdes
H Encaminhar
H .
g delimitaia
5
a
Receber
relatério
Encaminhar
Receber ;
. relatorio
delimitagio Encaminhar
material
Dividir rea Elaborar
R delimitada relatorio -
g entre a equipe 1
5
3
g
3
8 Informar os -
H locais a serem Lompliy
) visitados opuacees

Agente de Combate i endemias

Visitar os locals

Identincar bas
de foco dentro

Investigar a
presenca da
lana

O criadouro
pod ser
destruido?

Encaminhar
boletim

Destruir o
criadouro

Preencher
boletim

Colocar veneno

Foi detectada 2
pesenca da
larva?

Coletar o Encaminhar o
material material

Técnlco

Analisar o
material

Elaborar

relatério

Encaminhar
relatdrio

101



5.5 PROCESSO DE RECEBIMENTO E ATENDIMENTO DE DENUNCIAS

E proposto para o Processo de Recebimento e Atendimento de
Denuncias o padrdo a ser detalhado a seguir e o fluxo do procedimento.

As denuncias podem chegar ao Departamento de Controle de Endemias
por meio do Sistema SISVISA ou por meio de 6rgaos responsaveis, sao eles a
Ouvidoria da Prefeitura Municipal de Florianopolis e o Ministério Publico.

As denuncias, tanto as que surgem pelo SISVISA guanto as que surgem
pelos o6rgaos sao recebidas pelo coordenador. Para que elas sejam atendidas &
necessario um minimo de informacfes. O sistema SISVISA s6 finaliza a
dendncia se os dados informados estiverem completos, jA& os 0rgaos
responsaveis repassam a denuncia com informacdes incompletas. Sendo
assim, é funcdo do coordenador verificar se os dados sao suficientes para o
atendimento, caso ndo sejam, ele retorna a denuncia ao 6rgdo em que ela
surgiu. Depois disso, o coordenador deve verificar se a dendncia € de
responsabilidade do Departamento de Controle de Endemias. Em casos
negativos, o coordenador retorna a denuncia, isto €, informa o 6rgéao (denuncia
proveniente do 6rgdo) ou alimenta o sistema SISVISA (denuncia proveniente
do SISVISA). Em casos positivos, 0 coordenador repassa a denuncia ao
supervisor geral.

O supervisor geral encaminha a dendncia ao supervisor de campo
correspondente, que deve direcionar a equipe, ou seja, direcionar qual agente
de combate a endemias deve visitar o local denunciado.

O agente durante a visita do local deve verificar se existe alguma
irregularidade, se a denuncia é pertinente. Em caso positivo, o agente transmite
orientacbes e recomendacfes ao proprietario. O agente deve preencher o
Boletim de Registro das Atividades e encaminhar ao seu supervisor de campo.

O supervisor de campo elabora relatério com as informagdes contidas
no boletim e encaminha ao supervisor geral. O supervisor geral repassa o
relatério ao coordenador.

O coordenador verifica por onde surgiu a denuncia e finaliza,

alimentando o sistema SISVISA ou informando ao érgéo.
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6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

A equipe ficou responsavel por realizar o mapeamento de cinco
procedimentos relacionado ao Combate ao Mosquito da Dengue: (a)
Monitoramento de Armadilhas; (b) Monitoramento de Pontos
Estratégicos; (c)Pesquisa Vetorial Especial; (d) Tratamento de Focos; e
(e) Recebimento e Atendimento de Denlncias.

Pelo fato de a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis,
especificamente a Diretoria de Vigilancia em Saude Ambiental e o
Departamento de Controle de Endemias n&o possuir os procedimentos
claramente definidos, os mapeamentos realizados foram confeccionados
diretamente da forma considerada mais adequada. Isto é, a partir das
informacdes levantadas no diagnostico, os processos foram mapeados
com a perspectiva apontada pelos gestores como ideal.

As atividades dos executores nédo eram claramente determinadas
nos processos. Por intermédio do software BizagiProcessModeler o
mapeamento distribuiu as acbes de acordo com as atividades a serem
executadas por cada ator (coordenador, supervisor geral, supervisor de
campo e agente de combate a endemias). A divisdo dos procedimentos
por funcdo também possibilita um treinamento especifico para os
funcionéarios nas determinadas areas, seja para uma maior qualificacao
do servico, seja para atender alguma necessidade que n&o esta
conseguindo ser resolvida.

Para uma adequada compreensdo dos membros responsaveis pelos
processos, sugere-se que sejam realizadas reunifes e workshops para que as
informacBes contempladas nos mapeamentos sejam disseminadas dentro da
organizacdo. Somente dessa forma os processos poderao ter a sua finalidade
atingida. Além disso, as reunibes e workshops poderiam servir como
instrumentos de comunicacéo utilizados pelos gestores capazes de esclarecer
a estrutura organizacional da Secretaria, a qual estd passando por
transformacoes.

Seriam ferramentas capazes de promover a accountabilityinterna, pois
possibilitam a todos os funcionarios da secretaria o conhecimento dos

processos como um todo, assim como a divisdo das atividades de cada
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procedimento, deixando clara qual a funcdo de cada um no contexto. A
transparéncia presente nos mapeamentos auxilia os gestores a identificar os
erros e as ineficiéncias, para que assim 0s atores sejam responsabilizados de
forma correta e o problema solucionado rapidamente. Além disso, a
transparéncia em conjunto com a padronizacdo evita a pessoalidade nas

decisbes tomadas.
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APENDICES
APEDICE A - Monitoramento de Armadilhas

ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO DA
DENGUE

Caddigo: 001/2015 Elaborado por: | Verificado por. Geréncia de
Consultoria Vigilancia em Saude
UDESC/ESAG em | Ambiental em 09/06/205
09/06/2015

Responsaveis: Leandro Pereira Garcia / Carlos
Goncalves Gil / Gilson Corréa / Priscilla Valler

dos Santos Versao: 01

Titulo: PROCESSO DE MONITORAMENTO DE ARMADILHAS

1. PROCEDIMENTO

Monitoramento de armadilha realizado pelos agentes de combate a
endemias, com orientacdo dos supervisores e coordenador da Geréncia de
Vigilancia em Saude Ambiental, Departamento de Controle de Endemias.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagBes estd detalhado no fluxograma anexo a este
procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O Agente de Combate a endemias visita o local da armadilha.
Passo 2: O Agente de Combate a endemias preenche a ficha de visita.
Passo 3: O Agente de Combate a endemias verifica a armadilha.

Passo 4: O Agente de Combate & endemias verifica a presenca da larva.
Passo 5: Se positivo, segue-se para 0 passo 7.

Passo 6: Se negativo, segue-se para o passo 20.

Passo 7: O agente de Combate a endemias coleta o material.

Passo 8: O Agente de Combate a endemias troca a armadilha.
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Passo 9: O Agente de Combate & endemias encaminha amostra ao supervisor
de campo.

Passo 10: O supervisor de campo recebe o material.

Passo 11: O supervisor de campo encaminha material ao técnico do
laboratorio.

Passo 12: O técnico do laboratério recebe o material.

Passo 13: O técnico do laboratorio analisa o material.

Passo 12: O técnico do laboratorio elabora relatorio.

Passo 14: O técnico do laboratério encaminha relatério ao coordenador.

Passo 15: O coordenador recebe o relatério.

Passo 16: O coordenador alimenta o sistema Vigilantos.

Passo 17: O coordenador verifica se 0 mosquito é o transmissor da dengue.
Passo 18: Caso seja 0 mosquito, o coordenador inicia o Processo de
Tratamento dos Focos.

Passo 19: Caso ndo seja o mosquito, o coordenador finaliza o Processo de
Monitoramento de Armadilha.

Passo 20: O agente de Combate a endemias completa a armadilha se for
necessario.

Passo 21: O agente de combate a endemias preenche Boletim de Registro das
Atividades de Campo.

Passo 22: O agente de combate a endemias encaminha Boletim de Registro
das Atividades de Campoao supervisor de campo.

Passo 23: O supervisor de campo recebe o Boletim de Registro das Atividades
de Campo.

Passo 24: O supervisor de campo compila as informacdes dos boletins.

Passo 25: O supervisor de campo elabora relatério com as informacdes
compiladas.

Passo 26: O supervisor de campo encaminha relatério ao supervisor geral
Passo 27: O supervisor geral recebe o relatério.

Passo 28: O supervisor geral compila as informacdes.

Passo 29:0 supervisor geral alimenta o sistema Vigilantos.

Passo 30: O supervisor geral encerra o Processo de Monitoramento de
Armadilha.
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1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacéao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao
1 Vigilantos Registro do monitoramento.
2 MS WORD Relatério

1.4 ABRANGENCIA
Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Vigilancia em

Saude, Geréncia e Vigilancia em Saude Ambiental; Departamento de Controle

de Endemias.
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ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO
DA DENGUE

C6digo:001/2015Titulo: PROCESSO DE MONITORAMENTO DE
ARMADILHAS
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APENDICE B - Monitoramento de Pontos Estratégicos

ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO DA
DENGUE

Caddigo: 002/2015 Elaborado por: | Verificado por: Geréncia de
Consultoria Vigilancia em Saude
UDESC/ESAG em | Ambientalem 09/06/205
09/06/2015

Responsaveis: LeandroPereira Garcia / Carlos
Golcalves Gil / Gilson Corréa / Priscilla Valler

dos Santos Versao: 01

Titulo: PROCESSO DE MONITORAMENTO DE PONTOS ESTRATEGICOS

1.PROCEDIMENTO

Monitoramento de Pontos Estratégicos realizado pelos agentes de
combate a endemias, com orientacdo dos supervisores e coordenador da
Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental, Departamento de Controle de
Endemias.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagBes estd detalhado no fluxograma anexo a este
procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O agente de combate a endemias recebe a listagem de pontos
estratégicos.

Passo 2: O agente de combate a endemias visita o local quinzenalmente.

Passo 3: O agente de combate a endemias preenche Boletim de Registro das
Atividades de Campo.

Passo 4: O agente de combate a endemias encaminha Boletim de Registro das

Atividades de Campo ao supervisor de campo.
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Passo 5: O supervisor de campo recebe o Boletim de Registro das Atividades
de Campo.

Passo 6: O supervisor de campo compila as informacdes dos boletins.

Passo 7: O supervisor de campo elabora relatério com as informacdes
compiladas.

Passo 8: O supervisor de campo encaminha relatorio ao supervisor geral

Passo 9: O supervisor geral recebe o relatorio.

Passo 10: O supervisor geral compila as informacoes.

Passo 11:0 supervisor geral alimenta o sistema Vigilantos.

Passo 12: O supervisor geral verifica se foi encontrado o foco do mosquito.
Passo 13: Caso nédo exista o foco do mosquito, o supervisor geral finaliza o
Processo de de Monitoramento de Pontos estratégicos.

Passo 14: Caso exista o foco do mosquito, o supervisor notifica o coordenador.
Passo 15: O coordenador inicia o Processo de Tratamento dos Focos

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informagao utilizados neste procedimento sdo:

Sistema Descricao
1 Vigilantos Registro do monitoramento.
2 MS WORD Relatorio

1.4 ABRANGENCIA
Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Vigilancia em
Saude, Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental; Departamento de Controle

de Endemias.
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ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO

DA DENGUE

Caodigo: 002/2015Titulo: PROCESSO DE MONITORAMENTO DE PONTOS
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APENDICE C - Pesquisa Vetorial Especial

ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO DA
DENGUE

Caddigo: 003/2015 Elaborado por: | Verificado por: Geréncia de
Consultoria Vigilancia em Saude
UDESC/ESAG em | Ambientalem 09/06/205
09/06/2015

Responsaveis: LeandroPereira Garcia / Carlos
Golcalves Gil / Gilson Corréa / Priscilla Valler

dos Santos Versao: 01

Titulo: PROCESSO DE PESQUISA VETORIAL ESPECIAL

1.PROCEDIMENTO
Caso suspeito de Dengue recebido pelo coordenador e encaminhado
para 0s supervisores, para posterior investigacdo dos agentes de combate a

endemias.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacBes esta detalhado no fluxograma anexo a este

procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O coordenador recebe o caso suspeito.

Passo 2: O coordenador encaminha caso suspeito para o supervisor geral.
Passo 3: O supervisor geral recebe o caso suspeito.

Passo 4: O supervisor geral delimita raio de 50 metros da residéncia e do local
de trabalho do individuo.

Passo 5: O supervisor geral encaminha delimitacéo ao supervisor de campo.
Passo 6: O supervisor de campo recebe a delimitacéo.

Passo 7: O supervisor de campo divide a area delimitada entre a equipe.

Passo 8: O supervisor de campo informa a equipe os locais a serem visitados.
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Passo 9: O agente de combate a endemias pesquisa os locais determinados.
Passo 10: O agente de combate a endemias preenche o Boletim de Registro
das Atividades de Campo.

Passo 11: O agente de combate a endemias encaminha o Boletim de Registro
das Atividades de Campo ao supervisor de campo.

Passo 12: O supervisor de campo recebe o Boletim de Registro das Atividades
de Campo.

Passo 13: O supervisor de campo compila as informacdes.

Passo 14: O supervisor de campo elabora relatério com as informacdes
compiladas.

Passo 15: O supervisor de campo encaminha relatério ao supervisor geral.
Passo 16: O supervisor geral recebe o relatorio.

Passo 17: O supervisor geral alimenta o sistema Vigilantos.

Passo 18: O supervisor geral informa coordenador por meio de relatério.

Passo 19: O coordenador recebe o relatorio.

Passo 20: O coordenador encaminha relatério para Vigilancia Epidemioldgica.
Passo 21: O coordenador verifica se foi encontrado o foco do mosquito.

Passo 22: Caso positivo, o coordenador inicia o Processo de Tratamento dos
Focos

Passo 23: Caso negativo, o coordenador finaliza o Processo de Pesquisa

Vetorial Especial.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacéao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao
1 Vigilantos Registro do caso suspeito
2 MS WORD Relatério

1.4 ABRANGENCIA
Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Vigilancia em
Saude, Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental; Departamento de Controle

de Endemias.
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APENDICE D - Processo de tratamento dos focos

ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO DA
DENGUE

Caddigo: 004/2015 Elaborado por: | Verificado por: Geréncia de
Consultoria Vigilancia em Saude
UDESC/ESAG em | Ambientalem 09/06/205
09/06/2015

Responsaveis: LeandroPereira Garcia / Carlos
Golcalves Gil / Gilson Corréa / Priscilla Valler

dos Santos Versao: 01

Titulo: PROCESSO DE TRATAMENTO DOS FOCOS

1. PROCEDIMENTO

Tratamento realizado a partir da confirmacdo do foco do mosquito,
provenientes dos processos de Monitoramento de Armadilhas, Pesquisa
Vetorial Especial e Monitoramento de Pontos Estratégicos.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagBes estd detalhado no fluxograma anexo a este

procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O coordenador recebe confirmagéo do foco do mosquito.

Passo 2: O coordenador informa o foco do mosquito ao supervisor geral.
Passo 3: O supervisor geral delimita area de 300 metros.

Passo 4: O supervisor geral encaminha delimitagéo ao supervisor de campo
Passo 5: O supervisor de campo recebe a delimitacéo.

Passo 6: O supervisor de campo divide a area delimitada entre a equipe.
Passo 7: O supervisor de campo informa a equipe os locais a serem visitados.

Passo 8: O agente de combate a endemias visita 0s locais determinados.
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Passo 9: O agente de combate a endemias identifica os locais de foco dentro
das propriedades.

Passo 10: O agente de combate a endemias verifica se o criadouro pode ser
destruido.

Passo 11: Caso positivo, 0 agente de combate a endemias destroi o criadouro.
Passo 12: Caso negativo, o0 agente de combate & endemias coloca veneno no
criadouro.

Passo 13: O agente de combate a endemias verifica a presenca de larvas.
Passo 14: Caso positivo, segue-se para o Passo 16.

Passo 15: Caso negativo, segue-se para o Passo 25.

Passo 16: O agente de combate a endemias coleta o material

Passo 17: O agente de combate a endemias encaminha o material ao
supervisor de campo.

Passo 18: O supervisor de campo recebe o material.

Passo 19: O supervisor de campo encaminha o material ao técnico do
laboratério.

Passo 20: O técnico do laboratério recebe o material.

Passo 21: O técnico do laboratério analisa o material.

Passo 22: O técnico do laboratorio elabora relatorio.

Passo 23: O técnico do laboratorio encaminha relatorio ao coordenador.

Passo 24: O coordenador recebe o relatorio.

Passo 25:0 agente de combate a endemias preenche o Boletim de Registro
das Atividades de Campo.

Passo 26: O agente de combate a endemias encaminha o Boletim de Registro
das Atividades de Campo ao supervisor de campo.

Passo 27: O supervisor de campo recebe o Boletim de Registro das Atividades
de Campo.

Passo 28: O supervisor de campo compila as informacdes.

Passo 29: O supervisor de campo elabora relatério com as informacfes
compiladas.

Passo 30: O supervisor de campo encaminha relatorio ao supervisor geral.
Passo 31: O supervisor geral recebe o relatério.

Passo 32: O supervisor geral compila as informacdes.
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Passo 33: O supervisor geral encaminha relatério ao coordenador.

Passo 34: O coordenador recebe o relatorio.

Passo 35: O coordenador alimenta o sistema Vigilantos.

Passo 36: O coordenador verifica se € 0 mosquito

Passo 37: Caso positivo, retorna ao Passo 3.

Passo 38: Caso negativo, o coordenador aguarda dois meses.

Passo 39: O coordenador verifica se € o sexto ciclo negativo.

Passo 40: Caso positivo, 0 coordenador encerra o0 Processo de Tratamento dos

Focos

Passo 41: Caso negativo, o coordenador informa o supervisor de campo.

Passo 42: O Supervisor de campo retorna ao Passo 6.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento sdo:

Sistema

Descricao

1 Vigilantos

Registro da procedimento.

2 MS WORD

Relatério

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Vigilancia em

Saude, Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental; Departamento de Controle

de Endemias.
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ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO

DA DENGUE

Cddigo: 004/2015Titulo: PROCESSO DE TRATAMENTO DOS FOCOS
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APENDICE E - Processo de Recebimento e Atendimento de Den(incias

ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO DA
DENGUE

Caodigo: 005/2015 Elaborado por: | Verificado por: Geréncia de
Consultoria Vigilancia em Saude
UDESC/ESAG em | Ambiental em 09/06/205
09/06/2015

Responsaveis: LeandroPereira Garcia / Carlos
Golcalves Gil / Gilson Corréa / Priscilla Valler

dos Santos Versao: 01

Titulo: PROCESSO DE RECEBIMENTO E ATENDIMENTO DE DENUNCIAS

1. PROCEDIMENTO

Denudncia registrada na Ouvidoria da Prefeitura Municipal de
Florianopolis — PMF ou no Ministério Publico, conduzida a Secretaria Municipal
de Saude de Florianépolis atendida pelo coordenador, supervisores e agentes
de combate & endemias.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagBes estd detalhado no fluxograma anexo a este
procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: O coordenador recebe a denuncia.

Passo 2: O coordenador verifica o local de recebimento.

Passo 3: Se a denuncia foi recebida pelo SISVISA, o coordenador abre o
sistema.

Passo 4: O coordenador verifica os dados da dendncia.

Passo 5: Se a denuncia foi recebida pelos 60rgdos responsaveis, 0
coordenador realiza a leitura do e-mail.

Passo 6: O coordenador verifica se ha dados suficientes.
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Passo 7: Se ndo existir dados suficientes, o coordenador informa ao 6rgédo
onde surgiu a denuncia e arquiva.

Passo 8: Se existir dados suficientes, o coordenador verifica se é de
responsabilidade do Departamento de Controle de Endemias.

Passo 9: Caso negativo, o coordenador retorna a dentncia ao SISVISA ou
ao 6rgdo onde surgiu a denuncia e arquiva.

Passo 10: Caso positivo, o coordenador encaminha para o supervisor de
campo correspondente.

Passo 11: O supervisor de campo direciona a equipe.

Passo 12: O agente de combate a endemias visita o local denunciado.

Passo 13: O agente de combate a endemias verifica se foi encontrada alguma
irregularidade.

Passo 14: Caso positivo, segue-se para o Passo 16.

Passo 15: Caso negativo, segue-se para o Passo 17.

Passo 16: O agente de combate a endemias transmite informacdes e
orientacdes.

Passo 17: O agente de combate a endemias preenche Boletim de Registro das
Atividades de Campo.

Passo 18: O agente de combate a endemias encaminha Boletim de Registro
das Atividades de Campo ao supervisor de campo.

Passo 19: O supervisor de campo recebe o Boletim de Registro das Atividades
de Campo.

Passo 20: O supervisor de campo compila as informagdes dos boletins.

Passo 21: O supervisor de campo elabora relatério.

Passo 22: O supervisor de campo encaminha relatério ao supervisor geral
Passo 23: O supervisor geral recebe o relatorio.

Passo 24: O supervisor geral compila as informacdes.

Passo 25: O coordenador recebe o relatorio.

Passo 26: O coordenador retorna a denuncia ao SISVISA ou ao 6rgdo onde

surgiu a denuncia e arquiva.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacéo utilizados neste procedimento séo:
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Sistema

Descricao

1 SISVISA

Registro da denuncia

2 MS WORD

Relatério

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Vigilancia em

Saude, Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental; Departamento de Controle

de Endemias.

Externa: Ouvidoria — Prefeitura Municipal de Florianopolis e Ministério Publico.
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ESTRUTURACAO DOS PROCEDIMENTOS DE COMBATE AO MOSQUITO

DA DENGUE

Cddigo:005/2015Titulo: PROCESSO DE RECEBIMENTO E ATENDIMENTO
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1. INTRODUCAO

O presente relatério é baseado na consultoria de procedimentos
realizada por académicos do 8° termo do curso de Administracdo Publica da
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, com auxilio da docente
SulivanDesirée Fischer na Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis —
SMS. A analise foi realizada junto a Diretoria de Média Complexidade, Servicos
Especiais e Acbes Regionais e com a Central de Regulacdo de Consultas e
Exames da SMS de Floriandpolis.

A demanda atendida é o mapeamento de processos na Diretoria de
Regulacdo e Média Complexidade da SMS. Os processos mapeados foram o
de configuracdo de agenda do profissional de salde e o encaminhamento do
paciente a média e alta complexidade, utilizando o programa
BizagiProcessModeler.

Este relatorio esta estruturado em cinco partes, além desta introducao.
Na primeira, caracteriza-se a organizacao objeto da consultoria. Na sequéncia,
€ apresentado o diagnéstico da situacdo problema para, entdo, apontar as
alternativas de solucdo encontradas. Por fim, cumpre detalhar as acdes
priorizadas no sentido de propor alteracbes nos mencionados procedimentos e

os resultados alcancados.
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2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

O principal objetivo da Secretaria é realizar acdes de promocéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude para toda a populacdo do
Municipio através do Sistema Unico de Salde (SUS). Pauta-se nos principios
da universalidade, equidade e integralidade no atendimento ao usuario,
reconhecendo a saude como direito fundamental do ser humano. O SUS
preconiza a descentralizacdo, onde cada gestor responde pela rede
assistencial na sua area de abrangéncia.

A visdo da SMS consiste em ser o melhor sistema de saude publico,
gratuito, integrado e sustentavel para toda a populacdo, com valorizacdo do
trabalhador, gestdo compartilhada e de qualidade.

A Diretoria atendida nesta consultoria € a de Regulacdo e Média
complexidade, com dois processos mapeados, com vistas a propor melhorias
dos procedimentos adotados atualmente, observando as legislacbes e a
viabilidade de sua implementacéo.

A média complexidade é responsavel por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populagdo, cuja
complexidade de assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos, como
apoio ao diagnéstico e tratamento. Algumas competéncias da média
complexidade dizem respeito aos seguintes procedimentos: procedimentos
especializados realizados por profissionais médicos, outros profissionais de
nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas;
procedimentos trAumato-ortopédico; acdes especializadas em odontologia;
patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia; radiodiagndéstico; exames
ultrassonogréficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; préteses e
orteses e anestesia.

A regulagdo do Acesso operacionalizada pelo gestor publico tem sido
direcionada a promocao dos principios da equidade e da integralidade do
cuidado, seja por meio do controle sobre o fluxo da demanda por assisténcia a
saude em todas as Unidades prestadoras de servicos ou pelo
redimensionamento da oferta, diminuicdo ou expansao, de acordo com as

necessidades da populagao.
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Dessa forma, a regulacao da rede de servicos em saude constitui-se em
um processo gerencial que contempla: cadastramento dos estabelecimentos de
salde, dos profissionais e dos usuarios; credenciamento dos estabelecimentos
e, Se necessario, o encaminhamento dos processos para habilitacdo, bem
como monitoramento e fiscalizagdo do cumprimento dos critérios; programacao
orgcamentaria por estabelecimento, em nivel ambulatorial; autorizagdo das
internacdes e dos procedimentos especializados e de alta complexidade.

Uma estratégia para regular a oferta e a demanda em saude é a
constituicdo de Complexos Reguladores!?, que consiste na organizacdo do
conjunto de acdes da Regulacdo do acesso a assisténcia, de maneira
articulada e integrada.

Em suma, os principais objetivos da Central de Regulagdo ? séao:
atualizar as informacdes a partir dos bancos de dados do SUS; registrar e dar
resposta a todas as solicitacbes recebidas nas modalidades assistenciais
envolvidas no seu escopo de atuacdo, ou seja, para as internacdes
referenciadas de urgéncia, emergéncia e eletivas, consultas de especialidade e
SADT (Servico Auxiliar de Diagndéstico e Terapia), disponibilizados pelo setor
publico e privados conveniado/contratado; referenciar demandas as esferas
superiores quando os recursos pactuados no territério abrangido pela Central
de Regulacdo forem insuficientes para garantir o acesso assistencial; e
identificar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao,
fundamentada em protocolos técnicos e balizada pela alocacdo de recursos e
fluxos de referéncia pactuados na PPI (Programacédo Pactuada e Integrada).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

3. DIAGNOSTICO DA SITUAQAO PROBLEMA
A demanda atendida por esta consultoria € 0 mapeamento de dois

processos da Diretoria de Regulagdo e Média Complexidade, realizados com o

11 Estruturas que congregam um conjunto de acGes da regulacdo do acesso a assisténcia, de maneira
articulada e integrada, buscando adequar a oferta de servigos de salde a demanda que mais se aproxima
das reais necessidades de satde da populagdo. Permite aos gestores articular e integrar os dispositivos de
regulagdo do acesso.

12 Estrutura que compreende toda a agdo-meio do processo regulatério, ou seja, é o local que recebe as
solicitacOes de atendimento, avalia, processa e agenda, garantindo o atendimento integral de forma &gil e
qualificada aos usuérios do sistema de salde, a partir do conhecimento da capacidade de produgédo
instalada nas unidades prestadoras de servicos.
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auxilio do Sistema de Regulacédo (SISREG), a saber: configuracdo da agenda
dos profissionais de saude da SMS; e encaminhamento do paciente a média e
alta complexidade.

Disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS), o SISREG é um sistema
on-line desenvolvido pelo DATASUS (Departamento de Informética do SUS),
voltado a dar suporte no gerenciamento de todo o Complexo Regulatorio, indo
da rede basica a internacdo hospitalar. Todos 0s processos que envolvem 0s
agendamentos, a comunicacao entre os atores que compdem a SMS e a média
complexidade é parte da integracdo estabelecida pelo SISREG, onde se
objetiva garantir qualidade e eficiéncia ao processo de regulacao nacional.

Em Floriandpolis, o SISREG vem sendo usado desde 2007, quando
houve a necessidade de implantar um sistema que pudesse atender as
demandas decorrentes das novas caracteristicas demogréaficas do municipio.

O desenho sistematico estabelecido pelo SISREG, em um contexto de
reformulacdo e, sobretudo, pela recente agregacdo da Diretoria de Regulacao
ao corpo gestor da SMS (anteriormente, a Regulacdo funcionava
separadamente na SMS), fornece um panorama onde as praticas antes
realizadas precisam ser aperfeicoadas e otimizadas.

A necessidade de realizacdo dos mapeamentos surgiu da unido de dois
setores dentro da Secretaria Municipal de Saude — a Diretoria de Regulacéo e
a Diretoria de Média Complexidade — compondo agora a Diretoria de
Regulacdo e Média Complexidade. Essa juncéo de setores, de acordo com o
entendimento dos profissionais, gerou repeticdo de procedimentos, bem como
nao apresenta uma formalizacdo dos mesmos, ao passo que vislumbrar a
maneira como as atividades sdo estruturadas viabilizara aos atores envolvidos
a perspectiva de mudanca e identificacdo de etapas onde ha retrabalho.

Aléem dessa demanda principal, foram identificados pelo grupo,
juntamente aos profissionais, alguns pontos que dificultam a execucao dos
trabalhos de forma eficiente naDiretoria, conforme demonstra o quadro 01, bem
como séo apresentadas algumas alternativas para contornar essas situagoes,

no tépico intitulado “Resultados Alcancados e Perspectivas”.
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Quadro 4 - Detalhamento de demandas levantadas

Contexto

Situacao

Registro de informacdes no InfoSaude e

Os sistemas nao séo integrados. Em

Direcao de Média Complexidade

no SISREG um primeiro momento, oS
agendamentos sao registrados no
InfoSaude, para  depois  serem
registrados novamente no SISREG

Envio das agendas das Policlinicas a | As agendas desenvolvidas pelas

policlinicas sdo enviadas a Direcdo de
Média Complexidade sem qualquer

padrao de formatacéo

Comunicagéo interna da SMS

A comunicacdo interna € totalmente
informal, com procedimentos pouco
organizados no processo de troca de

informacgdes

Comunicagdo entre as Policlinicas e o

Setor de Regulacédo da SMS

As de

comunicacgdo diaria com a Direcdo de

Policlinicas, no processo
Média Complexidade, pouco interagem
com o Setor de Regulacdo, que é
detentor das informacdes mais precisas
e atualizadas que dao suporte aos

agendamentos

Fonte: elaborado pelos autores, com base em dados da SMS.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Os mapeamentos dos processos de (a) encaminhamento do paciente a

Média e Alta Complexidade, e de (b) configuracdo de agenda do profissional de

saude constituem o produto final deste relatério de consultoria, bem como o

atendimento a demanda inicialmente exposta. A0 passo que,

com o

mapeamento e a padronizacdo dos procedimentos seguidos comumente pelos
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atores envolvidos, tenha-se uma maior formalizacdo da direcdo a ser seguida
por todos os envolvidos.

A implementacdo dessa ferramenta justifica-se diante da juncdo de dois
setores da Secretaria Municipal de Saude — a Diretoria de Regulacdo e a
Diretoria de Média Complexidade, formando a atual Diretoria de Regulagéo e
Média Complexidade. Dessa forma, busca-se racionalizar procedimentos,
reduzir retrabalhos e facilitar a visualizacédo das atividades desenvolvidas como
um todo, delimitando responsabilidades e prestacdo de contas quanto as
acOes, permitindo o acompanhamento das a¢fes publicas.

Baseando-se no mapeamento dos processos, propde-se:

Reunides/WorkShops

Sugere-se que as informagfes contidas no mapeamento sejam
disseminadas para todas as Policlinicas do Municipio e, se necessario, também
para as clinicas e laboratérios contratualizados. Assim, surge a necessidade de
realizar encontros em forma de reunides e/ou workshops, objetivando a
exposicdo dos processos mapeados e o alinhamento das atividades

desenvolvidas atualmente aos parametros dos mapeamentos realizados.

Formulério padréo

Propde-se que a Diretoria de Regulacdo e Média Complexidade envie as
coordenacgdes das policlinicas, por e-mail, um formulario padrao que contenha
as informacodes fundamentais para elaboracédo da agenda dos profissionais de
saude, como por exemplo: profissional de saude, especialidade, disponibilidade
de horarios e especificacdo dos exames prestados. O envio da agenda dos
profissionais de saude em formato padrdo a Diretoria minimizard erros e a
auséncia de informac¢des fundamentais para o cadastro no SISREG, além

diminuir incertezas e reduzir o tempo dispendido para essa atividade.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO
Para o mapeamento e otimizacdo de processos do sistema de regulacéo e
média complexidade, foram construidos os fluxogramas dos processos de

hY

encaminhamento do paciente a média complexidade e da configuragdo de
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agenda do profissional de saude. Os procedimentos estdo descritos passo a

passo a seqguir.

MAPEAMENTO DE PROCESSOS DA
&

REGULACAO E MEDIA COMPLEXIDADE FLORIANOPOLIS
Elaborado por: N .
. Verificado por: Dannielle
. Consultoria .
Caddigo: 001/2015 Fernandes Godoi, Gustavo
UDESC/ESAG em _ _
Gaiotto, Felipe Barros
09/06/15
Responsaveis: Dannielle Fernandes Versao: 01

Titulo: ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE A ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE

1. PROCEDIMENTO
Encaminhamento do paciente a média e alta complexidade utilizando o
sistema SISREG.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacBes estd detalhado no fluxograma anexo a este

procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: Médico da UBS - Inserir os dados clinicos do paciente no
InfoSaude.

Passo 2: Médico da UBS - Solicitar encaminhamento a especialista,
urgéncia e exames.

Passo 3: Marcador de consulta da UBS - Verificar se tem vaga
disponivel para realizagdo de consulta no SISREG.

Passo 4: Marcador de consulta da UBS - Quando tiver disponibilidade,
realizar consulta. Posterior a esse procedimento o fluxo continua vide passo 12.
Quando nao tiver disponibilidade de vaga o marcador de consultas da UBS

transcreve os dados clinicos do paciente no SISREG.
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Passo 5: Marcador de consulta da UBS - Encaminhar dados clinicos ao
setor de regulacéo da SMS.

Passo 6: Médico do setor de Regulacéo - Analisar o pedido de regulacéo
e verificar se 0 caso € de urgéncia ou ndo. Se for de urgéncia o médico do
setor de regulacdo agenda a consulta, se ndo for de urgéncia o médico do
setor de regulacéo devolve o pedido com a explicacao.

Passo 7: Médico do setor de Regulacéo (caso nao seja urgéncia) — Apos
devolver o pedido com a explicacdo, ira solicitar mais dados clinicos e/ou
exames que justifiguem a urgéncia do pedido ao médico da UBS. Se justificar a
urgéncia a consulta é agendada. Se os novos dados nédo justificarem a
urgéncia o pedido é devolvido a UBS.

Passo 8: Médico da UBS - Analisar a resposta do médico regulador e
determinar se concorda ou ndo com a mesma. Se concordar com a resposta do
médico regulador, o médico da UBS cancela a caracterizacdo da urgéncia e
finaliza o processo deixando o paciente na fila de espera, se ndo concordar
com a resposta do médico regulador, o médico da UBS solicita novamente o
encaminhamento a especialista, urgéncia e exames e segue 0S passos
anteriormente descritos no fluxo.

Passo 9: Médico do setor de Regulacdo (caso de urgéncia) - Agendar a
consulta.

Passo 10: Marcador de consulta da UBS - Conferir o0 agendamento da
consulta no SISREG.

Passo 11: Marcador de consulta da UBS - Imprimir comprovante de
agendamento da consulta e entrar em contato com o paciente avisando a data
da realizacéo consulta.

Passo 12: Marcador de consulta da UBS — Realizar a consulta.
Posteriormente o paciente é direcionado a Policlinica.

Passo 13: Paciente - Chegando na policlinica, retirar uma senha de
atendimento na recepcgao.

Passo 14: Paciente - Aguardar atendimento na recepg¢éo da policlinica.

Passo 15: Auxiliar Administrativo da Policlinica — Atender paciente que

aguarda atendimento na recepcéao.
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Passo 16: Auxiliar Administrativo da Policlinica — Registrar a presenca
do paciente no InfoSaude e reter o comprovante de agendamento da consulta
(Confirmar no SISREG).

Passo 17: Auxiliar Administrativo da Policlinica — Encaminhar paciente
para sala de espera.

Passo 18: Paciente - Aguardar atendimento.

Passo 19: Médico da Policlinica - Consultar paciente, registrar
informacgdes no prontuario no sistema InfoSaude.

Passo 20: Médico da Policlinica — Se a consulta foi concluida, ha quatro
possibilidades: encaminhar paciente a alta complexidade; acompanhar o
paciente na policlinica; encaminhar paciente a UBS; ou paciente sem
necessidade de encaminhamento ou acompanhamento.

Passo 21: Médico da Policlinica — Se a consulta ndo for concluida,
verificar o que é necessario: em caso de necessidade de retorno para nova
consulta marcar optando por agenda interna ou agenda externa. Agenda
externa o paciente retorna a UBS; e agenda interna verifica-se se tem vaga no
SISREG.

Passo 22: Paciente - Tendo vaga no SISREG, retirar senha na recepc¢ao
da policlinica.

Passo 23: Paciente - Aguardar atendimento na recepcao da policlinica.

Passo 24: Auxiliar Administrativo da Policlinica — Atender paciente que
aguarda atendimento na recepcéo.

Passo 25: Auxiliar Administrativo da Policlinica - Solicitar pedido de
retorno.

Passo 26: Auxiliar Administrativo da Policlinica - Marcar o retorno no
SISREG.

Passo 27: Auxiliar Administrativo da Policlinica— Realizar o exame.

Passo 28: Paciente: Retirar senha na recepc¢do da policlinica para
retorno de andlise do exame e aguarda novamente os procedimentos. Quando
nao tem vaga no SISREG o paciente deve retornar em outra data a policlinica,
retirando nova senha na recepgéo.

Passo 29: Médico da Policlinica: Em caso de necessidade de marcar

exames deve-se verificar se 0s estes sdo pré-operatorios ou de hepatites. Se
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ndo forem pré-operatodrios ou de hepatites, o paciente é encaminhado a UBS e
se forem pré-operatorios ou de hepatites, verificar se tem vaga no SISREG.

Passo 30: Paciente - Tendo vaga no SISREG, retirar senha na recepc¢ao
da policlinica.

Passo 31: Paciente - Aguardar atendimento na recepcao da policlinica.

Passo 32: Auxiliar Administrativo da Policlinica — Atender paciente que
aguarda atendimento na recepcao.

Passo 33: Auxiliar Administrativo da Policlinica - Solicitar pedido de
exame.

Passo 34: Auxiliar Administrativo da Policlinica - Marcar o exame no
SISREG.

Passo 35: Auxiliar Administrativo da Policlinica — Realizar o exame.

Passo 36: Paciente: Retirar senha na recepgdo da policlinica para
retorno de andlise do exame e aguarda novamente os procedimentos. Quando
nao tem vaga no SISREG, o paciente deve retornar em outra data a policlinica,

retirando nova senha na recepcao.

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

Sistema Descricao
1 InfoSaude Registro dos dados clinicos do paciente.
2 SISREG Registro das vagas de consultas disponiveis.

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Média e Alta
Complexidade e setor de Regulacéo.

Externa: UBS e Policlinica do Centro.
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Titulo: CONFIGURACAO DE AGENDA DO PROFISSIONAL DE SAUDE

1. PROCEDIMENTO
Configuracdo de agenda do profissional de saude utlizando o sistema
SISREG.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagbes estd detalhado no fluxograma anexo a este
procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: SMS — Contratar profissional para Rede de Saude SUS.

Passo 2: Diretoria de Média Complexidade - Estabelecer locais e cargas
horéarias para profissional contratado.

Passo 3: Coordenador da Policlinica - Estabelecer a agenda junto ao
profissional de saude de forma adequar melhor local e carga horaria para o mesmo.

Passo 4: Coordenador da Policlinica - Configurar agenda no InfoSaude e no
SISREG determinando horario, nimero de vagas, periodo de abertura, tempo de
consulta e agente interna/externa (cada agenda gera um codigo).

Passo 5: Coordenador da Policlinica - Enviar e-mail para a diretoria de média
complexidade com uma C.l/formulario constando o codigo da agenda, nome do
profissional de saude e configuracéo da escala.

Passo 6: Diretoria de Média Complexidade - Verificar se os dados que
constam na C.l/formulario estdo corretos. Se ndo estiverem corretos, a diretoria da

média complexidade solicita novos dados ao coordenador da policlinica. Se
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estiverem corretos, deve-se verificar se a configuragcdo da agenda estd adequada
com a demanda. Se estiver adequada a diretoria de média complexidade ativa a
agenda (consulta, exame ou procedimento). Se nao estiver adequada com a
demanda é realizada uma discussdo com a atencao especializada e regulacéo para
tomar devidas providéncias.

Passo 9: Diretoria de Média Complexidade - Enviar e-mail a policlinica
confirmando ativacdo da agenda, finalizando o processo com a disponibilidade da
agenda no SISREG.

Passo 11: Diretoria de Média Complexidade — Contatar o coordenador da
policlinica por e-mail, com intuito de fazer os ajustes necessarios da agenda quando
a mesma nao esta de acordo com a demanda.

Passo 12: Coordenador da Policlinica - Fazer os devidos ajustes na agenda e
seguir novamente 0s passos a partir do passo 5 até a efetiva ativacdo da agenda e
disponibilizacdo da mesma no SISREG.

Devemos ressalvar ainda, que este processo € valido apenas para

profissional de saude recém-contratado pela SMS.

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

Sistema Descricao
1 InfoSaude Registro dos dados do profissional de saude.
2 SISREG Registro das vagas do profissional de saude.

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Secretaria Municipal da Saude (SMS); Diretoria de Média e Alta
Complexidade e setor de Regulacéo.

Externa: Policlinica do Centro.
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6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

A consultoria desenvolvida na Secretaria Municipal de Saude (SMS) deu

suporte a criagdo do mapeamento de dois processos da Regulacdo e Média

Complexidade: o encaminhamento do paciente a alta e média complexidade e a

configuracéo de agenda do profissional de saude.

Através das entrevistas realizadas com alguns dos servidores da SMS, pdde-

se organizar os fluxogramas dos processos. A analise organizacional empreendida

fundamentou a identificacdo de demandas relativas aos dois processos citados

anteriormente, apontando, ainda, sugestdes passiveis de serem assimiladas pela

SMS:

Demanda

Sugestéao

Registro de informagdes
no InfoSaude e

SISREG

no

Integragdo do InfoSaude com o SISREG. Apesar de
serem sistemas com atividades parecidas, € necessario
estabelecer uma faixa de comunicacdo entre os dois,
onde, por exemplo, caso uma agenda fosse criada no
InfoSaude, essa fosse automaticamente espelhada no
SISREG

Envio das agendas das
Policlinicas a Direcao de

Média Complexidade

Desenvolvimento de formularios padronizados, voltados
a otimizar e uniformizar as informacdes que chegam a

Direcado de Média Complexidade

Comunicagéo interna da
SMS

Padronizacao do fluxo de informacdes na SMS, através,
por exemplo, da inser¢cdo de protocolos. Além disso,
estimular reunifes entre os diferentes setores da SMS, a
fim de estreitar os vinculos organizacionais e encorajar a

percepcao critica e o dialogo dos atores envolvidos

Comunicagcdo entre as
Policlinicas e o Setor de

Regulagéo da SMS

Desenvolvimento de mecanismos de articulagdo, por
parte da Direcdo de Meédia Complexidade, para
estabelecer pontes comunicativas entre as Policlinicas e

0 Setor de Regulacéo
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Fonte: elaborado pelos autores, com base em dados da SMS.

Mapear as atividades desenvolvidas na SMS e condensa-las, de forma a
sistematizar o que é realizado, dara aos gestores da SMS uma percepgado mais
ampla da posicdo que cada ator organizacional ocupa e de que forma as tarefas
desempenhadas podem ser aperfeicoadas e lapidadas.

A crescente demanda por agendamentos e a inviabilidade da SMS em tornar
0S requisitos mais claros torna a manutencédo dos sistemas algo cada vez mais dificil
de gerenciar. Tal realidade imprime a dificuldade em reduzir o tempo de execucgao
dos procedimentos. Nesse contexto, um dos grandes desafios da SMS de
Florianopolis - e das geréncias de Saude brasileiras - € a falta de autonomia para
adaptar os recursos disponiveis nos sistemas oferecidos pelo Ministério da Saude a
realidade do municipio que estdo usando. Moldado padronizadamente, o SISREG,
por exemplo, ndo consegue acolher algumas as especificidades da sociedade
catarinense, o que, portanto, limita a acdo da SMS na manutencdo das perdas
primarias, advindas de lacunas no sistema e/ou de seu uso.

Além de possuir um cunho de aprendizado mutuo, visto a potencialidade
critica em uma posterior analise situacional, vé-se que mapear 0S processos de
encaminhamento e configuracdo de agenda sera de grande valia aos novos
profissionais que ingressam na SMS. Tal afirmacdo, segundo Villela (2000), é
assegurada, pois:

O mapeamento dos processos também ganha importancia pela
sua funcdo de registro e documentacdo historica da
organizacéo, pelo fato do aprendizado ser construido com base
em conhecimentos e experiéncias passados, isto €, com base
na memoria (VILLELA, p. 30, 2000).

Retendo o conhecimento intrinseco aos processos e formalizando-os, a SMS
nao perdera as licbes e experiéncias apreendidas, uma vez que a memoria
organizacional deixara de ser informal, tornando-se, por conseguinte, instrumento

essencial a gestdo inovadora.
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7. PROPOSTA DE AVALIA(;AO DA DEMANDA

O termo avaliacdo é uma determinacédo de valor ou mérito de um objeto de
avaliacdo (seja o que for que estiver sendo avaliado). Uma definicdo mais extensa
diria que avaliacdo é a identificacdo, o esclarecimento e a aplicacdo de critérios
defensaveis para determinar o valor, a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a
importancia do objeto avaliado em relacdo a esses critérios. Nesse contexto, o
objetivo basico da avaliacdo € produzir julgamentos do valor do que quer que esteja
sendo avaliado. Scriven (1967) foi um dos primeiros autores a esbocar o objetivo da
avaliacdo formal,fazendo distingcdo entre a meta e o papel da metodologia da
avaliacdo. Meta, segundo ele, é dar respostas a perguntas avaliatorias significativas
gue sdo apresentadas, jA os papéis da avaliacdo se referem as maneiras pelas
quais essas respostas sédo usadas.

Os processos de encaminhamento do paciente a alta e média complexidade e
a configuracédo de agenda do profissional de saude foram os temas levantados pelos
gestores da Secretaria Municipal e Saude (SMS) de Floriandpolis como passiveis de
andlise e exploragdo. A partir das entrevistas com alguns dos servidores da SMS e
com a coleta de informacdes pertinentes, foram estruturados os fluxogramas desses
dois processos.

Avaliar 0o mapeamento dos processos € preponderante para que se
dimensione os impactos desse instrumento na gestdo estratégica da SMS. Assim,
segundo Marino (2003), a compreenséo dos fluxos de informagfes da organizacéo:

[...] € denominada avaliacdo de processo, que compreende,
além do monitoramento continuo das atividades, a reflexdo
frequente sobre as dinamicas interna e externa da equipe
responsavel, isto é as relagdes entre os membros da equipe e
sua interacdo com o publico-alvo (MARINO, p. 23, 2003).

A falta de mapeamentos que deem suporte a gestdo estratégica da SMS
dificulta a geréncia da inovacdo e limita as acbes aos processos que as
condicionam. Portanto, os principais atores interessados no plano de avaliacao
(profissionais de saude; Diretoria de Média Complexidade; setor de Regulacao; e
coordenadores das Policlinicas), munidos dessas informagfes, poderdo avaliar

criticamente a realidade na qual a SMS esta inserida, clarificando os entraves
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existentes, dando, consequentemente, sentido aos processos diarios da
organizacao.

Através dos mapeamentos, as partes envolvidas poderdo estabelecer
padrbes nas atividades, o que contribuira para uma maior eficiéncia nos
procedimentos. Por conseguinte, os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) se
beneficiardo, visto que os servicos serdo melhorados, pois as agendas dos
profissionais de saude estardo mais bem formuladas e, consequentemente, a
distribuicdo das vagas sera mais condizente com a realidade de cada especialidade.

Os indicadores criados foram escolhidos com base na realidade atual, sendo
estes parametros iniciais para o acompanhamento dos resultados gerados pelo
mapeamento do processo. O Marco Légico'® induz a objetividade na descricdo do
processo, possibilitando uma rapida e facil visualizacdo dos principais fatores para
acompanhamento e avaliagédo do processo.

Considerando a realidade do processo de configuracdo da agenda dos
profissionais de saude, para a aplicacdo de uma avaliacdo se faz necessério,
inicialmente, compreender o que deve ser avaliado, por que a avaliacéo foi proposta,
0 que se procura saber e que critérios usarpara fazer julgamentos. O avaliador,
devidamente embasado,deve focalizar a avaliacdo para determinar que informacdes
sdo necessarias; propde, também, quatro funcbes comuns aos varios tipos de
avaliacdo: coleta, organizacdo, analise e apresentacdo das informac¢des. Para criar
um plano de avaliagdo, é preciso planejar como cada uma dessas funcbes sera
articulada. Finalmente, criar um plano para administrar a avaliacao € parte integrante
do planejamento de um estudo. Compreender a origem e o0 contexto de uma
proposta de avaliacdo e identificar e selecionar perguntas, critérios e padrées mais
apropriados para essa avaliagdo norteia o foco a ser dado. A vista disso, 0 Marco
Légico instrumentaliza e facilita a compreensdo da elaboracdo, execucdo e

avaliacao dos processos explorados:

13 0 marco ldgico é uma ferramenta para facilitar o processo de conceptualizacio, elaboragio, execucio e avaliagio de
projetos. Seu objetivo é dar estrutura ao processo de planejamento e informagéo essencial relativa ao projeto. Pode ser
utilizado em todas as etapas de preparagdo do projeto: programacao, identificacdo, orientagdo, analise, apresentacao
perante os comités de revisdo, execucéo e avaliacdo ex-post. (BANCO MUNDIAL, 2004, p.1)
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Descricdo Sumaria
OBJETIVO GERAL:

- Mapear o processo de
configuracdo da agenda do
profissional de saude
OBJETIVO DO PROJETO:

- Esclarecer o fluxo do
processo de configuracdo da
agenda do profissional de
saude para a SMS, tendo em
vista a proposicdo de

melhorias nos procedimentos
ocorridos atualmente
RESULTADOS:

Curto prazo (seis meses):

1. Diminuicao do retrabalho

2. Diminuicao dos GAPS
Médio prazo (24 meses):

Indicadores Verificaveis
Indicadores de Impacto:

- Reducgéo dos erros no fluxo

de processos dentro da
Diretoria
deMédiaComplexidade
Indicadores de Efetividade:

- Diminuicdo do tempo de
ativacdo da agenda do
profissional de saude no
SISREG

Indicadores de
Desempenho:

- Reducao dos erros de 80%
do

inadequados por

retorno dos e-mails

parte da

Meios de Verificacao
de

sobre a

- Realizar pesquisa
acompanhamento
redugéo dos erros e divulgar
estatistica do resultado da
mesma para os servidores

da

de

levantamento
de

ativacdo da agenda

- Fazer

diminuicdo tempo

- Emitir relatérios sobre a
reducdo do retorno dos e-
mails inadequados, do

percentual deC.I's enviadas e

do percentual de e-mails que

Premissas Importantes

- Melhorar e aperfeicoar o0s
procedimentos em relagao ao

tempo de ativacdo da agenda

- Verificar se o0s servidores

estao aplicando 0S
conhecimentos adquiridos nos
cursos em sua fungao

- Comparar os percentuais dos
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3. Treinamento padronizado

4. Processos mais eficientes

5. Estabelecimento de
mecanismos formais de
comunicacao
ATIVIDADES:
1.1 e 5.1 Reunibes com a
equipe da atencao

especializada

1.2 e 5.2 Reunibes mensais
com a SMS e diretores das
policlinicas

3.1 Selecionar e capacitar 0s
auxiliares administrativos da
UBS e policlinicas

2.1 Localizar e diagnosticar os

Policlinica
- Percentual das C.I's
enviadas
- Garantir que 70% dos

profissionais tenham realizado
o treinamento

- Pelo menos, 90% dos e-

mails sigam o formulério
padrao
Indicadores de

Operacionais:

Percentual de participacéo

nas reunides

- Numero de reunides
realizadas
- NUmero de cursos de

capacitacao realizados
- NUmero de visitas mensais a
Policlinica

- Numero de proposicoes

seguiram o formulario padrao

- Fazer levantamento dos
registros de cursos
profissionalizantes  ofertados

pela SMS e o percentual de

profissionais participantes

- Emitir ficha de frequéncia dos
participantes nas reunifes

- Emitir controles das reunides
realizadas e do numero de
visitas mensais a Policlinica

de

proposicdo de melhorias da

- Produzir relatorio

configuracéo de agenda

processos descritos durante
os trés ultimos meses, a fim de

obter resultados positivos

- Engajamento dos servidores
nas reunides e na busca de
melhorias para a configuracéo
de agenda

- [Estabelecer parceria com
de

profissionalizantes

empresas cursos
- Tornar os procedimentos da
Policlinica conhecido por todos
os servidores, a fim de integra-

los a média complexidade,
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gaps apresentadas para melhoria sem retrabalhos
4.1 Visitar as policlinicas da configuracédo de agenda

3.2 Elaborar cursos técnicos

apropriados

4.2 Analisar criticamente o0s

processos
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Os desenhos metodoldgicos estabelecidos especificam a organizagédo de
partes do estudo, bem como a maneira e os métodos com 0s quais algumas
informacBes serdo coletadas. Eles também tém implicacdes para as fontes dos
dados. Sendo assim, o avaliador deve decidir se os desenhos sédo apropriados e
discutir questdes afins com os interessados no desenvolvimento do plano de
avaliagdo. Posteriormente, € necessaria a determinacdo de métodos e técnicas
apropriados para organizar, analisar e interpretar as informacfes; para tal, os
avaliadores devem planejar o formato com que os dados vao ser coletados, além de
definir os meios de codificacdo, organizacédo, armazenamento e recuperacao.

Na estruturacdo do relatério das descobertas da avaliacdo, para cada
pergunta que for selecionada, o avaliador deve especificar quando as interpretacdes
devem ser preparadas, e para guem essas serao direcionadas. Em certos casos, 0s
relatérios periddicos frequentes podem ser apropriados; para outros, um Unico
relatorio pode bastar. Alguns relatérios devem ser documentos técnicos formais,
outros podem assumir a forma de memorandos, discussdes informais,
apresentacdes orais ou reunibes. Uma boa forma de planejar o relatorio das
descobertas da avaliagdo é usar uma matriz que especifique, em cada questdo da
avaliacdo: 1) o publico; 2) o contetdo a ser incluido; 3) o formato do relatério; 4) os
dados do relatério; e 5) o contexto que o relatério vai ser apresentado. Depois que 0
avaliador planejou relatérios para cada questao da avaliacdo, deve examina-los em
conjunto para ver se, coletivamente, eles dao as informacdes necessérias de forma
utilizavel.

A Ultima tarefa do planejamento de um estudo avaliatorio é descrever
como ele seréa feito. Um plano de gestdo € essencial para ajudar a supervisionar o
projeto.A gestdo de um estudo avaliatorio € multifacetada. Um gestor/avaliador deve
supervisionar o resto da equipe, servir de ligacdo com os clientes, participantes e
outros interessados na avaliagdo, identificando e lidando com influéncias politicas. A
gestado eficiente também exige capacidade de comunicacdo e preparo de relatérios.
Os recursos necessarios precisam ser identificados, alocados e controlados.
Periodicamente, 0 gestor deve examinar todas as atividades da avaliacéo, para se
assegurar de que os prazos estdo sendo respeitados, satisfazendo os elevados

padrdes técnicos esperados. O prazo para tais relatérios, tendo e vista as reunides

148



mensais recomendadas, deve ocorrer nesse mesmo tempo. Assim, consegue-se a
explanacgao deles diante de todos os colaboradores e profissionais envolvidos.

Por fim, para conhecimento de todos, também é importante que esses
documentos estejam a acesso da equipe (por e-mail, por exemplo). Como no caso
do plano de avaliagéo, o plano de gestao deve estar aberto a mudancas, em face da

flutuag&o das circunstancias.
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MAPEAMENTO DE PROCESSO NA GERENCIA DE AUDITORIA E GERENCIA DE
CONTROLE, AVALIACAO E PROCESSAMENTO

Amanda Lemos Rocha

Alessandra Fabris Figueredo

Alessandra Pereira

Mabel Simm Milan Bueno

1. INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados da Consultoria de Procedimentos
realizada na Geréncia de Auditoria e Geréncia de Processamento, Controle e
Avaliacdo, pertencentes a Diretoria de Processamento, Controle, Avaliagdo e
Auditoria, da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

As demandas atendidas pela Consultoria partiram de cada uma das referidas
Geréncias, as quais por terem sido reestruturadas recentemente apresentavam
fragilidades em relagdo ao detalhamento e aos fluxos dos processos de trabalho.

No intuito de contribuir para a padronizacdo dos processos de trabalho, a
Consultoria optou por mapear os processos de Auditoria, Entrada e Saida de
Documentos da Geréncia de Auditoria e o processo referente ao Sistema de
Informacgdo Ambulatorial, da Geréncia de Processamento, Controle e Avaliacéo.

Como metodologia, foi utilizado da entrevista semiestruturada com a Diretoria
de Processamento, Controle e Avaliacdo e com servidores das respectivas
Geréncias. Além disso, a coleta de dados foi complementada pela observacéo,
realizada pela equipe da Consultoria na Oficina de Planejamento da Diretoria.

Para o desenho dos macroprocessos e seus fluxos, foi utilizado o software
BizageProcessModeler.

Este Relatério esta dividido em cinco partes, além da Introducdo. E feita a
descricdo da organizacdo e em seguida, sdo apresentados os diagnésticos da
situacdo-problema em cada uma das Geréncias. A partir dos diagndsticos, sdo
apontadas as alternativas de solucdo e as acdes priorizadas, assim como a
implementagédo. Por fim, apontam-se os resultados alcancados e a proposta de

avaliacdo do mapeamento dos processos da Geréncia de Auditoria.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO
A Diretoria de Processamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria, criada

recentemente com a reestruturagdo da Secretaria Municipal de Saude de

150



Floriandpolis passou a ser composta pelas também criadas Geréncia de Auditoria e
Geréncia de Processamento, Controle e Avaliagéo.

O projeto de lei de criacédo da Diretoria define as atribuicdes:

| - Definir a programagéo anual de atividades da Diretoria de
acordo com as diretrizes do Plano Municipal de Saude e
encaminhar para aprovacao;
Il - Monitorar sistematicamente o desenvolvimento das
atividades realizadas pelo processamento, controle-avaliacao e
Auditoria na esfera municipal do SUS, verificando a
conformidade ao plano municipal, requisitos técnicos e
regulamentacao vigente;
[Il - Propor medidas corretivas preventivas para adequacgao dos
processos, produtos e acgOes realizadas na esfera municipal
do SUS, de acordo com informacfes do controle-avaliacdo e
recomendacdes da Auditoria;
IV - Zelar pela capacitacdo permanente  dos
servidores lotados nesta Diretoria, habilitando-os para o
desempenho das atividades de controle- avaliacdo e Auditoria;
Vv - Participar da pactuacao anual
dos termos do Pacto pela Saude e da
programacado integrada com 0s municipios da macrorregiao
de Florianépolis;
VI - Colaborar com o desenvolvimento de acdes estratégicas
voltadas para a reorientacdo do modelo de atencdo a saude
tendo como eixo estruturador as acdes de atencdo basica em
saude;
VII - Participar da elaboragéo, implantacao e implementacéo de
normas, instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade
de gestdo do SUS;

VIl - Realizar outras atividades correlatas.
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A Geréncia de Processamento, Controle e Avaliacdo é constituida pelos

setores:

a) Setor de Processamento;

b) Setor de Controle e Producgéo de servicos; e

c) Setor de Cadastro de Servi¢os Préprios e Privados.

As atribuicOes dessa Geréncia sao:

| - Acompanhar a aplicagdo dos recursos financeiros
provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios;

Il - Processar dados de producdo ambulatorial e hospitalar
utilizando os sistemas disponiveis, gerando relatérios e
arquivos de crédito para pagamento aos prestadores de
servicos e para Auditoria,

[l - Acompanhar, controlar e avaliar a programacéo, a
producdo fisica e faturada dos estabelecimentos de saude
hospitalar e ambulatorial da rede municipal e contratualizados;
IV - Manter atualizado os bancos de dados nacionais de
producdo ambulatorial e hospitalar;

V - Realizar a critica do processamento do Sistema de
Informacdo Ambulatorial e Sistema de Informacgéo Hospitalar;
VI - Conferir a producdo fisica de todos os prestadores
conveniados para fins de controle, apontando as né&o
conformidades administrativas e para a Auditoria, se
necessario;

VII - Monitorar as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar — AIH
e Autorizagbes de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo
— APAC;

VIIl - Controlar e acompanhar a Programacédo Fisico-
Orcamentéaria dentro do teto do Municipio estabelecido pela
Programacao Pactuada Integrada;

IX - Monitorar as referéncias de ofertas de especialidades e
exames do Municipio de Florianopolis, de acordo com a

Programacao Pactuada Integrada — PPI;
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X - Controle de prestacéo de contas, semestralmente, com 0s
municipios da Grande Florianépolis, conforme Programacao
Pactuada Integrada -PPI e acordos em Comissao Intergestores
Regional - CIR;

XI - Manter atualizadas as versdes dos Sistemas de Informacéao
Ambulatorial, Hospitalar, Programacdo Fisica Orcamentéaria -
FPO e Cadastramento Nacional de Estabelecimento de Saude
— CNES, conforme portarias ministeriais;

XIl - Realizar treinamento / capacitacdo na rede municipal,
clinicas e hospitais conveniados referente aos sistemas de
processamento de producdo ambulatorial ou hospitalar do
SUS;

Xlll - Coordenar o Processo de Cadastramento dos
Estabelecimentos de Saude e ndo SUS situados no Municipio
de Floriandpolis;

XIV - Emitir relatérios da situagcdo cadastral dos
estabelecimentos de saude;

XV - Assessorar e monitorar 0s planos operativos existentes
dos servicos de saude ambulatoriais ou hospitalares sob
gestdo municipal juntamente com outros setores afins como
planejamento, contratualizacdo, média complexidade e atencéo
bésica.

XVI - Acompanhar as publicacbes de portarias ministeriais com
0 objetivo de manter atualizadas as normatizacées do

Ministério da Saude.

A Geréncia de Auditoria é constituida pelos Departamentos de Auditoria
Hospitalar e de Auditoria Ambulatorial - Servigos préprios e privados.

Compete a essa Geréncia:

| - Cumprir e fazer cumprir, no ambito da Secretaria Municipal
de Saude, as acdes e normas de Auditoria do SUS - Sistema
Nacional de Auditoria (SNA);
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Il - Proceder & Auditoria em 6érgaos e entidades integrantes e
participantes do SUS, sendo estes da rede propria e
contratualizados com a SMS;

[l - Definir os programas e cronogramas de Auditorias;

IV - Designar os auditores para execucao de Auditorias;

V - Encaminhar aos canais competentes os Relatorios de
Auditoria;

VI - Promover a formacdo, qualificacdo e treinamento
especifico dos servidores do CMA/SUS no ambito do SUS, em
conjunto com as unidades da area de recursos humanos do
Municipio ou outras;

VII - Organizar e manter arquivos dos processos de Auditoria
do SUS e dalegislacéo pertinente;

VIl - Receber denuncias de terceiros, inclusive dos meios de
comunicacdo, sobre a assisténcia prestada pelo SUS,
comunicando ao denunciante o resultado final da apuracao;

IX - Notificar os gestores e prestadores de servigos do SUS, os
orgdos publicos e entidades de classes envolvidas, o0s
resultados de Auditoria, propiciando o direito de defesa ou
justificativa e estabelecendo prazos para
manifestacéo/correcao das irregularidades constatadas;

X - Recomendar o monitoramento dos servi¢cos e da assisténcia
prestada visando a melhoria e ao cumprimento dos critérios
estabelecidos pela legislacdo do SUS;

XI - Elaborar planos de trabalho;

XIlI - Orientar as entidades integrantes ou que participem do
SUS por convénio, contrato ou outro ajuste, sobre a legislagéo
especifica do SUS, bem como examinar o cumprimento das
orientacoes;

XIII - Recomendar providéncias ao Gestor do SUS, quanto a
sustacdo de contrato, convénio ou outro instrumento

congénere, no caso de nao se efetivarem, no prazo previsto, as
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3. DIAGNOSTICO

medidas determinadas pela supervisdo ou aguelas expressas
NO processo;

XIV - Velar pela estrita observancia dos principios da
legalidade, moralidade, impessoalidade e publicidade no trato
dos assuntos que lhe séao afetos;

XV - Avaliar o desempenho quantitativo e qualitativo dos
servicos assistenciais de saude do SUS, quando solicitado;

XVI - Recomendar a instauracdo de processo administrativo
guando detectada, em Auditoria, a existéncia de irregularidade
gue resulte em dano ao erario, provocado por entidades
contratadas ou conveniadas, ou por servidores ou pessoa que,
agindo nessa qualidade, tenham causado ou contribuido para o
dano;

XVII - Avaliar a qualidade e o padrdo da rede hospitalar e
ambulatorial vinculadas ao SUS, visando ao bom nivel de
assisténcia a ser prestada,

XVIII - Verificar o desenvolvimento das atividades de Auditoria
com vistas ao seu aperfeicoamento;

XIX - Propor medidas que objetivem promover a integracdo do
CMA/SUS com outros sistemas de Controle Interno da
Administragdo Federal, Estadual e Municipal;

XX - Apresentar a Prestacdo de Contas das Auditorias
realizadas a cada quadrimestre em Audiéncia Publica e ao
Conselho Municipal Saude em cumprimento a Lei
Complementar Federal n® 141 de 13 de janeiro de 2012.

XXI - Desempenhar outras atividades afins.

Os principais processos realizados nas Geréncias que compdem a Diretoria

de Processamento, Controle e Avaliacdo se relacionam com o monitoramento e

acompanhamento das acoes, processos e produtos realizados na esfera municipal

do Sistema Unico de Saude- SUS, seja por meio de procedimentos de Controle e

Avaliacéo, seja por meio de processos de Auditoria.
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Recentemente, apds processo de reestruturacdo da Secretaria Municipal de
Saude, a Diretoria de Alta Complexidade, Regulagéo, Avaliacao, Controle e Auditoria
dividiu-se em duas diretorias, sendo uma delas a Diretoria de Processamento,
Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Com o objetivo de melhor gerir os trabalhos da Diretoria de Processamento,
Controle, Avaliagao e Auditoria optou-se pela subdivisdo em Geréncia de Auditoria e
Geréncia de Processamento, Controle e Avaliacao.

Essas mudancas exigiram redefinicdo e reorganizacdo das atividades
executadas, de acordo com as competéncias atribuidas a cada Geréncia, a fim de
estabelecer com padronizacéo os trabalhos realizados.

Da coleta de dados realizada na Oficina de Planejamento Estratégico,
promovida pela Diretoria com a Geréncia de Processamento, Controle e Avaliacéo e
Geréncia de Auditoria, seguiu-se o diagndstico preliminar, apresentado nos quadros
le?.

Quadro 1 - MATRIZ SWOT GERENCIA DE AUDITORIA

FORCAS FRAQUEZAS

» Comprometimento da equipe. * Fluxo de trabalho desorganizado.

* Disposi¢cao para mudar processos de | ¢ Numero insuficiente de
trabalho. profissionais de equipe e falta

* Qualificagao técnica do trabalhador. servidores multidisciplinar.

* Relacionamento respeitoso.
de

externas importantes a Secretaria.

* Reconhecimento instituigcdes
» Credibilidade de geréncia perante as
instituicdes externas.

* Melhora da qualidade dos servigos
prestados.

* Orientacao para outros setores.

« Falta de recursos humanos, financeiro
e infraestrutura.

+ Falta de definicdo e funcdes de
trabalho padrao, aproveitamento de
pessoal.

* Falta de definicdo de padrdo de
trabalho.

* Falta de apoio técnico.

+ Falta de comunicacdo entre os
servidores dos diversos exercicios

de trabalho.

OPORTUNIDADES

AMEACAS
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» Apoio e orientagao ao gestor hospitalar
e ambulatorial das aplicacbes dos
recursos publicos.

* Importancia que o gestor esta dando.

» Diretor proporciona momento de
discussoes.

» Reforma do setor.

* Ministério oferece capacitagdes.

* Participagdes em camaras técnicas.

* Participagdo nos encontros de
Auditoria.
+ DENASUS em evidéncia para

estimular a criacdo de componentes de
Auditoria.

* Necessidade de criagao de educacao
para a Auditoria junto aos prestadores
de servigo.

 Participagao no conselho e no Plano
Municipal para apresentacdo do
trabalho da Auditoria.

* Momento de planejamento.

» Residéncia com cadeira em Auditoria

+ Falta de reconhecimento do gestor.
* Falta de autonomia delegada.

* Atividade de regulagao na Auditoria.
de

secretaria junto a geréncia.

 [Escassez capacitacdo da
» Falta de reconhecimento do trabalho
desenvolvido por parte da secretaria.

« Auséncia no organograma do
componente Auditoria.

* Falta de integracao entre os setores
e gestao sistémica dos processos.

* Auséncia de gestdo total sobre os
processos por parte do gestor.

* Falta de gestao do sistema.

 Falta de conhecimento dos trabalhos
realizados pela SMS.

* Falta de empoderamento.

* Localizagao no organograma (relagcao
de hierarquia).

 Falta de capacitacdo dos prestadores
de servico sobre as atividades da
Auditoria.

* Processos de trabalho dos outros
setores sao falhas e prejudicam as

atividades da Auditoria.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir da Reunido do dia 28/04/2015 de

Planejamento da Diretoria.

Evidenciou-se que a Geréncia de Auditoria executa atividades que n&o fazem
parte de suas atribuicdes e a equipe de trabalho € reduzida com numero insuficiente.
Atualmente, a equipe desta Geréncia é composta por 6 médicos auditores, 1
psicologa (afastada) e 1 técnico-administrativo. Constantemente a Geréncia tem a

necessidade de recorrer a requisicao de profissionais de outras especialidades do
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quadro de servidores da SMS para a realizacdo de auditorias especificas, nédo
cobertas pelos profissionais existentes ou mesmo a contratagéo de profissionais por
licitacdo. Até o momento, a Geréncia de Auditoria ndo possui parceria externa para
apoiar no atendimento a esta demanda.

Evidenciou-se a falta de profissionais de contabilidade e de direito para o
desenvolvimento das Auditorias. Verificou-se necessidade de manifestacdo de
cunho juridico durante o processo de Auditoria. A falta desse profissional na
Geréncia faz com que processos sejam encaminhados a Assessoria Juridica da
SMS para parecer. Entretanto, como ndo ha prazos estabelecidos para retorno,
ocasiona em demora ao processo. Essa realidade demonstra a necessidade do
estabelecimento de fluxo de trabalho para padronizar essa relacdo com o Setor
Juridico.

Observa-se que os itens da matriz destacados em negrito evidenciaram a
necessidade do mapeamento de processos de trabalho com vistas a obter melhores

resultados no desenvolvimento das atividades da Geréncia.

Quadro 2 - MATRIZ SWOT GERENCIA DE CONTROLE, AVALIACAO E
PROCESSAMENTO

FORCAS

» Equipe entrosada, comprometida e

FRAQUEZAS

esforcada,

Boa comunicacdo interna e com
setores como a DMAC e a GeTec;
Mao de obra especializada (técnica);
Exercicio de funcdo essencial para
recebimento de recursos financeiros e
fonte de informacdo para o
planejamento de as areas da SMS;
Lider apto;

Equipe flexivel e com capacidade de

absorver demandas alheias.

Acontecem poucas capacitacbes no
setor;

Alguns processos de trabalho né&o
estdo mapeados;

Alguns fluxos internos sao pouco
conhecidos (auséncia de POPs);
Rotatividade intensa (CTD e
estagiarios);

Distanciamento de outras diretorias.

OPORTUNIDADES

AMEACAS
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Boa comunicacéo entre a SES-SC e o
setor de processamento;

Boa interface com o servico privado
de prestadores;

Previsdo de melhoria na ambiéncia.

N&o h& definicdo clara de atribuicdes
das areas dentro da SMS, o que
contribui para desvio de
competéncias;

Apoio técnico da SES-SC para o

Controle e Avaliacéo é deficiente;

Referéncia externa baseada na
pessoa e ndo no setor;

Desconhecimento dos demais
setores da SMS acerca dos

processos de trabalho da geréncia;
Demais areas nao reconhecem o0s
servicos privados contratualizados

como partes da rede.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir da Reunido do dia 28/04/2015.

Em relacdo & Geréncia de Processamento, Controle e Avaliacdo, do Quadro
2, ficou caracterizado que essa Geréncia também executa atividades que vao além
de sua competéncia, assim como evidenciou-se desconhecimento dos demais
setores na SMS dos seus processos de trabalho.

Complementar a coleta de dados, foi realizado entrevistas semi-estruturadas
com os servidores das Geréncias para diagnostico dos processos para 0

mapeamento.

3.1 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTE AO PROCESSO DE
AUDITORIA — GERENCIA DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria tem atribuicdo para auditar servicos proprios e
servicos contratualizados (hospitais e servicos ambulatoriais). No entanto, até o
momento, o foco das Auditorias tem sido nos servigos contratualizados pela
Secretaria Municipal de Saude. E importante ressaltar que o recurso pode advir de
outras esferas, porém atualmente a gestao deve ser municipal para que a Geréncia
atue.

Também ocorrem Auditorias compartilhadas ou integradas, nas quais a

Geréncia de Auditoria auxilia o Ministério da Saude ou outros membros do Sistema

159



Nacional de Auditoria. As Auditorias também podem ser programadas ou
extraordinérias, de acordo com as denuncias recebidas.

Ha diversas fontes de abertura para um processo de Auditoria, sendo 0s
principais:

a) Denuncia de usuarios (intermediados pela Ouvidoria da SMS);

b) Solicitacdo do Ministério Publico;

c¢) Solicitacdo do Conselho Municipal de Saude;

d) Solicitacdo de outros orgdos da SMS (especialmente a Geréncia de
Controle e Avaliacdo) e indicacdo da Comissdo da Qualidade?®“.

A estrutura de todos os processos de Auditoria segue 0 mesmo procedimento
geral, mas quando a denuncia é proveniente de usuario do servico, ha necessidade
de sua oitiva, por meio de Termo de Depoimento realizado pela Ouvidoria e anexado
ao respectivo processo.

Com a entrada da demanda ou denuncia, € realizada uma reunido de anélise
prévia para avaliar se procede ou ndo de abertura de processo de Auditoria.
Conforme relato do servidor Médico Auditor, ha muitas denuncias recebidas que néo
geram Auditoria, mas sim outros procedimentos administrativos, como sindicancias e
fiscalizagOes.

Ainda nas reunifes de analise prévia, sdo definidas as equipes e o
coordenador de cada Auditoria. A escolha é feita por disponibilidade do Auditor e
quantidade de demandas que ele possui. Segundo a Diretora, ha interesse em
padronizar essa etapa do processo, porém até o momento isso nao foi feito.

Quando resulta a abertura do processo de Auditoria, a equipe alocada realiza
a chamada Auditoria Analitica. Nesta etapa é feito um planejamento da Auditoria e
sao levantados materiais e informacdes que irdo subsidiar o processo. Nessa fase, a
Geréncia de Controle e Avaliacdo fornece materiais e informacfes a equipe de

Auditoria.

1A Comissdo da Qualidade tem atribuicdes de: definir equipe que atuard em cada
Auditoria, analisar o cabimento ou ndo de abertura de processo de Auditoria; detectar
problemas nos prestadores de servico, inclusive falta de qualidade; além de conter
instrumentos para denuncias que poderdo gerar Auditorias.
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Em seguida é realizada a Auditoria Operacional em que séo realizadas visitas
in loco, sempre que necessarias. Durante todo o processo de Auditoria, sao
realizadas reuniées com as equipes.

Atualmente, ndo ha prazo definido para abertura, término e entrega do
Relatorio Final de Auditoria.

A fase final do processo consiste no encaminhamento do Relatorio Preliminar
ao auditado, o qual tem o prazo de 15 dias para apresentar justificativa. Apos essa
fase, € feito o Relatério Final, contendo recomendacdes de acordo com o0s
resultados da auditoria.

Quadrimestralmente, a Diretoria presta contas ao Conselho Municipal de
Saude e comunica as Auditorias realizadas, conforme estabelece a Lei
Complementar Federal 141/2012. No entanto, evidenciou-se necessidade de ampliar
essa comunicacdo e fazer com que os membros do Conselho conhecam melhor
esse processo para compreender as atividades resultantes dele.

Evidenciou-se também que a Geréncia ainda nao utiliza o Termo de Ajuste

Sanitario - TAS e consideram-no um desafio.

3.2 DESCRIC}AO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AO PROCESSO DE
ENTRADA DE DOCUMENTOS- GERENCIA DE AUDITORIA

O procedimento para entrada de documentos ocorre da seguinte forma:

O recebimento de documentos é realizado por qualquer servidor que esteja
na sala de trabalho, colocando-o em cima da mesa que ele entender como
interessado.

Evidenciou-se que ndo ha registro da entrada dos documentos, o que a
principio pode levar ao desconhecimento pela equipe de trabalho, perda e auséncia
de monitoramento.

Verificou-se que, ndo é efetuada classificagdo dos documentos adotando-se
alguns critérios como: interno, externo, pertence a alguma auditoria. A auséncia de
critérios, evidenciou consequéncias de o documento permanecer em cima da mesa
de um servidor que néo € o interessado e simultaneamente outro servidor procurar o
documento, pois o0 estava aguardando. Também de documentos serem arquivados
por equivoco ocasionando momentos de busca do documento que envolvem toda a

equipe.
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Ainda, ndo ha atribuicdo de recebimento de documentos para um servidor

administrativo, cabendo aos servidores auditores a realizagdo desse servico.

3.3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AO PROCESSO SAIDA
DE DOCUMENTOS — GERENCIA DE AUDITORIA

Os documentos em grande maioria sao emitidos pelos auditores e em
seguida registradosno Sistema de Rastreabilidade e impressos em duas vias.

Nos casos em que o documento, por questdo hierarquica, necessita
numeracdo da Diretoria este é entregue para a Gerente que solicitara a Diretora a
geracdo de numero e posteriormente € impresso em duas vias pelo auditor.

Para controle da saida de documentos e possibilitar sua cobranca
posteriormente, foi criado uma planilha no Excell, tendo em vista que necessitam o
comprovante de entrega do documento, acusado com recebido, registro geral de
identidade e assinatura de quem recebeu para anexar no processo de auditoria e
ocasionalmente referido documento nédo retornava.

O envio dos documentos para auditados é definido de acordo com a
disponibilidade no momento, sendo que, quando ha disponibilidade de recursos
financeiros a prioridade é a utilizacdo do Correio com aviso de recebimento — AR.
Outra forma é a entrega via motorista da SMS, que assina o caderno de protocolo
para registrar a retirada do documento e retorna com a 22 via do mesmo, assinada e
identificada com o RG de quem recebeu o documento no destino. Para os

documentos internos a entrega pode ser em maos.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS REFERENTES AO PROCESSO SIA -
GERENCIA DE PROCESSAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

O procedimento ocorre da seguinte forma:

Até o 5° dia util de cada més o prestador de servicos envia 0s arquivos de
producdo ao setor de processamento e envia o relatorio de controle com namero de
procedimentos copilados e valorados na geréncia de processamento controle e
avaliacao;

A Geréncia envia o relatério valorado de todos os servigos privados
conveniados para o setor de processamento confrontar com o relatorio dos arquivos

recebidos do prestador;
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O setor de processamento elabora a primeira prévia com os documentos
recebidos das gerencias de tecnologia, geréncia de controle e avaliacdo, setor de
CNES, e do prestador.

Caso haja problemas com a primeira prévia, o setor de processamento
retorna 0os documentos e relatérios para seus devidos setores e geréncias para
correcéo, e assim a elaboracao final do processo.

Para a elaboracdo do processo existem prazos, e 0 hdo cumprimento destes
passos pode prejudicar a prévia do processamento e consequentemente a falta de
correcdo de arquivos de producdo, caso necessario.

No fim do macroprocesso o resultado € um relatério final que servem para o
controle da producdo de cada prestador e alimentacdo de relatérios de
monitoramento da producdo, que tem como objetivo, avaliar a série historica da
produgéo por prestador e por tipo de atendimento; avaliar mensalmente, repasse
financeiro do Ministério da Saude para o Fundo Municipal de Saude e verificar a
valoracdo da producéo para fim de emisséo de notas.

Caso for observado algo de errado na monitoracdo, € feito contato com
prestador e/ou setor de tecnologia para verificar o erro, e se possivel corrigi-lo em
tempo habil do processamento, reapresentar a producdo no proximo més de
processamento, devidamente corrigido, porém em nenhum caso da situacao acima,
a producdo € devolvida, sem recebimento financeiro pelo valor produzido. No
entanto, se houver uma persisténcia de algum erro que ultrapasse os limites de
procedimentos ou valores, € encaminhado para a Geréncia de Auditoria.

No fim do processamento sdo disponibilizadas criticas no site da PMF para
que cada prestador possa conferir a producdo apresentada e aprovada pelo
processamento, assim como verificar o que deve ser reapresentado em competéncia
posterior para novo processamento.

Para a realizagdo do macro processo sao utilizados os sistema de Informacé&o
Hospitalar (SISAIHO1), Comunicacdo de Informacdes Hospitalares e Ambulatoriais
(CIHAO01), Sistema de base com sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES); Sistema intermediario com Sistema de Programacao
Orcamentaria (FPO) e Sistemas de Processamento com os Sistemas de Informacgéo
Hospitalar Descentralizado (SIHD2); Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA);

Comunicacéao de Informacdes Hospitalares e Ambulatoriais (CIHA02).
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4, IDENTIFICA(;AO DAS ALTERNATIVAS DE SOLU(;AO
Nesta secdo, serdo detalhadas as dificuldades identificadas no que diz

respeito aos procedimentos mapeados e as alternativas para a sua solucéo.

4.1IDENTIFICAC}AO DAS OPORTUNIDADES DE MELHORIA AO PROCESSO DE
AUDITORIA - GERENCIA DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria se depara com inumeras situacfes de denuncias e
demandas que néo se tratam especificamente de objeto de Auditoria, tendo em vista
a dificuldade dos atores, potenciais denunciantes, em identificar sobre o que pode
ser efetivamente objeto de Auditoria. AcBes que visem divulgar informacdes e instruir
as pessoas poderdo auxiliar e reduzir o trabalho de analisar as denuncias para
verificar se sdo ou nao objeto de Auditoria, facilitando este e os demais processos de
trabalho.

Ainda, no que tange as reunides de Analise, também ficou evidenciado certa
dificuldade para definir objetivamente o que deve ou néo virar Auditoria, tendo em
vista a falta de critérios pré-estabelecidos e definidos para a analise, havendo
grande necessidade de a Diretoria elaborar Instrugcbes Normativas ou outro
instrumento similiar que possibilite 0 estabelecimento de critérios para abertura ou
ndo de Auditoria. Essa questdo foi abordada com os gestores ao longo da
Consultoria e estes relataram que ja vém discutindo com a equipe sobre essa
necessidade. Nesse sentido, sugere-se que a elaboracdo e normatizacdo desses
critérios possa ser o escopo de uma préxima Consultoria a ser realizada pela
UDESC.

A formacdo da equipe de trabalho para as Auditorias é realizada de acordo
com a disponibilidade de cada auditor, ndo existindo uma padronizacdo de acordo
com critérios especificos como, por exemplo, a experiéncia em Auditoria anterior,
volume de Auditorias, entre outros. A referida situagao pode ser melhorada com um
controle maiorda distribuicdo dos processos de Auditoria, seja pela formacéo de um
repositério de Auditorias realizadas ou até mesmo com o auxilio de uma planilha do
Excel.

Outro ponto importante, diz respeito a transparéncia do processo de Auditoria

que atualmente as informacdes gerais sdo disponibilizadas no SISAUD, porém o
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sistema nao é aberto ao publico em geral. De acordo com 0s gestores, esta em
curso um aperfeicoamento do sistema, para que ele possa ter um acesso especifico
para o cidaddo. Além disso, tendo em vista a necessidade de divulgacdo periddica
das Auditorias realizadas junto ao Conselho Municipal de Saude, uma melhor
divulgacgédo junto aos conselheiros sobre o que € e como funcionam as Auditorias do
SUS pode também ser um caminho para o aperfeicoamento da transparéncia em

relacdo ao processo de Auditoria.

4.2. IDENTIFICAC}AO DAS OPORTUNIDADES DE MELHORIA DO PROCESSO
DE ENTRADA DE DOCUMENTOS- GERENCIA DE AUDITORIA

Em relacdo a entrada de documentos na geréncia, a criacdo de uma nova
rotina de trabalho envolvendo o servidor administrativo, com o registro da entrada de
documentos, cadastramento e recebimento de todos os documentos no Sistema de
Rastreabilidade podera trazer beneficios na organizacdo do trabalho, pois toda a
equipe de trabalho conseguira localizar o documento com uma simples consulta no
Sistema de Rastreabilidade.

Também, o desenvolvimento de critérios para sele¢cdo de documentos, auxilia
na definicdo dos passos seguintes por parte do administrativo, pois documentos que
fazem parte de processos de auditoria precisam chegar com agilidade nas maos da

equipe de auditoria.

4.3 IDENTIFICAC}AO DAS OPORTUNIDADES DE MELHORIA DO PROCESSO DE
SAIDA DE DOCUMENTOS- GERENCIA DE AUDITORIA

Os documentos referentes aos processo de auditoria necessariamente
precisam ser emitidos pelo auditor ou pela Gerente, mas as atividades
administrativas como impressao do documento, registro do documento na tabela de
saida podem ser realizados pelo servidor administrativo.

A mesma logica também pode ser aplicada para as atividades de
preenchimento de AR, registro no livro de protocoloe entrega em maos.

Essas melhorias além de padronizar e organizar o trabalho de saida de
documentos promove a disponibilidade de mais tempo para os auditores que
poderdo se dedicar exclusivamente as atividades relacionadas a realizacdo da

auditoria.
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Cabe salientar, que 0 mapeamento de processos de entrada e saida de
documentos pode promover uma seguranca ao processo de auditoria na medida em

gue documentos sdo entregues com a agilidade e sem extravios de documentos.

4.4 IDENTIFICA(}AO DAS OPORTUNIDADES DE MELHORIA DO PROCESSO DE
SIA- GERENCIA DE PROCESSAMENTO, CONTROLE E AVALIAC;AO

A Geréncia de Controle, Avaliacdo e Processamento apresenta uma equipe ja
familiarizada com as atividades que desempenham, contudo sdo profissionais da
area da saude, ndo possuindo formacéo especifica em administracdo, dificultando
alguns procedimentos de trabalho. Dessa forma, uma alternativa para otimizar
referidos procedimentos seria a execucdo de mais capacitacbes, assim como a
elaboracdo para mapear outros subprocessos da geréncia.
Para isso se faz necessério a criacao de uma lei que inclua no quadro de pessoal a
exigéncia de cargo de administradores publicos, pois até o momento, sé abriram
concursos para cargo de pessoal da area da saude.
Também se pode observa-se que atualmente as criticas sdo disponibilizadas
somente para os prestadores de servigos no site da PMF. Entdo, em vista disso, e
privando pelo aumento da accountability, outra oportunidade de melhoria para a
geréncia seriam duas sugestdes: disponibilizar a prestacdo de contas dos
pagamentos dos prestadores ao publico e; atribuir aos relatorios de prestacfes uma
linguagem mais acessivel para facil compreenséo dos cidadédos.
E importante contribuir para que a sociedade também participe do controle da
Secretaria e dessa forma o0s servicos possam cada vez mais adquirir a qualidade

gue se espera, ainda mais por se tratar de um 6rgéo publico.

5. ACOES PRIORIZADAS E IMPLEMENTACAO
Apresentam-se as acgOes priorizadas, detalhando os macroprocessos e a
representacéo dos fluxos dos processos propostos, de acordo com as alternativas

previamente apresentadas.
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5.1 AC}@ES PRIORIZADAS E IMPLEMENTA(;AO DO PROCESSO DE
AUDITORIA- GERENCIA DE AUDITORIA

O processo se inicia com a Demanda de Auditoria. Esta pode ser uma
Demanda programada (ja definida no planejamento da Geréncia) ou N&o
programada (decorrente de dendncias de usuarios, Ministério Pablico, Ministério da
Saude, entre outros).

Quando a Demanda é de Auditoria Nao programada, a equipe de Auditoria
deve realizar a Reunido de Analise da Demanda, na qual se decide pela abertura ou
nao do processo de Auditoria. .

Se a decisdo for a de nédo realizar a abertura do processo de Auditoria, a
equipe deve elaborar a resposta para origem da demanda ou encaminhar ao setor
ou Orgao responsavel e, em seguida, realizar o respectivo Arquivamento.

Caso decidam pela abertura do processo de Auditoria, o(a) Gerente forma a
equipe de Auditoria.

Se a Demanda for Programada, o Gerente parte imediatamente para a
formacéo da equipe de Auditoria. Cada Auditoria deve ser composta por uma equipe
e um(a) coordenador(a).

O(a) Técnico Administrativo(a) deve abrir o processo de Auditoria e o(a)
Gerente realiza a instru¢do do mesmo.

A etapa seguinte € a de planejamento da Auditoria, denominada Auditoria
Analitica. De acordo com (BRASIL, 2011) na fase analitica da Auditoria é realizada
a andlise de documentos e dados que possam orientar a fase operativa,
organizando-os, define-se o escopo do trabalho e as unidades que serdo visitadas,
além de realizar a comunicacao da entidade auditada sobre o processo de auditoria.

Nesta etapa e ao longo de todo processo de Auditoria, o(a) coordenador(a) da
equipe pode solicitar Parecer Juridico ou Técnico, caso seja hecessario

Em seguida, a equipe realiza a Auditoria Operacional, que consiste em
verificacdo in loco das acbes, com exame direto dos fatos e situagoes,
sistematizando e organizando procedimentos. Nesta fase, o auditor deve buscar
evidéncias que o possibilitem formar conviccao sobre os fatos (BRASIL, 2011).

ApoOs a conclusdo da Auditoria Operacional, emite-se o Relatério Preliminar, o
gual deve ser apresentado a(o) Gerente de Auditoria e a(o) Diretor(a) de

Processamento, Controle, Avaliagéo e Auditoria.
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O(a) Diretor(a) de Processamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria envia o
Relatério Preliminar ao Demandado ou Denunciado. Este tem o prazo de 15 dias,
prorrogavel por igual periodo, para apresentar Defesa do Relatorio Preliminar, a qual
sera analisada pela Equipe de Auditoria responsavel.

A equipe elabora o Relatério Final, apresenta-o a(o) Gerente de Auditoria e
a(o) Diretor(a) de Processamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria e, apos, finaliza o
Relatorio.

O(a) Gerente redige oficio para demandado com a indicacéo das providéncias
necessarias (oficializacdo ao Ministério Publico, quando constatar infracdo penal ou
fraude; oficializacdo ao Conselho de Classe, quando verificar problemas éticos, entre
outras) e oficio para origem da demanda informando os resultados da Auditoria.

O(a) Diretor assina e envia o Relatorio Final e oficio com providéncias ao
demandado e o oficio a origem da demanda. Os comprovantes de recebimento dos
documentos citados devem ser anexados ao processo de Auditoria.

Ao final, o(a) Gerente elabora Despacho Final do processo de Auditoria,
contendo resumo do mesmo e encaminha ao Diretor(a) para ciéncia e de acordo,
bem como para decisdo sobre arquivamento ou providéncias.

Por fim, Administrativo arquiva processo de Auditoria.

5.2 ACOES PRIORIZADAS E IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENTRADA
DE DOCUMENTOS - GERENCIA DE AUDITORIA

O processo de entrada de documentos na Geréncia de Auditoria se
desenvolve da seguinte forma:

Quando o (a) servidor(a) da Geréncia de Auditoria recebe um documento,
deve coloca-lo na pasta do Técnico Administrativo Responsavel.

O Técnico Administrativo analisa se o documento é externo, interno ou AR,
para em seguida:

a) Documento externo: Cadastrar no sistema Rastreabilidade;

b) Documento interno: Cadastrar e Receber no sistema Rastreabilidade; e

c) Aviso de Recebimento — AR: Registar na planilha de documentos das

auditorias.

Em seguida os documentos devem ser entregues ao Gerente de Auditoria

que fara a identificacéo detalhada do documento, sendo:
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a) Documento referente a processo de Auditoria em andamento: entrega
para o administrativo registrar na planilha de documentos das Auditorias,
anexar o documento ao processo de Auditoria e encaminhar e-mail a
equipe de Auditoria informando a chegada do documento;

b) Documento referente a novo processo de auditoria: inicia 0 processo de
Auditoria;

c) Documento para outro Setor: entrega para o administrativo registrar no
Sistema de Rastreabilidade e enviar conforme o processo de trabalho de
saida de documentos; e

d) Documento sem providéncias: entrega para o administrativo realizar o
arquivamento do documento.

Dessa forma, existem quatro formas de encerrar o processo de trabalho de

entrada de documentos.

5.3 ACOES PRIORIZADAS E IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE SAIDA DE
DOCUMENTOS- GERENCIA DE AUDITORIA

O processo de saida de documentos da Geréncia de Auditoria se desenvolve
da seguinte forma:

O Técnico Administrativo deve verificar a natureza do documento,
identificando se é um Oficio (documento externo) ou uma Comunicacéo Interna- ClI
(documento interno).

Se for Cl, o Administrativo protocola o documento com a numeracdo da
Geréncia de Auditoria no Sistema de Rastreabilidade.

Se for Oficio, deve-se verificar se ele devera sair com a numeracdo da
Diretoria ou da Geréncia de Auditoria.

Em seguida, documento deve ser impresso em 2 vias, carimbado com o
carimbo de “RECEBIDO”.

Ainda, o administrativo devera identificar se est4 diante de um documento de
processo de auditoria, € em caso positivo cadastra-lo na Planilha de documentos de
Auditoria, disponivel na Rede do Setor.

Decide-se pelo meio de envio (correio, em maos ou motorista da SMS).

169



a) Se optar pelo Motorista ou em maos, o servidor assina o caderno de saida
de documentos e quando retorna com a 22 via, registrada com o Recebido, assina o
caderno de entrada.

b) Se optar pelo correio, Administrativo deve preencher n° do oficio ou Cl no
AR.

5.4 ACOES PRIORIZADAS E IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE SIA-
GERENCIA DE PROCESSAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO.

O processo de entrada e saida de documentos da Geréncia de Auditoria é
detalhado na Figura 4. Os documentos de entrada podem ser elaborados pelos
departamentos internos ou pelo Prestador de Servicos.

O servidor da Secretaria Municipal de Saude deve verificar os documentos e
dar o encaminhamento correto a informacdes recebidas.

Todas as informacdes que entram na Geréncia de Processamento, Controle e
Avaliacdo passam por um processo de analise interno em que devera ser analisados
itens para execucédo do pedido até o pagamento.

Quando h& inconformidade nos relatdrios, a geréncia encaminha para a

auditoria analisar.

6. AVALIACAO

A avaliagcédo busca o estabelecimento de valor ou qualidade do resultado obtido,
através do estabelecimento de indicadores. Segundo Worthen (2010, p.35), é “a
identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios defensaveis, para determinar o
valor, a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a importancia do objeto avaliado em
relagao a esses critérios”.

Segundo ARMANI (2009, p.58), uma das funcdes dos indicadores é o
estabelecimento do censo comum para os atores envolvidos sob aspectos como
“objetivo geral, objetivo do projeto, resultados e atividades”, dessa forma deverao
possibilitar a sua verificagao.

O sucesso de uma avaliacdo depende da coleta adequada de informacdes
sobre o objeto que se pretende avaliar, podendo estas serem obtidas com
instrumentos consolidados ou alternativos. O importante é que o método

selecionado seja escolhido com base na questao que se quer resolver, sendo muitas
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vezes necessarias multiplas medidas, que possuem por finalidade observar o
fendbmeno de diferentes expectativas.

Na administracdo publica, muitas vezes a ideia de mensurar os resultados
obtidos por uma equipe de trabalho causa desconfortos provenientes do
desconhecimento do objeto da avaliacdo, podendo prejudicar a obtencdo das
informacgdes e produzir resultados de avaliagdes que néo refletem a realidade.

Assim, recomenda-se que, antes de colocar em execucao o planejamento de
avaliacdo, que as pessoas sejam sensibilizadas, envolvidas e estejam dispostas a
contribuir, tanto no trabalho de coleta das informacées como na interpretacdo das
mesmas.

A avaliacao revela-se como uma oportunidade da organizacdo em medir seus
resultados para identificar pontos criticos e propor as melhorias necessarias. Ainda,
através da avaliacdo € possivel identificar se os esforcos estdo alinhados aos
objetivos do trabalho desenvolvido, ou se sdo necessarios reajustes para alcangar
0s objetivos estabelecidos.

Para a Geréncia de Auditoria, a realizacdo da Avaliacdo possibilita a criacdo de
dados eivados de credibilidade e verificAveis que podem auxiliar no estabelecimento
e desenvolvimento das atividades de acordo com suas competéncias legalmente
instituidas.

Também, os resultados da avaliacdo poderdo esclarecer os pontos na estrutura
de execucéo das atividades que prejudicam o desempenho das equipes de trabalho
dos processos de auditoria, tendo em vista que apesar de possuirem autonomia no
desenvolvimento das suas func¢des, muitas vezes precisam da assessoria de outros
setores da Secretaria Municipal de Saude, como por exemplo, juridico e areas
técnicas.

A apresentacdo de resultados com embasamento cientifico auxilia o Setor nas
solicitagbes para conquista de melhorias necessarias com vistas ao aperfeicoamento
das condi¢Oes fisicas, de pessoal, de procedimento ou mesmo de competéncia,
evidenciando necessidades ja constatadas de forma informal, sendo, dessa forma,
um instrumento muito importante para o Planejamento Estratégico da Geréncia.

O presente Planejamento de Avaliacdo tem foco na eficiéncia dos processos de
trabalho, medidos através de critérios de agilidade, transparéncia e legalidade,

passiveis de mensuracdo com a propria execucao da atividade fim da Geréncia,

171



sendo que a eficiéncia do processo de auditoria impacta no numero de auditorias
realizadas, seus resultados efetivos e 0 alcance do objetivo da prépria atividade de
auditoria.

Cumpre destacar, que o planejamento possui identidade ciclica, dessa forma
0S conceitos aqui estabelecidos devem ser confirmados pela equipe de trabalho,

assim como os indicadores e métodos de coleta sugeridos.
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Também, segundo ARMAMI (2009)'° os indicadores do Marco Légico sdo importantes, pois aperfeicoam a gestdo de
projetos a partir da definicho de objetivos e da construcdo de indicadores que proporcionem seguranca em relacdo ao
desenvolvimento do projeto. Esses indicadores se apresentam em quatro niveis, sendo Indicadores operacionais, Indicadores de
desempenho, Indicadores de efetividade e Indicadores de impacto.

Quadro 3 - MARCO LOGICO

-Tabela de enquadramento de Considerar a
Indicadores de Impacto Auditoria. especificidade  de
OBJETIVO  GERAL: e Auditoria Independente — x cada auditoria
Garantir que os Processo finalizado dentro Agilidade meses
processos de do prazo estabelecido. e Auditoria Compartilhada — x
auditoria sdo (Tabela de Enquadramento) meses
realizados e Auditoria Simples — x meses
eficazmente e Auditoria Complexa - x
meses

OBJETIVO DO

1SARMANI, Domingos. Como elaborar projetos? Guia pratico para elaboragdo e gestdo de projetos sociais. Secdo 5.6 — Indicadores. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2009.
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PROJETO:

Mapear

0s

macroprocessos da

Geréncia de Auditoria

RESULTADOS

Curto prazo: Inicio ao

Término da Auditoria.

Médio

Semestral

Prazo:

Indicadores de Efetividade

Atividades dos processos
de Auditoria realizados de

acordo com o Manual

Indicadores de

Desempenho

Resultados da Auditoria
divulgados para atores
envolvidos em até 30 dias

Redugdo em 20% do
namero de denuncias dos
servicos prestados pelos

contratualizados

Padronizacéo

Transparéncia

Educacional

- Checagem dos atos nos

processos.

-Oficio de ciéncia para
denunciante

- Prestacdo de resultados para
Conselho Municipal de Saude

- Divulgacéo dos dados

estatisticos no site da SMS

- Registro de demandas que nao

desencadeiam auditorias

Preservar

autonomia

Auditor

do

Sigilo de alguns

pProcessos

Mudanca  Cultural

dos

contratualizados
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Atividades e Recursos

Indicadores operacionais

Atos do processo observem Legalidade - Analise do cumprimento das

todas as exigéncias legais. exigéncias legais nos autos do
processo de auditoria.

Subprocessos de auditoria

realizados de acordo com o Agilidade

cronograma de auditoria - Verificacdo da adequacdo das
atividades do processo com o
Cronograma Especifico da
auditoria.

Fonte: Elaborado pelas Autoras

Dominio dos
dispositivos  legais
por parte da equipe

de auditoria
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O objetivo do programa é mapear o Macro Processos mais importantes da
Geréncia pertencente a diretoria, para auxiliar a Diretoria no desenvolvimento
suas atividades, na medida em que padroniza seus processos de trabalho e
reorganizacdo das atividades executadas. Resultando na definicdo do
Mapeamento dos processos de auditoria, entradas e saidas de documentos,
com a definicdo de fluxos de trabalho e identificacdo de possiveis gargalos.

O objetivo da avaliagdo € avaliar o mapeamento do Macro processo da
auditoria. Devido a uma restauracdo que ocorreu na gerencia de auditoria a
avaliacdo tem seu foco na verificacdo da eficiéncia do novo processo, através
de critérios de agilidade, eficicia, legalidade e transparéncia.

A proposta de avaliacdo foi desenvolvida, com o objetivo de estabelecer
metas para o inicio, finalizacdo e andamento dos processos administrativos,
assim como sua adequacao aos principios da legalidade e transparéncia da
Administragéo publica.

A avaliacdo podera ser objeto de grande valor para a Diretoria conquistar
reconhecimento e fortalecer sua autonomia, assim como dar conhecimento do
seu trabalho para os cidadaos e sua importancia no processo de garantia de
servigos publicos de qualidade.

A sistematizacdo na emissdo de relatorios, constroi dados histéricos,
registrando os esforcos das equipes de trabalho na busca de uma

Administracdo Publica de qualidade.
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7. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

A equipe realizou o mapeamento de trés processos da Geréncia de
Auditoria: a) Processo de Auditoria, b) Entrada de documentos e c¢) Saida de
documentos, bem como o processo SIA, da Geréncia de Processamento,
Controle e Avaliagao.

A etapa de diagnostico serviu para a compreensdao do atual
funcionamento dos fluxos dos referidos processos e para identificar possiveis
gargalos para o seu adequado funcionamento.

Com os dados coletados e durante as Reunides realizadas ao longo da
Consultoria, foram sendo desenhados os processos e corrigidos os gargalos e
as deficiéncias inicialmente encontradas.

Salienta-se que o grande foco deste trabalho foi justamente o de mapear
0S processos, trabalho que nunca havia sido feito e por isso havia muitas
dificuldades por parte das Geréncias em detalh&-los. Além disso, como houve a
reestruturacdo da SMS e a consequente criacdo das Geréncias que passaram
a atuar separadamente, muitos fluxos tiveram que ser construidos e
organizados para adequa-los as suas atuais atribuicdes.

Considera-se, ainda, a necessidade de aprimoramento futuro dos
macroprocessos mapeados, a partir deste trabalho realizado, assim como o
mapeamento dos subprocessos.

A perspectiva final é que os fluxos de trabalho correspondam — o mais
proximo possivel — aos mapeamentos realizados e que estes contribuam para

a transparéncia perante os demais 6rgaos da SMS e da propria sociedade.

177



REFERENCIAS

GOVERNO FEDERAL. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Disponivel em: hitp://cnes.datasus.gov.br/ . Acesso em: 17 de abril de 2015.

SCHEIN, Edgar H. Consultoria de Procedimentos seu papel no
Desenvolvimento Organizacional. Tradugdo Prof. Antonio Duilio Sandano.

Fea-USP Editora Edgard Blucher. Disponivel em: http://www.cra-

ri.adm.br/consultoria-de-procedimentos-seu-papel-no-desenvolvimento-

organizacional/. Acesso em 10 de maio de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Saude, Secretaria de Gestédo
Estratégica e Participativa. Sistema Nacional de Auditoria. Departamento
Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS: orientacdes basicas. 12 ed.
Brasilia: Ed: Ministério da Saude, 2011.

Disponivel em: http://sna.saude.gov.br/publicacoes.cfm Acesso em: 25 maio de
2015.

178


http://cnes.datasus.gov.br/
http://www.cra-rj.adm.br/consultoria-de-procedimentos-seu-papel-no-desenvolvimento-organizacional/
http://www.cra-rj.adm.br/consultoria-de-procedimentos-seu-papel-no-desenvolvimento-organizacional/
http://www.cra-rj.adm.br/consultoria-de-procedimentos-seu-papel-no-desenvolvimento-organizacional/
http://sna.saude.gov.br/publicacoes.cfm

APENDICE 1 — Entrevista Geréncia de Auditoria

ENTREVISTA 1 - LEVANTAMENTO DE INFORMACOES — GERENCIA
DE AUDITORIA

1. Quais os servicos que sao auditados pela Geréncia?

2 A Auditoria é realizada apenas nos servicos que sao financiados (direta ou
indiretamente) pelo Ministério da Saude? Ou é feita também em servigos
financiados pelo Estado e pelo préprio Municipio?

3 As Auditorias sao realizadas de maneira regular (estdo definidas no
planejamento de atividades da geréncia) ou de maneira especial/
extraordinaria, ou seja, de acordo com demandas e denuncias que
surgem ao longo do ano?

4 Quais as “portas de entrada” para a abertura de um processo de
Auditoria? (além da denuncia dos usuarios)

5 Existe diferenca de encaminhamento do processo de Auditoria, de acordo
com a porta de entrada ou todos seguem 0 mesmo rito geral?

6 Ha algum tipo de procedimento de avaliacdo prévia a fim de verificar a
necessidade — ou ndo- de abertura de um processo de Auditoria?

7 Como é feita a escolha do coordenador e da equipe que atuar4 em cada
Auditoria?

8 Existem atribuicbes definidas para cada membro da equipe durante o
processo de Auditoria? Ha algum aspecto a ser melhorado nesse sentido?

9 As equipes de Auditoria do SUS devem ser multidisciplinares. Quais as
categorias profissionais atuam na Geréncia? Ha caréncia de algum tipo de
profissional?

10 De acordo com Manual de orientacdes basicas de Auditorias do SUS, as

Auditorias podem ser de confomidade (analisa legalidade dos atos de
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gestdo no que se refere a aspectos contabeis, financeiros, patrimoniais e
orgcamentarios) e operacionais (critérios de eficiéncia, eficacia e
efetividade). Atualmente a Geréncia realiza qual tipo de Auditoria? Em
caso de outro 6rgdo da SMS também realizar esse trabalho, qual a

relacéo estabelecida com a Geréncia?

11

Ha setor juridico que apoia especificamente as acbes da Geréncia?
Existem momentos durante o processo de Auditoria nos quais o setor
juridico deve emitir parecer; ou isso depende do objeto da Auditoria e/ou

das necessidades do Auditor?

12

De acordo com o Manual de orientacfes béasicas de Auditorias do SUS, h&a
3 formas delas serem operacionalizadas, de acordo com os profissionais
gue nela atuam: direta (técnicos de um mesmo componente do SNA),
integrada (realizada com técnicos de mais de um componente do SNA) e
compartilhada(realizada com técnicos de outros 6rgaos de controle interno
e externo). A Geréncia realiza todas elas?

13

Qual a relacdo da Geréncia com o Controle Interno da SMS?

14

Quais as outras Geréncias, Diretorias e/ou setores da SMS que participam

do processo de Auditoria realizado pela Geréncia de Auditoria?

15

Existem outros 6rgdos/entidades que auxiliam no processo de Auditoria?

16

Qual a relacdo do Conselho Municipal de Saude com as acbes da
Geréncia? Ha possibilidade do Conselho demandar a abertura de um
processo de Auditoria? O Conselho acompanha e monitora as Auditorias

realizadas pela Geréncia?

17

Em todas as Auditorias séo realizadas visitas in loco? Em caso negativo,
guais os critérios para que isso seja feito?O auditor tem autonomia para

decidir sobre isso? Quais as maiores dificuldades?

18

As Auditorias sao divulgadas de alguma maneira para os integrantes da
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SMS e sociedade em geral?

19

Existem prazos a serem cumpridos em relacéo:
a.A partir da denuncia recebida, para abertura do processo de Auditoria;
b.Para o] termino do processo de Auditoria;

c.Para entrega do relatério final do processo de Auditoria.

20

Quais sdo os sistemas de informacdo utilizados no macro processo de
Auditoria?

21

O Relatério é o produto final do processo de Auditoria. Para quem ele é
encaminhado? A Geréncia monitora 0 cumprimento/ou ndo das
recomendacdes especificadas no Relatério? Em caso negativo, quem é
responsavel por esse monitoramento? Caso haja descumprimento das
recomendagcbes, h& possibilidade do Auditor atuar? Quais o0s
encaminhamentos? (De acordo com Decreto n° 1.651/95, art. 3, inciso lll.,
Relatorio final deve ser encaminhado a o gestor estadual de saude, ao
gestor municipal e da unidade auditada, as instituicdes que solicitaram a
Auditoria e ao conselho de saude respectivo, bem como aos conselhos de

classe, caso seja necessario, e ao Ministério Publico Federal e Estadual)

22

De acordo com o Decreto 1651/95, os notificados no Relatorios
Preliminares de Auditoria (contendo constatacGes de conformidade/néo
conformidade) tem direito a apresentacéo de justificativa no prazo de 15
dias (prorrogaveis por mais 15). Quem analisa as justificativas dos

auditados?

23

A Geréncia celebra o Termo de Ajuste Sanitario - TAS? Como esse
procedimento é feito? Em que momento do processo de Auditoria ele
ocorre? (Termo de Ajuste Sanitario (TAS) € um instrumento que tem por
finalidade a correcdo de impropriedades decorrentes do descumprimento
de obrigagfes previstas em normativas do Ministério da Saude relativas a
gestdo do SUS e as falhas de natureza formal de que néo resulte dano ao

erario publico.)

181




APENDICE 2 - Entrevista Geréncia de Processamento, Controle e

Avaliacéo

1. Quais atribuicBes da geréncia? Esta sendo cumprida?

2 Quais fragilidades sao observadas na geréncia? (Se houver)

3 Qual a importancia/objetivo de processo a ser mapeado? Quais 0s
reflexos para a SMS?

4 Quantas pessoas fazem parte da geréncia? Precisaria de mais/menos
pessoas?

5 Existem problemas de informacfes centralizadas (em um unico servidor
em cada processo)? O que poderia ser feito para alterar essa situacao?

6 Outras geréncias participam do macro processo? A comunicacéo atual
com essas geréncias é satisfatéria?

7 Poderia ter outras geréncias envolvidas no processo, facilitando o
trabalho da geréncia?

8 Qual a relagcdo com o conselho municipal de saude com as acdes da
geréncia?

9 Quais os sistemas de informacgfes utilizados no macro processo? Ha
problemas?

10 Facilitaria se houve um Unico sistema de informacgédo para realizacdo dos
trabalhos?

11 Quais os prazos do processo? O que ocorre se nao forem cumpridos?

12 Qual objetivo de serem disponibilizadas as criticas no site da PMF? Qual
outro modo de acoountability (prestacéo de contas sobre o processo)
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13 O que é feito com o relatério gerado no processamento final?

14 Qual objetivo da monitoragéo do processamento?

15 Se houver/for observado algo de errado na monitoracdo, o que € feito?
Quais as providéncias a serem tomadas?

16 Qual a conexao da geréncia de Auditoria?

APENDICE 3 — Manual de Processos Geréncia de Auditoria

Mapeamento de Processos

ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE @’ A
FLQRIANDPOUS

AUDITORIA
Elaborado por:

. Consultoria N '
Caodigo: GAUDI-01 Verificado por: IvyParise
UDESC/ESAG em

02/06/2015
Responsaveis: Alessandra Fabris
Figueredo/Mabel Simm M. Bueno Versao: 01

Titulo: PROCESSO DE AUDITORIA

1. PROCEDIMENTO
Denuncia ou Demanda Programada de Auditoria nos 6rgdos e entidades

integrantes e participantes do SUS, sendo estes da rede prépria e/ou

contratualizados com a SMS.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informagbes esta detalhado no fluxograma anexo a este

procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES
Passo 1: Geréncia verifica se a demanda € de Auditoria Programada ou

Auditoria Nao programada.
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Passo 2: Caso a Demanda seja de Auditoria Nao programada, a equipe
realiza Reunido de Analise da Demanda.

Passo 2.1: Na Reunido, a equipe decide pela abertura ou ndo do
processo de Auditoria.

Passo 2.2: Decidido pela ndo abertura do processo de Auditoria, a
equipe deve elaborar a resposta para origem da demanda ou encaminhar ao
setor ou 6rgéo responsavel e, em seguida, realizar o respectivo Arquivamento.

Passo 2.3: Decidido pela abertura do processo de Auditoria, o Gerente
forma e equipe de Auditoria.

Passo 3: Caso a Demanda seja de Auditoria Programada, o Gerente
forma a equipe de Auditoria.

Passo 4: O Administrativo abre o processo de Auditoria e o Gerente
realiza a instru¢do do mesmo.

Passo 5: A equipe realiza a Auditoria Analitica.

Passo 6: A equipe verifica a necessidade ou ndo de emissao de Parecer
Juridico ou Técnico (além desta etapa, a solicitacdo de Parecer pode ser feita
ao longo de todo o processo de Auditoria).

Passo 7: Em caso positivo, o coordenador da equipe solicita Parecer
Juridico & Assessoria Juridica da SMS ou Parecer Técnico & Area Técnica e/ou
profissional técnico.

Passo 8: Ndo havendo necessidade de emissdo do Parecer Juridico ou
Técnico, a equipe inicia a Auditoria Operacional.

Passo 9: A equipe elabora o Relatorio Preliminar.

Passo 10: O Relatério Preliminar € apresentado ao Gerente de Auditoria
e ao Diretor de Processamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Passo 11: O Diretor de Processamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria
envia o Relatério Preliminar ao Demandado.

Passo 12: O Demandado tem o prazo de 15 dias, prorrogavel por igual
periodo, para apresentar Defesa do Relatorio Preliminar.

Passo 13: A Defesa do Demandado € analisada pela Equipe de
Auditoria.

Passo 14: A equipe elabora o Relatério Final.
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Passo 15: A equipe apresenta o Relatério Final ao Gerente de Auditoria
e ao Diretor de Processamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Passo 16: Finaliza Relatorio Final.

Passo 17: Gerente redige oficio para demandado com a indicacdo das
providéncias e oficio para origem da demanda informando os resultados da
Auditoria.

Passo 18: Diretor assina e envia relatorio Final e oficio com providéncias
ao demandado e oficio a origem da demanda.

Passo 19: Demandado recebe oficio e Relatorio Final.

Passo 20: Origem da demanda recebe oficio com informacgbes do
resultado da Auditoria.

Passo 21: Anexa 0s comprovantes de recebimento dos documentos
referentes aos Passos 19 e 20 ao processo de Auditoria.

Passo 22: Gerente elabora Despacho Final.

Passo 23: Diretor da ciéncia e de acordo e decide pelo arquivamento ou
outras providéncias.

Passo 24: Administrativo arquiva processo de Auditoria.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacéao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao
1 | SISAUD _ _ _
Registro dos procedimentos realizados no processo de
_ Auditoria.
Planilha de . o
o Registro dos documentos da Auditoria.
Auditoria

1.4 ABRANGENCIA

Interna: Diretoria de Processamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria,
Geréncia de Auditoria, Assessoria Juridica da SMS e Area Técnica, e Origem
da Demanda.

Externa: Orgdos e Entidades Demandados no processo de Auditoria e

Origem da Demanda.
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Mapeamento de Processos
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE | ..

ENTRADA DE DOCUMENTOS NA GERENCIA FLQR!ANCPOUS
DE AUDITORIA

Elaborado por:
. Consultoria N
Caodigo: GAUDI-02 Verificado por: Ivy
UDESC/ESAG em
02/06/2015

Responsaveis: Alessandra Fabris Figueredo/Mabel

Simm M. Bueno Versao: 01

Titulo: PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE ENTRADA DE DOCUMENTOS

1. PROCEDIMENTO
Procedimento administrativo de entrada de documentos na Geréncia de

Auditoria.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacbes esta detalhado no fluxograma anexo a este

procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: A Geréncia de Auditoria recebe o documento por qualquer servidor.

Passo 2: O documento é colocado na pasta do Administrativo Responsavel.

Passo 3: O administrativo verifica a natureza do documento, sendo:

3.1: Se o documento é externo, o administrativo cadastra no sistema de
Rastreabilidade da SMS;

3.2 : Se o documento € interno, o administrativo cadastra e Recebe no
sistema de Rastreabilidade da SMS; e

3.3 : Se o0 documento é Aviso de Recebimento — AR, 0 administrativo registra
na planilha de documentos das auditorias.

Passo 4. O administrativo entrega os documentos para o(a) Gerente de

Auditoria.
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Passo 5: O (a) Gerente de Auditoria analisa os documentos e encaminha para
providéncias conforme as possibilidades a baixo:

5.1: Se o documento é referente a processo de Auditoria em andamento:
entrega para o administrativo que registra na planilha de documentos das Auditorias,
anexa o documento ao processo de Auditoria e encaminha e-mail a equipe de
Auditoria informando a chegada do documento;

5.2: Se o documento € referente a novo processo de auditoria: inicia o
processo de Auditoria;

5.3: Se o0 documento € para outro Setor: entrega para o administrativo que
registra no Sistema de Rastreabilidade e envia conforme o processo de trabalho de
saida de documentos; e

5.4: Se o documento ndo tem providéncias: entrega para o administrativo que

realiza o arquivamento do documento.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao

Registro dos procedimentos realizados no
SISAUD o

processo de Auditoria.
Sistema de

- Cadastro de documentos
1 | Rastreabilidade da PMF

Planilha de documentos _
o Cadastro de documentos relacionados aos
das Auditorias o
processos de Auditoria.

1.4 ABRANGENCIA
Interna; Geréncia de Auditoria

Externa: ndo ha
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE ENTRADA DE DOCUMENTOS NA GERENCIA DE
AUDITORIA

PREFEITURA DE

Y FLORIANOPOLIS

Cddigo: GAUDI-02Titulo: PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE ENTRADA DE DOCUMENTOS
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Mapeamento de Processos
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE SAIDA | .

DE DOCUMENTOS DA GERENCIA DE FLQRBANCPOUS
AUDITORIA

Elaborado por:
. Consultoria N
Caodigo: GAUDI-03 Verificado por: lvy
UDESC/ESAG em
02/06/2015

Responsaveis: Alessandra R. Fabris/Mabel Simm

M. Bueno Versao: 01

Titulo: PROCEDIMENTO DE SAIDA DE DOCUMENTOS

1. PROCEDIMENTO
Procedimento administrativo de saida de documentos na Geréncia de

Auditoria.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES
O fluxo de informacbes esta detalhado no fluxograma anexo a este

procedimento.

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Passo 1: Administrativo analisa a natureza do documento, identificando se é
um Oficio (documento externo) ou uma Comunicacdo Interna- Cl (documento
interno).

Passo 2: Se for Cl, o Administrativo protocola o documento com a humeracgao
da Geréncia de Auditoria no Sistema de Rastreabilidade.

Passo 3: Se for Oficio, verifica a necessidade de possuir a numeracado da
Diretoria ou da Geréncia de Auditoria.

3.1: Se for numeracdo da Diretoria: o administrativo solicita o0 nimero do (a)
Diretor (a) e registra no Sistema Rastreabilidade;

3.2: Se for numeragdo da Geréncia: o administrativo solicita o nimero do(a)

Gerente e registra no Sistema Rastreabilidade.
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Passo 4: O administrativo imprime o documento em duas vias e carimba com
o carimbo “RECEBIDQO”.

Passo 5: O administrativo verifica se o documento é referente a processo de
Auditoria;

5.1: Se positivo, o administrativo registra o documento na Planilha de
documentos das Auditorias, disponivel na Rede do Setor.

Passo 6: O administrativo verifica 0 meio de envio do documento, sendo:

6.1: Motorista ou em maos: o administrativo solicita a assinatura do servidor
no caderno de saida de documentos;

6.1.1Quando o servidor retorna com a 22 via, o administrativo solicita a
assinatura no campo de entrada do caderno de saida.

6.2 Correio: o administrativo preenche o n° do oficio ou Cl no Aviso de

Recebimento e entrega para o correio.

1.3 FORMULARIOS UTILIZADOS

Os sistemas de informacao utilizados neste procedimento sao:

Sistema Descricao

1 | Sistema de | Cadastro de documentos
Rastreabilidade da PMF
Planilha de documentos | Cadastro de saida de documentos
das Auditorias

1.4 ABRANGENCIA
Interna: Geréncia de Auditoria (Auditores e Administrativo).

Externa: nao ha.
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APENDICE 4 — Manual de Processos Geréncia de Processamento,Controle e
Avaliacéo

Mapeamento de Processos

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE SAIDA | .

DE DOCUMENTOS DA GERENCIA DE FLQRMNCPOL?S
CONTROLE, AVALIACAO E PROCESSAMENTO

Elaborado por:
o Consultoria Verificado por: Deisy e
Caddigo: GECOA-01 .

UDESC/ESAG em | Edenize

02/06/2015

Responsaveis: Alessandra Pereira/Amanda Lemos | Versao: 01

Titulo: FLUXO DO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - SIA

1. PROCEDIMENTO

Procedimento administrativo de entrada e saida de informacao e saida da
Geréncia de Controle, Avaliagdo e Processamento.

1.1 FLUXO DE INFORMACOES

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

1.2 DESCRICAO DAS INFORMACOES

Antes de comecar € importante verificar o inicio do procedimento o qual se
estd dando entrada SMS, assim siga atentamente o passo a passo abaixo:

Passo 1. Prestador de Servicos. Gerar arquivo de producdo do sistema de
informacéo do SUS até o 5 dia util do més—> Segue “Passo 2a” ou “Passo 2b”

ou

Passo 1: Geréncia de tecnologia. Gerar arquivo com producdo da rede
propria > Segue “Passo 2c¢”

ou

Passo 1: Procedimento. Gerar FPO - Segue “Passo 2d”

ou

Passo 1. CNES. Gerar arquivo TXT-> Segue “Passo 2e”
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Passo 2a: Prestador de Servicos. Gerar relatério de producdo ->Segue
“Passo 3”

Passo 2b: Processamento. Receber arquivo do prestador de servicos
->Segue “Passo 2d”

Passo 2c: Processamento. Receber arquivo de producdo da rede
Prépria-> Segue “Passo2d”

Passo 2d: Processamento. Realizar primeira prévia - Segue “Passo 3b”

Passo 2e: Processamento. Receber arquivo TXT - Segue “Passo 2d”

Passo 3a: Geréncia. Receber relatério de producdo, consultas, exames e
cirurgias, até o 5 dia util de cada més-> Segue “Passo 4”

Passo 3: Processamento. Momento de decisdo - Segue “Passo 3.1” se sim
ou “Passo 3.2” se ndo

Se sim. Passo 3.1: Processamento. CNES-> Segue “Passo 4a"

ou

Se sim. Passo 3.1: Processamento. FPO—-> Segue “Passo 4b"

ou

Se sim. Passo 3.1: Processamento. ARQUIVO-> Segue “Passo 4c”

Se ndo. Passo 3.2: Processamento. Gerar processamento final - Segue
“Passo 4d” e “Passo 4e”

Passo 4a: CNES. Avaliar o erro - Segue “Passo 5”

Passo 4b: Processamento. Corrigir FPO - Segue “Passo 3.2”

Passo 4c: Processamento. Devolver ao prestador - Segue “Passo 5a”

Passo 4d: Processamento. Gerar relatério > Segue “Passo 5b”

Passo 4e: Geréncia. Monitorar producdo e recursos financeiros ->Segue
“Passo 5¢”

Passo 5: CNES. Momento de decisao. “Erro de rede propria ou de prestador”
->Segue “Passo 5.17ou “Passo 5.2”

Passo 5.1: CNES. Rede propria - Segue “Passo 6a”

Passo 5.2: CNES. Prestador - Segue “Passo 6b”

Passo 5a: Prestador de Servigos. Corrigir producéo ->Segue “Passo 6¢”

Passo 5b: Processamento. Disponibilizar no site da PMF as criticas. Fim

Passo 5c: Geréncia. Criar tabela de valores > Segue “Passo 6”
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Passo 6: Geréncia. Momento de decisdo ->Segue “Passo 6.1” se sim ou
“Passo 6.2” se néo.

Se sim. Passo 6.1: Geréncia. Avisar por e-mail o prestador para gerar sd
notas fiscais - Segue “Passo 7a”

Se nédo. Passo 6.2: Geréncia. Incluir na tabela para processar o restante no
préximo més. > Seque “Passo 7b”

Passo 6a: CNES. Entrar em contato com distrito ou RH, INFO. Diretoria de
média. = Seque “Passo 7”

Passo 6b: CNES. Entrar em contato com prestador. - Segue “Passo 7”

Passo 6¢: CNES. Entrar em contato com distrito ou RH, INFO. Diretoria de
média. > Segue “Passo 3.2”

Passo 7: CNES. Gerar novo TXT. - Segue “Passo 8”

Passo 7a: Prestador de Servicos. Gerar notas fiscais. - Segue “Passo 8”

Passo 7b: Geréncia. Avisar por e-mail o prestador para gerar as notas fiscais
da producéo limite do teto - Segue “Passo 8”

Passo 8: Processamento. Receber novo TXT corrigido. - Segue “Passo 3.2”

Passo 8a: Geréncia. Receber notas fiscais. - Segue “Passo 9”

Passo 9: Geréncia. Certificar notas fiscais. > Segue “Passo 10”

Passo 10: Financeiro. Gerar empenhos e pagamentos. Fim

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

Sistema Descricao
1 |SIHD2 - Sistema de | SIHD2 - Cadastro de prestadores de servigos
Informacao Hospitalar | CIAH - ndo cruza com ou outros sistemas. Faz
Descentralizado andlise da producio que ndo atende ao SUS. — E
2 |SIA - Sistema de | um sistema intermediario.
Informagdo Ambulatorial FPO - Ficha de Producdo - orca a producédo de

CIAH Comunicagdo de | cada estabelecimento - ex: analisa os limites.
3 | Informacdo Ambulatorial
hospitalar

FPO - Ficha de Producéo
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1.4 ABRANGENCIA
Interna: Geréncia de Controle, Avaliacdo e Processamento.
Externa: CIAH.
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METODOLOGIA PARA QUALIFICA(;AO DAS PROPOSTAS E

ACOMPANHAMENTO POSTERIOR DAS PRIORIDADES ESTABELECIDAS
DURANTE CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE

Brandon Martins

Gabriel Marmentini

Paulo Souza

Richard Ross Gebien.

1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo demonstrar os procedimentos e
resultados da consultoria desenvolvida por académicos da Universidade do
Estado de Santa Catarina, Udesc, do oitavo termo do curso de Administracao
Publica do Centro de Ciéncias da Administracdo e Socioeconémicas, Esag,
para o Conselho Municipal de Saude, ligado a - Secretaria Municipal de Saude
de Floriandpolis. O trabalho foi desenvolvido interdisciplinarmente em Teoria e
Pratica de Administracdo de Servicos Publicos, Sistemas de Accountability e
Metodologias de Avaliagdo de Servigos Publicos.

O enfoque da consultoria foi no controle social garantido
constitucionalmente e promovido, no que tange ao Sistema Unico de Saude -
SUS, por meio de conselhos e conferéncias de saude. Como demanda foi
identificada a necessidade de qualificar e acompanhar as propostas
estabelecidas durante conferéncias municipais para que essas possam de fato
ser executadas ou, ao menos, comunicadas a populacao as razdes pelas quais
nao foi possivel atingir determinado objetivo. O intuito maior é tornar crivel essa
participacdo cidada e a fiscalizacdo por parte da sociedade, que hoje é
lembrada com pouco entusiasmo pela populagdo. Como solucdes para essa
demanda trabalhou-se: na sistematizacdo das propostas da ultima Conferéncia
Municipal com seus respectivos pareceres; e na elaboracdo de um conjunto de
sugestbes de monitoramento para propostas aprovadas em conferéncias
futuras.

A metodologia de consultoria utiizada € procedimental que,
diferentemente da tradicional, preconiza o envolvimento entre 0os consultores e
a organizacdo para que juntos encontrem a solucdo para as demandas
apresentadas. Metodologia essa inspirada por experiéncias de Edgar Schein
apresentadas no livro denominado Consultoria de Procedimentos: seu papel no
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Desenvolvimento Organizacional. Fez-se uso, também, de uma metodologia
denominada Investigacdo Apreciativa, 0 que aumentou ainda mais a interacao
entre o grupo consultor e os gestores do Conselho Municipal de Saude,
principalmente nas participacdes das Pré-Conferéncias e na Conferéncia
Municipal.

Este relatério contém a descricdo da organizacdo, diagnodstico da
situacao problema, identificacdo das alternativas de solucédo, acdes priorizadas
e sua implementacgéo e os resultados alcancados e perspectivas futuras.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

O Conselho Municipal de Saude de Florianopolis é um 6érgao ligado a
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, que nasce a partir de garantias
na Constituicdo Federal no que tange a formas de controle social. O controle
social coloca o cidaddo como protagonista da fiscalizacdo das atividades do
governo fazendo com que as pessoas possamexercer sua cidadania, nesse
caso especificamente as atividades do SUS, sendo que esse controle se da por
meio dos conselhos municipais, estaduais e nacional. Além disso as
Conferéncias realizadas em uma periodicidade de 4 anos, definidas pela Lei n.°
8.142/90, procuramgarantir, em todas as instancias, a legitimacgéo do controle
social.

O Conselho Municipal de Saude de Florianépolis foi criado na Secretaria
Municipal de Saude de Floriandépolis em 1° de novembro de 1989, pela Lei
Municipal n® 3291/89. E um 6rg&o colegiado, permanente e deliberativo, com a
funcdo de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucéo da politica de
saude. De acordo com a legislacdo vigente, de modo paritario, compde-se da
seguinte forma (PMF/CMS, 2015):

50% por representantes do segmento dos usuarios;

25% por representantes do segmento profissionais de saude;

25% por representantes do segmento gestor e prestadores de servicos.
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Tendo o Conselho Municipal de Saude como ator principal do foco da
consultoria, sera apresentado no préoximo tépico o diagnéstico em relacdo a

demanda identificada pelos gestores e consultores.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Desde o primeiro contato com a organizacao, houve um alinhamento em
relacdo a demanda a ser atendida. Os gestores demonstraram insatisfacdo em
relacdo ao pésConferéncia Municipal das edi¢cdes anteriores no que tange a
execucao das propostas aprovadas, bem como a publicizacdo de informacdes
em carater continuo — ndo apenas por meio de relatérios, sistematico e
acessivel para comunicar a populacao e aos servidores 0 que estd sendo feito
e 0 que, por alguma razao justificavel, ndo esta.

A problematica vem a enfraquecer o controle social, visto que muitos
cidaddos e até mesmo gestores ja ndo acreditam mais na forca dos conselhos
e conferéncias, visto que grande parte das propostas acabam sistematizadas
em um documento e raramente executadas, ou, ainda, sdo executadas, mas
nao divulgadas. Além disso, essa fragilidade impacta nas propostas que sao
formuladas em conferéncias futuras, visto que nao se tem informacéo sobre os
dados e andamento de propostas antigas.

Percebe-se a auséncia/fragilidade de um Sistema de Accountability por
parte do Conselho Municipal sobre o que é feito nas Conferéncias, e em funcao
disso, identificou-se entre as partes, Conselho Municipal e grupo de
consultoria, o ensejo em enfrentar tal probleméatica com uma solucdo visando a
melhor qualificacdo das propostas e, principalmente, um sistema de
monitoramento do que esta sendo feito. Ambos acreditam que o controle social
possa ser ainda mais potencializado através das conferéncias que

proporcionam um ambiente de democracia participativa.
4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Como alternativas para minimizar as consequéncias acarretadas com o

que foi diagnosticado, o grupo de consultoria sugeriu 0 que segue:
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Apresentar ao cidadao, particularmente os participantes do processo da 92
Conferéncia, as 89 propostas e 11 mocgdes aprovadas na Conferéncia
Municipal de 2011, de forma organizada. O documento conta com linguagem
objetiva e com uso de elementos graficos, contendo breve comentario sobre o
estagio atual de cada proposta e mocgdo, além de indicacdo de fonte de
consulta para mais informag¢des.Omaterialfoi concebido para ser disponibilizado
no dia 31 de maio de 2015, oito dias antes da Conferéncia Municipal de 2015.
O objetivo da disponibilizacdo prévia € garantir aos cidaddos uma base
documental para discussdo de novas propostas. Assim, espera-se que haja
uma maior qualificacdo do que serd proposto em 2015, bem como a
demonstracdo do compromisso da Saude Municipal em apresentar o que foi ou

nao realizado desde 2011;

Como um desdobramento dos encaminhamentos da Conferéncia Municipal de
2015, sera indicado, em forma de proposta de implementacdo futura, um
mecanismo para que 0 monitoramento de novas propostas venha a ser padrao
dentro do Conselho Municipal de Saude e que a qualificacdo das propostas
continue ao longo dos anos. O objetivo do mecanismo ¢é fortalecer o controle
social e o poder de resposta da Secretaria de Saude em relacdo as propostas
advindas do cidaddo como usuéario mas também dos servidores, profissionais
de salde e gestores com demandas internas. Sendo assim, trata-se de um
mecanismo de monitoramento composto por diversas propostas que podem vir
a ser utilizadas pelo CMS, tendo na Conferéncia Municipal de 2019 um

possivel resultado concreto a partir de seu uso.

Como meios para trazer solugbes a problematica, o grupo de
consultoria acredita ser imprescindivel sua imersdo nesta realidade para captar
percepcdes sobre o processo. Sendo assim, parte do trabalho consiste na
participacdo nas Pré-Conferéncias, bem como na Conferéncia Municipal, além
de reunides peridédicas com membros do Conselho e demais atores relevantes
dentro e fora da Secretaria de Saude. Além da imerséo, faz-se necessario
estudar a respeito do funcionamento dos Conselhos de Saude e do controle

social em outros niveis de governo para captar inspiracdes de melhoria.
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Em sintese, os consultores pretendem sistematizar propostas da ultima
Conferéncia Municipal com seus respectivos pareceres e propor sugestdes de
monitoramento das propostas aprovadas nas Conferéncias futuras. Ambas
acOes visam qualificar os debates propostos nas Conferéncias, garantir a
aprovacao de propostas exequiveis e monitorar, ciclicamente, o que esta sendo

feito.

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO
Como exposto, descreve-se as acdes desenvolvidas em ordem

cronoldgica.

5.1 PARTICIPACAO NAS PRE-CONFERENCIAS

Com o intuito de imergir na realidade do controle social promovido pelos
Conselhos, o0s consultores participaram das quatro Pré-Conferéncias
Municipais de 2015, realizadas entre vinte e trés de abril e vinte e oito de maio,
nas diferentes regides da cidade. Apenas com excecao do Distrito Norte, visto
gue a parceria se estabeleceu ap6s esta Pré-Conferéncia.

A seguir apresentam-se observacdes pontuais no que tange a dinamica
percebida nas Pré-Conferéncias, as quais podem ser consideradas como
reflexdo pelos organizadores das préoximas, em 2019. Por ndo ser a demanda
explicita da consultoria, este topico é considerado como um subproduto que 0s

consultores optaram por inserir pois acreditam ser insumos relevantes.

Distribuicdo na divisdo dos grupos para os debates: no momento da diviséo
dos grupos néo foi feita uma anélise de quem € usuério dos servi¢cos do SUS e
dos que sdo profissionais da éarea, pois foram identificados grupos de
discusséo que a maioria dos membros eram profissionais de saude o que teve

como consequéncia pouca interagdo entre USUArios;

Objetividade no debate das propostas: estabelecer maior quantidade de
critérios e diretrizes para as discussfes das propostas e um tempo limite de
debate para cada eixo, para obter facilidade, otimizacdo do tempo do evento e

propostas mais qualificadas. Foi identificado que durante o evento era perdido
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muito tempo na elaboracdo das propostas e muitas delas ficavam muito

amplas, com poucos critérios e objetividade;

Intensificar a divulgacdo das Pré Conferéncias para usuarios do SUS: para
obter uma maior participacdo da populacdo é preciso melhorar e aumentar a
divulgagcéo para os usuarios e tentar conscientiza-los da importancia desses

eventos como as Pré-Conferéncias;

Conhecimento da legislacdo: a falta de base em legislacdo na decisdo das
propostas a serem incluidas fere a credibilidade das mesmas, diminuindo as
chances de as propostas serem exequiveis e futuramente se tornarem politicas
nacionais, seria de suma importancia divulgar quais as leis que regem a area

da saude;

A populagdo, muitas vezes mesmo leiga na parte operacional, contribui muito
para a formacdo das propostas, juntamente com 0s especialistas de saude,
onde o especialista busca tornar a proposta do cidadao em algo tangivel, esse

€ 0 motivo de que poderia haver maior interacdo entre 0S USUArios;

Divulgacdo de resultados da Saude: a pouca divulgacdo de estudos
relacionados a saude dificulta o0 momento da elaboragdo da proposta. Sem
dados, nem indicadores de o que seria ideal, fica mais dificil a elaboracdo de
boas propostas sendo que essas ficam muito superficiais, os estudos sobre
essa area deveriam ser mais atualizados e divulgados, e o que nao foi feito,

deveriam pressionar para ser estudado;

A maneira como as propostas sao definidas deveria apresentar uma
normatizacao, pois muitas das questdes que os usuarios levantam nao séo do
conhecimento de todos, devido suas particularidades. Os cidadaos vislumbram
melhorar questdes de interesse pessoal ou da “bandeira” que defendem,
fazem, assim, propostas sem explicar para 0os colegas participantes o real
objetivo. Como exemplo, na Pré-Conferéncia do Distrito Sanitario Centro houve

polémica quando foi levantado por uma das participantes (usuaria) a proposta
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de haver uma politica municipal de atencdo especial de saude para populacao
negra, ou seja, a usuaria elencou a proposta, porém nao especificou a
importédncia e os fatos relevantes aos varios tipos de doencas étnicas que

existem;

Um formato experimental poderia ser utilizado nas préximas Pré-Conferéncias
em relacdo ao tdpico anterior: um minuto para que o usuario ou profissional de
salde possa explanar sua proposta e trés minutos para que o portador da
palavra sane as duvidas dos participantes, caso a proposta ndo seja do
conhecimento de todos, ou expressar seu ponto de vista caso o0 assunto da

proposta seja polémico.

Além do levantamento de algumas sugestbes de melhoria, as Pré
Conferéncias serviram aos consultores como uma o6tima oportunidade de
presenciar o exercicio do controle social, podendo atuar ndo somente como
consultores, mas como cidadaos, visto que nenhum dos integrantes do grupo
havia participado de algo do género antes desta parceria com a Secretaria de
Saude.

5.2 DOCUMENTO COM ANALISE DAS PROPOSTAS DA ULTIMA
CONFERENCIA E SUGESTOES DE QUALIFICAGAO

De acordo com o que foi apresentado anteriormente, constatou-se
a necessidade em elaborar um documento com a listagem das propostas
aprovadas na ultima Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2011, com
o0 intuito de dar fundamentacao para as discussfes da proxima Conferéncia. Os
consultores e o Conselho Municipal de Saude de Florianopolis acreditam que
esta € uma forma de qualificar as futuras propostas, visto que os participantes
terdo base para discusséo e tomada de deciséao.

O relatdrio final aprovado em plenaria da 82 Conferéncia Municipal
de Saude de Florianopolis apresenta 89 propostas e 11 Moc¢des. As propostas
foram divididas por eixos (politicas de saude, comunidade e controle social e
gestdo do SUS)e por instancia (municipal, estadual e federal). O documento

desenvolvido por meio da consultoria (apéndice Unico)consistiu em analisar
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todas essas propostas e mog¢des e inserir um parecer a respeito do que foi feito

ou ndo em cada um dos itens.Para isso, foram coletadas informacdes junto ao

Concluidas Propostas que tiveram sua demanda
completamente atendida

Em andamento Propostas em que se verificou agbes
em curso relativas ao que foi proposto,
embora nao tenham resultado em uma

completa resolugao

Nao avangou Propostas que ndo tiveram um avango
claro em relagédo ao que foi proposto,
contendo uma explicagio

Sem Informagao Propostas sobre as quais nao foi
possivel obter respostas
suficientemente fundamentadas para
insergdo neste documento, em fungao
do tempo curto para coleta dos dados
ou falta de disponibilidade

proprio CMS e outros atores do setor da Saude, como o setor de planejamento,
setor de epidemiologia, setor de saude mental, setor de atencéo primaria, setor
de educacdo em saude, setor da saude do idoso, setor de controle, avaliacdo e
auditoria e, por fim, a Secretaria do Estado. As propostas foram classificadas
no documento de acordo com a tabela abaixo:

O documento foi disponibilizado no final do més de maio para feedback
final dos gestores do CMS, tendo como fechamento oficial dia 6 de junho de
2015, apos incorporacgdo das sugestdes feitas pelo CMS; além de enviados por
e-mail a todos os inscritos na conferéncia, alguns exemplares foram impressos
para manuseio nos dias do evento. Com o intuito de estabelecer um dialogo
entre o CMS e os receptores deste documento, foi criado um questionario em
ferramenta gratuita do Google para que seja aplicado posteriormente pelo
CMS, assim como foi desenvolvido um folheto denominado Forca Tarefa que
pode ser disseminado via e-mails e midias sociais para chamar a atencdo dos

cidadaos para a necessidade de um trabalho conjunto no controle social e na
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melhoria deste documento especificamente. A ideia inicial seria imprimir esses
materiais em quantidade para serem distribuidos nos dias da Conferéncia.
Infelizmente nédo foi possivel dada a grande quantidade de cépias nao previstas
anteriormente em orgamentos do CMS.

5.3 PARTICIPACAO NA CONFERENCIA MUNICIPAL

Diferente do topico das Pré-Conferéncias, onde houveram sugestdes de
mudanca, nesta se¢do 0s consultores apenas expdem 0 que perceberam na
participacdo dos trés dias da Conferéncia Municipal de Saude de 2015 a

carater de registro e aprendizagem para o restante do processo.

5.3.1 ABERTURA - 10 DE JUNHO

O evento de abertura da 92 Conferéncia Municipal de Saude foi realizado
no dia 10 de Junho de 2015, no Centro de Eventos da UFSC.

Foi possivel notar, ainda, neste dia uma participacdo maior usuarios do
Sistema Unico de Saude. Visto a quantidade de pessoas inscritas comparado
com a Conferéncia anterior.

Total de 663 participantes na 8° Conferéncia Municipal de Saude de

Floriandpolis:

e Usuéarios 210
e Gestores 114
e Prestadores de servico 20
e Profissionais de saude 319

Total de 1045 participantes na 9° Conferéncia Municipal de Saude de

Florianopolis:

e Usuéarios 504
e Gestores 63
e Prestadores de servigo 16
¢ Profissionais de saude 462

A participacdo de usuarios na 9° Conferéncia foi maior que a anterior, 0 que
pode ser considerado um avanco, no que diz respeito ao controle social.
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Houve varias mencdes por parte da Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude — Gerusa Machado ao documento que o grupo de
consultoria criou, sobre o monitoramento das propostas da 8° Conferéncia
Municipal de Saude de Floriandpolis e foi comentado sobre a parceria com a
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, explicou-se que cada
eixo teria disponivel uma copia para consulta e a importancia da analise
detalhada, ou seja, proposta por proposta para verificar se o que foi proposto
anteriormente obteve algum resultado, classificando as propostas em:
concluidas; em andamento; ndo avancou ou sem informacfes. Que esta
classificacdo pode servir de aporte para qualificar as proximas propostas e
assim torna-las mais exequiveis e como desenvolvimento desse trabalho pode

contribuir para avangos no processo de conferéncia municipal de saude.

5.3.2 GRUPOS DE TRABALHO -11 DE JUNHO

O segundo ato da 9° Conferéncia Municipal de Saude aconteceu no
auditorio central, onde foi reforcada a importancia do Tema da Conferéncia:
“Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas”, assim como o seu
eixo principal: “ Direito do povo brasileiro”. Nesta etapa, também, explicou-se o
formato das organizacdes em grupo para formulagéo das propostas.

A Conferéncia é dividida em oito Eixos Tematicos. Cada eixo €
composto por um facilitador e uma equipe de relatoria, logo formam-se os
grupos para debater sobre as demandas e através destas sdo formuladas as
propostas. O facilitador faz uma breve explanacdo sobre controle social, em
seguida propde uma leitura em grupo do texto base sobre o Eixo Tematico Il e
coloca trés perguntas geradoras para o grupo de trabalho, essas perguntas
servem para nortear a discussao do grande grupo. Perguntas geradoras para o
grupo de trabalho Participacdo e Controle Social, do qual os consultores

participaram:

= O que é necessério para fortalecer a atuacdo dos conselhos de saude de
seu Municipio/Estado/Distrito Federal?
= Que pautas e acbGes podem ser articuladas com outros conselhos de

politicas publicas?
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= Que ferramentas de mobilizacdo social podem ser utilizadas para o
fortalecimento da  Participacdo e Controle Social no seu

Municipio/Estado/Distrito Federal?

O facilitador sugere que um dos participantes seja voluntario a trabalhar
como coordenador do grupo para controlar a ordem de palavra das pessoas e
o tempo de fala dos cidad&os. Dentro dos Eixos Tematicos existe uma nova
subdivisdo entre as esferas de governo, assim, o grupo deve elencar 2
propostas a nivel nacional, 3 propostas para nivel estadual e 7 propostas a

nivel municipal. Eixos tematicos que foram abordados:

| - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade;
Il - Participacdo e Controle Social;

lIl - Valorizacdo do Trabalho e da Educacdao em Saude;

IV - Financiamento do SUS e Rela¢do Publico-Privado;

V - Gestdo do SUS e Modelos de Atencao a Saude;

VI - Informacéo, Educacéo e Politica de Comunicacao do SUS;
VII - Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS;

VIII - Reformas Democréticas e Populares do Estado.

A equipe de consultoria participou do grupo que ficou responsavel por
formular propostas sobre o Eixo Il: “Participacdo e Controle Social’. O grupo
era formado por 63 pessoas, composto por 30 usuarios e 33 profissionais de
saude. Houve certa dificuldade em fazer alguns dos participantes entenderem
qgque ndo seria possivel formular propostas que estivessem fora do tema
proposto pelo Eixo teméatico Il Participacdo e Controle Social, ou seja, ndo
caberia ao grupo discutir sobre a criacdo da UPA-Centro, questbes sobre o
financiamento do SUS ou, ainda,sobre a melhoria de condicdes de trabalho. O
grupo deveria tratar de propostas que estivessem ligadas a participacdo e
controle social.O documento criado pelo grupo de consultoria, que poderia
auxiliar na formulacéo das propostas néo foi apresentado aos participantes.

Muitas das discussdes ocorreram sobre a publicizac&o e divulgacao para

a sociedade referente a existéncia dos Conselhos Locais, salientando que
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esses espacos privilegiados de organizacdo social sdo de suma importancia
para identificacdo de demandas da sociedade em relacédo a saude. Discutiu-se,
também, que a participacdo e controle social na saude significam a
corresponsabilidade entre Estado e sociedade civil na formulagdo, na
execucdo, no monitoramento, no controle e na avaliagdo das politicas e
programas de saude, conforme ja é estabelecido pela Lei n° 8.142/1990. Outro
ponto relevante € a questdo da participacdo de novos atores sociais, mesmo
que estejam organizados informalmente e a importancia da inclusdo nos
espacos dos conselhos de saude pessoas que representem o enfrentamento
das iniquidades em saude, como por exemplo os idosos, populacdo negra e
quilombolas, mulheres, populagdo do campo, juventude, pessoas com
deficiéncia e populacdo em situagéo de rua.

Fato que chamou a atencdo da equipe de consultoria foi a evasdo de
pessoas apoOs o intervalo dos trabalhos. Quando oficializada a volta para
discusséo das propostas,permaneceram apenas 17 participantes, sendo estes
12 profissionais de saude e 05 usuarios.

5.3.3 ENCERRAMENTO - 12 DE JUNHO

Na sexta-feira, dia 12 de Junho, aconteceu a Plenaria Final da 9°
Conferéncia, a qual foram aprovadas 70 propostas municipais, 22 estaduais e
14 nacionais originadas das Pré Conferéncias e dos 8 grupos de trabalho, cada
um sobre seus respectivos eixos tematicos.

As propostas Estaduais e Nacionais foram eleitas através de cédulas de
votacdo. Ja as propostas municipais originarias dos grupos foram debatidas e
aprovada uma a uma, das 14:00h as 19:30h. Observa-se que algumas
propostas apresentam textos longos que mesclam varios pontos importantes
com relacdo a saude em uma unica proposta. Fato, esse, que pode prejudicar
o futuro monitoramento da proposta em questéo.

Depois foi feita a eleicAo dos participantes que representardo o
Municipio naa etapa Estadual da Conferéncia, de 24 a 26 de setembro. Foram
10 usuarios, 5 profissionais de saude e 5 gestores, num total de 20, com seus

respectivos suplentes.
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A Conferéncia terminou as 21h15. O relatorio final serd entregue a
Comisséo Organizadora da Conferencia Estadual e os cadernos contendo as
propostas aprovadas esta disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/?pagina=notpagina&menu=3&noti=1
4447

Houve uma participacdo significativa nesta Conferéncia, pode ser
considerada historica, pois pela primeira vez o nimero de usuarios inscritos
ultrapassou o numero de profissionais de saude. Foram 1045 pessoas
inscritas, sendo 63 gestores, 16 prestadores de servico, 462 profissionais de
saude e 504 usuarios. A avaliacdo, do documento elaborado pelo grupo de
consultoria, através do questionario ndo foi aplicado de forma oficial pelo
impasse entre imprimir ou ndo. Fora definido que o grupo entregaria ao CMS
essa ferramenta pronta - criamos e passamos os direitos de administrador ao

e-mail do Conselho, para que eles utilizem de forma continua daqui para frente.

5.4 SUGESTOES PARA UM MONITORAMENTO MAIS EFEITVO

Com o documento anterior concluido e tendo em vista que o mesmo foi
utilizado na Conferéncia Municipal de Saude de 2015, os consultores guiam
seus esforgos para elaboracdo de um mecanismo mais efetivo para analise de
prioridades das propostas aprovadas a partir deste ano bem como a forma
como esse controle possa ser realizado.A sugestdo para elaboracdo e
execucdo desse mecanismo serd desdobrada nos tdépicos seguintes, em
carater de sugestdes de melhorias para a gestdo do CMS no que tange o
controle social. Os consultores acreditam que a soma das propostas abaixo
caracterizam um mecanismo efetivo e que se comunica com a realidade

vivenciada.

1. Critérios de Prioridade

Apos um contato profundo com todas as propostas aprovadas na
Conferéncia Municipal de Saude de 2011, os consultores tiveram a certeza da
necessidade de um estabelecimento de critérios para elencar propostas mais
exequiveis e lapidadas do que outras. Sabe-se que a maioria das propostas

ndo chega a sua conclusao por diversos fatores, entre eles: a redacéo confusa
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da proposta; a unido de acdes de saude de mais de uma esfera de governo na
mesma proposta; dificuldade de obter informacao técnica sobre a politica e as
acOes de saude com as areas especificas, principalmente quando se trata das
esferas estadual e nacional; propostas muito abrangentes e subjetivas que
dificultam a verificacdo de indicadores para mensurar suaexecucao; 0 prazo
curto para obtencao de informacdes a ponto de socializar os resultados da 8°
Conferéncia antes da 92 Conferéncia; entre outros.

Tendo em vista todos os fatores que causam a ndo conclusédo das
propostas, nossa sugestao € a definicdo de critérios para existir uma prioridade
de execucdo dos mesmos, assim criando certa responsabilidade na hora da
elaboracdo das propostas. Recomendamos que sejam utilizados os seguintes

critérios:

e Objetividade na proposta (exemplo: estabelecer 25% do financiamento do
municipio para a saude, com aumento gradual de 2% ao ano);

e Redacdo clara;

e Definicdo do ambito de atuacao;

e Embasamento legal;

e Definicdo de quais setores ficariam responsaveis pela execucdo das

propostas.

2. Atores envolvidos

Apesar de todas as propostas estarem relacionadas com a Saude,
muitas delas acabam sendo bem especificas ou muito amplas, o que nos faz
precisar de um dialogo com muitos atores durante 0 processo de
acompanhamento e que as vezes vao além do setor de saude. Para facilitar
este processo, sugere-se a criacdo de uma Mapa de Stakeholders, pensando o
cidaddo como ponto central e as ligagcdes subsequentes representando os
atores que devem responder a cada tipo de demanda, dependendo da area de
conhecimento. Um Mapa de Stakeholders € uma representacdo grafica de
todos os atores que tenham interesse ou participacdo no resultado de um
projeto. Neste caso o projeto se refere a responsividade e transparéncia do

andamento das propostas aprovadas em conferéncias. A sugestdo dos
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consultores € que o CMS se coloque no lugar do cidaddo que sabe das
propostas aprovadas mas ndo sabe onde extrair a informacdo mais atual.
Sendo assim, € necessario analisar alguns relatérios de conferéncias
anteriores e reparar nos padroes que se estabeleceram acerca dos atores
envolvidos. Como dito em secdo anterior neste relatorio, para elaborar o
documento das propostas aprovadas de 2011 foram envolvidos mais de 5
setores distintos.

Mais importante do que desenvolver essa ferramenta é garantir que ela
sera utilizada. Como no setor publico normalmente dependemos dos anseios
da gestdo em curso, o foco deve ser dado em institucionalizar essa sugestao
como procedimento padrao da instituicdo. Para isso, faz-se necessario o
agendamento de uma reunido com a Camara Técnica para que haja uma
discusséo da importancia desta melhoria para o controle social e assim pleitear
a aprovacdo com a SMS. Sendo assim, a sugestdo é que a elaboracéo deste
Mapa parta do CMS em conjunto com outros atores que julgar relevante.

Basicamente, os atores seriam designados por area de competéncia
logo ao término da sistematizacdo das propostas aprovadas na Conferéncia
Municipal, ou seja, desde o inicio do processo cada ator jA sabera a quais
propostas deve responder, deixando o cidaddo sempre a par da situacdo. A
definicAo dos atores e incumbéncias deve ser discutida por membros do
Conselho e ndo cabe aos consultores designar isto.

Essa proposta infere na necessidade de um local para comunicacao dos
atores com o publico alvo, no caso o cidadao (preferencialmente) mas também
outros gestores e profissionais da saude que também se interessam por essas

informacdes. E isso sera tratado no préximo topico.

3. Sistematizacdo das propostas, envolvidos e situacdo em plataforma
online, atrelada ao site da SMS ou do CMS, para que o cidadao possa
acompanhar em tempo real o que esta acontecendo

A tecnologia tem um potencial de escala imenso e esta sendo cada vez
mais usada como meio de comunicacao entre todos os setores da sociedade.
O portal do CMS pode ser ampliado para prover ao cidaddo um espaco virtual

que sirva de repositorio de todas as Conferéncias Municipais a partir de 2015 e
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das anteriores também. Assim, qualquer pessoa que quiser informacdes
detalhadas podera encontrar online, a qualquer tempo. E nesse local que deve
constar uma planilha colaborativa para que todos os atores que serdo
envolvidos no processo possam responder as propostas aprovadas,
atualizando o status sempre que possivel. Ou, se o CMS preferir, pode-se criar
um formulario de atualizacdo de propostas especifico para cada ator que
sempre fara o direcionamento ao CMS e este ultimo far4 as atualizacdes
pertinentes. Recursos gratuitos como os do Google podem ser atrelados a

plataforma do CMS, evitando custos e demora para implementacéao.

4. Divulgacédo no Férum realizado ao final de todos os anos quando néo
ha Conferéncia Municipal. Trata-se de um momento oportuno para
envolver todos os stakeholders e reforcar o controle social, tornando o
cidadao protagonista do monitoramento, em conjunto com o CMS

O CMS realiza um Forum todos os anos em que nao ha uma
Conferéncia Municipal. Por iniciativa da atual gestdo do conselho, o Ultimo
Forum foi palco para um primeiro avango que inclusive deu inspiracdo a este
trabalho: a discussdo e revisdo de propostas aprovadas na Conferéncia de
2011. Embora de forma pontual e ndo estruturada, a discussao realizada em
2011 foi o que inspirou a elaboragédo do Documento inserido no apéndice do
relatorio. Em funcdo da existéncia deste ambiente propicio para debate,
sugere-se a continuidade, agora de forma estruturada e pautada, da discusséo
de propostas aprovadas nas Conferéncias, envolvendo todos os atores que
devem responder a algumas delas e também cidaddos. Ressalta-se que a
sugestdo do Forum deve ser entendida como um ambiente de discusséo
presencial, sendo que se o CMS identificar que algum outro evento/encontro
realizado durante o ano possa servir de meio para uma pauta sobre o

andamento das propostas, ndo ha objecéo por parte dos consultores.

5. Incorporagcdo das Conferéncias antigas e futuras em um
unico ambiente virtual
Notou-se que o gerenciamento de inscricbes para a Conferéncia de

2015, bem como a divulgacao, foram feitas em outra plataforma que néo o site
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do CMS, utilizando um blog em formato do Wordpress. Isso acaba sucateando
a informacao e a deixando divergente em varios locais a medida que os anos e
Conferéncias passam. Isso ndo motiva o cidadédo a entender mais, criar uma
linearidade, ter visdo holistica, muito menos acompanhar. Propde-se que o
CMS centralize tudo sobre o assunto em seu préprio portal, tornando suas

acOes mais transparentes e de facil acesso.

6. Voz aos Conselhos Locais

Os Conselhos Locais de Saude representam parte importante nesse
processo, sendo que podem ajudar no processo de accountability ndo somente
no que tange as propostas. Assim como o cidaddo tem mais engajamento e
comunicagcdo com o poder Municipal em relacdo ao Estadual e Federal, os
usuarios de saude tendem a ter mais facilidade na comunicacdo e no
deslocamento aos Conselhos Locais. Como o CMS est4 potencializando o
trabalho deste ator? Uma sugestao seria engajar esse ativo disponivel em todo
esse processo de monitoramento das propostas e ainda disponibilizar no portal
da SMS/CMS uma area gue traga noticias, relatérios, fotos e afins, de cada um
dos Conselhos Locais, promovendo maior transparéncia e proporcionando ao

cidadao ainda mais informacgéo.

7. Guia de Orientacao

Seguindo o exemplodo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,que
desenvolveu, em 2004, um Guia de Orientacdo aos membros do Conselho
Municipal de Saude, sugere-se 0 mesmo para o CMS. O manual do TCE/SP
aborda diversos temas que se espera que uma pessoa envolvida nesta area
tenha conhecimento prévio. Acredita-se ser interessante a elaboracdo de um
Guia de Orientacdo acerca do funcionamento basico do SUS, do controle
social, do orcamento destinado para a Saude, das competéncias dos entes
federativos, dos “porqués” de algumas propostas andarem e outras nao, entre
outros. Sugere-se fortemente um investimento na produgcéo de conhecimento
com uma narrativa voltada ao cidadao, para que este possa se sentir seguro ao

propor com embasamento.
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8. Apresentacdes rapidas

Seguindo a mesma linha da sugestdo anterior, porém de forma mais
pontual, sugere-se a criacdo de um espaco dentro do proprio site do CMS onde
0 cidaddo possa encontrar apresentacdes rapidas acerca de temas relevantes
para uma boa discussao de propostas e para o exercicio da cidadania por meio
do controle social. Em pesquisas na internet, constatou-se que outros
municipios j& fazem uso desta iniciativa utilizando uma ferramenta online e
gratuita chamada SlideShare ®* , o qual permite integracdo direta da

apresentacao no site da CMS. Alguns temas pertinentes:

° O que sao os conselhos e para que servem?

° O que é controle social?

) Por qual motivo algumas propostas sao realizadas e outras ndo?
° Competéncias dos entes federativos

° Orcamento destinado a saude

O uso do SlideShare é apenas uma sugestao, mas visto que a producao
e divulgacdo do conhecimento é o ponto mais importante, sugere-se usar
também pequenos videos em integracdo com a plataforma YouTubel’além de

Infogréficos que podem ser feitos gratuitamente com o software Piktochart?®,

9. Reunides de monitoramento das propostas

Seria de extrema importancia que fosse realizado um monitoramento
através de reunides com intervalo de tempo pré-estabelecido, onde existiria
mais uma forma de controle social e além disso podendo qualificar o

andamento das propostas, se estédo sendo efetivas. E sugerido que:

o Sejam realizadas reunides bimestrais: as propostas poderiam
ser analisadas nas reunibes que sao feitas bimestralmente com os
conselheiros. De forma que demonstrasse as suas articulagdes com o Plano de

Saude.

16E possivel criar uma conta no SlideShare por meio do link: http://www.slideshare.net

170 YouTube pode ser acessado pelo préprio e-mail que o Conselho ja dispde no Gmail

180 PiktoChart serve para criar infogréficos e dispde de vérios modelos gratuitos. Confira aqui:
www.piktochart.com
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o Disponibilizagdo dos dados dessas reunides nos sites do
Conselho; Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal de
Florianopolis:apublicizacdo das propostas e os dados sobre andamento de
cada uma é essencial para que todos possam ter acesso as informacoes,
conhecimento para poder debaté-las e saber melhor sobre o que é preciso
reivindicar, melhorar ou modificar. Dessa forma a sugestédo seria disponibiliza-
las nos sites da Prefeitura Municipal de Florianopolis, Secretaria Municipal de
Saude e Conselho Municipal de Saude, além de oferecer informacdes nos

Postos de Saude, UPA'S e Hospitais sobre o0 acesso a esses dados.

10. Informacdes aos cidadaos sobre os servi¢cos de saude
Uma forma diferenciada de monitoramento é informar aos usuarios do

SUS municipal, sobre como estéo os servi¢cos de saude da cidade através de:

Pesquisa com os usuéarios com objetivo de obter informacdes sobre a
qualidade dos servicos e efetividade: realizar amostragem e aplicar
pesquisa, consultar os usuarios nos postos de saude, aplicando questionario

para avaliar como esta a qualidade dos servicos e efetividade.

Espaco aberto na internet e nos locais onde séo realizados os servi¢cos de
saude onde o cidaddo possa dar seu feedback, criticas e sugestbes e
sejam respondidos: disponibilizar nos sites da Prefeitura Municipal de
Florianopolis, Secretaria Municipal de Saude, e Conselho Municipal de Saude,
espacos onde o cidaddo possa se comunicar para estabelecer feedback,
realizar criticas e sugestdes, seria uma espécie de “fale conosco” em relagéo

aos servigos de saude municipais.
Outra sugestéao relacionada a esse tépico seria um local na internet onde

os conselheiros pudessem relatar as situagfes vivenciadas nos locais de saude

do municipio.
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11. Audiéncias publicas

A Audiéncia Publica € um encontro feito na comunidade com a
participacdo da populacdo, a fim de buscar opinibes e solugdes para as
demandas sociais e ter acesso a resposta de pessoas publicas. Quando a
comunidade € muito grande, normalmente a audiéncia é conduzida por
pessoas de maior influéncia local, tomando o papel de porta-voz das demais
opinides. Mas ela também pode ocorrer em subgrupos, a fim de se discutir um
assunto com maior profundidade.

Esse tipo de reunido existe para que todas as pessoas de uma
comunidade possam participar do controle da Administracdo Publica. Como
uma forma de exercicio de cidadania, ela possibilita a troca de informacdes
quando uma decisdo afeta direitos coletivos.A audiéncia é obrigatéria quando
for solicitada pelo Ministério Publico, por uma entidade civil ou ainda por 50 ou
mais cidadaos.

Como sugestdo pensa-se que aexigéncia de audiéncia publica anual
para ampla divulgacdo do andamento das propostas que foram elencadas na
Conferéncia, pode ser uma boa forma para se discutir o que falta ou quais séo
as metas para conclusdo das propostas da ultima conferéncia ou, ainda,

apresentar os resultados das propostas que ja foram concluidas.

12. Ouvidoria ativa

Uma ouvidoria publica atua no didlogo entre o cidaddo e a Administracao
Pulblica, de modo que as manifestacdes decorrentes do exercicio da cidadania
provoguem continua melhoria dos servi¢os publicos prestados.

Por meio do Decreto 7.508/2011 um novo conceito, a Ouvidoria Ativa,
passa a ser utilizado. Além de receber as manifestagbes, a Ouvidoria Ativa
busca contribuicdes para construir estratégias, avaliar as acdes dos servi¢os de
saude e solucionar as dificuldades apresentadas.

O conceito de Ouvidoria Ativa foi ampliado pelo IV Férum Nacional de
Ouvidorias da Saude, realizado em novembro de 2012, em Brasilia.
Representantes de 173 ouvidorias nos ambitos federal, estadual e municipal,
concluiram que a utilizacdo da Ouvidoria Ativa abre uma nova perspectiva da

colaboragéo do cidaddo. Quando o usuério é estimulado a participar, ele tem a
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oportunidade de fortalecer o exercicio da cidadania contribuindo para a busca
de melhorias na Administracédo Publica.

O referido Férum definiu a Ouvidoria Ativa como aquela capaz de
envolver acdes estratégicas além das tradicionais, com perfil proativo e
preventivo, interagindo com o cidaddo no intercambio de conhecimentos,
disseminando informacg@es, induzindo parcerias, fornecendo subsidios para
melhoria da gestéo.

As estratégias de Ouvidoria Ativa vém se concretizando nas seguintes agoes:

° Qualificar e ampliar o Banco de Informacfes Técnicas em Saude
(BITS) para disseminagéo de informagoes;

) Enviar cartas aos usuéarios do SUS, para colher as impressdes
sobre a atencéo recebida e informar custos de tratamento;

° Realizar pesquisas telefénicas, com ampla abrangéncia, sobre a

satisfacdo dos servicos prestados pelo SUS.

Com a construgcdo da ouvidoria ativa sera possivel encaminhar
sugestbes, elogios, solicitacfes, reclamacdes, denuncias e solicitagdo de
prestacdo de contas em relagcdo as propostas da Conferéncia. Onde sera
possivel:

° Medir o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo as propostas,
através de pesquisas telefénicas, ou seja, 0 que esta sendo feito atende as
expectativas do usuario?

° Garantir a informacdo para o cidaddo atraves de um simples
telefonema, ou seja, 0 mesmo podera sanar suas duvidas sobre as propostas
da conferéncia ou ainda saber em qual patamar de realizacdo a mesma se
encontra,

) Através do banco de dados sera possivel enviar cartas, e-mails

para os usuarios para informar a conclusédo de alguma proposta.

13. Inspiracao
Tendo feito todas as sugestdes anteriores, os consultores acharam

interessante compartilhar neste relatorio reflexdes acerca do que viram ao
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pesquisar sobre o contexto do controle social em outros municipios. Assim
como no topico das Pré-Conferéncias e da Conferéncia — que ndo eram o foco
da consultoria, esta se¢cdo vem com o intuito de pontuar a importancia de
olharmos para modelos diferentes pois pode-se encontrar algo relevante para o
seu modelo. Foram analisados quatro municipios: Londrina, Belo Horizonte,

Joinville e Porto Alegre.

No site da Prefeitura de Londrina € possivel encontrar algumas
informacBes acerca da 102 Conferéncia Municipal de Saude realizada no

municipio que podem ser Uteis para reflexdo nesta consultoria.

As propostas aprovadas na 102 Conferéncia Municipal de Saude foram
analisadas e nortearam os trabalhos da comissao criada para elaboracédo do
Plano Municipal de Saude. As propostas foram classificadas por grandes
grupos com base na organizacdo do Termo de Compromisso de Gestdo
Municipal e dos Pactos pela Vida e de Gestéo;

Algumas propostas sdo consideradas como ja executadas, apresentando
dados necessarios para comprovacao;

Outras propostas sao descartadas por nao irem ao encontro do Plano
Municipal de Saude;

As propostas especificas e de responsabilidade de outros setores que ndo o da
salude serdo encaminhadas ao respectivo setor/érgdo responsavel para 0s
devidos encaminhamentos, com carater de recomendag0es;

Como classificacdo das propostas fez-se uso dos seguintes eixos: gestao do
SUS, acdes intersetoriais, assisténcia a saude, assisténcia farmacéutica,
educagcdo permanente, participacdo e controle social, saude do trabalhador,
propostas gerais e recomendacdes (para outras instancias do SUS e atores em

geral).

O municipio de Belo Horizonte - Minas Gerais, também pode ser usado

como um modelo nos seguintes quesitos:
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As propostas aprovadas na 122 Conferéncia Municipal de Saude fizeram parte
do plano municipal de saude e plano anual de saude da cidade. As
conferéncias sao realizadas com o proposito de elaborar os mesmos a partir
das propostas aprovadas delas;

Sao realizadas varias etapas através de muitas conferéncias locais, realizando
posteriormente as conferéncias distritais antes da Conferéncia Municipal. No
municipio de Floriandpolis sédo realizadas poucas etapas em relacdo a Belo
Horizonte;

As demandas dos trabalhadores, usuarios e gestores foram levadas para a

Conferéncia Municipal através de representantes.

No Rio Grande do Sul o governo do estado conta com o site Gabinete
Digital, que é um canal de participacdo e didlogo entre governo e sociedade.
Pode ser usado como modelo para a forma de publicizacdo das informacoes
das conferéncias que foi proposta pelos consultores pois:

Possui ferramentas de participacéo dos cidadaos;

Possibilita o maior controle social sobre o Estado;

Acompanhamento das ac¢des do governo;

Divulgacéo das a¢Oes do governo em plataforma aberta;

Possibilidade de o cidadao fiscalizar;

O modo como funciona o sistema da plataforma Gabinete Digital pode inspirar
a criagdo do Sistema de Monitoramento de Propostas.

O municipio de Joinville em Santa Catarina, também pode ser

usado como exemplo nos seguintes passos:

Durante a conferéncia, também sera avaliado o resultado das melhorias
propostas na edi¢do anterior e discutida a apresentacdo da nova nominata do
Conselho Municipal de Saude;

Reunides realizadas no Centro de Direitos Humanos de Joinville, com a
intencdo de articular os movimentos sociais, usuarios e profissionais para um

debate mais qualificado durante a Conferéncia Municipal de Saude;
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Planejamento de Oficina Preparatéria para a 112 Conferéncia Municipal de
Saude, onde a ideia € comecar fazendo um resgate do que sdo as
conferéncias, assim como pontuacdo de algumas propostas da ultima
conferéncia municipal e da ultima nacional;

Divulgacédo de conceitos em redes sociais, como por exemplo: “Mas, o que é
um conselho municipal?” Em seguida uma explicagdo em linguagem simples e

objetiva, de facil entendimento para atingir o maior nimero de cidadaos.

Uma agdo importante que acontece durante a Conferéncia Municipal de Saude
de Joinville é abrir espaco para discussao sobre as propostas da conferéncia
anterior durante a conferéncia vigente. Esse processo permite mensurar se a
demanda das propostas fora atendida. Em caso positivo, quais foram o0s
resultados? Em caso negativo, quais as justificativas? Permite, também,
verificar quais propostas necessitam fazer parte da discussdo da conferéncia
vigente. Essa acdo poderia ser utilizada em Florianopolis para auxiliar da

formulacéo de propostas mais exequiveis durante a conferéncia.

6. PROPOSTA DE AVALIACAO DA DEMANDA
6.1 A AVALIACAO

A palavra avaliacdo tem significados diversos, mas o mais conhecido € a
proposta por Scriven (1967), que a define como “julgar o valor ou o mérito de
alguma coisa”. Ja Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004) traduziram de forma
breve a palavra avaliagdo como a “determinacdo do valor ou mérito de um
objeto de avaliacéo (seja o que for que estiver sendo avaliado)” e de forma
mais extensa, como a “identificacdo, esclarecimento e aplicacdo de critérios
defensaveis para determinar o valor, a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a

importancia do objeto avaliado em relagao a seus critérios”.

6.2 JUSTIFICATIVA

Como exposto no inicio do relatério, o pés Conferéncia ndo vem sendo
como os gestores do CMS gostariam no que tange sistematizacao,
acompanhamento e divulgacdo das propostas aprovadas e seus respectivos

pareceres. A problematica enfraquece o controle social, visto que muitos

221



cidaddos e até mesmo gestores ja ndo acreditam mais na forca dos conselhos
e conferéncias visto que grande parte das propostas acabam sistematizadas
em um documento e raramente executadas, ou, ainda, sdo executadas, mas
ndo divulgadas. Por isso é preciso avaliar esse processo e pensar em
melhorias, como o proposto até agora. O planejamento para a avaliacdo é uma

otima ferramenta para potencializar 0s resultados futuros.

6.3 A PROPOSTA

O foco da proposta é em mensurar se as sugestdes realizadas neste
relatorio estdo se efetivando e por conseguinte melhorando o controle social.
Parte-se do pressuposto que algumas sugestdes serdo adotadas. Porém o
planejamento da avaliacéo € flexivel e cabe aos gestores do CMS adaptarem
da melhor forma que atenda as suas necessidades. O importante é conhecer a

ferramenta.

6.4 OBJETIVOS
O objetivo deste processo € garantir que o sistema de monitoramento
das propostas da Conferéncia Municipal de Saude seja instituido,

acompanhado e tenha seus resultados e deficiéncias mensuradas.

6.6COMENTARIOS FINAIS DA AVALIACAO

Durante todo o trabalho ja foi pontuado a importancia do monitoramento
e da avaliacdo do que esta sendo feito. Este planejamento da avaliacdo assim
como todas as sugestdes feitas para 0 mecanismo de monitoramento vao
contribuir para a melhoria do controle social do municipio de Floriandpolis.
Trata-se de um processo continuo e que necessita engajamento

epadronizacdes dentro da instituicao.
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6.5 MARCO LOGICO

Descricdo Sumaria Indicadores Verificaveis Meios de Verificacao Premissas Importantes
Objetivo Geral: Indicadores de Impacto: Pesquisa de Acompanhamento | Aproximacéo da CMS com a Populacao
Fortalecer o controle social | Maior participacdo da populacéo Sistema de monitoramento e informacao

no Conselho Municipal de | nas proximas conferéncias
Saude

Diversidade de participantes

Efeitos nas politicas de saude a

partir do que foi proposto
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Objetivo do Projeto:

Mensurar o0s resultados e
deficiéncias do mecanismo
proposto por meio das

inomeras  sugestbes  do

Indicadores de Efetividade:

30% das propostas realizadas ou
finalizadas

50% das propostas em andamento

Relatério do sistema de

monitoramento das propostas

Preenchimento sistematico das
informacBes necessarias no sistema de

monitoramento

relatorio
90% das propostas da conferéncia
inclusas no Plano Municipal de
Saude
100% das  propostas com
acompanhamento

Resultados: Indicadores Operacionais:

Curto Prazo (3 meses):

100% das apresentacdes rapidas e
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Critérios definidos e materiais

didaticos produzidos

Resgate histérico das

Conferéncias

Médio Prazo (6 meses):

Stakeholders mapeados

Longo Prazo (24 meses):

Plataforma Online pronta

para a sistematizacdo do

0 Guia de Orientacao disponiveis —
de

prioridades definidos e explicados

juntamente  dos  critérios

Ter 100%

elaborados

dos materiais

para todas as
Conferéncias de Florianopolis em

um Unico ambiente virtual

100% das propostas alocadas com
responsaveis pela atualizacdo do

status da proposta

Plataforma com 100% das

propostas e respectivos

responsaveis, com atualizactes

Instituir equipe responsavel

Instituir equipe responsavel

Acompanhamento nas

reunioes

Relatério do Sistema

Bons redatores para elaborar narrativa

especifica ao cidadéo

Isso ja deve estar em algum local

Reunides realizadas com frequéncia

Sistema funcionando regularmente
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processo

Insercao

Locais

dos

Conselhos

semanais

Garantir espaco virtual para o0s
CLS se comunicarem com o

cidadao

Envolver os CLS no processo

e criar o sistema em conjunto

Todos sejam envolvidos

226




7. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O processo de consultoria teve seu enredo pautado em uma demanda
bem clara: qualificacdo das propostas e acompanhamento posterior das
prioridades estabelecidas durante a Conferéncia Municipal de Saude. Para o
atendimento da mesma, houve o desdobramento em um produto materializado
e passivel de validagdo e coleta de feedback, que foi a criacdo e
sistematizacdo do Documento das Propostas da Conferéncia Municipal de
Saude de Florianopolis de 2011 (vide apéndice).

O processo de elaboragdo do Documento tomou grande parte do tempo
de contrato dos consultores com a instituicdo, em fungcdo da complexidade do
tema e do envolvimento de muitos atores para obter as respostas necessarias.
Dado o curto periodo de tempo e as dificuldades inerentes ao processo,
acredita-se que o0 resultado alcancado foi um grande passo para o
aprimoramento do controle social, visto que o CMS se mostrou satisfeito com o
trabalho dos consultores no que tange a esse Documento. O esfor¢co dos
consultores e do proprio Conselho foi notavel, jA que a Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude, Gerusa Machado, deu total apoio na
coordenacao para obtencdo dos dados, ativando todos os atores necessarios.
Lembrando que complementar ao Documento foram realizados outros dois
materiais: o folheto da Forca Tarefa, convidando o cidaddo a conhecer o
documento e principalmente contribuir com as informacdes faltantes ou
complementar as existentes; a elaboracdo de um questionario online para
coletar feedbacks pos Conferéncia sobre a importancia do material que foi
desenvolvido. Como o término da Conferéncia Municipal foi muito proximo ao
fechamento deste relatério de consultoria, ndo foi possivel fazer uma
mensuracao aprofundada com o uso do folheto e do questionario, porém, do
ponto de vista da autoanalise e dos feedbacks coletados com a Secretaria
Executiva do CMS, Gerusa Machado, o resultado foi estimulante. Espera-se
gue em um curto prazo o CMS divulgue tanto o questionario como o folheto em
sua rede pois atraves dos feedbacks das pessoas pode-se concluir se o
caminho tomado faz sentido.

O segundo produto da consultoria se restringe a um conjunto de

sugestbes que a instituicdo pode vir a incorporar em seu processo de trabalho
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ao longo dos proximos anos. Tudo o que foi sugerido pautou-se principalmente
em propostas que ndo preconizam grande investimento e mudancas drasticas,
mas ainda assim necessitam de muito envolvimento e comprometimento da
gestdo. Nao se sabe até que ponto essas sugestfes serdo utilizadas e Uteis
para a instituicido, embora todas tenham sido previamente validadas antes do
fechamento do relatorio.

Como visdo a curto prazo,espera-se que o CMS adote algumas
sugestbes dos consultores para que as propostas aprovadas na Conferéncia
deste ano j4 entrem na pauta de monitoramento. A médio e longo prazo
espera-se que seja feita a incorporacdo de algumas ferramentas deste relatorio
para que o controle social continue a ganhar forca e cresca ao olhardo cidadao.
Uma qualificacdo de propostas requer um trabalho estruturado de longo prazo,
por isso todo este trabalho deve ser visto como a forga inicial catalisadora para
uma grande mudancga que pode ocorrer, desde que a gestdo se comprometa a
levar adiante esta bandeira.

Para finalizar, os consultores, que ainda sdo académicos, vivenciaram
um processo muito rico de aprendizagem na gestdo desse projeto que
envolveu muitos atores e desafios. Sabe-se que ainda ha muito por ser feito
para um avanco efetivo da demanda, mas os consultores orgulham-se em
terem feito parte de um primeiro passo para a melhoria do controle social de
sua cidade, que, por conseguinte representa uma melhoria na saude do

municipio.

228



REFERENCIAS

CONSELHO Municipal de Saude. As siglas mais utilizadas no ambito do
Conselho municipal. Disponivel em:
<http://cms.pmf.sc.gov.br/?p=ver_noticia&id_noticia=18>. Acesso em: 01 mai.
2015.

CULLETON, Billy. Justica Federal mantém autorizacdo para contrato de
gestdao no Hospital Florianépolis. Disponivel em:<http://sc.gov.br/mais-
sobre-justica-e-defesa-da-cidadania/6634-justica-federal-mantem-
autorizacao-para-contrato-de-gestao-no-hospital-florianopolis>.  Acesso
em 30 maio 2015.

DOMINUS. Audiéncias Publicas. Disponivel em:
<http://blog.dominusauditoria.com.br/auditoria-2/0-que-e-uma-audiencia-

publica-entenda-como-funciona>. Acesso em: 02 jun. 2015.

PORTAL da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php>. Acesso
em 28 maio 2015.

PORTAL Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Estado pode
continuar licitagdo para escolher gestdo do Hospital Florian6polis. Disponivel
em:<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=3029:estado-pode-continuar-licitacao-para-escolher-gestao-do-hospital-
florianopolis&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-
2013&Itemid=258>. Acesso em: 30 maio 2015.

PREFEITURA de Florian6polis. Laboratério da SMS tem grau de exceléncia em
DST. Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=12100>.

Acesso em: 24 maio 2015.

229


http://sc.gov.br/mais-sobre-justica-e-defesa-da-cidadania/6634-justica-federal-mantem-autorizacao-para-contrato-de-gestao-no-hospital-florianopolis
http://sc.gov.br/mais-sobre-justica-e-defesa-da-cidadania/6634-justica-federal-mantem-autorizacao-para-contrato-de-gestao-no-hospital-florianopolis
http://sc.gov.br/mais-sobre-justica-e-defesa-da-cidadania/6634-justica-federal-mantem-autorizacao-para-contrato-de-gestao-no-hospital-florianopolis
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3029:estado-pode-continuar-licitacao-para-escolher-gestao-do-hospital-florianopolis&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3029:estado-pode-continuar-licitacao-para-escolher-gestao-do-hospital-florianopolis&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3029:estado-pode-continuar-licitacao-para-escolher-gestao-do-hospital-florianopolis&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3029:estado-pode-continuar-licitacao-para-escolher-gestao-do-hospital-florianopolis&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=12100

SECRETARIA de Comunicacdo da Prefeitura de Joinville. Joinville - A
Secretaria de Saude e o Conselho Municipal de Saude. Disponivel em:
<http://www.santacatarina24horas.com/capa/cidades/120-joinville-sc/4889-8-

conferencia-municipal-de-saude.html>. Acesso em 02 jun. 2015.

SECRETARIA de Salude do Estado do Parana. O que sdo CEREST's.
Disponivel em:

<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?%20conteu

do=331>. Acesso em: 30 maio 2015.

SINDICATO dos Servidores do Poder Judiciario do Estado de Santa Catarina.
A previdéncia social foi tratada como sendo um assunto exclusivo de
aposentados e pensionistas. Disponivel em:
<http://www.sinjus.org.br/sinjus/pdf/previdencia/files/search/searchtext.xml>.

Acesso em: 01 mai. 2015.

TRAVIA, Rafael Henrique. Antes da 112 Conferéncia Municipal de Saude
de Joinville. Disponivel em: <http://www.redehumanizasus.net/89759-
antes-da-11-conferencia-municipal-de-saude-de-joinville>. Acesso em: 24
mai. 2015.

WENZEL, Karine. Prefeitura divulga horérios de instrutores em academias
ao ar livre de Florianépolis. Disponivel em:

<http://diariocatarinense.clicrbs.com.br/sc/geral/noticia/-2014/09/-

prefeitura-divulga-horarios-de-instrutores-em-academias-ao-ar-livre-de-

florianopolis-4609582.htm|>. Acesso em: 24 maio 2015.

230


http://www.santacatarina24horas.com/capa/cidades/120-joinville-sc/4889-8-conferencia-municipal-de-saude.html
http://www.santacatarina24horas.com/capa/cidades/120-joinville-sc/4889-8-conferencia-municipal-de-saude.html
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?%20conteudo=331
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?%20conteudo=331
http://www.sinjus.org.br/sinjus/pdf/previdencia/files/search/searchtext.xml
http://www.redehumanizasus.net/89759-antes-da-11-conferencia-municipal-de-saude-de-joinville
http://www.redehumanizasus.net/89759-antes-da-11-conferencia-municipal-de-saude-de-joinville
http://diariocatarinense.clicrbs.com.br/sc/geral/noticia/-2014/09/-prefeitura-divulga-horarios-de-instrutores-em-academias-ao-ar-livre-de-florianopolis-4609582.html
http://diariocatarinense.clicrbs.com.br/sc/geral/noticia/-2014/09/-prefeitura-divulga-horarios-de-instrutores-em-academias-ao-ar-livre-de-florianopolis-4609582.html
http://diariocatarinense.clicrbs.com.br/sc/geral/noticia/-2014/09/-prefeitura-divulga-horarios-de-instrutores-em-academias-ao-ar-livre-de-florianopolis-4609582.html

APENDICES
Por questbes de formatacédo e visto que este relatério ndo sera impresso
neste momento, sugere-se a leitura dos materiais desenvolvidos pelos

consultores nos links:

Documento das Propostas de 2011 - http://bit.ly/1lgXgbL

Folheto Forga Tarefa - http://bit.ly/1KU1wMd

Questionario - http://bit.ly/IMGHzGY
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MANUAL DE PROCESSOS PARA ELAORACAO DO REGIMENTO INTERNO
DA SECCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Douglas Barreto Pedro

Gauana Elis PozzanEcco

Heloisa Silva Kuci

llaLuckmann Dutra

Ingrid HeinzenMoreira

1. INTRODUCAO

Este relatorio apresenta um Manual de Procedimentos para elaboragéo
do Regimento Interno da Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis (SMS)
produzido por um grupo de alunos do 8° termo do curso de Administracao
Publica da UDESC em parceria com os gestores da Diretoria de Planejamento
desse 6rgao.

A Secretaria de Saude de Florianopolis (SMS) é um 6érgado da
administracdo direta, subordinada ao chefe do poder executivo, que tem como
objetivo principal a universalizacdo do acesso a saude, com qualidade e
equidade.

Desta forma, em face da nova estrutura administrativa da SMS que sera
encaminhada a Camara Legislativa do Municipio para aprovacéo, a elaboracao
de um novo Regimento Interno pela Diretoria de Planejamento se faz essencial
para que esteja em conformidade com a nova realidade organizacional.

O Regimento interno torna-se de suma importancia, pois nele consta as
competéncias e a estrutura de cada unidade organizacional (diretoria, geréncia,
setor, etc) fixando os principios e as diretrizes de gestao.

Além disso, é demanda da Diretoria a criagdo de um Manual de
Procedimentos que possa subsidiar as outras unidades de trabalho da SMS na
elaboracao do seu préprio regimento.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, que serviu de base
tedrica para consultoria, e de trabalho de campo, onde foram realizadas visitas
a SMS, afim de recolher informacdes relacionadas a DiPlan e discutir a
construcdo do Manual de Procedimentos para futura elaboracdo do Regimento
Interno da Diretoria. Além da coleta de dados, por meio da analise e leitura dos

documentos da SMS e estudo das teorias relacionadas ao tema.
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Este relatdrio conta inicialmente com a descricdo da organizacdo onde
foi realizada a consultoria, bem como a especificacdo do setor onde existe a
demanda. Além disso, foi feito um diagndstico da situacdo problema, a partir do
levantamento de dados e informacdes fornecidos pelos gestores da Secretaria
Municipal de Saude.

Em seguida, foi identificada a alternativa de solugédo para a demanda
existente, e descritas as acdes realizadas pela equipe, em parceria com 0s
gestores da organizacdo. Apds isso, sera apresentada as formas de
implementacdo da acdo e os resultados que a organizacdo podera alcancar ao
implementa-la.

Por fim, foi entregue o Manual elaborado ao término do trabalho, bem
como uma justificativa para os resultados que eram esperados e nao

ocorreram, e as perspectivas relativas a situagéo-problema na DiPlan da SMS.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis é um oOrgdo da
Administrac&o Direta, subordinada ao Chefe do Poder Executivo e € um Orgdo
Gestor do Sistema Unico de Saide no ambito municipal de acordo com as Leis
Federais n° 8.080/1990 e 8142/1990.

Tem como finalidade coordenar no Municipio a execucao das acdes de
saude prestadas a populacdo de forma individual e coletiva, mais

especificamente:

e A promocdao da saude da populacdo do municipio de Florianépolis;

e A execucdo das acOes de promocao, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo da saude nas dimensdes individual e coletiva;

e A formulagéo e avaliacdo da politica municipal de saude;

e A regulacao das atividades publicas e privadas relativas a saude;

e A vigilancia em saude;

e A participacdo na formulagdo e execugdo da politica de recursos
humanos;

e A gestdo do Fundo Municipal de Saude.
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A Diretoria de Planejamento, Informacéao e Captacdo de Recursos, foco
desta Consultoria, tem como competéncia produzir informagdes para subsidiar
a elaboracdo dos programas e projetos que buscam captar recursos
financeiros, bens, méveis e imoOveis para Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis.

A DiPlan é composta pelas seguintes geréncias e departamentos:

e Geréncia de Planejamento Estratégico:
o Departamento de Apoio ao Planejamento Téatico e Operacional;
0 Departamento de Instrumentos de Planejamento do SUS.
e Geréncia de Inteligéncia da Informacao:
o Departamento de Analise de Dados;
0 Departamento de Sistemas de Informagéo;
e Geréncia de Captacao De Recursos.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O atual Regimento Interno da Secretaria Municipal de Saude foi
elaborado no ano de 2010, ndo correspondendo mais a realidade da
organizacao.

Recentemente houve alteracbes no organograma com a criacdo de
novas diretorias e extingdo de outras unidades de trabalho. Desta realidade,
emerge a necessidade pelo desenvolvimento de um novo regimento interno,
correspondente as novas atividades de cada unidade administrativa.

Esta demanda foi estabelecida a partir de reunides com o0s gestores da
Diretoria de Planejamento, Informacdo e Captacdo de Recursos desta
Secretaria, nas quais 0s mesmos relataram a necessidade de um Manual de
Procedimentos que norteie a elaboracdo do novo Regimento Interno para a
SMS.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Elaborar um manual de procedimentos para guia a elaboracdo do

Regimento Interno da Secretaria de Saude e elaborar o Regimento Interno da
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Diretoria de Planejamento, Informacédo e Captacdo de Recursos, que servira
como exemplo para a SMS.

O propésito da elaboracdo de um Manual de Procedimentos para a SMS
€ disciplinar e regular as atividades das unidades de trabalho do 6rgao que
constam na Lei de Estrutura Administrativa e, registrar as competéncias,
atribuicdes, rotinas e procedimentos das unidades de trabalho da SMS.

Porém, durante a construcdo do trabalho, foi identificado como
alternativa de solucédo da demanda a producdo de um formulario com questées
que abordassem as atividades das Diretorias facilitando a resposta dos

servidores e a compilagdo das informacdes posteriormente

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Manual de Procedimentos para a elaboragcdo do Regimento Interno da
SMS (Apendice A) e Formulério para coleta de dados para elaboragdo do
Regimento Interno (Apendice B).

O Manual de Procedimentos € composto de 7 itens que a equipe
considerou relevante para o processo, entre eles constam: a definicdo do
conceito, finalidade e importancia, orientacbes de contetdo, principios para
estruturacdo, metodologia de aplicacdo e recomendacfes. Os itens estdo
descritos de forma clara e objetiva para o facil entendimento e aplicacéo.

O formulério contém perguntas de facil compreenséo para os servidores
descreverem suas atividades com clareza e objetividade. Optou-se por
estruturar o questionario considerando as rotinas comuns da SMS, com o
intuito de trazer a reflexdo do respondente sobre quais atividades que realiza
diariamente, semanalmente, mensalmente, etc, incluindo nesta, os sistemas
operacionais de cada atividade. Além disso, incluiu-se uma pergunta especifica
sobre atividades que ndo sao rotineiras, ou seja, atividades que sao realizadas

esporadicamente.

6. RESULTADOS ALCANGADOS E PERSPECTIVAS
Com o Manual de Procedimentos e o formulario, serd possivel
estabelecer a padronizacéo, facilitar a busca das informagdes das Diretorias na

Secretaria Municipal de Saude. E o uso dessas ferramentas se mostrara efetiva
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ao longo de sua implementacéo, facilitando o trabalho tanto da Diretoria de
Planejamento, quanto a totalidade da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis.

A aplicacdo do manual como forma de teste na DiPlan ndo ocorreu
devido a dificuldades na elaboragdo do mesmo, atrasando o cronograma
estipulado e impedindo a realizagéo desta etapa.

A realizacdo do processo de consultoria resultou em um trabalho
produtivo e satisfatério para o grupo, demandou esfor¢cos das duas partes, para
traducdo e alinhamento da demanda, porém todo o trabalho contribuiu
significativamente para o crescimento e qualificacdo dos envolvidos pela
geracédo de aprendizado mutuo.

E importante destacar que foi possivel diagnosticar durante a consultoria
que, além de o produto auxiliar em todo o processo de formulacdo do
regimento, ele também contribuiu com a accountability da Secretaria Municipal
de Saude de Florianépolis. Haja vista que, ele € um instrumento que auxilia no
controle administrativo das acdes e procedimentos desenvolvidos, ja que ha o
detalhamento de como essas devem ser realizadas.

O Regimento a ser elaborado a partir do manual, aumentara a
capacidade de responsabilizacdo de cada gestor e melhorara a transparéncia
interna e externa da Secretaria. Observa-se, entédo, que o processo esta repleto
de nocdes de accountability, jA que incentiva o planejamento, o habito de
resultados, estimula o avanc¢o na qualidade da gestéo, preza pela capacitacao
de servidores, gera comunica¢do. Logo estimula o aprendizado, a
sistematizacdo, o controle administrativo, controle de resultados e gera
subsidios para o controle social.

Segundo Abrucio e Loureiro (2004), uma das condicbes para que 0
mecanismo do controle de resultados seja eficaz é a transparéncia
governamental, sendo essencial para a accountability de forma geral. Nesse
sentido, 0 mapeamento dos processos e 0 detalhamento das atividades das
Geréncias contribuirdo para a transparéncia e a continuidade dos processos ao
serem disponibilizados aos atuais e futuros gestores da Secretaria. Além disso,
as informacdes podem ser disponibilizadas aos cidadaos, ampliando a

accountability e a transparéncia com o acesso a informagéo publica.
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Devido ao pioneirismo do produto, muitas dificuldades foram
encontradas, despertando algum receio no inicio do processo. Contudo, com o
apoio e esclarecimentos dos gestores e da professora, as solu¢cdes foram
encontradas. A perspectiva € que traga agilidade e que seja vantajosa sua

aplicacao na Secretaria.
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Titulo: MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA ELABORACAO DO REGIMENTO
INTERNO

1. DEFINIC;AO DE REGIMENTO INTERNO

Regimento Interno é um conjunto de normas internas que estabelece a
composicdo e as competéncias dos 0rgaos, regula as atividades atribuidas as
unidades de trabalho (Diretoria, Geréncia, Coordenadoria, etc.) definidas na
Constituicdo da Republica, pelo Sistema Unico de Saude e/ou pelo 6rgéo
superior funcional (seus principios e estratégias), de acordo com a funcéo
publica estabelecida para o érgdo - Secretaria Municipal de Saude. Disciplina e
regula os servi¢cos a serem prestados pela unidade, visando o seu cumprimento

e responsabilizagéo.

2. DISPOSICAO LEGAL
O Regimento Interno € complementar a Lei da Estrutura Administrativa.
No executivo municipal € um ato administrativo emanado pelo Prefeito

Municipal por meio de Decreto.

3. FINALIDADE E IMPORTANCIA DO REGIMENTO INTERNO

Esse documento administrativo serve para disciplinar e regular as
atividades das unidades de trabalho do 6rgdo que constam da Lei de Estrutura
Administrativa. Registra as competéncias, atribuicdes, rotinas e procedimentos
das unidades de trabalho do érgdo. Também, contribui para a continuidade das

atividades quando ocorre mudanca na gestao dos cargos.
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Delimita a atuacdo da wunidade de trabalho e estabelece
responsabilidades pelo cumprimento das atividades definidas ao 6rgédo/ gestor
e imputa responsabilizacao pelos atos, visando o bom andamento do trabalho.

Deve manter sintonia com a Lei de Estrutura Administrativa.

4. ORIENTACOES DE CONTEUDO

4.1. DESCRIGAO DAS COMPETENCIAS

Deve iniciar do geral para o particular; das fungbes que dao origem as
unidades de trabalho, as responsabilidades e tarefas.

As unidades de trabalho possuem funcfes dedicadas a missao do 6rgao
e as funcbes de apoio, que dao sustentacdo administrativa as funcdes

destinadas ao cumprimento da misséao.

a) Primeiramente, devem ser detalhadas as competéncias gerais da Secretaria.
Os artigos seguintes devem destacar areas importantes na coordenacdo dos
trabalhos da Secretaria, como as Diretorias que compdem a estrutura
administrativa, e, na sequéncia da escala hierarquica, as geréncias e 0s
departamentos.

b) A estrutura do 6rgdo deve ser apresentada logo nos primeiros artigos. Ela é
colocada em sequéncia numérica, por nivel hierarquico, seguindo a estrutura

definida no decreto de estruturagéo;

IMPORTANTE: As func¢des de uma unidade de trabalho correspondem ao

conjunto de tarefas e elas séo interdependentes. Por isso, recomenda-se 0
alinhamento entre as unidades de trabalho, a fim de evitar sobreposicdo de

informacgdes e/ou lacunas.

5. LINGUAGEM
O Regimento Interno deve possuir redacao concisa e objetiva, de forma que a
competéncia de cada unidade administrativa seja bem explicitada. E

recomendavel utilizar linguagem clara e evitar: palavras rebuscadas, termos
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técnicos de dificil compreensdo, termos ambiguos que possam gerar dupla
interpretacdo e descri¢des muito longas.
Deve ser evitado o gerundio, os adjetivos, os adveérbios, os juizos de

valor, as expressdes como “através”, “inclusive”, “e outros”, “afetas”, “os

mesmos”, “a quem de direito”, “a quem competente” e 0 excesso da expressao

“bem como”. Ndo se deve iniciar uma frase com uso de artigo.

5.1. TEMPO VERBAL
O tempo verbal deve estar no infinitvo e expressar a acéo
desempenhada. Como nos exemplos abaixo:
e Assessoria — assessorar, propor, promover, formular, orientar, elaborar.
e Diretoria — planejar, dirigir, formular, coordenar, promover, analisar,
supervisionar.
e Geréncia — gerenciar, analisar, elaborar, avaliar, orientar, controlar,

acompanhar.

6. PRINCIPIOS PARA ESTRUTURAQAO DO REGIMENTO INTERNO

O Regimento interno deve seguir os critérios de estrutura hierarquica:
TITULO, CAPITULO e SECAO, sendo que fazem parte das secdes: ARTIGOS,
PARAGRAFOS, INCISOS, ALINEAS e ITENS, podendo ser complementados
por SUBITENS.

6.1. TITULO: D4 a indicacdo ao assunto tratado.

6.2. CAPITULO: Contém cada uma das principais divisdes do Regimento.

6.3. SECAO: Apresenta cada uma das subdivisdes do Capitulo.

6.4. ARTIGO: na construcao de um artigo, devem ser observados os seguintes
critérios:

- O artigo € indicado pela expressdo “Art.”, com inicial maiuscula,
seguida de ponto e de numeracdo ordinal até o nono, sem pontuacdo, e de

numeracao cardinal, a partir do décimo, seguida de ponto-final;
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- A frase € iniciada com letra mailscula e finalizada com ponto final;

- Nos casos em que o artigo se desdobrar em paragrafos, a frase &
finalizada com ponto final;

- Cada artigo se restringe a um unico assunto, principio ou regra;

- Se 0 artigo se desdobrar em incisos, a frase é finalizada com dois-
pontos;

- O artigo pode se desdobrar em paragrafos ou em incisos, porém, o
texto de um artigo ndo se desdobra em um Unico inciso;

- O caput dos artigos ndo € desdobrado em incisos se ja tiver sido
complementado por paragrafos, assim como as alineas complementam o
sentido oracional apenas de incisos, e 0s itens complementam apenas de

alineas.

Exemplo:

Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude

Art.1° - O Conselho Municipal de Saude - CMS, € 6rgdo de instancia maxima
colegiada, deliberativa e de natureza permanente, criado nos termos do art. 218 da
Lei Organica do Municipio de Séo Paulo; é 6rgdo especifico da Secretaria Municipal
da Saude, na forma da Lei n.° 12.546, de 7 de janeiro de 1998 e, em conformidade
com as disposicdes estabelecidas no Decreto n.° 37.330/98, alterado pelos Decretos
n° 38.000/99 e 38.576/99.

6.5. PARAGRAFO: unidade dependente do caput do artigo, ou seja, néo
subsiste sem ele. Na construcdo do paragrafo devem ser observados os
critérios abaixo:

- Cada conjunto de paragrafos tem numeracao propria dentro do artigo a
gual pertence;

- Os paragrafos séo representados pelo sinal grafico “§”, com espago
antes e depois. A numeracéo é ordinal até o nono, sem pontuacéo, e cardinal a
partir do décimo, seguido de ponto final;

- A frase € iniciada com letra mailscula e finalizada com ponto final.
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- Havendo apenas um pardgrafo, deve ser utilizada a expressao
“Paragrafo Unico”, por extenso, tendo apenas a inicial do vocabulo “Paragrafo”
em mailscula, seguida de ponto final;

- Nos casos em que o paragrafo se desdobrar em incisos, a frase é
finalizada com dois pontos;

- O texto de um paragrafo ndo se desdobra em um Unico inciso. Apés o
paragrafo, o caput do artigo ndo podera ser desmembrado em incisos.

Exemplo:

Art.9° - O Conselho Municipal de Saude reunir-se-4, ordinariamente, mensalmente, e,
extraordinariamente, por convocacdo de seu Presidente ou em decorréncia de
requerimento da maioria de seus membros.

81° - As reunifes serao iniciadas com a presenca minima da metade mais um dos
seus membros.

§2° - Cada membro tera direito a um voto.

83° - O Secretario Municipal de Saude integrard o Conselho Municipal de Saude na
condicao de membro nato, com direto a voz e apenas ao voto de qualidade, que sera
exercido em caso de empate (Lei 12.546/98).

6.6. INCISO: deve atender aos seguintes critérios:

- Representado por um algarismo romano, em maiusculo, seguido de
hifen, com espaco antes e depois;

- A frase é iniciada com letra minuscula, exceto quando a norma culta da
lingua portuguesa exigir o emprego de letra maiuscula,

- Nos casos em que houver mais de um inciso, a frase é seguida por
ponto-e-virgula, exceto a ultima, que é finalizada com ponto-final;

- No pendultimo inciso, depois do ponto-e-virgula, utiliza-se o conectivo
“e”

- Os incisos podem se desdobrar em alineas;

- O texto de um inciso ndo se desdobra em uma unica alinea e, para

cada inciso, se inicia uma nova série de alineas.
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Exemplo:

Art.23° - Aos membros das Comissdes ou Grupo de Trabalho incumbe:

| - Realizar estudos, apresentar proposicfes, apreciar e relatar as matérias que lhes
forem distribuidas;

Il - Requerer esclarecimentos que lhes forem Uteis para melhor apreciacdo da
matéria; e

[ll - Elaborar documentos que subsidiem as decisbes das Comissdes ou Grupos de
Trabalho.

6.7. ALINEA: deve atender aos seguintes critérios:

- Representada por letra minuscula seguida de paréntese “ () ”;

- A frase é iniciada com letra mindscula, exceto quando a norma culta da
lingua portuguesa exigir o emprego de letra maiuscula;

- Nos casos em que houver mais de uma alinea, a frase é seguida por
ponto-e-virgula, exceto a ultima, que é finalizada com ponto final,

- Na penultima alinea, depois do ponto-e-virgula, se utiliza o conectivo

- As alineas podem se desdobrar em itens;

- O texto de uma alinea ndo se desdobra em um unico item;

- Nao se utiliza alinea no lugar de inciso e, para cada alinea, se inicia

uma nova Série de itens.

Exemplo:

Art.18° - As Comissdes Intersetoriais Permanentes, comissdes permanentes e grupos
de trabalho constituidos, criados e estabelecidos pelo Plenério do Conselho Municipal
de Saude tém por finalidade apreciar as politicas e programas de interesse para
salde cujas execucbes envolvam areas compreendidas no ambito do Sistema Unico
de Saude, em especial:

a) Alimentacao e Nutricéo;

b) Saneamento e Meio Ambiente;

c¢) Vigilancia Sanitaria e Farmaco-epidemiologica;
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d) Recursos Humanos;

e) Ciéncia e Tecnologia;

f) Saude do Trabalhador; e

g) Comissao de Orcamento e Financas, em cumprimento ao disposto na Lei Federal
8.142/90.

6.8. ITEM: deve atender aos seguintes critérios:

- E representado por um namero cardinal, seguido de ponto final;

- A frase € iniciada com letra mindscula, exceto quando a norma culta da
lingua portuguesa exigir o emprego de letra maiuscula;

- Nos casos em que houver mais de um item, a frase é seguida por
ponto-e-virgula, exceto a ultima, que é finalizada com ponto final,

- No pendultimo item, depois do ponto-e-virgula, se utiliza o conectivo “e”.

6.9. SUBITEM: E uma subdivisdo do item e deve atender aos seguintes
critérios:

- E representado por um nimero cardinal, seguido de ponto-final;

- A frase € iniciada com letra minUscula, exceto quando a norma
culta da lingua portuguesa exigir o emprego de letra maiuscula;

- Nos casos em que houver mais de um subitem, a frase é seguida
por ponto-e-virgula, exceto a ultima, que é finalizada com ponto
final;

- No penultimo subitem, depois do ponto-e-virgula, se utiliza o

conectivo “e”.

7. METODOLOGIA PARA DESENVOLVER A ELABORACAO DO
REGIMENTO INTERNO

Para elaborar o Regimento Interno na SMS sugere-se a adogcao de 06
(seis) etapas, visando conscientizar os envolvidos da importancia do
instrumento, garantindo maior comprometimento dos envolvidos na aplicacao
do formulario. Seguindo as etapas, o regimento ficarA mais completo e

adequado, pois sera respondido por diferentes colaboradores, verificando se ha
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sobreposicdo de tarefas entre as areas de cada diretoria ou até entre as
diretorias.

12 ETAPA: CORDENACAO DOS TRABALHOS

Para coordenar a elaboracdo do Regimento Interno na SMS, propde-se
criar uma comissdo multiprofissional, a qual tem por finalidade orientar e
aconselhar os gestores, expondo a importancia do regimento interno e
auxiliando naaplicacéo do formulario, conferéncia ecompilagdodas informacdes

coletadas pelos respondentes e assim, na criagdodo regimento interno.

22 ETAPA: OFICINA - SENSIBILIZACAO

E imprescindivel a sensibilizacdo dos gestores e servidores publicos
guanto ao seu papel durante o processo de elaboracdo do regimento interno.

O processo de sensibilizacdo envolve a realizacdo de encontros, através
de oficinas, para expor a funcdo de um regimento interno e a sua importancia
no desenvolvimento adequado das atividades realizadas nas unidades de
trabalho, explicando os processos de criacdo e juridico que o envolve e
orientando sobre como deve ser respondido o formulério, para melhor

desempenho das atividades implantadas.

2.1 - FORMULARIO

Aplicar formulario aos gestores, para verificar o nivel de compreenséo
dos gestores as explicacdes apresentadas na oficina, tirar dlvidas sobre o que
deve conter em um regimento interno e como descrever as atividades da
unidade de trabalho e dessa forma, validar o instrumento. Solicitar que os
gestores indiguem pessoas-chave dentro de cada geréncia ou setor que
possam contribuir com a construcdo do regimento interno da érea,
considerando experiéncia e conhecimento das rotinas e atividades

desenvolvidas pela area, para agirem como multiplicadores.

IMPORTANTE: A coleta de dados pode ser realizada por amostragem,

desde que identificado pessoas-chave em cada area.
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32 ETAPA: MULTIPLICADORES

Os gestores, no papel de multiplicadores, tém como responsabilidade
disseminar os conceitos compreendidos na oficina feita pela comissdo de
coordenacao, de modo a multiplicar informacdes e capacitaros servidores de
cada diretoria, para que respondam o formulario de forma adequada, alinhando
com as tarefas realizadas por cada area. Lembrando que todas as respostas
deverdo ser validadas, observando as atividades das geréncias e diretorias e

ao regimento interno vigente.

42 ETAPA: ELABORAQAO DO REGIMENTO INTERNO
Os gestores devem encaminhar as respostas coletadas a comissao de
coordenacao do regimento interno, que as organizara de maneira padréo e na

forma adequada, para posteriormente, validar com as diretorias e geréncias.

52 ETAPA: FEEDBACK

A comissdo de coordenacdo, apOs organizar as respostas,deve retornar
as informacdes para a diretoria e ser discutido dentro de cada area, com 0s
envolvidos, de forma a validar o que foi desenvolvido, esclarecer possiveis

davidas e identificar eventuais sobreposicoes.

62 ETAPA: APROVACAO

Apés validacao da proposta do Regimento Interno pelas areas (diretorias
e gerencias) compete a Comissdo encaminhar para a Assessoria Juridica para
analise e parecer.

Com base no parecer emitido pela Procuradoria Juridica, compete a
Comissdo proferir as modificagbes indicadas, caso necessario, e
posteriormente, encaminhar o documento final ao Secretario de Saude e
solicitar sua aprovacao final e o devido encaminhamento ao Prefeito municipal

para baixar o Decreto.

8. RECOMENDAGCOES
a. Revisar o Regimento a cada quatro anos ou quando houver alteracoes

significativas no processo administrativo;
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b. Distribuir o Manual para todas as Diretorias e disponibilizar para

consultas on-line.

Manual de Procedimentos para elaboragdo do ‘ _
Regimento Interno 2 FLORIANOPOLIS

Elaborado por: N ' .
. Verificado por: Diretoria de
o Consultoria _
Caodigo: MORI - 001 Planejamento, Informagédo e
UDESC/ESAG em .
Captacéo de Recursos.
30/06/2015

Responsaveis: Katilucia Pereira, Nicole de Aquino | Verséo: 01

Titulo: FORMULARIO PARA ELABORACAO DO REGIMENTO INTERNO

Diretoria:

1 - Qual (quais) a (s) atribuicao (¢coes) da Diretoria?

2 - Descreva as areas vinculadas a Diretoria.

3 - Descreva as funcgdes de cada uma das geréncias listadas anteriormente e,

se houver setores vinculados a elas, descreva as funcdes dos setores também.

4 - Descreva as atividades realizadas diariamente? E utilizado algum sistema

para execucao?

5 -Descreva as atividades realizadas semanalmente. E utilizado algum

sistema para execugao?

6 - Descreva as atividades realizadas mensalmente. E utilizado algum sistema

para execucao?

7 - Descreva as atividades realizadas semestralmente. E utilizado algum

sistema para execucgéo?

249




8 - Descreva as atividades realizadas anualmente. E utilizado algum sistema

para execucao?

9 - Descreva as atividades esporadicas (que ocorrem poucas vezes, apenas

conforme a demanda) realizadas pela Diretoria, relevantes ao andamento da gest3o.

250



