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GESTAO DE CONTRATOS
Alex Andree Benedito da Silva
Andrei De Souza De Oliveira
Beatriz Martim Tavares
Cinthia Wundervald Pimentel Mafra
Dudley Medeiros De Souza
Ricardo Franco Dos Santos

1. INTRODUCAO

Em consonéancia com a disciplina Teoria e Préatica de Administracéo de Servigos
Publicos, o grupo de alunos do ultimo periodo do curso de Administracdo Publica da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), realizou o trabalho de
consultoria na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis, na Geréncia de
Controle e Avaliacao e Geréncia de Planejamento Estratégico e Regulacdo, com o
objetivo de atender a demanda de Controle de Contratos, referente a construcdo de
uma tabela dindmica para aproveitamento do teto mensal de procedimentos ofertados
junto aos prestadores de servico contratados pela SMS mediante processo licitatorio,
resultando na reducéo da fila de espera para atendimento.

No decorrer do processo notou-se a necessidade de mapear o processo de
confirmacdo da consulta, desde sua autorizacdo até a execucdo do servico,
formalizada pela confirmacéo do procedimento no Sistema Nacional de Regulacéo
(SISREG). No mapeamento foi identificado oportunidades de atuagdo na
padronizacao deste processo, com a intervencéo a partir da elaboracdo de um manual
— instrucdo normativa — para conscientizar o prestador da real necessidade do
aproveitamento do teto de forma integral e orientando para que os procedimentos
sejam confirmados no sistema em até 24 horas a partir da sua realizacao.

Para o melhor aproveitamento da tabela dinamica optou-se por entregar
também um manual de uso, registrando suas etapas passo-a-passo. Além disso,
apresentam-se recomendagfes para aperfeicoamento do processo, consideradas
importantes para o reaproveitamento de consultas e exames que nao foram realizados
pelo prestador durante a semana, para reduzir a fila de espera dos usuarios pelo
servico publico.

A consultoria foi realizada com o apoio e orientagdao docente, juntamente com
as gestoras das areas de Controle e Avaliacdo e Regulacdo da SMS. Esse processo
se deu mediante encontros ocorridos na sede da Secretaria Municipal de Saude de
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Florianépolis durante o periodo de 2 meses, onde foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e validagéo do diagnadstico.

No presente relatorio é descrita a organizacao onde € realizada a consultoria,
em seguida apresenta-se o diagnéstico da situacéao problema, a acao implementada
e por fim os entregaveis desenvolvidos pelos alunos durante o processo, o qual foi
validado com a professora orientadora e as gestoras da Secretaria responsaveis pela

area.

2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

Este estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis,
mais especificamente na Geréncia de Planejamento Estratégico e Regulagcédo e
Geréncia de Controle e Avaliacdo, unidades de trabalho vinculadas a Diretoria de
Inteligéncia em Saude. Para melhor compreenséo da estrutura do local de atuacéo, o

organograma da Secretaria consta na Figura 1.

Figura 1 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis
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Fonte - Secretaria Municipal de Saude, 2017.



De acordo com o Regimento Interno, a Secretaria € responsavel por executar
as competéncias municipais em matéria de saude e colaborar com a estruturacéo das
politicas publicas de saneamento e meio ambiente, conforme os termos da legislagéo

em vigor.

Quanto as atribuicdes das Geréncias, 0 Regimento estabelece:

Art. 100°. A Geréncia da Regulagdo compete:

I. Elaborar, executar e gerenciar o0os processos de trabalho
necessarios para a regulacao do acesso aos servi¢os de saude, de forma a
garantir a equidade aos usuérios do Sistema Unico de Salde, em todos os
niveis de atencéo.

Il. Coordenar a elaboracdo e implantar os protocolos clinicos e de
acesso de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude para organizar a
rede municipal e otimizar a capacidade de oferta dos servigos de salde de
maior complexidade.

[...]

V. Participar da formulacgao da politica municipal de saude e atuar no
controle de sua execugdo, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros e nas estratégias para sua aplicagdo, respeitando as decisfes
emanadas das instancias legais e a programagdo local e regional
estabelecida anualmente.

VI. Organizar todas as acOes referentes a realizagdo de mutirbes de
consultas e exames especializados em parceria com a Geréncia de Controle
e Avaliacéo.

VIl. Coordenar a acdo regulatéria e dar providéncias as
solicitagcbes/processos das demandas geradas nas autarquias solicitantes
(Promotoria de Justica, Defensoria Publica, Ministério Publico, Conselho
Tutelar e outros).

VIII. Realizar outras atividades correlatas.

Art. 104°. A Geréncia de Controle e Avaliacdo compete:

I. Desenvolver, implantar e coordenar acdes de Controle e Avaliacdo
da rede prépria, conveniada e contratada, a fim de assegurar a qualidade da
assisténcia e 0 cumprimento da programac¢éo anual estabelecida.

Il. Realizar outras atividades correlatas.

Em suma, é possivel concluir que a Geréncia de Controle é responsavel por
monitorar o provimento de servicos em saude, enquanto a Geréncia de Regulacéo é
quem ajusta a alocacdo destes servicos. Apds conhecer o desenho institucional da
Secretaria foi possivel compreender suas dinamicas de trabalho e seu fluxo de

interacao.



3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A demanda apresentada pelas gestoras da Geréncia de Controle e Avaliagao
da Secretaria Municipal da Saude de Florianopolis refere-se a dificuldade na utilizacéo
completa dos tetos ofertados por procedimentos (exames, consultas, entre outros),
gue séo executados mensalmente pelos prestadores de servigo, conforme consta nos
contratos administrativos, firmados com as unidades fornecedoras, por meio do
processo licitatorio. Para melhor utilizacdo do teto mensal, foi identificada a
necessidade de realocar os procedimentos que ndo foram executados, mas estavam
agendados, em um determinado periodo. Porém o diagndstico evidenciou que nao
existe um formato padrdo para confirmar os procedimentos executados pelas
empresas prestadoras de servi¢o, o que é um fator dificultante na realocacéo.

Para melhor entendimento da situacao problema, foi realizado o mapeamento
do processo partindo da solicitacao de procedimento emitida pelas unidades de saude
do municipio até a confirmacdo de procedimento executado pelos prestadores
credenciados. O mapeamento do processo ponta-a-ponta foi elaborado com base nas
informacdes fornecidas pelas gestoras da Geréncia de Controle e Avaliacdo. Apds a
elaboracdo, o mapeamento foi devidamente confirmado e validado, garantindo a
legitimidade do conteudo.

Na andlise dos procedimentos do processo, uma das primeiras informacdes
levantadas foi o método utilizado pela Secretaria Municipal da Saude para o
agendamento de procedimentos junto as unidades executoras/prestadoras de servico.
Para o agendamento de procedimentos médicos € utilizado o Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG), fornecido pelo Ministério da Saude do Governo Federal,
utilizado em toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS). No SISREG, além do
cadastro das prestadoras de servi¢o, das solicitacdes de procedimentos médicos e
agendamentos pela Secretaria de Saude, também €& executada a baixa do
procedimento meédico realizado, o que € responsabilidade das unidades executantes
apos a prestacdo do servigo ao Usuario.

A partir da analise do processo mapeado, percebe-se em seu final que trés
cenarios distintos podem ocorrer, dependendo das atividades que os atores
envolvidos executam, que s&o os pontos discriminados abaixo:

1. Cenario padrdo, quando o prestador executa o procedimento e da baixa de
imediato no SISREG;



2. Prestador executa o procedimento, porém demora a dar baixa no SISREG;
Cenario critico, quando o procedimento ndo € executado e nenhum sinal € dado
no SISREG.

O cenario critico se d& pela impossibilidade de indicar no SISREG o motivo que
levou o procedimento a ndo ser executado, j& que o sistema restringe apenas a
confirmacéo da realizacao do servico, sendo que em caso de néo realizacdo o sistema
limita-se a deixar o status do procedimento como agendado/nao confirmado.

Ficou evidenciado que a falta de informacdes apds um procedimento médico
ndo executado é uma causa que resulta na dificuldade de realocacdo dos
procedimentos médicos ndo executados no més vigente ou em tempo habil para
reduzir as filas por procedimentos. Outro gargalo também é a falta de um
procedimento padrdo para o0s prestadores de servico, na confirmacdo dos
procedimentos médicos realizados, 0 que ocasiona em sobra do teto mensal.

Atualmente ndo existe método de fiscalizacéo sobre os procedimentos médicos
gue nédo sao fornecidos pelos prestadores de servico, conforme previsto no SISREG.
Isso se deve pela impossibilidade de nao confirmacdo de procedimento pelas
unidades executantes licenciadas. Outro fator evidenciado que dificulta o
reagendamento é a demora de alguns prestadores de servico para dar baixa nos
procedimentos executados, impulsionados pela falta de informacdo sobre os
beneficios que a confirmacao diaria dos procedimentos realizados pode trazer para o
prestador.

Como os contratos sédo firmados com base no servico executado, 0s
fornecedores sdo remunerados conforme executam 0s servi¢os. Apos a confirmacéo
de um procedimento, sdo emitidos relatérios ao Ministério da Saude que analisara e
autorizar4 ou ndo o pagamento relativo aos procedimentos executados, desde a
confirmacéo do procedimento pela unidade executora até o pagamento pelo Ministério
da Saude.

A construcao do fluxograma do processo permite entender todo o processo de
ponta-a-ponta, descrevendo cada atividade que ocorre. O processo descrito abarca
desde a solicitacdo de procedimento emitida pelas unidades de saude do municipio
até a confirmacédo de procedimento executado pelos prestadores credenciados. O

mapeamento do processo é um meio auxiliar, na forma de diagnostico da situacéo
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atual das atividades da organizacédo, servindo de apoio na estruturagédo do produto
final da consultoria, que € um melhor controle dos contratos.

Por meio deste produto em conjunto com o0s outros, almeja-se o
estabelecimento da nova rotina administrativa, conquistada principalmente pela
sensibilizacdo de todos os atores envolvidos neste processo. Dentro da ldgica
apresentada no mapeamento, foi solicitada atencdo primaria sobre alguns
procedimentos que se mostraram mais importantes ou urgentes para a secretaria,
tanto pelo volume de execucfes como pela fila de espera, além de evidenciar falhas
Nno processo, 0 que serviu de base inicial para a constru¢cdo dos produtos. O
macroprocesso atual utilizado para o diagnostico pode ser visualizado a seguir.

GERENCIA DE REGULACAO / GERENCIA GECOA

Elaborado por: Consultoria Verificado por: Geréncia de
UDESC/ESAG - 2017.2 Regulacéo; Geréncia GECOA

Responsaveis: Talita Rosinski, Katiuscia Pereira, Deise

Titulo: Mapeamento do processo de solicitacéo de procedimentos de

saude até o comparecimento do paciente na consulta




Figura 2 - Mapeamento do processo “Da solicitagado de procedimento pela unidade de saude até o comparecimento do paciente na
consulta”.
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Fonte - Elaborado pelos consultores, com o auxilio dos servidores da Geréncia de Controle e Avaliagao, através do software Bizagi Modeler™, 2017.



4. DESCRICAO DA ACAO IMPLEMENTADA

De modo a solucionar os problemas de padronizacdo da confirmacédo e de
controle do teto apontados no diagnostico, as alternativas propostas estdo listadas
abaixo.

4.1 PADRONIZACAO DO PROCEDIMENTO DE CONFIRMACAO NO SISREG POR
MEIO DE INSTRUCAO NORMATIVA

Com o intuito de melhor dialogar com os prestadores de servi¢o e padronizar o
procedimento de confirmag&o das consultas, exames, entre outros, foi elaborada um
modelo de Instrucdo Normativa, a ser implementada na SMS. O objetivo deste produto
€ explicitar para os prestadores de servico que ha um padréao estabelecido na SMS
para a realizacdo dos procedimentos, que devem ser seguidos, evitando que
possiveis auditorias identifiquem falhas na execucao.

Recomenda-se apresentar aos prestadores a relevancia da Instrucao
Normativa, de forma a tornar mais consciente a importancia na confirmacdo dos
procedimentos realizados dentro dos prazos estabelecidos também para o contratado,
pois 0 mesmo podera usufruir com as sobras realocadas do teto mensal e deixando
claro que é passivel de punicdo ao prestador de servico que ndo cumprir com as
disposicfes da Instru¢cdo Normativa.

E também uma forma de mostrar ao prestador que se ele atingir o teto fisico,
recebera o teto financeiro. Os beneficios sdo multiplos, para a secretaria - pela
diminuicdo da fila - o prestador que recebera pelo teto e os usuarios do servi¢co
publico, pela reducdo no tempo de espera para realizar exames, consultas, etc. O

modelo de Instru¢do Normativa consta como APENDICE .

4.2 CRIACAO DE UMA TABELA DINAMICA PARA O APROVEITAMENTO DO TETO
MENSAL DE PROCEDIMENTOS

A demanda inicialmente apresentada estava diretamente relacionada a
controle de contratos. A proposta apos o diagnoéstico foi a criacdo de uma tabela
dindmica que unificasse informacgdes relativas aos procedimentos que ndo haviam
sido confirmados pelo prestador contratado, realocando-os de uma semana para outra

e assim aproveitando todo o teto ofertado via contrato administrativo.
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A tabela é abastecida através dos dados brutos obtidos em uma pesquisa
realizada no SISREG. O método consiste em copiar o relatério obtido no sistema e
colar as informacdes diretamente na tabela dindmica, que fard uma leitura dos dados.
Esses dados sao relativos a contratos de procedimentos, como exames e outros tipos
de atendimentos. O resultado obtido serd a quantidade de procedimentos ndo
confirmados pelo prestador de servigos. Essa informagdo é essencial para que 0s
gestores saibam a quantidade de procedimentos que podem ser realocados para a
semana posterior, reaproveitando assim a cota mensal de procedimentos.

A partir da tabela também € possivel verificar a eficiéncia do servigo prestado
pela SMS quanto a fila de espera. A iniciativa foi entregue com a perspectiva de servir
de base para multiplicacdo e fomento da ideia, e consequentemente aprimoramento
da pratica. A tabela dinamica elaborada podera ser aprimorada para atender a outras

necessidades, se assim houver.

4.3 ELABORACAO DE MANUAL DE OPERACOES DA TABELA DINAMICA

O manual visa facilitar o uso da tabela dindmica por servidores da SMS e
consolidar este conhecimento, para que possa ser replicado e néo fique apenas em
um servidor (conhecimento tacito).

O manual de operacdes, com as caracteristicas e modo de uso da tabela

encontra-se como

APENDICE e demonstra passo-a-passo o0 cruzamento de dados entre o
SISREG e a tabela dinamica, alimentada com os textos contidos nos contratos

administrativos.

4.4 ELABORACAO DE MANUAL PARA CONTABILIZAR PROCEDIMENTOS
MARCADOS E CONFIRMADOS CLASSIFICADOS POR UNIDADE EXECUTANTE
VIA SISREG

O manual para contabilizar os procedimentos marcados e confirmados
encontra-se como APENDICE , demonstrando o passo-a-passo das operacoes
necessarias para mensurar o numero de procedimentos marcados e confirmados por
unidade executante.

Isso permite obter informacdes estratégicas sobre o prestador, como 0 numero

de procedimentos que foram agendados e o niumero de procedimentos realizados em
11



um determinado periodo, possibilitando o calculo da média de servicos que cada

prestador consegue realizar.
5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O trabalho desenvolvido pela consultoria resultou em quatro produtos: o
mapeamento do processo de confirmacdo, instrugdo normativa padrédo para 0s
prestadores de servigo efetuarem confirmagéo através de prazos, tabela dindmica
feita com alguns procedimentos principais estipulados pelas gestoras para
monitoramento e controle do teto de procedimentos médicos e manual de operacao
da tabela. Além disso foram apresentadas algumas sugestdes indicadas como pontos
de melhoria identificadas através do diagndstico.

Espera-se que o proposto pela consultoria e seus produtos finais seja mais uma
etapa, dentro da SMS de Floriandpolis, consolidada como boas préaticas em gestao
publica. Os produtos finais e sugestdes se forem acatados tendem a ser uma
experiéncia inovadora na area e que pode e deve ser replicada.

Como perspectiva, esperamos que o0s produtos auxiliem a secretaria na
otimizacao da fila de espera, para que a longo prazo seja reduzida. Esperamos que a
iniciativa possivelmente seja reconhecida como boa pratica e que possa inspirar
outras secretarias para adaptar a pratica e futuramente aprimora-la, para que o
usuario final tenha alto grau de satisfacao e confianca na saude publica.

Sugere-se dar atenc¢ao a dois topicos: a falta de uma opcao no SISREG capaz
de informar o motivo da ndo execucédo do procedimento; e a falta de transparéncia em
termos numéricos, para a populacéo, do indice de abstencdo dos proprios usuarios,
demonstrando publicamente o quanto este fator atinge no ambito econdmico do setor

publico. Sendo assim, propde-se trés sugestdes, listadas a seguir.

i) O SISREG apresenta um obstaculo para a melhor definicdo em relacdo as
confirmacdes de execucao dos procedimentos. Neste sistema, os prestadores
de servigos tém uma unica opc¢ao no sistema que € a confirmacéo da realizagédo
do procedimento. A ndo realizagcdo do procedimento consta no sistema apenas
como pendente, confundindo-se com os procedimentos que foram executados,
mas houve atraso na confirmacdo. Sendo assim sugerimos que a secretaria

envie uma sugestao ao Governo Federal, que regula o sistema, para que seja

12



i)

implantada uma nova funcdo no sistema: a opcado de um botdo de néo
confirmado, apresentando uma justificativa, desta forma os atendimentos
pendentes ndo serdo confundidos com os ndo confirmados. O controle dos
procedimentos e a realocacdo das ofertas seriam otimizadas, e
consequentemente o teto ofertado esgotaria todo o0 més refletindo-se na redugao
da fila de espera, principalmente em procedimentos de alta complexidade, ou
agueles que saem mais caros para a secretaria. Indicamos apresentar dados
reais na fundamentacdo para o Ministério, apresentando porcentagens e
simulacdo em dinheiro, embasados nos principios da economicidade e da
eficiéncia do servigo publico.

Elaborar uma campanha de conscientizacdo da populacdo sobre a importancia
do comparecimento as consultas, informando sobre os impactos causados com
a abstencdo. E necesséario publicizar os dados em indices numéricos, que
informe e ao mesmo tempo alerte os cidadaos, contribuindo para a accountability
e suas trés dimensdes: informacdo, justificacdo e responsabilizacdo. Para
materializar esta sugestéo, a Secretaria pode divulgar boletins mensais com a
fila de espera e o numero de vagas ofertadas para cada tipo de exame, consulta
ou procedimento que realizam, nos sites, redes sociais e outros canais de
comunicacdo. O ndo comparecimento dos pacientes € um dos motivos pelo qual
o teto ofertado ndo é totalmente atingido, pois os cidadaos nédo costumam avisar
que nao poderdo comparecer. As gestoras afirmaram que existe um indice de
30% de abstencao dos pacientes, mesmo apés contato telefénico da Unidade de
Saude confirmando o procedimento. A partir da publicizacdo desses dados, 0s
pacientes podem se sentir responsabilizados e podem mudar a postura, evitando
faltar as consultas e aos exames, 0 que seria positivo para a SMS e também
para a populacdo. O controle social e a responsabilizacdo do paciente fazem
parte deste processo de abertura e de comunicacdo mais direta da Secretaria
com o usuario do servi¢co. Segundo a equipe, o0 estreitamento deste vinculo visa
a aproximacao com o cidadao, trazendo vantagens para a gestao do controle do

teto, para que em conjunto, possam diminuir a fila.

Como maneira de fomentar a mudanca da cultura do prestador de servigo, em
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relacdo a confirmagdo de consultas, exames e outros procedimentos,
recomenda-se a inclusédo de clausulas contratuais que padronizam a forma e o
prazo da confirmacdo dos procedimentos no SISREG. Nos contratos ja
existentes pode ser incluido um Termo Aditivo, que estabelecera exigéncias
fundamentais ao bom funcionamento do trabalho junto a Geréncia de Controle e
Avaliacdo e Geréncia de Planejamento Estratégico e Regulagdo. Os novos
contratos devem conter as clausulas antes da assinatura. Esta sugestao visa
orientar e impor aos prestadores que em sua maioria, possuem um modus
operandi que impede o monitoramento do fluxo de servicos efetivamente
prestados, cumpram de fato com os prazos, otimizando o trabalho das geréncias.
Caso os contratados percebam que a confirmacéo de um servico semanas apos
ter sido realizado pode prejudicar o trabalho da Geréncia de Regulacdo na
realocacdo de datas e atrasar o recebimento de pagamentos pelos servigos
prestados, sera possivel minimizar o problema e melhorar a qualidade do
trabalho realizado no municipio, além de evitar san¢des em caso de Auditoria e

fiscalizacdo.
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APENDICE A - Cronograma das Atividades

DATA

ATIVIDADE

02/mai

09/ mai

16/mai

23/ mai

30/mai

06/jun

20/jun

Compreender a
demanda da instituigio

Mapear o processo ponta a ponta da confirmaggo
das consultas

Elaborar Tabela Dindmica para o aproveitamento do
teto mensal dos
procedimentos

Elaboracdo de Manual de
Operagoes da Tabela Dindmica

Elaboracio de manual para contabilizar
procedimentos marcados e confirmados
classificados por unidade executante via SISREG

Propor melhorias

Apresentar resultados
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APENDICE B- Instrucdo normativa referente ao prazo de atualizacdo dos
procedimentos por parte da unidade executante no Sistema Nacional de Regulagéo
(SISREG)

GERENCIA DE REGULACAO / GERENCIA GECOA

Elaborado por: Consultoria Verificado por: Geréncia de
UDESC/ESAG — 2017.2 Regulacao; Geréncia GECOA

Responsaveis: Talita Rosinski, Katiuscia Pereira, Deise

Titulo: Instrucdo normativa referente ao prazo de atualizacdo dos
procedimentos por parte da unidade executante no Sistema Nacional de
Regulacéo (SISREG)
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Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de

Floriandpolis Secretaria Municipal
de Sande

INSTRUCAO NORMATIVA N° 11/2017

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribuicdes que lhe confere o Art.
82, inciso |, da Lei Orgéanica do Municipio, bem como o Art. 20, da Lei Complementar
n°. 348/2009,
RESOLVE:

Art. 1°  Estabelecer diretrizes visando a normatizacao,
acompanhamento, sistematizacdo e a padronizacdo dos procedimentos de

confirmacéo da prestacdo de servicos.

CAPITULO | - DA FINALIDADE

Art. 2°. Visando atender os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia a Secretaria Municipal de Saude estabelece
normas de confirmacdo de consultas, exames e procedimentos, realizados pelos

prestadores de servi¢cos contratados pela Administracdo Publica municipal.
81°. Esta norma é necesséaria em face do prazo de realizacdo de
consultas que devem alocadas dentro de um més, sob pena de adverténcia, e

suspensao do pagamento.

CAPITULO Il - DO RELATORIO DE CONFIRMACAO
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Art. 3°. Os prestadores de servicos no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) utilizardo obrigatoriamente o Relatério de Confirmacéo de Consultas —
RCC, conforme determina o Art. 77 da Lei Federal n°. 8.666/1993.

Art. 4°. A atualizagdo do SISREG deve ser feita em até 24 horas apos o
horario em que a consulta estava agendada.
§ 1°. Sempre que o prestador de servico ndo apresentar o relatorio no

prazo determinado, devera apresentar justificativa plausivel.
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Art. 5°. A confirmagé&o devera ser realizada com base no numero chave, pelo SISREG.

Art. 6°. Por motivos de falta do médico ou quebra de aparelho o gestor

do contrato deve ser avisado imediatamente.

Art. 7°. Por motivos de nao comparecimento do paciente deve-se avisar
para tentar realocar dentro do mesmo més, consultando sempre a Geréncia de

Regulacéo.

CAPITULO Il - DAS PENALIDADES

Art. 8°. Os profissionais contratados pela Secretaria Municipal de Saude
que nao cumprirem fielmente as disposicbes desta instrucdo, estdo sujeitos as

seguintes penalidades:

| - Pagamento de multa;
Il - Rescisado unilateral do contrato;
[l - Outras circunstancias presentes na Lei de Licitacdes e Contratos.

CAPITULO IV - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 9°. O monitoramento das confirmacdes seré realizado pela Geréncia
de Controle e Avaliacdo, por meio de relatérios gerados no Sistema que estiver sendo

utilizado a época.

8§ 1° As Geréncias de Planejamento Estratégico e Regulacdo e de
Controle e Avaliacdo deverdo construir instrumentos para sistematizacdo dos
relatorios, de maneira a auxiliar no atingimento dos objetivos do Plano Municipal de

Saulde.

Art. 10°. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data da sua

publicacao.
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Florianopolis, 13 de junho de 2017.

Carlos Alberto Justo da Silva
Secretario Municipal de Saude

APENDICE C - Manual para utilizacdo da Tabela Dindmica em conjunto com o

Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG)

SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO

Elaborado por: Consultoria Verificado por: Geréncia de
UDESC/ESAG — 2017.2 Regulacao; Geréncia GECOA

Responsaveis: Talita Rosinski, Katiuscia Pereira, Deise

Titulo: Manual passo-a-passo para a utilizacdo da Tabela Dinamica
em conjunto com o Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) para
contabilizar os procedimentos néo realizados / ndo confirmados em

determinado periodo

1 - O primeiro passo consiste em entrar no Sistema Nacional de Regulagao

(SISREG), acessando o endereco: http://sisregiiisc.saude.gov.br/. Na tela de inicio,

preencha os campos de Operador e Senha. Em seguida, clique em “entrar”.
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SISREG

SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO

LOGIN

Departamento de Regulacso, Avaliagdo e Controle deSistemas

2 - Na parte superior da tela, coloque o cursor do mouse sobre “Consulta Amb”

e em seguida selecione a opcao “Solicitagdes ndo confirmadas/Unidade”.

SISREG

SISTEMA DE REGULACAO

CADASTROGERAL ~ CONSUUTAGERAL ~  CADASTROAMSB
SOLCMACOES
PPYCORS
UMITES/OCUPACAD
GRUPOSPROCEDIMENTOS
AGENDAS
ESCALAS
TETOS/UMDADE
TETOS/PROCEDIMENTO
COMPARATIVO PPYTETO

AGENDADOS PELA REGULACAO
DEVOLVIDOS PELA REGULACAO

AGENDADOS PELA FILA DE ESPERA
PENDENTES FRLA DE ESPERA
MEDIA DE ESPERAEM FIA
TRANSFERENCIA DE AGENDA
CANCELAMENTOS

BPA GERADO

SOUCIACOES PENDENTES NA FILA DE ESPERA
OFERTA DE VAGAS

ARQUNO AGENDAMENTO (TXT)
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3 - Na tela de pesquisa deixe os dois primeiros campos referentes a “Unidade
Solicitante” e “Unidade Executante” selecionados como “Todas”. Em “Paciente” deixe
em branco o campo “CNS”. Ja em “Procedimento”, preencha o campo “Cod.
Unificado” de acordo com o cédigo do procedimento desejado, ou “Descrigcdo”, com o
nome exato do procedimento. Como exemplo, utilizamos “Endoscopia Digestiva Alta”.
No campo “Periodo” selecione a data inicial e final que deseja efetuar a pesquisa.
Como exemplo foi pesquisado do dia 01 a 12 de junho de 2017. Em “Opg¢des” marque

a caixa “Imprimir como Lista”. Apds o devido preenchimento, clique em “Pesquisar”.

CADASTROAM B COMSULTA AMB CADASTRO HOSP COMSULTA HOSP

Unidade

Solicitante: TODAS v
Unidade
Emecutante: TODAS v
Paciente:

CNS:
Procedimenta:
Cod. Unificade:

Descricao: ENMDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Periodo de Execucac:

Periodo: 01/08/2017  |o8] ¢ 12/06/2017  |oE]
[* I H

7

Imprimir como Lista

d 4 Pesquisar | Limpar
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4 - Na tela seguinte devera aparecer uma listagem de acordo com a informacao
pesquisada. Para quantificar os procedimentos néo realizados/ndo confirmados,
selecione todo o conteudo da pagina a partir de “Solicitagdes”, para isso basta clicar
no inicio da palavra e manter o botdo esquerdo do mouse pressionado, arrastando o
cursor até o final da pagina. Apés selecionar toda a lista, copie as informacgées, o que
pode ser feito clicando com o botdo direito do mouse sobre a selecéo e em seguida
clicando em “Copiar”, ou também pelo atalho “Ctrl+C” no teclado. Obs.: Caso a lista
figue em branco, pode ser que ndo haja procedimentos pendentes ou as informacoes

inseridas na etapa 3 podem estar incorretas.

G Pesquisar Limpar
SOLICITACOES:

C:'d Unidade Solicitante Nome Paciente Endereca Telefane Data de Horzria Procedimenta
Salicitacao Execucao  Marcacao
RUA RUA VENANCIO BERNARDINO CHAGAS - 276 - CASA L 0209010037 -
143923479 0019615 - CS CAMPECHE LAURO MANOEL PIRES = 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
CAMPECHE B
I (48) 0209010037 -
143065020 0019783 - CS ALTO CARINA FERREIRA 8436- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
RIBEIRAC 623
(48)
2692112 - CS RID SANDRA MARIA VIEIRA DA ?32;333'5 o 020301005/
144041003 i e (eg] 11/08/2017 00:00  ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA
9978-
2265
00192488 - CS (48) 0209010037 -
144066659 MARTA INES BONATTO 3240- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
CAPDEIRAS Er
TrELT ~EE (48) 0209010037 -
144067552 ROSINEA DOS SANTOS RUA IRMA BOMAVITA - 517 - CASA - CAPDEIRAS 8825- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ElreEiis 1336 ALTA
124070072 2692304 - CSRIO TIBIRICA INACIO DA SIvA,  SCRVIDAC OSVALDO MANOEL GONCALVES - 61 - CASA2 Blzszfs}- 11/06/2017  00:00 ENDDUSZCUDBPU];«UDU]BEE-ST]VA
o7 TAVARES - RID TAVARES s JHB/20L :
) (48) 0209010037 -
norpErs| SRS E CRCERR DS 8476- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
VERMELHO TRILHA ) s
) (48) 0209010037 -
15173622, GO oathlciN OO JEERUES RAULIGIN GRS 8465- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
CONTINENTE RODRIGUES
6916 ALTA
(48) 0209010037 -
151780566 2692538 - C5 INGLESES | L2A TEREZINHA SILVA 8831- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
GOMES pyard
(28)
0019550 - CS NOVO RUA SANTOS SARAIVA 1/1048 - 1405 - AP 2002 BL 02 - 3021;35 i 020301005/
151792582 b CLEUZA TEREZINHA MARTINS e (eg) IM/0E/2017 00:00  ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA
9617-
9957
(48]}
949-
941
(28) 0209010037 -
F1 - \ )
151795093 D019496 - LS SACODOS 1o sk LINDACIR DA STLVA 9639- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
LIMDES 22
9771 ALTA
(48]}
3223-
4376
TriGCET—nE (48) 0209010037 -
151835263 ZILDO CABRAL DOS SANTOS ~ RUA ARACI VAZ CALLADO - 1607 - CASA - COLONINHA ~ 8452-  11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
S 1637 ALTA
(48) 0209010037 -
151837111 2692538 - CSINGLESES  JAIRO DE SOUZA SANTOS 9818- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
4033 ALTA
(48) 0209010037 -
152109816 2692511 - CS ESTREITO  MARCOS ANTONIO FERREIRA 3244-  11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
8077 ALTA
: (48) 0209010037 -
152214009 UUIBGS%DCSSUPLANTAND FLAVIO MANOCEL DA LAPA RUA MANCEL VIDAL - 53 - B - PANTANO DO SUL 3389-  11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
2500
(48) 0209010037 -
152218995 2692090 - C5 RATONES  RAQUEL BATISTA DA SILVA 9860- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
4395 ALTA
2692120 - CS SACO [48) o 0203010037 -
152249689 CRANDE FRANCIELI NUNES DA SILVA  RUA CONGONHAS - 110 - BL11 AP4 - MONTE VERDE 8433-  11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
5469
(48)
0019275 - CS 93?3?1?3 020301005/
152572913 CLESTON DA CONCEICAQ 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
AGRONOMICA (48) s
9605-
2268
cae - (48) 0209010037 -
152721227 0019496 - CS SACODOS  ANTONIO CARLOS SILVA DE 8429-  11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
LIMDES VARGAS 5es
(48) 0209010037 -
170652536 2692538 - CS INGLESES SIMONE DOS SANTOS 3369- 11/06/2017 00:00 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
2662 ALTA
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5 - Abra o arquivo “Tabela Dinamica - Padrao.xlsx” com o software Microsoft

Excel. Cole as informacgdes copiadas anteriormente na célula A1, ou em “Colar aqui

nesta cédula”, para isso basta clicar com o botao direito do mouse sobre a célula e

selecionar a opgao “Colar”, ou também pelo atalho “Ctrl+V” no teclado.

DES(

QUANTIDADE DE P
REALIZADOS / N

Lista de Pr

Al - fr | COLARAQUI NESTA CEDULA
A B C D E F G H J
1 | COLAR AQUI NESTA CEDULA
2
3
4
5
6
7
&
L)
10
11
12 Grupo -
13 Grupo
14 Grupo -
15 Grupo -
16 Grupo -
17
18
19
20

Colonoscopia
Endoscopia Digestiva Al

Exames Ultra-Sc

- Exames Ultra-5¢

Radiodiagnostic
Radiodiagnostic
US Doppler Cole

Mamografia Bilateral de
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6 - Na célula M3, destacado em amarelo, apresentara o resultado referente ao

procedimento pesquisado.

G H
Masan | oo DESCRICAO: RESULTADO:
to:a FRIMNSCNF
0203010037 -
000 Enposcoe =
DE0A010057 - QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS NAD
' ENDOSCOF i
000 e eThA REALIZADOS / NAO CONFIRMADOS
ALTA
0203010037 -
00:00 FRINIMSENE
020300037 -
EMDOSCOR
00 DiGESTIVA
ALTA
0203010037 - . .
0000 o nosCoR! Lista de Procedimentos
0203010037 - -
00:00  nooscorl Colonoscopia
0203010037 - P -
00:00 EyPnSEnP) Endoscopia Digestiva Alta
00:00 ENPEEnE Grupo - Exames Ultra-Sonograficos
0o00 e Grupo - Exames Ultra-Sonograficos (Pediatria)
0203010037 - P -
00:00 EynnaCnP Grupo - Radiodiagnostico
0o00 e Grupo - Radiodiagnostico (Grupo 13)
00:00 Sf,':l'_?l_ulggi; Grupo - US Doppler Colorido de Tres Wasos

OZ0S0I005T - — -
0o00 e Mamografia Bilateral de Rastreamento (Rotina)

0203010037 -

APENDICE D - Manual para consulta de procedimentos marcados e confirmados por

unidade executante no Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG)

SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO

Elaborado por: Consultoria Verificado por: Geréncia de
UDESC/ESAG - 2017.2 Regulacéo; Geréncia GECOA

Responsaveis: Talita Rosinski, Katiuscia Pereira, Deise

Titulo: Manual passo-a-passo para a utilizacdo do Sistema Nacional
de Regulagéo (SISREG) para contabilizar procedimentos marcados e

confirmados classificados por unidade executante
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1 - O primeiro passo consiste em entrar no Sistema Nacional de Regulagao
(SISREG), acessando o endereco: http://sisregiiisc.saude.gov.br/. Na tela de inicio,

preencha os campos de Operador e Senha. Em seguida, clique em “entrar”.

SISREG
SISTEMA NACIONAL DE REGULAGRD

Departanento de Regulacso, Avaliacdo e ControledeSistemas

2 - Na parte superior da tela, lado direito, coloque o cursor do mouse sobre
“‘Relatorios de Produgéo”, em seguida coloque o cursor em cima de “Ambulatorial” por

fim selecione a opg¢ao “Unidade Executante/Procedimento”.
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@ principal contato u =3ir

Perfil: ADMINISTRADOR MUNICIPAL (FLORIANOPOLIS) V-35.4. 14648

CADASTRO HOSP CONSULTA HOSP RELATORIOS DE PRODUCROD
mmp-y  AMBULATORIAL b | UNIDADE EXECUTANTE
ULATORIAL POR UNIDADE DE SAUDE EXEdTERIGEG »  PROCEDIMENTO/UNIDADE EXECUTANTE
PROCEDIMENTO
E> UNIDADE EXECUTANTE/PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO/CENTRAL SOLICITANTE
UNIDADE SOLICITANTE
UNIDADE SOLICITANTE/OPERADOR (DT SOLIC)
UNIDADE SOLICITANTE/PROFISSIONAL EXEC {DT SOLIC)
PROFISSIONAL SOLICITANTE

PROFISSIONAL EXECUTANTE
PACIENTE/PROFISSIONAL EXECUTANTE
PACIENTE/PROCEDIM ENTO
AGENDAMENTO FILA DE ESPERA

POR BAIRRO

RESUMO UNIDADE DE SAUDE

3 - Na tela de producdo ambulatorial selecione a “Unidade Solicitante”
desejada. No exemplo foi pesquisado a “Clinica Menino Deus”. No campo “Periodo”
selecione a data inicial e final que deseja efetuar a pesquisa. Neste exemplo foi

selecionado do dia 01 a 31 de maio de 2017. Por fim clique em em “Pesquisar”.

CONSULTA GERAL CADASTRO AMB CONSULTA AMB CADASTRO HOSP CONSULTA HOSP

PRODUCAO AMBULATORIAL POR UNIDADE DE SAUDE EXECUTANTE

UnidadeExe:utante:W
[eriode: n1/05i2017 T8 e 131/05/2017 ﬂ
=+ ==
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4 - Na ultima linha da tabela “Procedimentos” o sistema dara o numero total de
procedimentos marcados e de confirmados, basta subtrair a quantidade de
confirmados pela quantidade de marcados para saber quantos procedimentos estao
pendentes junto a unidade executante previamente selecionada. Neste exemplo, um
total de 100 procedimentos de “Endoscopia Digestiva Alta” agendados ao longo do
més de maio na “Clinica Menino Deus” ndo foram confirmados.

PRODUGAO AMBULATORIAL POR UNIDADE DE SAUDE EXECUTANTE

PRODUCAO AMBULATORIAL

Unidade Executante: | CLINICA MENING DEUS (0020109) v
Perioda: 01/05/2017  [o8] 2 (310052017 o8]
Pesquisar

PROCEDIMENTOS:

Cod. Procedimenta |Cod. Unificado Desc. Procediments Vl. Atual Qtd. Marcado V. Total Marcads | V. Medio Marcado Qtd. Confirmade V. Total Confirmads V1. Medis Confirmada
1711547 0209010037 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA  4B.16 174 B379.85 48.16 74 3563.84
TOTAL - - 8379.85 356384

Ry s <
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ESTRUTURACAO DO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DE FLORIANOPOLIS

Augusto Miranda
Barbara Montanheiro
Cinthia Coutinho
Larissa Blainski
Manuela Rezende
Patricia Ribeiro

1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo apresentar as atividades pertinentes a
estruturacdo do Repositério Institucional da Escola de Saude Publica de Florianépolis.
O projeto foi concebido em parceria com alunos da disciplina de Teoria e Pratica de
Administracéo de Servicos Publicos, académicos do curso de Administracdo Publica,
da ESAG/UDESC.

Um repositorio institucional de acesso aberto constitui-se como um servigo de
informacédo cientifica - em ambiente digital e interoperavel - dedicado ao
gerenciamento da producdo cientifica e/ou académica de uma instituicdo,
contemplando a reunido, armazenamento, organizacao, preservacao, recuperagao e,
principalmente, a ampla disseminacdo da informacdo cientifica produzida numa
instituicdo (LEITE, 2009).

Nesse sentido, ao constatar a necessidade de preservar a producéo cientifica
desenvolvida no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (SMS), a
Escola de Saude Publica de Floriandpolis viu-se imbuida do objetivo de desenhar uma
ferramenta destinada a esse fim, de modo a ampliar a visibilidade e possibilitar livre
acesso da producdao cientifica desenvolvida na instituicdo, por parte da comunidade.

Sendo assim, a consultoria foi arquitetada de maneira a atender as
necessidades da SMS, seno dividida em trés etapas subsequentes: 1. Confec¢éo da
Politica Institucional de Preservacdo da Informacdo Digital, 2. Estruturacdo do
Repositério e 3. Desenvolvimento do protétipo do Repositorio.

Uma vez estruturado o Repositorio, foi possivel, por meio da interlocu¢do com
o Prof. Divino Ignacio Ribeiro Junior, do Departamento de Biblioteconomia da UDESC,
desenvolver um protétipo da ferramenta por meio da plataforma Dspace, de acordo

com as especificacdes recomendadas pela SMS.
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2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

Em 1980, iniciou-se o recebimento de estudantes de graduagé&o na rede
municipal de saude de Florianopolis, sendo recebidos, atualmente, mais de dois mil
estudantes por semestre. Em consequéncia disso, bem como da criacdo das
Residéncias em Saude na SMS, em 29 de abril de 2016, foi criada, pelo decreto
municipal n® 16.092, a Escola de Saude Publica, a qual € credenciada como Escola
de Governo, pelo Conselho Estadual de Educacdo de Santa Catarina, desde 22 de
setembro de 2016.

A Escola de Saude Publica de Florian6polis busca a formacdo, o
desenvolvimento e o aprimoramento de recursos humanos na area da saude, por meio
de acBes de ensino, pesquisa e extensdo, na concepcdo da educacdo permanente
em saude, contribuindo para a qualidade da aten¢&o, no ambito do municipio e regiao.

Sua misséao é desenvolver politicas e acdes de ensino no campo da saude, com
inovacdo e sustentabilidade, para a construcdo e producdo de conhecimentos,
formacdo e qualificacdo das praticas, integrando ensino, servico e comunidade e
buscando o aprimoramento da atencdo e da gestdo no SUS. Seus valores sao o
comprometimento com o SUS; Dialogo, Cooperacao e Integracdo; Compromisso com
a qualidade; Gestdo compartilhada e a Democratizagcdo do conhecimento.

A Escola atua com cursos livres, pos-graduacao na area da saude, pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo no ambito cientifico e tecnolégico em saude, além dos
cursos de extensao, articulados ao planejamento das Unidades e dos Conselhos de
Saude, atendendo aos trabalhadores da atengéo a saude, da vigilancia em saude, da

gestdo em saude, bem como a comunidade e estudantes, de maneira geral.
3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A Escola de Saude Publica de Florianépolis, sendo uma escola de governo,
promove a formacéo, desenvolvimento e o aprimoramento de recursos humanos em
saude por meio de politicas e agcdes em ensino, pesquisa e extensao, na perspectiva
da educacdo permanente em saude. Por meio de suas politicas e agbes séo
desenvolvidos diversos materiais, tais quais: Trabalhos de Conclusédo de Curso dos
Programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, as edi¢cdes da
Revista de Saude Publica, Protocolos de Atencdo a Saude, Manuais Institucionais e
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as pesquisas realizadas na rede municipal de saude de Floriandpolis. Entretanto, ndo
hé& a disponibilizagédo destes materiais em um banco de dados com acesso aberto, 0s
quais ficam restritos apenas a Escola de Saude Publica, com excecdo da Revista de
Saude Publica, que ja se encontra disponivel em plataforma digital.

Neste sentido, constatou-se que a falta de divulgacdo da producéo cientifica a
sociedade, juntamente da falta de um ambiente que possibilite 0 acesso a estes
conhecimentos, dificulta a preservacdo da producdo cientifica desenvolvida na
Instituicdo, sendo de suma importancia a disseminacao do conhecimento adquirido
nos trabalhos desenvolvidos na Escola, o que viabiliza o aprimoramento de estudos
produzidos futuramente.

Percebe-se entédo, a necessidade de desenvolver uma plataforma que permita
0 acesso aos materiais desenvolvidos, de modo a ampliar a visibilidade da producéo
cientifica desta Instituicdo, assim como, potencializar o intercambio de conhecimento
com outras instituices no Ambito da saude publica. Com base nisso, foi elaborada a
matriz l6gica do projeto, instrumento norteador do processo de consultoria, conforme

quadro abaixo:

Quadro 1- Matriz Logica

MATRIZ LOGICA

OBJETIVO GERAL Desenvolver Repositério Institucional da Escola de
Saude Publica de Florianépolis — Secretaria Municipal de
Saude
OBJETIVO ENTREGA ATIVIDADES

ESPECIFICO
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e Definicdo de
objetivos

e Definicdo dos

Institucional do Politica Institucional do servicos

e Definicdo de equipe
responsavel pela
implementacéo e
manutencgao

e Definicdo de prazo
para depdsito de
material

Definicdo da Politica

Repositorio Repositorio

Estruturagéo do Estrutura basilar do e Benchmarking de

repositorios

existentes*

da Escola de Saude Saude Publica de e Mapeamento do fluxo
de informacao da
producdo cientifica
na SMS*

e Mapeamento dos
documentos que
fardo parte do
repositério*

e Elaboracao da
Logotipia do RI

e Definicdo da
arquitetura de
informacé&o na
plataforma

e Definicdo do
instrumento de
Licenga Autoral a ser
utilizado

Repositorio Institucional | Repositério Institucional de

Publica de Florianopolis | Floriandpolis

*Atividades
necessdarias a estruturacdo

do Repositorio.

e Desenvolvimento do
. ” Repositério a partir
Desenvolvimento do Protétipo do Software Dspace.

Protétipo do Repositério

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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Propbe-se assim, o desenvolvimento de um repositério institucional, que
consiste num sistema de informacéo que serve para armazenar, preservar, organizar
e disseminar amplamente os resultados de pesquisa de instituicbes de ensino e de

pesquisa, utilizando o software Dspace, definido apos o processo de benchmarking.

Tabela 1: Benchmarking — Boas praticas em Repositorio Institucionais

BENCHMARKING - REPOSITORIOS INSTITUCIONAIS
Arquitetura da Aspectos
Repositorio Enderego Informacao Relevantes
Biblioteca http://www.teses Acervo dividido em: Ano, Dispde de “Guia
Digital de .usp.br/ area de conhecimento, Facil” de como os
Teses e autor, documentos, docentes podem
Dissertagoes orientador e unidades. disponibilizar suas
da USP Ha opcao de busca teses. Visualmente
especializada. simples. Utiliza
DSpace.
Repositorio https://repositorio Diviséo entre autor, Excesso de
Institucional | .ufsc.br/ assunto e ano. Ha opcdo | informacao na pagina
UFSC de busca especializada. inicial. Utiliza
DSpace.
Repositorio https://repositori Busca por tipo, autor, Ferramenta de
Institucional 0.unesp.br/ ano e idioma. autoarquivamento
UNESP Ha opc¢édo de busca de conteudo.
especializada.
Repositorio http://repositorio. Enfase na busca direta e Utiliza DSpace e
Institucional unb.br/ por centros de ensino. CreativeCommons
Universidad
e de Brasilia
Adelpha http://dspace.ma Acervo dividido em: Utiliza DSpace.
Repositério ckenzie.br/ Autor, orientador, Visualmente
Digital membro da banca, todos simples.
0s contribuintes, areas
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http://www.teses.usp.br/
http://www.teses.usp.br/
https://repositorio.ufsc.br/
https://repositorio.ufsc.br/
https://repositorio.unesp.br/
https://repositorio.unesp.br/
http://repositorio.unb.br/
http://repositorio.unb.br/
http://dspace.mackenzie.br/
http://dspace.mackenzie.br/

do CNPq, tipo de Opcéao de busca
documento, ano de rapida com os temas
defesa. mais pesquisados.
Biblioteca https://dspace.al Possibilidade de navegar Realizado através
Digital da mg.gov.br/xmlui/ por data do documento, do DSpace.
Assembleia handle/11037/12 | todos os autores, titulo e Opcao de busca
Legislativa 1 assunto. facetada.
do Estado
de Minas
Gerais
Biblioteca Opcao de navegar por indice de busca
Digital da https://www.univa data de publicacéo, data facilitada por autor,
Univates tes.br/bdu/ de defesa, titulo, autor, assunto e data da
assunto, além da publicacdo mais
pesquisa simples. pesquisados.
Biblioteca Busca avancada no Item de explicagéo
digital http://www.biblio repositério, escolha de para como utilizar o
UFMG tecadigital.ufmg. comunidade de repositério.
br/dspace repositério, pela data de Utiliza DSpace.
envio, autor, orientador,
co-orientador e titulo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

O DSpace é um software livre, de natureza operacional especifica para

preservacdo de documentos digitais. Ao ser adotado pelas organizacdes, estas

assumem total responsabilidade, arcando com os custos das atividades relacionadas

ao repositério, como por exemplo, arquivamentos e publicacdes de suas producdes

institucionais. A plataforma possibilita a criagcdo de repositérios com funcdes de

armazenamento, gerenciamento, preservacdo e visibilidade do produto cientifico,

estando disponivel para uso em computadores, celulares e tablets.

Uma vez definido o software a ser utilizado, segue-se a etapa de confec¢cao das

entregas previstas na matriz loégica, que consistem, por sua vez, na Politica

Institucional de Preservacéo da Informacéo Digital, na estrutura do Repositério e no
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https://dspace.almg.gov.br/xmlui/handle/11037/121
https://dspace.almg.gov.br/xmlui/handle/11037/121
https://dspace.almg.gov.br/xmlui/handle/11037/121
https://dspace.almg.gov.br/xmlui/handle/11037/121
https://www.univates.br/bdu/
https://www.univates.br/bdu/
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace

prototipo, elaborado em parceria com o Departamento de Biblioteconomia da
FAED/UDESC.

4. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO
4.1 POLITICA INSTITUCIONAL DE PRESERVACAO DA INFORMACAO DIGITAL

A Politica Institucional de Preservacao da Informacgéo Digital € o instrumento
responsavel por definir os objetivos a serem alcancados por meio do Repositorio, a
equipe responsavel por sua administracéo e alimentacao, a forma de submisséo e o
prazo de depodsito dos documentos, além de definir questdes relativas a obrigacéo
e/ou desobrigacdo da submisséo de documentos. Sua construcao foi respaldada e

validada pela Escola de Saude Publica de Florianopolis.
4.1.1 Objetivos

De acordo com a andlise de outras politicas institucionais de preservacédo da
informacao digital de repositérios semelhantes, foram definidos como objetivos do
Repositorio Institucional da Escola de Saude Publica de Florianépolis:

a. Preservar a producéo cientifica desta Instituicao;

b. Ampliar a visibilidade da producéo cientifica desta Instituicdo; e

C. Potencializar o intercambio desta Instituicho com outras
instituicoes.
4.1.2 Equipe

Com relacdo a equipe responsavel pela implementacdo e manutencédo do
repositorio, sera formada comissdao composta, inicialmente, por um servidor
designado pelo Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis, lotado na Escola de
Saude Publica de Floriandpolis. Caso haja necessidade, sugere-se a integracdo de

mais servidores na comissao.
4.1.3 Forma de Submisséo

Os trabalhos de conclusdo de curso das Residéncias serdo submetidos ao

repositério pelos préprios autores, sendo de responsabilidade do servidor designado
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autorizar a submissao, de acordo com as normas estabelecidas pela SMS para cada

tipologia de documento, conforme fluxograma:

Figura 3 - Bizagi - Fluxo do Processo de Submissédo dos Trabalhos

1. Enwiar trabalho
- Autorizagdo via
licenga Creative
cammans

3, Corrigir o
trabalhao

Inicio

Autor

Y

2. Analisar o 4. Definir a 6. Realizar a
N 5. Postar no I
trabalho categoria do Fepositirio werificagdo
enviada Sim trabalho P final

Trabalho Fim
correto?

Processo de Submissdo e Publicacdo dos Trabalhos

Escola de Satide Piiblica

Fonte: Dos autores, 2017.

Ja os demais documentos, tais como Manuais Institucionais, Protocolos de
Atencado a Saude, edicbes da Revista de Saude Publica, bem como os TCC’s e
pesquisas realizadas em semestres anteriores, serdo submetidos ao repositorio pelo

servidor designado conforme o prazo estabelecido.
4.1.4 Prazo

O prazo para depdésito de producao cientifica foi definido em 30 dias para os
TCC’s dos semestres anteriores, e demais trabalhos e arquivos que ja estejam sob
responsabilidade de Escola, a partir da entrega do prot6tipo do Repositério, com todos
0S seus ajustes.

Os TCC'’s de residentes ingressantes a partir do segundo semestre de 2017,
deverdo ser submetidos ao repositério imediatamente no prazo estabelecido de
entrega dos trabalhos, como condi¢do para obtencéo do certificado de concluséo da

residéncia.
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POLITICA INSTITUCIONAL DE PRESERVACAO DA INFORMACAO DIGITAL

GABINETE DO SECRETARIO
RESOLUCAO 12017

Dispde sobre as diretrizes e procedimentos

para promover e assegurar a coleta, tratamento e
preservacdo da producdo intelectual gerada no
ambito da Escola de Saude Publica de Florianopolis,
bem como sua disseminacdo e acessibilidade para

a comunidade.

O Secretéario Municipal de Saude do Municipio de Florianépolis, no uso de suas
atribuicbes, e CONSIDERANDO a necessidade de:
a. Preservar a producao cientifica desta Instituicéo;
b. Ampliar a visibilidade da producéo cientifica desta Instituicao; e

c. Potencializar o intercambio desta InstituicAo com outras instituicoes;

Reconhece a importancia da implementacédo de acdes que garantam o registro
e a disseminacdo da producdo cientifica desta Instituicdo!. Assim, para atender a
estas necessidades, estabelece que:

. A Escola de Saude Publica de Florianépolis fica encarregada do
desenvolvimento, implantacdo e manutenc¢éo do repositorio institucional desta
Instituicdo, doravante, neste documento, denominado de RI;

. Este RI desenvolvido e alimentado pela nossa comunidade cientifica
institucional> sera de livre acesso, tanto no contexto nacional, quanto
internacional;

lll. Este RI devera ter capacidade de integracdo com sistemas nacionais e

internacionais, observando-se o0 uso de padrdes e protocolos de integracéo, em

1 Para efeito deste documento, producdo cientifica € aquela constituida dos resultados de

pesquisas realizadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude, dos Trabalhos de Conclusdo de Curso do
Programa de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, das edi¢cOes da Revista de Salde Publica, dos
Protocolos de Atengdo a Saude e dos Manuais Institucionais.

2 Para efeito deste documento, considera-se “comunidade cientifica institucional” aquela constituida pelos

docentes, pesquisadores, graduandos e pés-graduandos desta instituicao e/ou instituicdes parceiras.
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VI.

VII.

VIII.

especial agueles definidos no modelo Open Archives;

Integrardo este Rl os Trabalhos de Conclusdo de Curso dos Programas de
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, os trabalhos publicados nas
edicoes da Revista de Saude Publica, os Protocolos de Saude Publica, os
Manuais de Preceptoria, e as pesquisas realizadas na rede municipal de saude
de Floriandpolis.

V. Os residentes da Escola de Saude Publica submeterdo ao Repositorio
os Trabalhos de Concluséo de Curso dos Programas de Residéncia Médica e
Residéncia Multiprofissional imediatamente no prazo estabelecido de entrega
dos trabalhos, como condic&o para a obtencao do certificado de conclusao da
residéncia.

E de responsabilidade do servidor designado pelo Secretario, lotado na Escola
de Saude Publica de Floriandpolis, aceitar a submissao, de acordo com as
normas estabelecidas pela SMS para cada tipologia de documento.

Fica desobrigado de depdsito no RI, os livros ou capitulos de livros que séo
publicados com fins comerciais ou que tenham restricdes contratuais relativas
a direitos autorais;

Ficam desobrigados de depdsito no RI, os artigos publicados em revistas
cientificas que estabelecem em seus contratos com os autores clausulas que
impedem o depdsito de artigos publicados em suas revistas, em repositérios
de acesso livre;

Ficam desobrigados de depdsito no Rl os documentos cujo contetdo integra
resultados de pesquisas passiveis de serem patenteados ou de serem
publicados em livros ou capitulos de livros que serdo publicados com fins
comerciais;

A Escola de Saude Publica de Floriandpolis podera promover o registro da
producdo cientifica desta instituicdo, mediante autorizacdo dos autores da
referida producédo, seja efetuando a entrada de cada documento no RI ou

importando os dados ja registrados em outros repositérios.

Para o0 cumprimento desta politica, esta InstituicAo estabelecera

mecanismos de estimulo, assim como ac¢des de integracdo que possibilitem evitar

duplicacdes de esforgos.

38



Além disso, a implementacéo desta politica podera suscitar a elaboracgéo,
discussdo, regulamentacdo e estabelecimento de politicas e mecanismos
especificos de forma a garantir a plena alimentacao do repositorio institucional e,

por conseguinte, a preservacao da producéo cientifica institucional.

Esta Politica Institucional de Preservacéo da Informacéo Digital entrara em

vigor a partir da data de sua publicacao.

Floriandpolis, de de 2017.

Carlos Alberto Justo da Silva

Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis

51 ESTRUTURAQAO DO REPOSITORIO INSTITUCIONAL
5.1.1 Definicdo da Logotipia

Inicialmente, para firmar uma identidade ao Repositério, foi elaborada uma
logomarca, seguindo os moldes da logo da Escola de Saude Publica, conforme a

imagem a seguir:

Figura 4: Logotipo - Repositério Institucional Escola de Saude Publica
R B0
- P ‘g s s ‘ ‘
(.){‘@’.L(.) Repositorio Institucional

JA.(-) ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE FLORIANOPOLIS
N~

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2017.
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A partir da elaboracao da logo, € possivel vislumbrar a apresentacéo visual que
se busca dar ao RI, sendo necessaria aprimora-la enquanto for desenvolvido o
protétipo.

5.1.2 Defini¢c&o da Arquitetura da Informacgao

Considerando o fluxo de contetdo submetido a Escola — no minimo, séo
apresentados uma média de 75 trabalhos, entre os TCC’s das Residéncias e demais
pesquisas realizadas na SMS, por semestre — optou-se por arquitetar a informacao
por tipo de documentos e assuntos. Para isto, foi necessario mapeamento do fluxo de
informacé&o da producéao cientifica que € produzida na Escola, o que possibilitou definir

as colecodes do RI como:

> Manuais Institucionais
> Monografias de Especializacao:
» Trabalhos de Conclusao de Curso
e Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
> Pesquisas na SMS:
o Administracdo Publica
o Enfermagem
o Fonoaudiologia
o Medicina
o Nutricao

o Servigco Social

> Protocolos de Atencédo a Saude

> Videos Institucionais

> Revista de Saude Publica
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= 12 Edigéo
= 22 Edicéo
= 32 Edicao

5.1.3 Instrumento de Licenca Autoral

O instrumento de licenga autoral a ser utilizado sera decidido de acordo com a
natureza do trabalho a ser submetido. Para os Trabalhos de Conclusao de Curso ja
entregues a Escola, sera encaminhado termo de autorizacdo de publicacéo via e-mail
ao autor do trabalho, solicitando seu preenchimento e assinatura, para posterior envio
a SMS, de modo que a prépria Escola seja a responsavel de sua submissdo, num

periodo de 30 dias ap06s a entrega do prototipo do Repositorio.

Termo de Autorizacdo de Submisséo ao Repositorio
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659 T
(.)'f'@‘:}.) Repositdrio Institucional

Gf_::@ ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE FLORIANOPOLIS

l.ldentificacdo Autor:

RG.: CPF:

E-mail:
Fone:

Vinculo na SMS-Fpolis:

Local de Trabalho na SMS-Fpolis:

Titulo do documento(*):

DECLARAGAO DE DISTRIBUIGAO NAO-EXCLUSIVA
O/A autor(a) declara que:
a) O documento entregue é seu trabalho original, e que detém o direito de conceder
os direitos contidos nesta licenca.
b) A entrega do documento néo infringe, tanto quanto lhe é possivel saber, os direitos
de qualquer outra pessoa ou entidade.
c) Se o documento entregue contiver material do qual ndo detém os direitos de autor,
declara que obteve autorizacdo do detentor dos direitos de autor para conceder a
Escola de Saude Publica de Florian6polis os direitos requeridos por esta licenca, e
gue esse material cujos direitos sdo de terceiros esta claramente identificado e
reconhecido no texto ou contetldo do documento entregue.
d) Se o documento entregue for baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra
instituicdo que ndo a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, declara que
cumpriu quaisquer obrigacfes exigidas pelo respectivo contrato ou acordo.

TERMO DE AUTORIZACAO
Na qualidade de titular dos direitos de autor do contetudo supracitado, autorizo a
Escola de Saude Publica de Florianépolis a disponibilizar a obra, gratuitamente, de
acordo com a licengca publica CreativeCommmons por mim declarada sob as
seguintes condic¢des:
Permitir uso comercial de sua obra?
( ) Sim ( ) Néo
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Permitir modificacbes em sua obra?

( )Sim

( ) Sim, contanto que outros compartilhem pela mesma licenca
( ) Néao

A obra continua protegida por Direito Autoral e/ou por outras leis aplicaveis. Qualquer
uso da obra que ndo o autorizado sob esta licenca ou pela legislagcdo autoral é
proibido.

, / /
Local Data

Assinatura do Autor e/ou Detentor dos Direitos Autorais

Ja para os demais arquivos a serem submetidos ao Repositério, incluindo os
Trabalhos de Conclusdo de Curso dos préximos semestres, serdo atribuidas pelo
autor as Licengas CreativeCommons quando do momento de sua submissao. A partir
das CreativeCommons, o proprio autor, sem utilizar-se de intermediarios, atribui as
suas obras os tipos de permissées de compartilhamento, de acordo com a sua

escolha, facilitando todo o processo relativo aos termos de direitos autorais.

5.2 PROTOTIPO DO REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Considerando a alta complexidade de programacdo exigida pelo DSpace,
buscou-se parceria com o Centro de Ciéncias Humanas e da Educacao — FAED, junto
ao Departamento de Biblioteconomia, através do Prof. Divino Ignacio Ribeiro Junior a
fim de desenvolver um prot6tipo de repositério institucional, o qual seguiu a linha da
identidade visual da logomarca criada para o Repositério. O prototipo encontra-se

disponivel no link: http://www.labtecgc.udesc.br/espfln/, e pode ser acessado via

computadores, tabletes ou celulares.
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http://www.labtecgc.udesc.br/espfln/

Figura 5: Printscreen - P4gina Web do Repositorio

Repositorie Institucional
. (;}E{f’ ‘\-I-,\-------‘-‘ sbivjuiber il Portal ESP ioteca Portal de Periadi

A& Pagina inicial

Navegar

Comunidades e Coleges

Titulo Novas publicagoes

Titule do Artigo

‘Wells, Harison (2004)

ATUAC_.&O DE UM CIRURGIAQ-DENTISTA RESIDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM TRAUMA - RELATO DE EXPERIENCIA

0
0
Carta do Editor
Cadastro 0
A ABORDAGEM RELIGIOSA COMO RECURSC DE TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA NAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS
0

Entrar

Sobre Manual de Submissdo
_ Deixe sua opinido Direitos Autorais

Fonte: Repositorio Institucional - Escola de Saude Publica de Florianépolis, 2017.

Figura 6 - Printscreen - Pagina web do Repositério

Repositorio ESP Conheca mais

Sobre Manual de Submissdo

Deixe sua opinido Direitos Autorais

Fale conosco

Creative Commons
Equipe/contatos

DSpace Repository

DSpace is a digital service that collects, preserves, and distributes digital material. Repositories are important tools for preserving an
organization's legacy: they facilitate digital preservation and scholarly communication.

Comunidades

Selecione uma comunidade para navegar.
Artigos da Revista de Saude Publica

Monografias de Especializacdo

Mantido pela Plataforma Desenvolvido por Licenciamento

. BIGITAL creative
Um-D ' @commons

‘ Ll AV A AN T
Bibliotecas e Repositérios Digitais

Fonte: Repositdrio Institucional - Escola de Saude Publica de Florianopolis, 2017.
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Figura 7: Printscreen - P4gina d Repositorio para Celulares

Fonte: Repositdrio Institucional - Escola de Saude Publica de Florianopolis, 2017.

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O Repositorio Institucional da Escola de Saude Publica é um instrumento de
extrema importancia tanto na formacao de novos profissionais da area de saude, por
atuar como uma rica fonte de conhecimento, quanto na disseminacédo de conteudo
para a sociedade.

Conquanto, na consecucédo desta consultoria para o desenvolvimento do
Repositorio utilizando o software DSpace, foi identificada certa limitacdo acerca da
alta complexidade de programacéo exigida pela referida plataforma. Contudo, este
entrave foi sanado por meio da parceria firmada com o renomado especialista da area
e docente da Universidade do Estado de Santa Catarina, Prof. Divino Ignécio Ribeiro

Junior.
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Apesar das limitacdes, a Politica do Repositorio Institucional, a qual define
elementos bésicos para um bom funcionamento da plataforma e a propria
estruturacdo do Repositério, por meio da arquitetura da informacdo, foram
consolidadas com sucesso durante o desenvolvimento da consultoria. Ambas as
entregas sao requisitos imprescindiveis a construcdo concreta de um Repositério
Institucional.

Conclui-se, portanto, que os beneficios de um repositério a Escola de Saude
Plblica sdo inimeros e esta consultoria ensejou a maior proximidade possivel de
torna-lo tangivel. O Repositério Institucional da Escola de Saude Publica visa tornar
informacdes mais acessiveis a todos, divulgar conhecimento e, consequentemente, ir

ao encontro de valores atinentes aos sistemas de accountability.
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MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS NA GERENCIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE FLORIANOPOLIS
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Thaina Paula da Silva

1. INTRODUCAO

O corrente relatério de consultoria, realizado pelos alunos do 8° termo do curso
de Administracdo Publica da UDESC, visa apresentar o mapeamento de
competéncias necessarias aos servidores que integram e que venham a integrar a
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica - GVE, vinculada a Diretoria de Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.

De acordo com o diciondrio a palavra competéncia traz conotagcbes como
atribuicdo, capacidade e suficiéncia fundada em aptiddo. Mapear as competéncias
necessarias para exercer determinadas atividades, é uma importante tarefa para a
eficiéncia de atividades complexas, principalmente se tratando dos servi¢os publicos.
Porém, é preciso que individuos trabalhem de forma sinérgica, formando um grupo
coeso, para que se possa atingir, de forma eficaz, o fim de todo servi¢o publico que é
atender o cidadao.

A demanda apresentada pela GVE a UDESC é o mapeamento de
competéncias com o objetivo de identificar perfis adequados as necessidades da
GVE, assim como, estimular a qualificacdo dos profissionais que ja atuam, buscou-se
mapear conhecimentos, habilidades e atitudes esperados para o desenvolvimento das
atividades. Para o desenvolvimento deste mapeamento, 0s setores que compdem a
GVE foram consultados de forma individual, observando-se as peculiaridades
referente as competéncias necessarias para atender as demandas e necessidades de
cada um.

Como forma de estudo das atividades e necessidades inerentes a cada setor,
foram realizadas entrevistas semi estruturadas de carater qualitativo, com servidores
indicados pela responsavel pela geréncia. O resultado serd de acordo com a
metodologia de Carbone et al. (2006), que contém as habilidades técnicas e
comportamentais necessarias para formar as competéncias desejadas para realizar

as atividades da GVE, podendo esta ser aperfeicoada conforme necessario, e também
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utilizada como base para futuras consultorias na mesma geréncia.
No presente relatério constam 0s seguintes conteudos: descricdo da
organizacao; diagnostico da situacdo-problema; descricdo da acao implementada; e

a apresentacao de resultados alcancados e perspectivas.
2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude é um o6rgdo do poder executivo da
administracdo direta da Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Seguindo as diretrizes
do SUS - Sistema Unico de Salde, sua missdo € ‘promover salde a todos com
qualidade” (Plano Municipal de Saude 2014 - 2017). A partir disso, ela se
responsabiliza pela prevencao, atendimento e tratamento ligados a saude a todos que
residem ou passam por Florianopolis.

O foco deste estudo esta limitado a Diretoria de Vigilancia em Saude, em
especifico a Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica, responsavel pelo monitoramento
e controle de agravos, analise da situacdo da saude municipal, além do
desenvolvimento de conhecimento e acdes sobre os determinantes de saude,
coordenada pela sr® Ana Cristina Vidor. Para melhor entender seu funcionamento,

serdo especificadas suas geréncias e a estrutura da Geréncia.
2.1 ESTRUTURA DA GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (GVE)

Vincula-se a GVE 02 (dois) Departamentos e 06 (seis) setores, conforme
apresentado na Figura 1. O Departamento de Monitoramento e Controle de Agravos
Estratégicos € composto pelos setores de Imunizacédo, Unidade de Resposta Rapida
do CIEVS e Equipe Técnica de Agravos. Em conjunto possuem como atribuicdes
realizar atividades de monitoramento, investigacao, provocar medidas de controle,
registro, consolidacao e divulgacéo de informacdes referentes a agravos de interesse
epidemiolégico local.

O Departamento de Analise de Situacdo de Saude, é responsavel pela
avaliacdo de fatores que contribuem para a manutencdo/recuperacdo da saude
populacional, além de participar do Comité de Prevencéo do Obito Materno, Infantil e
Fetal. E composto pelos setores de Ag¢bes Estruturantes, Acdes Estratégicas e Setor
de Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP.

Os setores vinculados aos departamentos estéo dispersos, dadas as atividades
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desenvolvidas e o intuito de atuarem de forma eficiente. A exemplo, o Registro de
Cancer de Base Populacional funciona no Centro de Atendimento ao Céancer de
Florianopolis - CEPON. Da mesma maneira, 0 setor de Imunizacéo, responsavel pelo

armazenamento das vacinas, funciona dentro do almoxarifado na Central da SMS.
Figura 1: Organograma da Geréncia de Vigilancia Epidemiologica

Geréncia de Vigilancia
Epidemiolagica

Departamento de
Monitoramento & Controle de
Apravos Estratégicos

Departamento de Anilise de
Situacdo de Sande

Setor de Setorde Acdes
Imunizacdo Estruturantes
Unidade de -

. Setorde A
| Resposta Rapida Erorde ALoes

do CIEVS Estratégicas

Setor de Registro
de Cancer de Base
Populacional

Equipe Técnica
de Agravos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

b

A demanda apresentada pela GVE a UDESC foi o mapeamento de
competéncias com o objetivo de identificar perfis adequados as necessidades da
GVE, assim como, estimular a qualificacdo dos profissionais que ja atuam. Dessa
maneira, buscou-se mapear conhecimentos, habilidades e atitudes esperados para o
desenvolvimento das atividades da geréncia.

Para melhor compreender a demanda, foram realizadas entrevistas com um
servidor de cada setor que compde a geréncia, sendo este grupo indicado pela Sr2
Ana Cristina Vidor. A entrevista contou com 8 questdes que auxiliaram no
entendimento das caracteristicas de cada setor individualmente (Apéndice 1). Com
excecao da equipe do RCBP, que nao estava presente na data e respondeu via e-

mail, as entrevistas foram presenciais com duracdo média de 1 (uma) hora.
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Os servidores lotados na GVE nao possuem em sua maioria formacao
especifica na area de vigilancia epidemiologica, assim, a geréncia relne entre seu
corpo funcional pessoas de diferentes areas de formacédo da saude, com perfis
distintos. Nos setores vinculados a GVE também ndo ha uma distincdo de cargos
ocupados pelos servidores, sendo estes alocados de acordo com as necessidades
apresentadas por cada Departamento.

Assim, optou-se por mapear as competéncias técnicas e comportamentais dos
servidores na GVE e de cada um dos setores. Segundo Carbone et. al (2006), para
analisar as competéncias deve-se aproximar 0s objetivos organizacionais e pessoais,
alinhando esforcos para que as competéncias humanas possam gerar e sustentar as
competéncias organizacionais necessarias a consecucao dos objetivos estratégicos

da organizacéo.
4. DESCRICAO DA ACAO IMPLEMENTADA

A metodologia de mapeamento de competéncias de Carbone defende a ideia
de que competéncia € um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para exercer determinada funcdo (CARBONE et.al, 2006). Dentro desse
conceito, para descrever as competéncias humanas, € necessario especificar os
comportamentos desejaveis, o motivo de tal comportamento e a indicagdo do caminho
para que ele consiga alcancéa-lo. A partir disso, se dividem em habilidades técnicas e
comportamentais necessarias para formar essa competéncia desejada pelos gestores
e para o melhor funcionamento da geréncia.

Para melhor visualizacdo o mapeamento esta estruturado em de tabelas, de
acordo com exemplo abaixo:

Quadro 1: Exemplo de condi¢des e critérios de qualidade associados a competéncias.

Comportamento
Técnico/
Comportamental. Critério Condicéo
(verbo + objeto da
acao)
Para ter agilidade no
processamento dos Dominar, entender ou ter
Informatica dados e informagdes que facilidade para
envolvem trabalho da aprendizado em
geréncia guestdes ligadas a
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informatica

Fonte: Carbone et. al (2006).

No primeiro campo € definido a habilidade necesséria, de forma objetiva, no
segundo campo o critério que indica o padrao de qualidade desejado, ou seja, para
gue se deve ter determinada competéncia, e por fim, no terceiro campo, a condi¢ao
na qual se espera que o desempenho ocorra ou a forma que ela pode ser
desenvolvida.

A utilizacdo do método tornou-se a mais recomendada para mapear
competéncias dos seis setores da GVE, devido a sua forma simples e direta,
facilitando o entendimento e proporcionando uma melhor visdo das atividades e
comportamentos necessarios, além de ja ser utilizada em outros mapeamentos
realizados na SMS. Outra vantagem da metodologia refere-se a forma pela qual a
tabela é dividida, o autor tem a preocupacdo em classificar as competéncias técnicas
e comportamentais, especificando critérios e condi¢cdes. E importante ressaltar que
um bom mapeamento de competéncias torna o processo mais eficiente e transparente
para todos, resultado que reflete diretamente no atendimento ao cidadao.

Com a presente consultoria, foi possivel mapear oportunidades e necessidades
no quadro funcional da area de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de
Saude. A equipe conseguiu identificar competéncias mais visiveis para alocar da
melhor forma possivel o talento dos servidores para os setores para os quais foram
designados, com a identificacdo de novas competéncias o quadro podera ser
modificado. O plano desenvolvido permitiu indicar para a Vigilancia Epidemiolégica
novas perspectivas que auxiliam no processo de gestdo eficiente, voltada para os
cidadaos e preocupada com resultados.

O resultado apresentado serd dividido entre os comportamentos técnicos e
comportamentais gerais da GVE e logo a seguir os comportamentos singulares de

cada setor, como pode ser observado a seguir.

) GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Competéncias Técnicas

Comportamento Critério

Para ter agilidade no

Facilidade com atividades

. . " e informacdes que
relacionadas a informatica

envolvem trabalho da

geréncia e que envolvem a

utilizacao de
computadores

processamento dos dados

Condicéao

Dominar, entender ou ter

facilidade para aprendizado

em questdes ligadas a

utilizacdo de computadores,
como uso do pacote office e

utilizacao da internet.

Para que o trabalho seja | Buscar aperfeicoamento na

Curso de vigilancia em
epidemiologia

realizado de forma
dindmica e haja
compreensao dos
objetivos macros do que é
realizado

Desenvolver relatérios e | De forma clara, objetiva e

area atraves de
especializacbes e
capacitacdes, que deverao
ser realizadas a partir de
iniciativa propria
Possuir boa producéo

textual, com a habilidade de

filtrar informacdes
importantes e saber
compartilha-las

planilhas concisa
Competéncias Comportamentais
Comportamento Critério

Trabalhar em equipe Para que haja fluidez e

trabalho

Para que o trabalho seja
realizado de forma
dindmica e haja
entendimento do processo
como um todo

Aprimorar conhecimentos

Para que haja um
Compartilhar conhecimentos| entendimento de todos os
processos possibilitando o
seu desenvolvimento
como um todo.

motivagdo no ambiente de

Condicao

Ser um individuo pré ativo,

ter facilidade em
relacionamento e
comunicacao

Buscar capacitacdes e
estar aberto a aprender e
estudar sempre que haja

necessidade ou que lhe
seja solicitado

Ter conhecimento do que
cada setor que compde a
geréncia realiza e saber o
gue esta sendo realizado
pelos colegas por meio
das reunides semanais

i) DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E CONTROLE DE AGRAVOS

ESTRATEGICOS (DMCAE)
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Competéncias Técnicas

Comportamento Critério Condicéo
Para maior possibilidade Estudar e conhecer
Conhecimento especifico de controle assertivo, profundamente o guia de
sobre agravos fornecendo informacgBes | vigilancia, fornecido pela
fiéis a realidade. Geréncia.

Competéncias Comportamentais
Comportamento Critério Condicao
Por meio de diferentes

De forma Clara e Objetiva | veiculos de comunicacao
(telefone, fax, internet)

Comunicar-se com
usuarios
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a) Setor de Imunizacao

Competéncias Técnicas
Comportamento Critério
Gestdo de estoques Para registrar com

evitando desperdicio

Condicéao

Conhecer as necessidades
de abastecimento da area
exatidao o fluxo de vacinas, de distribuicdo bem como

acompanhar possiveis
mudancas de demandas

Competéncias Comportamentais

Comportamento Critério
Para melhor

funcionamento da gestéo
compartilhada

Relacionamento
Interpessoal

Organizacéao Para evitar desperdicios,

confusao de termos e
prejuizos a saude

b) Unidade de Resposta Rapida do CIEVS (URR)

Competéncias Técnicas

Comportamento Critério
Conhecer as principais
emergéncias em saude

frequentes de Floriandpolis.

Para desenvolver
solucbes/acdes mais
ageis.

Condicao

Ter responsabilidade
pessoal para exercer as
atividades atribuidas pela
equipe dentro do prazo
estipulado.

Ter conhecimento béasico
de vacinacao e saber
alinhar com a quantidade
de demandas.

Condicao

Estudar, conhecer
profundamente e
acompanhar os meios de
monitoramento das
emergéncias em saude.

Competéncias Comportamentais

Comportamento Critério
Para melhora da
comunicacéo e troca de
informacgdes entre os
setores da GVE (controle
de ameacas e/ou
emergéncia em saude.

Capacidade de articulagao

Condicao

Aproveitar as reunides
semanais para alinhar as
informacgdes, além de
manter uma boa relacéo
entre os membros.
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c) Equipe Técnica de Agravos

Competéncias Técnicas
Comportamento Critério Condicéo

Ter facilidade, disposicao
para entender o

Para maior agilidade no funcionamento de cada
Conhecer os sistemas de preenchimento das sistema e as raz0es para
agravos utilizados (SINAN, | informacdes, e para que | que estes sistemas sejam

SIVEP, SITETB, SIMC) estas sejam preenchidas utilizados, evitando o
corretamente preenchimento de dados de
forma automatica pelo
servidor.

Ter habilidade de escrita
Para que as informacdes | para estruturar criar textos,
Elaborar notas técnicas | sejam divulgadas de forma assim como terr habilidade
com precisao. eficiente e de forma para compilacéo e
compreensivel divulgacdo de dados
relevantes solicitados

Competéncias Comportamentais

Comportamento Critério Condicéo
Para que nao ocorram Estar sempre
: atrasos e falhas na acompanhando do DMCAE
Pontualidade de entregas . ~ L
divulgacado de dados e |e os prazos do Ministério da
relatérios importantes Saude
Para a divulgacéo de Entender a necessidade de
- dados com qualidade e cada dado para o
Responsividade . : -
rapidez e adequados para | funcionamento eficiente do
a situacao. processo como um todo.

i) DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (DASS)

Competéncias Técnicas
Comportamento Critério Condicao
Dividir todo o trabalho em
Para levantar as

Saber realizar ) atividades por individuo ou
demandas e criar um

benchmarking em reunides : por grupo
mecanismo de
coordenacéo do trabalho
Competéncias Comportamentais
Comportamento Critério Condicao
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Capacidade de criar Acompanhar a eficicia da
condicBes motivadoras a Para desenvolver o | organizacao e fazer os ajustes
realizacdo das atividades | ambiente de trabalho | necessérios para manté-la ou

aumenta-la.
a) Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
Competéncias Técnicas
Comportamento Critério Condicéo

. A Para entender melhor a .
Conhecimento técnico na Ser graduado na area da

! : dindmica, as . .
area da saude saude ou possuir

nomenclaturas e as e ;
especializacdo na area.
doencas.

Para que os casos possam
ser registrados da forma
correta possibilitando uma
analise mais abrangente.

Para registro correto de | Saber usar o Pacote Office
dados, evitando erros no | ou fazer um curso basico, e
processo macro de saber mexer em planilhas
analise. ou fazer um curso de Excel.

Curso bésico de
registradores

Fazer o curso na area,
preferencialmente oferecido
pelo INCA.

Conhecimento basico de
informatica e excel

Competéncias Comportamentais

Comportamento Critério Condicéo
Para que ocorra a troca
Trabalhar em equipe de informacdes durante Ser uma pessoa aberta,
todo o processo de comunicativa e que sempre
levantamento e coleta de | compartilhe conhecimento.
dados.
Ser responsével e agir de
Etica Para lidar com dados forma ética, ou seja, dentro
sigilosos das normas e valores
prescritos.

b) Setor de A¢bes Estruturantes

Competéncias Técnicas

Comportamento Critério Condicéo
Para que Declaracdes de | Ser organizado e cauteloso
Estabelecer fluxos de Nascidos Vivos e ao realizar a dispensacéo,
documentos de Obitos e DeclaracOes de Obitos | recolhimento e controle das
nascimentos sejam divulgadas declaracoes

corretamente e dentro
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prazo para outras
instituicoes

Para evitar que os

Realizar controle rigoroso
documentos possuam

nos documentos de obitos
€ nascimentos.

causas mal definidas ou

imprecisas.
Para que os sistemas

Alimentar os sistemas (SIM
e SINAC)

relacionadas a SMS

Comunicar com precisao Para que nao ocorram
as atualizacles as

instituicdes relacionadas. informagdes

contenham as informacdes
necessarias as atividades
das demais instituicées

erros na divulgacao das

Manter fluxos atualizados e
organizados diariamente.

Estudar os sistemas,
sabendo suas fungdes e
razao para ser utilizado..

Ser cauteloso com as
informacdes ao analisar e
emitir relatorios

Competéncias Comportamentais

Comportamento Critério

Para que nao ocorram
erros no repasse de
informacgdes a outras

instituicdes

Responsabilidade

c) Setor de Acdes Estratégicas

Competéncias Técnicas

Comportamento Critério

Monitorar e atualizar as Para identificar e
situacBes de saude do
municipio. de estatisticas vitais
Produzir boletins
epidemioldgicos completos

e com qualidade de dados.

De forma objetiva e
concisa.

Para disseminacéo do
conhecimento sobre
saude.

Estabelecer parcerias
fortalecidas e duradouras.

acompanhar as mudancas

Condicao

Ser minucioso ao analisar,
investigar e reportar as
informagdes que chegam
ao setor

Condicao

Monitorar periodicamente
os condicionantes e novos
perfis de saude.

Possuir boa escrita e
conhecimentos relevantes a
area de saude, além de
alinhar as situacdes e com
dados estatisticos.

Buscar o dialogo com
Orgaos internos e externos
relacionados a area da
saude ou que possam ter
interesse no acesso aos
dados coletados pela GVE.

Competéncias Comportamentais
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Comportamento Critério Condicéao

Conhecer com
Para aprimoramento das | profundidade os processos
atividades realizadas. realizados pelo setor, ter
prontidao para realiza-las.

Participacao efetiva

5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O método adaptado de Carbone el. al (2006), combina diversas ferramentas
que criam uma organizagao clara e direta acerca da execucdo das tarefas, a
metodologia € dividida em duas areas as competéncias técnicas e comportamentais,
subdividindo-as em comportamento, critério e condicdo. O mapeamento desenvolvido
podera ser impresso em tamanho A3 e fixado no mural da geréncia, para visualizacao
de todos os servidores. E importante ressaltar que os comportamentos apontados pela
tabela sdo mutéveis, podendo ser adaptados de acordo com necessidades da GVE.

O principal desafio para a utilizacdo deste mapeamento pela geréncia, acredita-
se ser a rejeicao inicial por parte de servidores que segundo a Gerente, possuem
dificuldade de entender suas atividades como parte de um processo macro, deixando
de aproveitar oportunidades que poderiam desenvolver suas habilidades. Desta
forma, entende-se que a consultoria realizada foi essencial para uma melhor
visualizacdo e conhecimento dos processos e da importancia da realizacao eficiente
das atividades.

Espera-se que este mapeamento facilite 0 processo de selecéo de servidores
mais aptos a trabalhar dentro da geréncia, porém sera apenas ponto de partida para
desenvolver as aptidées dos servidores que ja compde o quadro de funcionarios da
GVE.

Tendo em vista o0 objetivo de alinhar as competéncias com a necessidade da
GVE, foi constatado que apenas o mapeamento de competéncias necessarias nao é
suficiente. Sendo assim, sugere-se, para melhor aproveitamento dos resultados do
mapeamento e melhor atendimento das necessidades apresentadas pela Direcao, a
continuidade dessa consultoria. Utilizando do presente mapeamento, que define o
que a Geréncia necessita, devem ser realizados novos estudos norteados em
ferramentas que identifiguem o ponto em que a organizacao se encontra em relagcéo

a competéncia, e uma forma eficaz de desenvolver as aptiddes dos servidores que ja

58



fazem parte da GVE, podendo desta forma, trabalhar as caréncias apresentadas pelos

setores e desenvolver as competéncias necessarias.
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1. INTRODUCAO

Este relatério consolida as informacdes da consultoria na Diretoria de
Inteligéncia em Saude, 6rgdo integrante da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis. O objetivo da demanda € o mapeamento de competéncias na Diretoria
de Inteligéncia em Saude, devido ao fato desta ser uma diretoria nova, fruto da
reestruturacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) realizada em 2017.

A Secretaria Municipal de Saude é um 6érgao da administracdo subordinado ao
Poder Executivo, que possui como objetivo principal tornar o acesso a saude
universal, de maneira igualitaria e qualificada. E também um 6rgéo gestor do Sistema
Unico de Saude, logo suas diretrizes precisam estar em acordo com o SUS (PORTAL
DA SAUDE, 2017).

O método utilizado é o do professor Pedro Paulo Carbone, a partir das
definicbes de conhecimentos, habilidades e atitudes, para a identificacdo de
competéncias (humanas e organizacionais) que visem atingir os objetivos da
organizacdo (2006). As competéncias sdo definidas pelos topicos comportamento,
critério e condicao. A expectativa é a de qualificacdo profissional e desenvolvimento
da gestdo organizacional, a partir da institucionalizacdo desses elementos e
caracteristicas para a execuc¢ao dos cargos da Diretoria. A consultoria foi realizada
com base em dados documentais e entrevistas semi estruturada realizadas com
servidores da Diretoria de Inteligéncia em Saude.

O relatorio estrutura-se de maneira a primeiro apresentar a descricdo da
organizacdo, para entdo apontar o diagnéstico da situacdo problema onde
apresentaremos a demanda e a justificativa da mesma, para posteriormente descrever
a acao implementada onde sera discorrido sobre a metodologia aplicada e as acdes

detalhadas para por fim analisar os resultados alcancados e as perspectivas.
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2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) € um 6rgédo da Administracdo Direta de
ambito municipal vinculada a Prefeitura Municipal de Florianépolis que possui
subordinacédo ao Chefe do Poder Executivo conforme as Leis Federais n° 8.080/1990
e 8142/1990. E um Orgdo Gestor do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este
altimo um sistema publico de saude instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
caracterizado por garantir o acesso integral, universal e gratuito para a populacao
(PORTAL DA SAUDE, 2017).

Segundo o Plano Municipal de Saude (2014-2017) a Secretaria possui como
missao “promover saude para todos com qualidade” e dentre os valores abordados
estdo: comprometimento com o SUS; didlogo; compromisso com a qualidade; respeito
e ética. Desde 2010 adota como estratégia de gestdo “o planejamento participativo,
sistematico e com melhoria continua, integrado e ascendente, partindo-se da
democratizagdo interna, no ambito da propria SMS; e externa, da sociedade civil e
dos movimentos sociais organizados.” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2017).

A estrutura da SMS de Floriandpolis é composta pelo Gabinete do Secretério,
pela Diretoria de Vigilancia em Saude, pela Diretoria do Bem-Estar Animal, pela
Diretoria de Atencdo a Saude e pela Diretoria de Inteligéncia em Saude.

O objeto de estudo do presente relatério é a Diretoria de Inteligéncia em Saude,
gue tem as seguintes unidades de trabalho vinculadas: Geréncia de Inteligéncia da
Informacao; Geréncia de Controle e Avaliacdo; Geréncia de Regulacdo; Assessoria
de Planejamento Estratégico; Assessoria de Auditoria e Divisdo de Apoio a Diretoria
de Inteligéncia em Saude. A Figura 1 a seguir ilustra a estrutura da Diretoria de

Inteligéncia.
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Figura 1: Organograma da Diretoria de Inteligéncia em Saude.

Diretoria de
Inteligéncia em Saude
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Planejamento Tatico e
Operacional
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Informagéo

Geréncia de Controle Geréncia de
e Avaliagéo Regulagéo

Departamento de
Anélise de Dados

Departamento de
Sistemas da
Informacéo

Assessoria de
Georeferenciamento

Fonte: Elaboracao prépria a partir de documentacgado disponibilizada pela Diretora de Inteligéncia em
Saude, 2017.

7

A Diretoria de Inteligéncia em Saude é nova, criada com a reconstrucdo da
Secretaria Municipal de Saude neste ano de 2017. A diretora € Edenice Reis da
Silveira, empossada em marco desse mesmo ano. Ainda sobre a estrutura da Diretoria
de Inteligéncia em Saude, na Geréncia de Inteligéncia em Informacado, Lucas
Alexandre Pedebos ocupa o cargo de gerente; na Geréncia de Controle e Avaliacao,
Katiuscia Graziela Pereira é a gerente, na Geréncia de Regulacédo é Talita Rosinski a
gerente.

Conforme as informagdes coletadas no 6rgdo, o Regimento Interno ainda esta
em processo de elaboracéo. De acordo com a minuta do Regimento, proposta pelos
servidores gue atuam nas areas que integram a Diretoria de Inteligéncia em Saude,
este estabelece:

Compete a Diretoria de Inteligéncia em Saude:
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» Elaborar os instrumentos de gestdo, a partir das informagbes das areas
técnicas da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis;

= Colaborar com a producdo de informacdes para subsidiar a elaboracdo dos
Programas e Projetos que buscam captar recursos financeiros, bens, méveis e
imoveis para Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis;

» Definir a programacdo anual de atividades da Diretoria de acordo com as
diretrizes do Plano Municipal de Saude;

= Propor medidas corretivas e preventivas para adequacdo dos processos,
produtos e acgOes realizadas na esfera municipal do SUS, de acordo com
informacgdes do controle e avaliacdo e das recomendacdes da auditoria;

» Participar da pactuacdo anual dos termos do Pacto pela Saude e da
Programacao Integrada com os municipios da macrorregidao de Florianépolis;

» Participar da elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas,
instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do SUS;

» Monitorar sistematicamente o desenvolvimento das atividades realizadas pelo
controle e avaliagdo, auditoria, regulacéo, inteligéncia, e informacdo em saude
e planejamento na esfera municipal do SUS, verificando a conformidade com o

Plano Municipal, os requisitos técnicos e a regulamentacéo vigente.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O mapeamento de competéncias € um fator determinante para que a
administracdo publica exerca a gestdo com qualidade e € uma das etapas mais
complexas de um processo gerencial. Segundo Brandao e Bahry (2005) “a gestéo por
competéncias proplde-se a orientar esforcos para planejar, captar, desenvolver e
avaliar, nos diferentes niveis da organizacdo — individual, grupal e organizacional —,
as competéncias necessarias a consecugao de seus objetivos”.

Em 2017 com alteracdo de poder, assumindo o novo Prefeito, houve algumas
mudancas, dentre elas a adocao de indicacdes politicas externas para a ocupacao de
cargos, assim como a construcado de um novo Regimento Interno da Secretaria ainda
em elaboracéo, e a criacdo de uma nova diretoria, a Diretoria de Inteligéncia em Saude
aglutinando outros setores ja existentes em um s0, como exemplo a antiga Diretoria
de Regulacao, Controle, Avaliacédo e Auditoria, assim como a Geréncia da Regulagéo

e a Geréncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria, que passaram a fazer parte da
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Diretoria de Inteligéncia ou como geréncia ou como assessoria, adotando-se outros
nomes.

Essa situacdo gerou maior vulnerabilidade na continuidade dos processos, logo
0 mapeamento de competéncias surge como uma necessidade a esses novos cargos
que surgiram, para que essas pessoas atendam o0s requisitos minimos necessarios e
sejam consonantes com as competéncias dos cargos para exercerem a funcéo
estabelecida.

A metodologia selecionada como orientadora € a adaptada de Carbone et. al.
(2006), porgue a mesma vem ja foi utilizada pela Secretaria Municipal de Saude para
mapear os Coordenadores das Unidades Locais de Saude da SMS no primeiro
semestre de 2013 e os Coordenadores das Unidades de Média Complexidade no
primeiro semestre de 2014, rendendo inclusive o prémio de Boas Praticas em Gestao
na categoria de Mapeamento de Competéncias em gestores: parceria intersetorial na
busca pela exceléncia em gestéo pelo trabalho elaborado no decorrer do ano de 2013.

O enfoque do relatério sera o mapeamento do cargo de Diretor de Inteligéncia e
Saude e o de Assessor em Planejamento Estratégico. Para levantar as competéncias
foram realizadas entrevistas com base em um roteiro semi estruturado com a Diretora
de Inteligéncia em Saulde, a Técnica da Geréncia de Planejamento, a Assessora de
Auditoria e a Técnica da Geréncia de Controle e Avaliagédo.

4. DESCRICAO DA ACAO IMPLEMENTADA

Com objetivo de qualificar a contratacdo de pessoal para os cargos de lideranca
da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, foi desenvolvido um mapeamento
das competéncias necessarias para o cargo. Esta consultoria tem o objetivo de, por
meio da metodologia de Carbone et. al. (2006) definir qual o desempenho profissional
esperado dos cargos de Diretor de Inteligéncia e Gestor de Planejamento da

Secretaria.

Para desenvolvimento desta consultoria, conceituam-se competéncias humanas
como “combinacédo sinérgica de conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas
pelo desempenho profissional dentro de determinado contexto organizacional, que

agrega valor a pessoas e organiza¢des” (CARBONE, 2006, p. 43).

O autor divide as competéncias em 3 (trés) tipos: conhecimento, habilidade e

atitude. Conhecimento, de acordo com Carbone (2007):
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[...] corresponde a informagfes que, ao serem reconhecidas e integradas pelo
individuo em sua memdéria, causam impacto sobre seu julgamento ou
comportamento, refere-se ao saber que a pessoa acumulou ao longo de sua
vida, algo relacionado a lembrancas de conceitos, ideias ou fenémenos.
(CARBONE, 2006 p. 45)

Conhecimento, neste caso, sdo 0s conhecimentos necessarios para ocupar um
cargo, como exemplo, podem-se considerar 0s conhecimentos a respeito da
legislacédo de saude como necessarios para ocupar um cargo de gestdo em saude.

Para o autor a habilidade esta relacionada a “aplicacdo produtiva do
conhecimento, ou seja, a capacidade da pessoa de instaurar conhecimentos
armazenados em sua memoria e utilizad-los em uma acao” (CARBONE, 2007, p. 45).
A habilidade é saber utilizar os conhecimentos em seu trabalho, o “saber fazer”.

As atitudes estdo relacionadas ao sentimento ou a predisposicao da pessoa,
gue influencia sua conduta em relacdo aos outros, ao trabalho ou a situacdes. Atitude
esta relacionada aos valores morais e éticos da pessoa, ao “querer fazer”.

Os conceitos possuem igual importancia e devem funcionar de maneira
sinérgica, pois a “competéncia” é estabelecida na interseccdo dos conceitos,
resultando em desempenho profissional.

Os autores classificam competéncias em humanas (relacionadas a pessoas,
no nivel individual) e organizacionais (que se referem a atributos ou capacidades da
organizacdo em sua totalidade ou de suas unidades produtivas).

O método sera apresentado na forma de um quadro analise de comportamento,

critério, condicdo, exemplificado abaixo:

Quadro 1- Exemplo de condi¢des e critérios de qualidade associados a competéncias.

Comportamento Critério Condicao

Conhecer as regras, - Saber lidar com a malha | Formacéao/especializacao/

normas e lei referentes ao | burocréatica; Curso na area da saude

SUS. - Compreender o repasse | ou especifico do Sistema
de recurso; Unico de Saude

Fonte: Elaboracéo propria com base em Carbone et. al (2006).
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Carbone et. al. (2006), descreve um passo a passo para mapear competéncias
em uma organizacao. O primeiro passo €é identificar as competéncias organizacionais
e humanas necessarias para a consecucao dos objetivos da organizacdo. Face a isso
o diagnostico foi com a pesquisa documental das responsabilidades legais dos
cargos, a pesquisa documental abrangeu o regimento interno e documentos oficiais
concedidos pela atual Diretora de Inteligéncia do érgéo.

O segundo passo que Carbone et. al. (2006) apresenta como necessario € a
coleta de dados com pessoas-chave da organizacdo, essa coleta foi realizada
utilizando entrevista com roteiro semi-estruturado. As entrevistas gravadas e
transcritas foram realizadas com a atual diretora de inteligéncia da Secretaria Edenice

Reis da Silveira e também com as servidoras.

4.1 IDENTIFICACAO DAS COMPETENCIAS

Os conteudos das entrevistas e os documentos foram analisados para
classificacédo, de acordo com a metodologia de Carbone, em competéncias técnicas e
comportamentais. Os pontos abordados nas entrevistas foram a respeito das
caracteristicas dos cargos em relagcdo a sua equipe (caracteristicas como lideranca e
proatividade surgiram em pauta diversas vezes), e seus conhecimentos técnicos
(conhecimento da legislacdo envolvida ao 6rgdo, licitagBes, financas publicas,
planejamento publico, e outros). Como produto, as entrevistas e o levantamento de
dados serviram para gerar um quadro de competéncias identificadas na organizacao.

Os conhecimentos necessarios aos cargos sdo compostos da legislacédo
pertinente da area da saude, como normativas e portarias do Ministério da Saude; do
Direito Administrativo, como os modelos de licitacdo e contratos administrativos. Além
disso, os conhecimentos dos mecanismos orcamentarios e de captacao de recursos
foram apontados como essenciais para o planejamento e gestao das fontes de receita
dentro do da secretaria.

Esta primeira tabela apresenta a descricdo detalhada das competéncias
identificadas para o cargo de Diretor de Inteligéncia em Saude, definido o
comportamento, critério e condicdo de cada competéncia mapeada na organizacao.

Tabela n° 1 — Diretoria de Inteligéncia em Saude
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Competéncias Técnicas

Comportamento

Critério

Condicao

Conhecimento sobre

Gestao de Saude

Compreender o
funcionamento da
Secretaria enquanto
orgao de administracao

em Saulde

Regulacéo da
Assisténcia em Saude
(Mecanismos da
Regulacéo, Sistema);
Programacao Pactuada
Integrada — PP;
Credenciamento de

Servicos de Saude.

Conhecimento do SUS

Compreender o
funcionamento do SUS
e as acoes que a
secretaria de saude
desenvolve relacionadas

a eles.

Instrumentos de gestéo
do SUS (Plano de
Saude, Programacéo
Anual, Relatorio Anual
de Gestédo); Auditoria
em Saude do SUS;

Conhecimento sobre

mecanismos de gestao

Executar com eficiéncia
0S processos e
procedimentos.

Formulacao de
Indicadores; Softwares
utilizados pela SMS;
Monitoramento e
Avaliacdo; Gestao de
programas, projetos e
planos.

Sistemas de Recursos

Financeiros

Identificar as formas
certas de pleitear
recursos a fim custear
acoes e servigos de

saude

Conhecimento das
disposi¢des do Fundo
Municipal de Saude;
Fundo Estadual de
Saude, Sistema de
Controle de Limite

Financeiro da Média e
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Alta Complexidade —
SISMAC

Gestao de Contratos

Minimizar gastos,
otimizar processos de
compra e contratacao
dentro da Administracao

Publica

Conhecimentos em
licitag&do e contratos

administrativos

Planejamento Or¢camentario

Executar o planejamento
e orcamento respeitando
0s critérios previstos nas
ferramentas cabiveis
dentro do ciclo

orcamentario

Conhecimento dos
planos orcamentarios
de médio e curto prazo
(Plano plurianual; Lei
de Diretrizes
Orcamentarias; Lei

Orcamentaria Anual)

Legislacéo do SUS

Agir de acordo com a
legislacdo nas acdes
empregadas na busca
do melhor servico frente
ao governo e aos
usuérios do Sistema

Unico de Saude

Saber da legislagao
presente na
Constituicao Federal
dos artigos 196 a 200,
da Emenda
Constitucional n. 29/00,
da Lei 8.080/90, da Lei
organica da Saude, das
leis que alteram a lei
Lei 8.080/90, da Lei
8.142/90, da Portaria
2.203/96, da Portaria
373/02 e a Resolucao
399/06.
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publica

Principios da administracdo | Garantir a integridade de | Agir utilizando a

seus atos frente aos legalidade,

servidores e a impessoalidade,
comunidade que utiliza | moralidade como base,
0s servicos oferecidos dando publicidade aos
pela SMS seus atos e prezando
pela eficiéncia.

Informética bésica

Para desenvolver as Habilidade para
tarefas diarias com trabalhar com

facilidade e agilidade a | computadores e

fim de garantir o periféricos além de
funcionamento dos saber criar e editar
procedimentos documentos de Word,

Excel e PowerPoint.

Fontes: Dados Primérios (2017)

Tabela n° 2 — Diretoria de Inteligéncia em Saude

Competéncias Comportamentais

Comportamento

Critério Condicéo

Gerenciar Conflitos

Para que os interesses | Ambiente favoravel
divergentes possam ser | conversa, articulaca
alinhados dando assim | para negociacao
continuidade ao fluxo
dos processos dentro

da Secretaria

a

0]
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Relacéao Interinstitucional

Alinhar as demandas da
SMS com os demais
orgaos a fim de
promover, articular e
viabilizar as acdes
desejadas pela
Secretaria

Articular os interesses
da SMS com a
Prefeitura de
Florianopolis o Governo
do Estado de Santa
Catarina, o Ministério
Publico, a Justica
Federal e Hospitais

Publicos.

Comunicacéo Interna de
Qualidade

Manter uma equipe
coesa, motivada em
prol de um objetivo

comum

Para tanto € preciso
gue a equipe envolvida
esteja aberta ao dialogo
e que o lider também
detenha qualidades no
sentido de promover
uma tomada de deciséo

democréatica

Capacidade de
acompanhamento das
atividades executadas na

Diretoria de Inteligéncia

Compreender as
atividades realizadas e
dos resultados
alcancados pelas
Geréncias e
Assessorias da Diretoria
de Inteligéncia em

Saude.

Possuir capacidade
para analisar relatorios
emitidos pelas
geréncias e

assessorias.

Fontes: Dados Primarios (2017)

As tabelas 3 e 4 apresentadas a seguir mostram a descricdo do cargo de

assessor de planejamento estratégico.

Tabela n°® 3 — Assessoria de Planejamento
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Competéncias Técnicas

Comportamento

Critério

Condicdo

Gerenciamento e

Desenvolvimento de Equipe

Capacitar técnicos que
auxiliem na funcao de

planejamento

Promover uma politica
de treinamento

constante de pessoal

Conhecimento da legislacéo

referente aos SUS

Acompanhar
constantemente as
exigéncias do SUS e
adequar o planejamento

a elas

Instrumentos de gestéo
do SUS (Plano de
Saude, Programacao
Anual, Relatério Anual
de Gestéo); Auditoria
em Saude do SUS

Ter nivel superior completo

Desempenhar as
atividades e participar
das discussdes em nivel
adequado dentro das
SMS

Ter cursado segundo
grau em curso

reconhecido pelo MEC

Qualificacdo em captacéo

de recursos

Contribuir para a
viabilidade econémica
de projetos bem
estruturados na SMS

Ter experiéncias
significativas e/ou
gualificacédo formal em
mecanismos de

captacdo de recursos

Assessoramento nos

Processos Decisoérios

Auxiliar com
instrumentos de gestao
eficazes ao diretor de
inteligéncia, ajudando
na maneira de decidir
sobre assuntos

pertinente a SMS

Conhecer situacoes
gue precisam de
intervencao da
Diretoria de Inteligéncia

e agir como assessor
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Fontes: Dados Priméarios (2017)

Tabela n° 4 — Assessoria de Planejamento

Competéncias Comportamentais

Comportamento

Critério

Condicao

Visao holistica da

organizacao

Conhecer as acbes
desenvolvidas na SMS,
procurando a interacao
das diversas unidades

da Secretaria.

Ter conhecimento dos
assuntos da SMS e da
interface na Diretoria de
Inteligéncia

Liderancga e relacionamento

Contribuir no
direcionamento da
equipe aos objetivos da
assessoria como
também a missao e

visdo da Secretaria

Integragcdo nas
equipes, adequacao as
metas tracadas pela
assessoria e ter viséo

compartilhada da SMS

Capacidade de Negociagao

Ter argumentacéo
suficiente para articular
negociacdes internas e
externas,
principalmente com a
Secretaria de Saude o
Estado e prestadores
de servicos,
principalmente quando
o0 assunto for
tratamentos de média e

alta complexidade

Ter conhecimento do
assunto que vai ser

tratado
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Desenvolver equipe voltada
a eficicia, com foco nos
objetivos da SMS

Motivar a equipe para
desenvolver trabalhos
gue tenham relevancia
dentro da secretaria e

junto a sociedade.

Estar atento a
colaboracéo dada pelos
elementos da equipe,
estimulando a

competéncia individual

Articulacdo em equipe

Permitir que a equipe
tenha voz e vez nas
tomadas de decisdes,

sem desprezar (0N

Promover trabalhos em
equipe para engajar
todos nos processo que

a Dl vai ser envolvida

principios de hierarquia

e respeito matuo

Promocédo de ambiente Fazer a equipe Ter conhecimento dos

favoravel ao debate perceber que as suas assuntos sem fazer

acOes sao importantes | imposigdes.
para a execucao dos
servicos de saude e
fazer com eles se
sintam parte do

processo

Fontes: Dados Primérios (2017)

O préximo passo ap6s o mapeamento é a andlise da situacdo da organizacéo,
gue identifica as competéncias ja existentes na organizacao, geralmente realizada por
instrumentos de avaliacdo de desempenho, a certificagdo € um processo “de
avaliacdo de competéncias humanas, por meio do qual as organiza¢cées buscam
reconhecer e atestar até que ponto pessoas ou equipes de trabalho expressam
possuir determinadas competéncias profissionais” (CARBONE 2007, p. 65).

A organizacdo deve aplicar testes, simulacdes e avaliagbes de desempenho
para certificar, dentro de determinado setor, as competéncias que estdo sendo
expressadas. Apos esse mapeamento da situagdo, surge a lacuna entre “situagao
atual” e “situacao ideal”, e € nesse momento que devem fazer a capacitagao para que

a equipe melhore suas competéncias, ou uma troca de equipe torna-se necessaria.
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5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

A Diretoria de Inteligéncia em Saulde configura-se como um setor estratégico
para o desenvolvimento da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, é
responsavel por gerir informacdes de extrema relevancia para o funcionamento da
Secretaria. Subsidiam a elaboracdo de projetos e programas na area de saude com
acOes que objetivam a melhoria da qualidade do servico prestado. Por se tratar de um
setor novo, surge a necessidade de mapear a competéncias dos novos cargos que
porventura surgiram.

O mapeamento de competéncias contribui positivamente para essa situagao,
uma vez que avalia as perspectivas, caracteristicas e prioridades para cada cargo, o
que define uma diretriz ao setor e, consequentemente, uma gestdo qualificada.

Segundo Silveira (2017), o mapeamento traz muitas vantagens que surgem atraves:

- da otimizacgéo e agilidade dos processos do RH; [...]

- do comprometimento dos niveis de dire¢do numa revisao disciplinada dos
talentos de lideranga;

- da continuidade da lideranga e sustentacdo aos planos de carreira;

- da reducdo de problemas de transicdo e prevencdo de promocgdes
prematuras;

- do alinhamento dos investimentos em treinamento as metas estratégicas da
organizacéo;

- do enriquecimento do perfil dos colaboradores, potencializando os seus
resultados;

- do alinhamento dos sistemas de selecao entre muitos outros resultados de
valor.

O método utilizado destaca os conhecimentos, habilidades e atitudes, o que
fortalece esses conceitos de maneira simplificada e de facil compreensdo aos
gestores da Diretoria de Inteligéncia em Saude. Além disso, trata-se de um método ja
conhecido e utilizado pela SMS, o qual agora se adapta a nova demanda para ser
implementado de forma incremental.

A consultoria e a organizacdo também compreendem um direcionamento de
forma a complementar o Regimento Interno, ainda em formulacéo, e também para
institucionalizar as informagdes sobre os cargos e, gradativamente, selecionar apenas
servidores que estejam aptos a assumir esses cargos ou desenvolver o0s
conhecimentos, habilidades e competéncias daqueles que ja estdo em atividade.

Dessa forma sera possivel a Diretoria de Inteligéncia em Saude prestar um
servico de qualidade, visto que as demandas na area da salde sdo excessivas e

carecem de pessoal capacitado, que compreendam os objetivos da organizagéo, o
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seu proposito e a sua contribuigao.
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1. INTRODUGCAO

O presente relatorio é resultado da Consultoria de Procedimentos realizada na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis, na Diretoria de Inteligéncia em
Saude, por meio das disciplinas de Teoria e Pratica de Administracdo de Servicos
Publicos e Sistemas de Accountability do curso de Administracdo Publica da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

O objetivo desta consultoria € atender a demanda que consiste no
desenvolvimento de uma metodologia que possibilite a avaliar o desempenho dos
cargos comissionados da SMS. A partir do levantamento de modelos de avaliacéo de
desempenho e das reunides realizadas com a gestora da secretaria, definiu-se como
instrumento mais adequado ao contexto organizacional, a avaliagdo 360 graus, pois
possibilita a avaliacdo de todos diretamente envolvidos com o gestor que esta
ocupando o cargo em comissao, respeitando a estrutura organizacional da secretaria.

Para a criacao desta metodologia, utilizou-se como base a Matriz Estratégica
da Secretaria, que esta presente em seu Plano Municipal de Saude 2014-2017, onde
estdo estabelecidos o0s objetivos macros da secretaria e estes serviram como
diretrizes para a elaboracao do questionario de avaliacdo. As respostas obtidas por
este questionario foram quantificadas utilizando a Escala Likert, a qual permite
mensurar o nivel de concordancia do avaliador numa escala estabelecida de 1 a 5.
Para cada item de resposta é atribuido um namero que reflete a direcdo da atitude
dos respondentes em relacéo a afirmativa (MATTAR, 2001).

Na atualidade das organizagbes, a avaliagcdo de desempenho tornou-se
essencial para uma Instituicdo, visto que, ndo bastando somente estabelecer seus
objetivos estratégicos, é preciso que o plano tracado seja cumprido. Para isso torna-
se importante saber e conhecer se as funcbes e desempenho dos gestores,
principalmente dos que assumem cargos em comissdo (direcdo, chefia e

assessoramento), estdo alinhadas com esses objetivos.
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O presente relatorio estrutura-se em diferentes itens iniciando com a (1)
Descricdo da Organizacdo onde ocorreu a consultoria, seguido do (2) Diagnostico da
Situacdo Problema, a (3) Descricdo da A¢cao Implementada, com todo o detalhamento
da metodologia proposta, e por fim sdo apresentados os (4) Resultados Alcancados e

Perspectivas em relacao ao trabalho e metodologia desenvolvida.
2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é um 6rgao da Prefeitura Municipal de
Florianopolis (PMF), pertencente a administracdo direta, dotada de autonomia
administrativa, orcamentaria e financeira, subordinada ao chefe do poder executivo.
Com sede localizada no bairro da Trindade, apresenta em seu Plano Municipal de
Saude 2014-2017 (2014, p.06):

e Missao: promover saude para todos com qualidade

e Visdo: Ser o melhor sistema de saude, publico, gratuito, integrado e
sustentavel, para toda a populagdo, com valorizacdo do trabalhador, gestdo
compartilhada e de qualidade.

e Valores: Comprometimento com o SUS; Dialogo; Compromisso com a

qualidade; Respeito e ética.

Atualmente a SMS é composta por quatro diretorias, sendo elas: Diretoria de
Atencdo a Saude, Diretoria de Vigilancia em Saude, Diretoria de Bem Estar Animal e
a Diretoria de Inteligéncia em Saude. A Diretoria de Inteligéncia em Saude estrutura-
se em cinco geréncias que possuem cada uma suas especificas atribui¢oes:

e Geréncia de Controle e Avaliagcdo: Tem como atribuicdo acompanhar
aplicacado de recursos financeiros proveniente de transferéncias regular e
automatica; Assim como, controlar as prestacdes de contas, semestralmente,
com os municipios da Grande Floriandpolis;

e Geréncia de Inteligéncia e Informacdo: Tem como premissa coordenar a
estruturacdo, desenvolvimento e implantacéo de sistemas de informacéao locais
gue envolvam as unidades assistenciais de saude;

e Gerénciade Planejamento Estratégico: Compete coordenar a elaboracdo do
Plano Municipal de Saude, coordenar a elaboracdo dos relatorios

guadrimestrais de gestdo, desenvolver recursos e métodos para elaboracao,
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monitoramento e avaliacdo do planejamento local das unidades de saude,
apoiar as Unidades de Saude e Distritos Sanitarios da SMS.

e Geréncia de Regulacdo: Sua funcdo consiste em formular, implantar e
implementar as atividades de regulacdo do acesso em saude no municipio
articulando as atividades de regulacdo da assisténcia em saude com as ac¢des
de planejamento e controle e avaliagdo dos servi¢cos prestados pela rede de
saude propria, conveniada e contratada.

e Geréncia de Auditoria: Em construcao.
3. DIAGNOSTICO DA SITUA(;AO PROBLEMA

Atualmente a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude — SMS
é formada de Secretario, Assessores, Diretores e Gerentes, 0s quais sdo homeados
pelo Prefeito Municipal, juntamente ao Secretario Municipal de Saude. Essa estrutura
pode gerar fragilidade para continuidade na implementacéo dos servi¢cos de salde e
ao mesmo tempo é preciso pensar na importancia da avaliacdo desses cargos.

De acordo com a coleta de dados, verificou-se que, no momento, ndo ha na
SMS nenhum instrumento de avaliacdo de desempenho implementado para avaliar a
capacidade dos gestores ocupantes de cargo comissionado, tal auséncia impossibilita
e dificulta para o Prefeito municipal e o Secretario de Salude acompanharem a
evolucao dos gestores designados por seu ato perante suas atividades realizadas.

A avaliacdo geralmente ocorre de forma objetiva, buscando comparar os
resultados obtidos, com 0s objetivos e metas qualitativas ou quantitativas previamente
definidas, sendo geralmente de caracteristica top down (de cima para baixo), em que
apenas o superior avalia seu subordinado. Porém uma avaliacdo que pretende “medir”
comportamentos, conhecimentos e competéncias de um profissional, apresenta certo
nivel de subjetividade, visto que, a percepc¢ado do avaliador sobre o avaliado muitas
vezes € influenciada por diferentes fatores como preconceito, indulgéncia, severidade
e leniéncia, entre outros descritos por Caetano (1996). Isso ocorre quando ha apenas
um avaliador, possibilitando um maior grau de distor¢des nos resultados obtidos, que
por sua vez ndo sao resultados de alta veracidade, levando em conta que a avaliagao
sofreu influéncias “externas” ao processo.

A partir da analise da situacéo problema e com base na literatura, estruturou-

se um quadro comparativo dos métodos de avaliacdo de desempenho, para subsidiar

78



a tomada de decisdo da Diretoria de Inteligéncia em Saude, quanto a escolha do

método que melhor se adequasse aos propositos da SMS.

Quadro 1 - Comparativo métodos de avaliacdo

Avaliacdo 360 | Avaliacdo por | Métodos de | Avaliacdo 180
graus Competéncias | Incidentes graus
Criticos
Compreender Busca analisar | O avaliador | Busca
as deficiéncias | as busca conhecer os
do funcionario e | competéncias | analisar os pontos
auxiliar na (conhecimento | pontos fortes | positivos e
evolucao de s, habilidades | e fracos de negativos do
suas e atitudes) do | quem esta funcionario
competéncias servidor sendo avaliado, Ihe
fundamentais; avaliado. Visa | avaliado, permitindo uma
esta fortemente | saber qual a observa analise e
ligado a contribuicdo de | comportame | possibilidades
ambientes cada ntos de melhorias.
democréticos e | profissional extremos,
Objetivo participativos. para a fins, sem
organizacdo e [ analisar
qualidade da tracos de

execucao de
suas
responsabilida
des,
destacando os
pontos fortes e
fracos e o
potencial de
cada

colaborador.

personalidad
e, apenas de
guestdes

profissionais.
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Avaliac&o do E definida por | E um método | E um modelo
funcionario por | meio das simples e de | tradicional e o
todos a sua funcdes e facil mais comum
volta tarefas aplicacao, desenvolvido
(superiores, executadas avalia pontos | dentro das
subordinados, pelo extremos, organizacoes,
prestadores de | profissional sendo eles visa a
Metodologia servicos, avaliado, seu pontos fortes | avaliacdo de
clientes, assim | desempenho e | ou fracos. forma geral,
como pelo resultados, analisando
préprio metas e diversos
avaliado). potencial de aspectos
desenvolvimen ligados ao
to. funcionario em
questéo.
- Permite ao - Maior - Avaliacao - Modelo
funcionario motivacao ao rapida e tradicional/clas
receber um funcionario pratica; sico;
feedback em avaliado, os -Disponibiliza | - Permite
relacdo ao seu |mesmotéma | resultados feedbacks
desempenho oportunidade simples e sobre seus
nas atividades | de crescimento | abrangentes; | pontos fortes,
por ele e sentem-se de melhoria e
Vantagens desenvolvidas; | valorizados; reconhecer
- Diferentes - Possibilita seus
opinides e enxergar as resultados;
multiplas verdadeiras - Tem como

andlises sobre o

mesmo
avaliado;
- Motivar o

maior e melhor

competéncias
eo
desempenho
do colaborador
dentro de

foco gestéo
estratégica de

pessoas;
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desempenho

determinada

Desvantagens

profissional; area,;

- Promove o

autoconhecime

nto.

-Demanda - Exige uma - Acaba ndo |- Modelo
tempo e maior se tradicional/clas
participacédo de |organizacdo e | preocupando | sico;

todos os planejamento; [em avaliar os | - Permite
envolvidos; - Um processo | colaboradore | feedbacks

- Dificuldade em | de longo prazo, | s em seus sobre seus
analisar mais desempenho | pontos fortes,
diferentes tipos | demorado; s rotineiros, | de melhoria e
de avaliacéo; s6 seréo reconhecer

- Precisa contabilizado | seus

garantir que o se resultados;
processo seja especificado |- Tem como

construtivo para
avaliados e
avaliadores,
caso contrario
pode
acarretarem
graves
problemas de
comunicacéo
entre areas e
pessoas.

- Influéncias
pessoais
(amizades ou

antipatias);

s resultados
acimaou
abaixo da

média.

foco gestao
estratégica de

pessoas;
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Fonte: Elaborado pela equipe de consultoria, 2017. Adaptado de CAETANO, 1996; MARRAS, 2010;
REIS, 2003.

A partir da andlise do quadro comparativo, foi discutido com a Diretora de
Inteligéncia em Saude as vantagens e desvantagens de cada método apresentado
frente ao objetivo da SMS. O método elegido foi o de Avaliacdo 360 graus, que objetiva
o desenvolvimento profissional e a melhoria do desempenho do servidor.

Para Chiavenato (2004, p. 262) a avaliagdo 360 graus “trata-se de uma
avaliacdo que é feita de modo circular por todos os elementos que mantém alguma
forma de interagdo com o avaliado”. Seguindo essa perspectiva de Chiavenato (2004)
e com base no diagnéstico, sugere-se a Secretaria Municipal de Saude a utilizagédo
de tal ferramenta como método de avaliacdo de desempenho dos gestores em cargos
comissionados.

A avaliacédo 360 graus, ou também conhecida como feedback 360 graus, € um
modelo que visa obter maior nimero de informac6es sobre o desempenho de um
funcionério, a partir da ampliacdo da quantidade de pessoas que o avaliam (Silva,
2001), ou seja, € uma avaliacdo que permite a participacdo de todos os atores
envolvidos no processo, sdo profissionais de diferentes posi¢cdes hierarquicas dentro
de uma instituicdo que fazem parte do mesmo ambiente.

Para Marras (2000), trata-se de um modelo em que o avaliado concentra por
praticamente todos os elementos que tenham contato com ele: subordinados,
superiores, pares, clientes internos e externos, fornecedores, etc. (MARRAS, 2000, p.
178), além de permitir a auto avaliagdo possibilitando que haja uma comparacédo das
avaliacdes obtidas ao final do processo. Assim, London e Smither (1995 apud Reis,
2003) ressaltam que esta avaliagdo com carater multidimensional resulta em aspectos
positivos no desempenho profissional, cuja auto avaliacdo € congruente com a
avaliacao de outras e tende a apresentar melhores resultados no ambito profissional.

A partir da utilizacdo deste método de avaliacdo, o produto resultante dessa
consultoria, visa atender todos os quesitos diagnosticados e relatados, a partir de um
entregavel a ser posteriormente adaptado conforme necessidades da prépria SMS.

Para criacdo da metodologia, utilizou a matriz estratégica 2014-2017 da SMS,
com objetivo de elaborar um questionario com vistas a identificar e avaliar o
desempenho dos cargos em comissdo. Com base na matriz estratégica da

organizacdo, foram elaboradas perguntas de carater investigativo, com o intuito de
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avaliar o desenvolvimento das atividades do gestor em cinco categorias de acao da
SMS, por ordem de importancia para a instituigao:
1. Cidadaos;
Lideranca;
Gestéo de Pessoas;
Gestéo de Recursos; e

o~ 0N

Parcerias.

Para mensurar os resultados das avaliacfes, sugere-se pela adocao da Escala
Likert, um método que objetiva aferir um dado objeto inserido numa realidade
especifica. Segundo (SILVEIRA et al 2010), a escala Likert é usada em questionarios
para pesquisa de opinido, analisando seu nivel de concordancia ou ndo com a
afirmacédo predefinida. Normalmente sdo usados cinco niveis de classificacéo:
discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e
concordo totalmente.

Para este trabalho, foi feita uma adaptacdo variando entre: necessita
desenvolver-se, insatisfatorio, regular, bom e excelente. Os resultados sdo aferidos
através da pontuacdo atribuida a cada resposta do questionario que além das
observacbes serd composta também por cores que variam entre verde, amarelo e
vermelho.

Assim por meio da escala proposta de 5 graus, as afirmativas com valor inferior
ao grau 3, merecem maior atencéo e acéo, e devem ser melhor trabalhadas. Ja para
as afirmativas superiores ao grau 3 sao consideradas satisfatérias e devem manter
uma manutencdo e aprimoramento constante, e por fim, as afirmativas de grau 3
também merecem atencao, porém servem como um alerta dentro dos critérios que
necessitam ser melhor trabalhados e desenvolvidos.

Os resultados obtidos da avaliagdo serdo traduzidos por meio de cores, que
variam entre verde, amarelo e vermelho, sendo que a cor verde representa um
resultado satisfatorio, amarelo um resultado regular, porém serve como alerta e
merece atencao, e por fim, a cor vermelha que simboliza um resultado insatisfatorio
gue merece 0 maximo de atencéo e acéo imediata para melhorias.

Sugere-se inicialmente para a aplicagdo desse questionario o Google Forms,
pois € uma ferramenta on-line e gratuita, que ndo acarretaria em dispéndios a

Secretaria, além de ser préatica e acessivel. Uma das principais vantagens em utilizar
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0 Google Forms é que os arquivos criados ficam armazenados em nuvem e 0 usuario
pode acessa-lo a partir de qualquer computador conectado a internet. (MATHIAS;
SAKAI, p. 5). Pode ser enviado por e-mail, permite a Secretaria selecionar o
encaminhamento do formulério apenas para os participantes envolvidos no processo
de avaliacdo. Além disso, possibilita exportar os dados para o programa Microsoft
Office Excel, possibilitando assim a criacdo de graficos, tangibilizando e tornando

visiveis os resultados da avaliacdo auxiliando no desenvolvimento dos feedbacks.

4. DESCRICAO DA ACAO IMPLEMENTADA

A avaliacdo de desempenho proposta busca explorar e conhecer o
desenvolvimento das atividades e atribuicdes dos servidores em cargos de comissao.
O objetivo é proporcionar a obtencdo de informacdes Uteis e precisas sobre o
desempenho dos servidores, permitindo conhecer suas atribuicdes, comportamentos
e habilidades na execucao do trabalho com a finalidade de melhorar a produtividade
das atividades realizadas, orientando-os a atingir seus objetivos de forma mais
eficiente.

O método de Avaliacao 360 graus possibilita que o gestor seja avaliado por sua
equipe, colegas de trabalho e faca sua auto avaliacdo, aferindo seu desempenho
perante o desenvolvimento das suas tarefas para o cargo que ocupa. A avaliacédo
acontecera em quatro dimens@es: 1. Auto avaliacdo do gestor; 2. Avaliacdo dos

superiores; 3. Avaliacdo de seus pares; e 4. Avaliacédo de seus subordinados.

Quadro 2: Estrutura de aplicacao da avaliacdo de desempenho

Cargo avaliado | Dimensdes da Quem avalia?

avaliacéo

Diretores Autoavaliacéo
Superior direto (Secretério)
Autoavaliagcao Outros Diretores (seus pares)
Gerentes da mesma diretoria

(subordinados)

84



Gerentes | Superior Autoavaliacao

Seus pares Diretor (seu superior)
Subordinados Outros gerentes da mesma diretoria
(seus pares)

Subordinados diretos

Fonte: Elaborado pela equipe de consultoria, 2017.

As avaliagOes irdo ocorrer entdo da seguinte maneira, como ilustracao da figura
1, em que as linhas em vermelho representam o percurso e atores da avaliagao sobre

os Diretores, e as linhas em azul representam a avaliacdo sobre o Gerente:

Figura 1: llustracéo referente ao processo de avaliacdo e atores envolvidos

Secretario

|

L

Diretoria de Diretoria de Diretoria de Diretoria de Bem-
Atengdo a Saide Inteligéncia em Saude Vigilancia em Saude Estor Anilal
» <

7 |~ T

/ \ L
4 : - .
] ) | h "
' ’ ' ’ ~ v
. 1 ' Ny -
> - N \ Seaen b

P Geréncia de Geréncia de 55 s
eréncia de Controle RE 2 Geréncia de Geréncia de
e Avaliaggo Inteligéncia e Planejamento 1 S
& Aol Regulacdo Auditoria
Informacgdo Estrategico

Fonte: Elaborado pela equipe de Consultoria, 2017.

Para a aplicagéo inicial deste questionério foi elaborado apenas o modelo de
avaliacéo feita pelo subordinado ao seu superior, Anexo 1, para as demais dimensodes
da avaliacdo, sugere-se adaptacdes a serem feitas pela propria Secretaria com o
intuito de melhora-la e molda-la de acordo com as necessidades e objetivos da
Organizacéo.

Para a execucao desta metodologia foram fixados pré-requisitos como forma

de selecdo dos participantes neste processo. Em cada geréncia, a cada cinco

servidores na equipe de trabalho (subordinados), dois deles participardo da avaliacdo
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de seu superior (gerente) sendo selecionado como avaliadores os servidores com
maior tempo de trabalho na atual Geréncia que trabalha, ou ser o mais velho, em
idade. Por exemplo, se na Geréncia de Controle e Avaliacdo, uma das geréncias que
compdem a Diretoria de Inteligéncia em Saude, for composta por dez servidores,
quatro deles participardo do processo de avaliacdo respeitando 0s pré requisitos
estabelecidos.

O questionario foi elaborado por meio de questbes especificas para cada
categoria (Cidadaos; Lideranca; Gestdo de Pessoas; Gestdo de Recursos; e
Parcerias), com a premissa de avaliar os gestores. Para isso foram estruturados um

conjunto de perguntas referente a cada categoria.

Quadro 3: Perguntas de acordo com cada categoria

1.1 O gestor acompanha o grau de satisfacdo do
cidadao quanto ao servico prestado?

1.2 O gestor desenvolve acbes com o objetivo de

melhorar ou atender a satisfacdo do cidadao?

1.3 A opinido do usuéario é levada em conta pelo gestor

1. Cidadaos quando ha a necessidade de implementacéo de melhorias?

1.4 O gestor avalia os resultados das atividades de
prestacdo de servigco levando em conta a satisfacdo dos

usuarios?

1.5 O que pode melhorar? Deixe criticas e sugestoes.

2.1. A comunicagdo entre gestores e servidores é

eficiente?

2.2 As informacdes sdo repassadas de maneira

transparente pelo gestor?
2. Lideranca

2.3 O gestor possui a capacidade para superar

conflitos?

2.4 A tomada de decisao é feita levando em conta a

opinido dos envolvidos no processo?
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2.5 O gestor estimula a construgédo de espacos de

didlogo entre gestores e servidores?

2.6 O gestor realiza o planejamento alinhado ao Plano
Institucional?

3.1 O gestor acompanha e executa as normas de

promocado e protecdo da saude, seguranca no trabalho do
servidor?

3.2 O gestor estimula a educacdo permanente dos

servidores?
3. Gestao de

Pessoas

3.3 O gestor possui a capacidade de alocar talentos
nas fungdes de maior vocacao dos servidores?

3.4 E feita avaliagio sobre a satisfacdo e do
desempenho do servidor?

3.5 O gestor estimula o reconhecimento das boas

praticas?

4.1 A gestao de recursos é realizada de modo eficiente

e eficaz?

4.2 O gestor consegue executar suas atividades de

maneira que a oferta dos servigcos sejam feitas em tempo

4. ta
Gestao de habil?

Recursos

4.3 O gestor desenvolve/acompanha mecanismos

para avaliacdo de fornecedores de insumos e servigos?

4.4 O gestor acompanha a qualidade dos servigos
prestados?

5.1 O gestor fornece mecanismos de participacdo dos

servidores nos Conselhos de saude?

5. Parcerias 5.2 O gestor apresenta formas para compensacao da
carga horaria para os servidores participantes nos
Conselhos?
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5.3 O gestor incentiva a promocao de parcerias

integradas com as Instituicdes governamentais?

5.4 O gestor participa do desenvolvimento do
planejamento estratégico em Conselhos de Saude dos

municipios (local e municipal)?

5.5 O gestor incentiva a constituicdo de parcerias com

a sociedade civil?

Fonte: Elaborado pela equipe de consultoria, 2017.

Para cada uma das perguntas o avaliador ir4 atribuir um grau de acordo com a
Escala likert, que é uma ferramenta que visa verificar o grau de concordancia ou ndo
das afirmativas a partir dos graus atribuidos a cada resposta. Ela € dividida em 5
diferentes graus e os resultados serdo apresentados, em uma planilha do Excel, por
cores que ilustrardo os niveis de maior ou menor prioridade, conforme demonstrado

no quadro 4:
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Quadro 4 - Régua de graduacao para avaliar competéncias

Reavaliar/Melhorar

Grau 3

Regular

Atribua grau 3

se vocé encontrar
algumas evidéncias
das atribuicdes

investigadas

Fonte: Elaborado pela equipe de consultoria, 2017, a partir de adaptacdo do Manual de
Avaliacdo de Desempenho do SESI (2003).

Cada categoria de perguntas possuira um “peso” que sera atribuido ao
resultado final. Esse peso sera estabelecido de acordo com o grau de prioridade das
estratégias organizacionais da SMS, sendo assim, a categoria Parcerias recebera o
menor peso, enquanto a categoria Cidadaos tera atribuido o maior peso, de acordo
com a ordem de prioridades e relevancia dessas categorias a Secretaria.

Como ferramenta para analise dos dados e resultados obtidos recomenda-se a
utilizacdo do Microsoft Office Excel que permite ao seu usuario a organizacao de
dados de forma precisa e pratica, possibilitando uma melhor analise sobre os
resultados atingidos, tantos de forma numérica, quanto visual a partir dos gréaficos e
tabelas geradas. Os campos da planilha estardo descritos conforme especificacdo
ilustrada na figura 2 e Anexo 2:
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Figura 2: Exemplificacdo da planilha do Excel

Avaliagdo de Desempenho dos cargos diretivos da SMS

1.1 O gestor desenvolve agies com o objetivo de melhorar ou
atender a satisfagio do cidadio?

Buscar a melhora do estado de sadde da populagao

1.2 A opiniSo do usudrio & levada em conta pelo gestor
quando hd a necessidade de implementagio de melhorias?

Considerar o respeito e satisfacao do cidad3oiusudrio

1.3 O gestor avalia os resultados das atividades de prestagio
de servigo levando em conta a satisfagio dos usudrios?

1.4 O que pode melhorar? Deixe criticas e sugestoes.

MEDIA DA CATEGORIA:

2.1. A comunicagio entre gestores e servidores & eficiente?

Alideranca deve promover espagos de discussao com
os trabalhadores e gestores, considerando as
necessidades das principals panes inleressadas,
mplementando e acompanhando as agies definidas de

2.2 As informacgbes sSo repassadas de maneira transparente
pelo gestor?

forma transparente, além de avaliar e analisar riscos
organizacionais aluando sobre os mesmos objetivando
minimiza-los.

2.3 O gestor possui a capacidade para superar conflitos?

Implementar as estratégias planejadas da SMS,
captando recursos, mantendo o equilibrio financeiro e
prestando conlas de forma transparente.

2.4 Atomada de decis&o & feita levando em conta a opinifio
dos envolvidos no processo?

Deve avaliar os principais riscos organizacionais,
atuando sobre eles de forma a minimiza-los.

2.5 O gestor estimula a construgfo de espagos de didlogo
entre gestores e servidores?

2.6 O gestor realiza o planejamento alinhado ao Plano
Institucional ?

MEDIA DA CATEGORIA:

3o

Fonte: Elaborado pela equipe de consultoria, 2017.
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Sendo cada uma das células da planilha do Excel correspondente a:

e Categorias: referem-se as cinco categorias contidas no Plano Municipal
de Saude 2014-2017 da SMS.

e Descricdo: consiste no resumo conceitual de cada dimensao
estratégica (categoria).

e Perguntas: sdao questbes estruturadas e elaboradas de acordo com
cada categoria.

e Resultados atribuidos (grau da Escala likert): trata-se dos resultados

(pontuacéo) obtidos através das perguntas respondidas.

e Justificativas: sdo observagfes que o avaliador pode descrever os
motivos que levaram-no a atribuir tal pontuacdo/grau na Escala likert.
e Evidéncias: sdo comprovacfes que confirmam as justificativas.

A partir da observacao e analise das respostas obtidas com a aplicacao
de todas as avaliaces por meio da planilha do Excel, € possivel verificar cada
item e grau atribuido pelos avaliadores, seus resultados e consequentes
implicacdes. Por ser uma ferramenta que permite uma melhor visualizacéo e
diagndstico para a elaboracéo de feedbacks mais consistentes e fidedignos.

Por fim, recomenda-se a SMS que realize esta avaliagdo de
desempenho pelo método 360 graus com uma periodicidade anual, para que
possam mensurar os resultados obtidos nesse periodo e compara-los com o0s
anteriores, além de conceder aos gestores, informacdes para a elaboracéo de

um planejamento voltado a melhorias e aperfeicoamentos para 0 ano seguinte.
5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Levando em conta as dificuldades em implantar uma avaliacdo de
desempenho no servi¢o publico, principalmente quando se refere a avaliacao
de cargos comissionados, a metodologia de avaliagdo apresentada possui
condicbes necessarias e favoraveis para alcancar os resultados desejados.
Ressalta-se que a metodologia ainda néo foi implementada, tendo passado por
processos de validacdo junto a gestora responsavel, com a finalidade de
atender a situacgao real, vivenciada pela Diretoria.

O trabalho desenvolvido proporcionara a SMS uma avaliacdo de
desempenho especifica, pautada em critérios finalisticos delimitados na Matriz
Estratégica da organizagéo, para avaliar os servidores de cargos em comissao.
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Fornecera aos gestores informacdes sobre o desempenho do servidor a partir
de uma perspectiva 360 graus, de todos os envolvidos (Auto avaliacéo,
Superior, Subordinado, Pares), diversos angulos no ambiente organizacional,
0 gue torna a avaliacdo mais ampla e imparcial.

O seu principal objetivo € acompanhar o desenvolvimento desses
gestores em suas funcdes e ao mesmo tempo proporcionar um feedback de
suas atividades, mostrando seus pontos fortes e ao mesmo tempo sugerindo
possiveis melhorias.

Pretende-se, com este mecanismo de avaliacdo o aumento da
produtividade dos servidores no desempenho das suas atribui¢cdes. A correcao
dos pontos criticos identificados deverdo ser sanados através de feedbacks.
Para implementacdo da metodologia ndo sera necessario dispor de recursos
financeiros, serdo utilizados softwares do Microsoft Office Excel e formulario no
Google Docs, disponiveis na rede de computadores da Secretaria.

Apds o estabelecimento desse processo de avaliacdo na Secretaria,
sugere-se que este seja um meio para premiar de alguma forma os servidores
que estdo desempenhando corretamente suas funcdes de acordo com o0s
objetivos organizacionais, seja por meio de cursos de capacitacao, incentivos
salariais, prémios simbdlicos, etc. Da mesma forma, espera-se que, caso
constatado um resultado insatisfatério no decorrer de um processo continuo de
avaliacdo, esse gestor possa adotar medidas com o intuito de retificar tais
comportamentos, tendo em vista assegurar a qualidade na prestacdo dos

servicos publicos.
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1. INTRODUCAO

Este relatério apresenta o resultado da consultoria de procedimentos
realizada na Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis no Departamento
de Controle Patrimonial e Servicos Gerais. O produto resultante desta
consultoria é aprimoramento dos instrumentos de monitoramento e controle da
gestdo patrimonial no departamento acima citado. A partir da demanda
encontrada, foram criados instrumentos para resolvé-la. Compde ainda este
relatério a andlise dos principais estorvos encontrados no processo mapeado,
assim como indicacao de pontos de melhoria passiveis de aplicacao imediata
e futura para dar maior celeridade as atividades consoantes ao processo, assim
como resguardar a administracdo publica de julgamentos inequivocos a
prestacdo dos servicos. Os instrumentos criados para corresponder a
demanda, podem apresentar beneficios no monitoramento e controle de
materiais como a facilidade em visualizar relatorios de entradas e saidas de
produtos, controlando quantidade e validade dos itens.

Esta atividade de consultoria de procedimentos integra os contetdos
especificos da disciplina de Teoria e Pratica de Administracdo de Servicos
Publicos trancando um estudo interdisciplinar com a disciplina de Sistemas de
Accountability. Visa sistematizar conhecimentos tedéricos e praticos adquiridos
ao longo do curso de Administracao Publica, por meio de uma experiéncia
pratica em atendimento a demandas da Secretaria de Salde, parceira desta
atividade. Nos ultimos oito anos, a Secretaria vivenciou uma rapida expansao,
nos quais mais que dobrou seu quadro de funcionarios e area construida.
Assim sendo, a quantidade de funcionarios e a area construida ja ndo sédo um
grande problema encontrado na saude do municipio, mas sim a falta de
qualificacéo, de eficiéncia na prestacdo de servico e na gestdo dos recursos

humanos e materiais que cresceram de forma desordenada em consequéncia

94



dessa expansdo. A partir do reconhecimento desta fragilidade, a Secretaria
Municipal de Saude de Florian6polis buscou formas de melhoria nos aspectos
acima citados; como, por exemplo, a reintroducéo do planejamento formal, com

apoio e parceria da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

De forma mais especifica, a presente consultoria foi realizada na SMS -
Secretaria Municipal de Saude de FlorianGpolis, mais precisamente no
Departamento de Controle Patrimonial e Servicos Gerais - uma dentre as
quinze secretarias que constituem a estrutura organizacional da Prefeitura
Municipal de Florianépolis — que faz parte da Geréncia de Programacao e
Execucdo Orcamentaria, subordinada a Diretoria do Fundo Municipal de Saude
e Logistica, que por sua vez € subordinada ao Secretario Municipal de Saude.
Dentre suas atribuicdes, segundo o Regimento Interno da Secretaria Municipal

de Salde, estdo:

Art. 47°. Ao Departamento de Controle Patrimonial
e Servigos Gerais compete:

|. Executar a politica relativa a gestdo de recursos
materiais e patrimonio, estabelecendo normas para 0s
demais setores e unidades da Secretaria Municipal de
Saude.

[I. Instruir processo administrativo para promover
alteracdes patrimoniais.

[ll. Participar das “comissdes de acompanhamento e
controle” fisico do patrimbnio mobiliario operantes nas
unidades da Secretaria Municipal de Saude.

IV. Gerir o uso e movimentagcdo de materiais,
insumos e bens méveis das unidades da Secretaria Municipal
de Saulde, observadas as diretrizes emanadas pelas
Unidades Locais e pelos Distritos Sanitarios.

V. Gerenciar recebimento de materiais de consumo e
permanente, providenciando sua classificagdo e a
codificagéo.

VI. Gerenciar recebimento de materiais de consumo
e permanente, conferindo de acordo com suas
especificacdes e caracteristicas constantes na Autorizagao
de Fornecimento e na Nota Fiscal.

VII. Efetuar o registro, controle, avaliacdo e
conservacdo dos bens publicos municipais disponibilizados
para a SMS.

VIIl. Realizar outras atividades correlatas.

Atualmente o setor é composto pelos gestores Diego, Bruno, Humberto
e Mariane, e estdo sob cuidados dos mesmos: méveis, mobiliario sob medida,

mobiliario  médico/hospitalar, equipamentos médicos, equipamentos

95



odontologicos, eletrodomeésticos, ar condicionado (se na garantia), manutencao
de mobveis, eletrodomésticos, equipamentos meédicos (terceirizado por
contrato), equipamentos de informatica (setor de Tecnologia de Modernizacao).

A Aquisicdo de Equipamentos se da através de um fluxograma

representado pela Figura 1.

Figura 8 - Aquisicdo de equipamentos

Fluxograma

Levantamento das Elaboracio do DLC (SMA) faz o
necessidades |:> pedido de compra I:> Sefor de Compras I:i} Pregdo

Processo retoma para
Homologagéo Analise técnica no

Patriménio

Fonte: Departamento de Controle Patrimonial e Servigos Gerais (2017)

O Departamento de Controle Patrimonial e Servicos Gerais terceiriza

algumas empresas através de contratos, conforme tabela a seguir.

Empresa Servigo prestado

- Gestdo de todo parque de
equipamentos meédicos;
Biomédica — Manutencdao de - Manutencdo preventiva e
equipamento médico corretiva;

- Auxilio/Assessoria no
processo de aquisicao

-Recebimento de relatorio

CME — Manutencéo de - Manutengao de
eletrodomésticos eletrodomésticos (listados em
contrato): Camaras frias, geladeiras,

bebedouros.
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All Lux — Dedetizagao - Dedetizacdo de todas as
unidades de saude da SMS duas

VezZes por ano

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A partir da demanda apresentada pela SMS, mais precisamente pelo
Departamento de Controle Patrimonial e Servicos Gerais, foi identificada a
necessidade de aprimorar 0s instrumentos para monitoramento e controle.
Essa demanda surgiu ap0s a realizagdo de uma andlise de diagndstico, e
constatou-se que:

e O controle dos materiais adquiridos através de atas e contratos é feito
atraves de papel.

¢ Nao hé registro em sistema dos materiais adquiridos através das atas e
contratos.

e Ha auséncia de acompanhamento dos vencimentos dos contratos e das
atas por consequéncia de ndo haver um sistema que controle as
mesmas.

e A ferramenta de solicitacdo de materiais esta em fase de aprendizagem

pela equipe, e esse instrumento € substituido anualmente.

Para atender essa demanda da melhor forma possivel, foi feita uma
coleta de dados com base na analise documental do setor, das atas e contratos
dos processos de licitacdo por meio de uma entrevista com roteiro
semiestruturado, realizada com os gestores do setor de patrimonio. Evidenciou-
se a existéncia e o uso de diferentes planilhas do excel para controle das atas
e contratos, mas nado existe um padrdo estabelecido para realizar o controle de
forma mais assidua.

Com base nessas informacdes obtidas, sugeriu-se a utilizacdo de uma
planilha dindmica que pudesse integrar todos 0s materiais e padronizar as atas
e contratos, e também um mapeamento do processo com o intuito de fixar as
etapas e o procedimento das atividades que constituem o principal processo do

setor.
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4. DESCRICAO DA ACAO IMPLEMENTADA

O principal instrumento utilizado para atender a demanda encontrada no
setor foi desenvolvido pela equipe de consultoria juntamente com o0s
responsaveis técnicos do Departamento de Controle Patrimonial e Servigos
Gerais. A ferramenta consiste em uma planilha dinamica no excel, e para
realizar o controle dos materiais pela planilha primeiramente o responsavel
técnico tera que preencher um formulério que possui duas op¢des em sua tela

inicial, representadas pela Figura 1.

Figura 9 - Exemplo: Formulario SMS

Formulario SMS

O que vocé quer inserir? *
(O Ar condicionado

(O Outro produte

PROXIMA

Fonte: Equipe consultoria

Essas opcoes foram estipuladas, pois dadas as informacdes a respeito
do material mais controlado no setor atualmente, o ar condicionado é o que se
sobressai, justificando a opcao exclusiva para 0 mesmo.

Ambas as opcdes, quando selecionadas, possuem diversas
caracteristicas a serem preenchidas, incluindo o numero da ata/contrato, o tipo
de produto, suas caracteristicas e a quantidade que se deseja inserir na tabela.

O manual elaborado pela equipe de consultoria descrito nos apéndices deste
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relatério explica corretamente todas as etapas e 0 manuseamento correto da
planilha.

Depois de inseridos todos os produtos corretamente, com base nas
atas/contratos existentes, esta planilha demonstrara a quantidade atual do
produto em estoque que ja foi introduzido, e também, a quantidade e o destino
dos que ja foram realocados entre as unidades de saude. A planilha exibira
também, através de cores especificas, o tempo restante que o material podera
ser solicitado, com base na data de vencimento das atas e contratos, sendo os
gque possuem maior prazo representados pela cor verde, e em tom
avermelhado os que estdo com o prazo de solicitagdo perto de acabar,
juntamente com as datas especificas do término de cada ata/contrato. Para

uma melhor visualizacéo, segue a Figura 2.

Figura 10 — Exemplo: Tempo restante para solicitacédo

- = - ne o ww oes s mnm - w c w2 = ey - wa- oW =g it oty e m T & ~

fr | Mesa/Ata 128/2017

A B C D E F G H J K

3 Ativo By Mesasoaia & 19/032019 60 18/01/2019 Ata 12312017 asdf teste 2
123/2017
1 Ativo - [Mesa s ata 1282017 - | 500 16/11/2017 0 18/08/2017 Contrato 2158/2017 tyui teste 5
5 - . - . . . . . . . . .
6 hd - - -
T - -
8 - -
9 - -
10 A -
11 - -
12 - -
13 - -
14 A d - — . .
+ = E Respostas ao formulario 1 ~ nAr Condicionado ~ ‘ II Qutros produtos Explorar

Fonte: Equipe de consultoria

A partir da tabela é possivel gerar um grafico com a quantidade de

produtos que ainda estéo disponiveis, conforme exemplificado na Figura 4.
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Figura 11 - Exemplo: Grafico de produtos

&600 543

A50

300

150100
67
30

Produto A produto B Produto C Produto D

Fonte: Planilha excel: equipe de consultoria

Através da ferramenta Bizagi, foi realizado o mapeamento do processo
mais utilizado no setor, que consiste na necessidade de material & distribuicéo
dos mesmos. Esse instrumento foi aplicado com o intuito de concretizar o
conhecimento a respeito das atividades desenvolvidas durante esse processo
para melhorar o entendimento e a visualizacdo do mesmo, conforme Figura 2.

Em relacéo a fixacdo do conhecimento e um melhor entendimento das
atividades contidas nesse processo, foi elaborado pela equipe de consultoria
juntamente com o conhecimento da equipe técnica do setor, um mapeamento
do processo mais utilizado no setor através da ferramenta Bizagi, que consiste
na necessidade de material a distribuicdo dos mesmos, especificando
exatamente a sequéncia das atividades e por quem elas sédo realizadas. O

mapeamento pode ser melhor visualizado e entendido através da Figura 3.
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Figura 12 - Mapeamento do processo
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Para melhor compreensao do processo, segue a tabela com a sequéncia

das atividades operacionalizadas.

Responséavel técnico

Atividades

Departamento de Patrimdnio

- Verificar a necessidade de material

DLC - Diretoria de Contratos

e Licitacdes

- Abrir processo licitatorio

- Gerar contrato e ata

Setor de Contratos e

Convénios

- Distribuir contratos e atas

Departamento de Patriménio

- Solicitar itens
- Receber itens
- Conferir itens (se  houver
inconsisténcias na conferéncia: entrar em
contato com o fornecedor, corrigir
inconsisténcias e conferir itens novamente)

- Dar aceite

Geréncia de Materiais e

Patrimoénio

- Incorporar no patrimonio central

Departamento Financeiro

- Efetuar pagamento

Departamento de Patriménio

- Distribuir materiais

5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Com a utilizagdo da tabela dindmica proposta, através do excel, o

Departamento de Gestdo Patrimonial podera obter um maior controle sobre os

materiais solicitados sob demanda e possivelmente proporcionar mais agilidade na

obtencéo de informacdes pertinentes a respeito da entrada e saida dos mesmos.

Isso possibilitard reduzir e/ou eliminar desperdicios pela perda de prazos na

retirada de materiais licitados, além de identificar mais facilmente quais as unidades

gue solicitaram os materiais e quais deles ja foram realocados.

A utilizacdo do mapeamento do processo que pode ser definido como uma

ferramenta gerencial e de comunicacao, cujo objetivo é o de gerar instrumentos

de melhoria dos processos internos do setor, ou seja, das metodologias e das

praticas diarias que sdo utilizadas em suas atividades, possibilitard uma maior
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transparéncia das atividades realizadas no setor, indo de encontro as
caracteristicas da accountability, especificando por quem essas tarefas sao
desempenhadas e gerar conhecimento e entendimento do processo e servir de
treinamento para possiveis novos servidores que possam a vir trabalhar no setor.

A gestora que acompanhou o processo foi extremamente receptiva nas
reunides e disponibilizou prontamente as informagbes sobre o processo de
aprimoramento dos instrumentos de monitoramento e controle da gestdo
patrimonial, além de compartilhar experiéncias e dificuldades encontradas em
sua rotina de trabalho, o que ajudou muito na eficacia do processo e permitiu a
rapida elaboracéo dos produtos contidos nesse relatério. A gestora demonstrou
também ter consciéncia dos problemas que acercam o processo de compras e
colaborou na elaboracdo conjunta de sugestdes de melhoria. Além disso,
apresenta-se disposta a participar e executar as mudancas necessarias para
essas melhorias.

Espera-se que o trabalho iniciado na Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis e agora finalizado, ndo seja encerrado dentro da organizacdo, mas
sim utilizado como ponto de partida de presentes e futuras discussdes e acdes
de melhoria em todos os departamentos. Afinal, as mudangas ndo devem ocorrer

pontualmente, mas de forma sistematica e sistémica em toda a organizacao.
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APENDICES

APENDICE A — Manual para utilizacdo da planilha dindmica a partir das
atas/contratos do Departamento de Controle Patrimonial e Servigos Gerais.
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MANUAL PARA UTILIZACAO DA PLANILHA DINAMICA

Elaborado por: Consultoria Verificado por: Departamento
UDESC/ESAG 2017.2 de Controle Patrimonial e Servicos
Gerais

Responsaveis: Diego, Bruno, Humberto e Mariane

Titulo: Passo-a-passo para a utilizacdo da planilha dindmica para
obter maior controle dos materiais no Departamento de Controle

Patrimonial e Servigos Gerais.

O manual foi dividido em duas partes:

e Ar condicionado
e Qutros produtos

Outros produtos

Deve-se acessar o formulario que estara disponivel no google drive

compartilhado com o e-mail dos responsaveis pela solicitacdo dos produtos.

Formulario de controle - Patrimonio -
SMS

Primeiramente escolha se vocé esta inserindo um Ar condicienado ou qualgquer outro proeduto, por
exemplo uma cadeira para dentista.

*Obrigatdrio

*

(O Ar condicionado

——

Munca envie senhas pelo Formularios Google

(O outro produto

PROXIMA

Ao selecionar a opgao “Outro produto”, aparecera um formulario com os campos

gue deverédo ser preenchidos corretamente, a partir da sequéncia a seguir.
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Produto licitado: as informacgfes deverdo seguir sempre o padréo indicado na

descrigao.

Quantidade licitada: quantidade do item.

Formulario de controle - Patrimonio -
SMS

Outros produtos

Tenha em maos o contrato ou ata, vocé vai precisar de algumas informagdes que estdo neste
documento.

Produto licitado?

Produto / N° da ata ou contrato - Exemplo : Cadeira para dentista / Ata 987/2016 _

Quantidade licitada?

Data limite para solicitar: caso seja uma ata, colocar a data em que a ata foi
publicada no Diario Oficial. Caso seja um contrato, colocar a data de assinatura

do contrato.

Quantos dias antes de terminar a ata/contrato € seguro pedir: determinam-

se quantos dias antes se obtém mais seguranca para a solicitacdo do material.
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Data limite para solicitar?

Ata - Data publicada no Didrio Oficial / Contrato - Data no cc:n_

dd/mm/aaaa

Quantos dias antes de terminar a ata/contrato é seguro pedir.
Escolher
Tipo de licitacdo: deve-se escolher a opcdo adequada.

Numero da ata/contrato: informa-se o niumero de identificacdo da
ata/contrato. O mesmo colocado na primeira pergunta.

Empresa contratada: informa-se apenas o nome da empresa que ganhou a
licitacao.

Informacdes adicionais: informam-se algumas informagdes extras referentes
a ata/contrato.
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Tipo da licitacao?

O Ata

(O contrato

O Outro:

Numero da Ata/Contrato:

Empresa contratada:

Informacoes adicionais:

Finalizando a resposta dos campos acima, da-se continuidade clicando

na opcao enviar.

MNunca envie senhas pelo Formularios Google.

Ap6és o0 preenchimento do formulario as informacdes irdo
automaticamente para a planilha.

Para encontrar os produtos preenchidos através do formulario, clica-se na
aba denominada “Outros produtos” e seleciona-se a opcao “Ativo”, onde

indicam as seta.
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O restante das informac6es do formulario aparecera automaticamente.
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5l Respostas ao formulario 1 ~ | Tl Ar Condicionado ~ | Tlll Outros produtos ~

E possivel controlar a quantidade de produtos disponiveis.

Na coluna “retirada”, informa-se a quantidade de produtos da
ata/contrato que ja foram solicitados, e entdo a planilha reduzira

automaticamente da quantidade dos produtos na coluna “Disponiveis”.
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Explorar

E Respostas ao formulario 1 ~ | Bl Ar Condicionado ~ | Tl Cutros produtos ~

Na coluna “dias para data limite” a planilha utilizara o sistema KamBam,
indicando a quantidade de dias que restam para o fim do contrato. Iniciard na cor
verde, mostrando que ainda falta uma grande quantidade de dias para o
vencimento, mudando gradativamente de cor até chegar a cor vermelha que
demonstrara que a data do contrato estara préxima do vencimento.
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Ar Condicionado

Deve-se acessar o formulario que estard disponivel no google drive
compartilhado com o e-mail dos responsaveis pela solicitacdo dos produtos.

Ao selecionar a opgéao “Outro produto”, aparecera um formulario com os
campos que deverdo ser preenchidos corretamente, a partir da sequéncia a

seqguir.
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Formulario de controle - Patrimonio -
SMS

Primeiramente escolha se vocé esta inserindo um Ar condicionado ou qualquer outro produto, por

exemplo uma cadeira para dentista.

*Obrigatério

*

(O Ar condicionado _

(O outro produto

PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Qual o ar condicionado: as informacdes deverdo seguir sempre o padrao
indicado na descricdo desse item: n° da ata ou contrato / BTUS / Marca

Quantidade licitada: informa-se quantidade de ar condicionado pedido na
ata/contrato.
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Formulario de controle - Patrimonio -
SMS

Ar condicionado

Tenha em méaos o contrato ou ata, vocé vai precisar de algumas informacdes que estdo neste
documento.

Qual o ar condicionado?

M° da ata ou contrato / BTUS / Marca - Exemplo: Ata 235/2017 / 9000 BTUS ;’_

Quantidade licitada?

Data limite para solicitar: Caso seja uma ata, informa-se a data em que
a mesma foi publicada no Diario Oficial. Caso seja um contrato, informa-se a
data de assinatura do mesmo.

Quantos dias antes de terminar a ata/contrato € seguro pedir: Devera
ser considerado o tempo entre o comeco e fim do processo de solicitacdo do
item, para que assim a planilha possa alertar com antecedéncia.

Tipo de licitacdo: Escolhe-se a opgéo adequada.
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Data limite para solicitar?

Ata - Data publicada no Didrio Oficial / Contrato - Data no contrato. _

dd/mm/aaaa

Quantos dias antes de terminar a ata/contrato é seguro pedir.

Escolher

Tipo da licitacao?
O Ata

(O Ccontrato

(O outro:

NUumero da ata/contrato: informa-se o nimero de identificacdo da ata/contrato.

O mesmo colocado na primeira pergunta.

Empresa contratada: informa-se o apenas o nome da empresa que ganhou a

licitacao.

Informacdes adicionais: informa-se algumas informacdo extra referente a

ata/contrato.
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S

Numero da Ata/Contrato?

Sua resposta

Empresa contratada?

Sua resposta

Informacdes adicionais.

Sua resposta

vorar  [EENTESY (—

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Finalizando a resposta dos campos acima, da-se continuidade clicando
na opcao enviar.

Apos o preenchimento do formulario as informacdes irdo
automaticamente para a planilha.

Clica-se na aba “Ar Condicionado” e seleciona-se a opcao “Ativo”,

onde indicam as setas.
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O produto informado na primeira pergunta do formulario sera
disponibilizado em uma lista
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O restante das informac6es do formulario aparecera automaticamente.
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E possivel controlar a quantidade de produtos disponiveis.

Na coluna “retirada”, informa-se a quantidade de produtos da
ata/contrato que ja foram solicitados, e entdo a planilha reduzira
automaticamente da quantidade dos produtos na coluna “Disponiveis”.
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Na coluna “dias para data limite” a planilha utilizara o sistema KamBam,
indicando a quantidade de dias que restam para o fim do contrato. Iniciara na cor
verde, mostrando que ainda falta uma grande quantidade de dias para o

vencimento, mudando gradativamente de cor até chegar a cor vermelha que

demonstrara que a data do contrato estara préxima do vencimento.
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PROGRAMA DE ACREDITA(;AO EM SAUDE REALIZADO PARA A
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Ana Carolina Medaglia de Moura
Ana Cecilia Pacheco
Christian Dos Santos Januario
Joao Vitor Machado Piccolo
Julia Viezzer Baretta
Liz Deibler Magalhées
Luana Ramlow Dos Santos

1. INTRODUCAO

A Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) define acreditacdo como
um sistema de avaliacao e certificacdo da qualidade de servicos de salude com
carater eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua, sem
finalidade de fiscalizacdo ou controle oficial/governamental, ndo devendo ser
confundida com os procedimentos de licenciamento e a¢des tipicas de Estado.
Com base nesse conceito e na preocupacao da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Floriandpolis e da Assessoria em Planejamento Estratégico, quanto a
prestacdo de melhores servicos pelas suas unidades de salde, surge a
demanda por um Programa de Acreditacdo em Salde para o municipio de
Floriandpolis. A demanda proposta pela secretaria refere-se a elaboracéo de um
programa e um manual de acreditacdo em saude para 0 municipio, para
padronizar os servi¢cos prestados pelas diferentes unidades de saude vinculadas
a secretaria, sendo elas: Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento, Centros
de Atencdo Psicossocial e Centros de Saude. Por meio do processo de
acreditacdo, serdo definidos indicadores de melhoria continua para as unidades
de saude, com o intuito de melhorar a qualidade na prestacdo de servicos de
saude, uniformizar o atendimento a populacao, ampliar os resultados em saude
e aperfeicoar a gestédo de processos chaves das unidades.

Para desenvolver o Programa de Acreditacdo em Saude da SMS,
buscaram-se referéncias em praticas de programas similares no exterior e em
artigos cientificos que tratam de iniciativas com aspectos semelhantes no Brasil.
A pesquisa bibliografica permitiu a melhor compreensédo do tema e auxiliou a
definicdo dos objetivos do programa. As reunifes presenciais com a gestora da
Assessoria de Planejamento Estratégico forneceram insumos para a redacéo

das fases do programa e do manual com as recomendacdes.
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O presente relatorio descreve o processo de consultoria de procedimentos
realizado pelos académicos do curso de Administracéo Publica da Universidade
do Estado de Santa Catarina, no atendimento a demanda da Assessoria de
Planejamento Estratégico da Secretaria Municipal de Saude.

Para melhor compreensdo, sua estrutura inicia com a descricdo da
organizagdo, para posteriormente retratar o diagndstico da situacdo e a
descricdo da acdo implementada, respectivamente e, por fim, os resultados

alcancados e perspectivas para trabalhos futuros.
2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Prefeitura Municipal de Floriandpolis tem sua estrutura organizacional
composta por diversas Secretarias Municipais, entre elas, a Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Uma das diretorias integrantes da SMS é a Diretoria de
Inteligéncia em Saude, a qual esta incluida a Assessoria de Planejamento
Estratégico, setor de realizacdo desta consultoria.

De acordo com informacdes da Prefeitura, a Assessoria de Planejamento
Estratégico trabalha para tornar o planejamento uma cultura organizacional ndo
apenas na gestao central, mas em todas as unidades de trabalho. Com base nos
principios institucionais criados que definem uma atuacao participativa, em que
haja participacdo dos diferentes setores/pessoas envolvidas no processo de
planejamento, as unidades de trabalho ndo planejam suas acdes por mera
obrigatoriedade legal, mas por entenderem que planejar contribui para a reflexédo
das atividades, com consequente aprendizado dos processos de trabalho para
a melhoria continua.

Neste sentido, compete a Assessoria de Planejamento Estratégico
articular, formular e divulgar, pelos meios adequados, as informacdes referentes
as acoes de saude desenvolvidas na Secretaria; interagir com as demais areas,
visando o acompanhamento das acdes e o desenvolvimento institucional,
organizar a elaboracdo de regulamentos, manuais, normas e outros
instrumentos de planejamento, que facilitem, disciplinem ou racionalizem rotinas
e procedimentos administrativos na SMS; acompanhar a elaboracdo das
propostas de orcamento anual; operacionalizar, em conjunto com o setor

responsavel pelo Orcamento, as propostas de alteracdo orcamentaria,
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considerando os critérios e as metas estabelecidas; estudar, acompanhar,
definir, criar, operar e manter mecanismos de controle dos projetos e atividades,
inclusive de projetos especiais, registrando e supervisionando a abertura e
utilizacdo de créditos especiais, adicionais e outras dotacdes concedidas a
Secretaria; informar e fornecer suporte técnico subsidiando a qualidade das
informagdes relativas ao planejamento da SMS, entre outras atividades.

Dentre as atividades mais impactantes para a sociedade esta a
coordenacao da elaboracdo do Plano Municipal de Saude, da Programacao
Anual de Saude e do Relatério Anual de Gestéo, ou seja, 0s instrumentos legais
de planejamento do SUS, observando os prazos, encaminhamento e a
articulagdo com o controle social e as demais instancias gestoras do SUS.

A atual gerente responsavel pela area de Assessoria de Planejamento
Estratégico, Daniela Baumgart de Liz Calderon, possui formacdo na area da
saude e foi a gestora que acompanhou o processo de consultoria, apresentando
a demanda e validando cada etapa conforme o cronograma elaborado
previamente. Outro servidor que se fez presente em reunides pontuais,
contribuindo com a estruturacdo do programa e manual de acreditacdo, foi o
médico Carlos Daniel M. S. Moutinho Junior, ex-secretario de saude de 2013 a
2016.

Atualmente, o regimento interno da Assessoria de Planejamento
Estratégico esta em processo de elaboracdo e ainda passara por andlise da

Procuradoria. Por essa razao, utilizou-se a minuta como documento norteador.
3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A demanda proposta pela Assessoria de Planejamento Estratégico foi
elaborar um Programa de Acreditacdo em Saude para 0 municipio de
Florianopolis e preparar recomendacdes para a producdo de um Manual de
Acreditacao.

Apés a definicdo de que a saude € um direito de todos os cidadaos,
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, as instituicbes de saude e os
governos passaram a se preocupar muito mais com a avaliacdo dos servigos
oferecidos a populacgéao.

Nesse sentido, surgiram as primeiras iniciativas de acreditacdo. No Brasil,
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originalmente, os sistemas de acreditacdo foram desenhados para proteger e
organizar a profissdo médica e com o passar do tempo o trabalho estendeu-se
para outras areas de assisténcia a saude.

De acordo com a MV Informatica (2015), a acreditacdo se refere a
conformidade com as leis, regulamentos e normas técnicas elaboradas por
entidades certificadoras, que atestam
que determinada instituicdo possui produtos e servicos com elevado grau de
seguranca e qualidade. Tem em vista fortalecer a confianca dos cidadaos
(nacionais e estrangeiros), nos profissionais e nos Centros de Saude e fomentar
e disseminar uma cultura de melhoria da qualidade e da seguranca.

Atualmente, existe um programa federal que estabeleceu algumas
diretrizes. Na andlise das diretrizes emanadas pelo Governo Federal, os
gestores da SMS, demonstraram que 0s requisitos exigidos estdo aquém das
normas ja estabelecidas pela SMS para a producao e prestacado de servigcos no
municipio. Neste sentido, com o intuito de melhorar ainda mais o servigo
prestado pelas unidades de saude, a SMS busca desenvolver um Programa de
Acreditacdo em Saude para o municipio de Florianopolis com o objetivo de
acreditar, avaliar e certificar a qualidade dos servi¢os nas unidades de saude de
Floriandpolis.

Vale ressaltar que o programa de acreditacdo no SUS € uma inovagao no
Brasil, e a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis é pioneira no assunto.
Por meio do Programa de Acreditacdo em Saude, a SMS tem o intuito de
reconhecer formalmente que determinada unidade de salde atende a requisitos
previamente definidos e demonstra ser competente para realizar suas atividades
com confiabilidade.

Para desenvolver o programa foi realizada analise de artigos referentes a
acreditacdo no Brasil, das bases Scielo, e pesquisaram-se programas e
iniciativas de acreditagdo em outros paises como: Programa de Acreditagdo em
Portugal, Public Health Accreditation nos Estados Unidos, Nacional Accreditation
Board for Hospitals & Healthcare Provides realizado na Holanda e United
Kingdom Accreditation Service no Reino Unido.

Essas experiéncias permitiram a maior compreensdo da tematica da

acreditacdo e inspiraram a elaboragédo do programa para a SMS. Os principais
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pontos retirados que foram aproveitados no programa da SMS foram as fases e

0 objetivo geral.

4. DESCRICAO DA ACAO IMPLEMENTADA

A acédo implementada foi o Programa de Acreditacdo em Saude para a
Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis. Ademais, consta no Apéndice A
as recomendacgdes para o desenvolvimento do Manual de Acreditagdo em

Saude.

5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Estima-se que com a criacdo do Programa de Acreditacdo em Saude de
FlorianGpolis e seu manual haja beneficios tanto para a SMS quanto para as
unidades de saudes, além dos resultados para a populagéo usuaria dos servicos.

Espera-se que a Secretaria de Saude e a Assessoria de Planejamento
Estratégico evoluam no desenvolvimento de uma cultura organizacional de maior
responsabilizacdo e grau de comprometimento com a seguranca dos servigos
prestados pelas unidades e que promovam equidade nos servicos prestados por
toda a rede de saude do municipio, elevando o nivel de satisfacdo dos usuarios.

Além disso, almeja-se que a geracao de dados promovida dentro dos
processos de avaliagcédo das unidades permita a ampliagdo do conhecimento por
parte da SMS em relacdo aos profissionais lotados nas unidades, ao impacto
gerado pelo programa e a compreenséao do grau de atingimento dos indicadores
de acreditacdo em série historica. Esses dados representam insumos para o
processo de tomada de decisdo no ambito estratégico da secretaria.

O Programa de Acreditacdo em Saude representa uma atividade pioneira,
na medida em que ndo existem iniciativas semelhantes em unidades de saude
publicas no Brasil, apenas em hospitais da rede privada. Dessa forma, supfe-se
gue ganhara destague e reconhecimento pelo trabalho executado, podendo se
tornar base de benchmarking para outros municipios, alinhando a ideia de
inovagdo a SMS de Floriandpolis.

Com a implementacdo do Programa de Acreditacdo, almeja-se que as
unidades adotem novos habitos, ampliem a qualidade dos servicos e fomentem

uma gestado eficiente dos seus processos. Espera-se que as instituices
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apresentem progressos continuos nos seus resultados em saude, bem como na
qualidade do atendimento & populagéo.

Os beneficios as unidades de saude participantes do programa podem ser
diversos: a possibilidade da analise da atual situacdo da unidade,
compreendendo as principais necessidades de melhorias e possiveis praticas de
éxito; a possibilidade de elaborar um plano de acdo que busque o nivel de
exceléncia e resulte em melhorias futuras; a capacitacdo e treinamento que
receberdo da Secretaria para manter a qualidade do servico realizado, refletindo
na padronizacdo e na competéncia da unidade em seus diversos aspectos.
Estima-se que o processo ainda em execucao, possibilite as unidades de saude
reconhecimento de seu trabalho, o que servira de incentivo aos profissionais,
visto que poderdo também se comparar as outras unidades, adotando as
praticas de sucesso.

As acoes refletirdo diretamente sobre a populacdo usuaria do Sistema de
Saude de Florian6polis, pois com os profissionais de saude motivados, as
unidades de saude buscando o constante aperfeicoamento da gestdo, a SMS
preocupada com a qualidade do servico disponibilizado ao cidadéo, estima-se
que os usuarios poderdao contar com um atendimento de saude de qualidade,
profissionais mais capacitados e padronizacédo nos atendimentos.

O mesmo prevé, também, a consideracdo da opinido dos usuarios de
saude no processo de obtencéo, ou ndo, da acreditacéo pelas unidades. Ou seja,
além dos beneficios gerais esperados, as necessidades especiais e pontos de
destaque vindos da populacdo serdo considerados, e consequentemente,
poderdo ser supridos.

Por fim, é necessario ressaltar que mesmo que a gama dos beneficios
esperados seja grande, 0 programa consiste em uma primeira iniciativa e nao
possui programas semelhantes adotados na realidade brasileira. Por isso, pode-
se enfrentar resisténcia em relacdo as mudancas, além de problemas na
implementagdo e comunicacdo com toda a rede de saude envolvida, comuns na

implementagao de uma inovagao.
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RECOMENDAGOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO MANUAL DE
ACREDITACAO EM SAUDE

1 PEDIDO DE ADESAO

a. Desenvolver formuldrio de adesio;

b. Disponibilizar formulario no site <httpJ//www.pmf.sc.gov.brlentidades/saude/>;
c. Disponibilizar nimero de telefone para sanar dividas recomrentes.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DIAGNOSTICO

Recomenda-se a utilizagdo da matriz de analise SWOT para identificar a
situacdo da Unidade de Salde e quais os aspectos que a auxiliam ou dificultam o
alcance dos objetivos propostos pela SMS no processo de acreditagso.

a. Crar um documento padronizado pela SMS para que as unidades de salde
realizem a analise;
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Fonbe: Adaptado de HOFRICHTER, Markus. Andlise Swot, 2017.

b. Disponibilizar documento padrio no site
<http:fwaww.pmi.sc.gov.brfentidades/s audel,

c. Induzir a unidade & realizar comparagdo das atividades que j& realiza com as
atividades necessanas para o processo de acreditagio.

2.1.1 DIAGNOSTICO MAS UNIDADES

a. Listar quais atividades ja desempenhadas conferam com as propostas (forga);
b. Listar gquais atividades ja desempenhsdas ndo conferem com &8s propostas
(fraqueza);

Listar quais fatores externos & unidade awdliam no processo (oporiunidades);
Listar guais fatores externos & unidade dificultam no processo (ameacas)
Colocar fodos os pontos identificados na matriz de analise SWOT;
Relacionar os pontos identificados.
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2.2 DEFINICAO DE PRIORIDADES

Recomenda-se a utilizacdo da ferramenta Arvore de Problemas e Arvore de
Objetivos.

a. Cnar um documento padronizado pela SMS para que as unidades utilizem a
ferramenta;

Ex.:

Figura 2 - Arvore de problemas e objetivos

LR 4 “~"
b )
A 'a

Lg% Cutmt 2 Cann$ especifico 1 especifico 2 especiiico 3
Fonte: Adaptado de SOUZA, Bruno Carvalho C. Gestao da Mudanga ¢ da Inovagdo, 2010.

b. Disponibilizar documento padr&o no site
<http:/;iwww.pmf.sc.gov.brlentidades/saude/>.

2.2.1 DEFINICAO DE PRIORIDADES NAS UNIDADES

a. Utlizar os pontos fracos e as ameacgas encontradas no diagnéstico para elencar
as priondades a serem sanadas,

b. Analisar quais dos problemas encontrados tem relacdo de causa e efeito entre
si, colocando em forma de kista, na qual os problemas causais ficam embaixo na
lista e os problemas de efeito no topo;
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c. Localizar o problema no meko da lista de causa e efeibo, identificando o
problema central do proceseo;

d. Priorizar as causas do problema central no momenio de propor os planos de
agdo, & em seguida o problema central. Os efeltos tendam a se resolver com
a resoducio dos anteriores. Caso ndo seja resolvido, criar planos de agio;

a. Crar a arvore de objetivos, sendo um objetive para cada problema encontrado.

2.3 PLANO DE AGAD

Fara elaboragio dos planos de agio & recomendado a ufilizagso da tecnica
SW2H15, gue consiste em uma metsdologia de checkiis! das atividades especificas
qua deverdo ser desemwshidas pela unidade. Esse checklist contém oito dirstrizes,
que quando bem estabelecidas eliminam guaisquer dividas que possam aparecer
a0 longo do processo de implementagéo de um projeto ou atividade:

a. Crar um documents padronizado pela SMS para gue as unidades utilizem a
farraments;




Floripa

) PREFEITURA DE Parcioulie

Ex:
Quadro 1 - 5W2H15
What (o que fazer?) Crual o objefivo ou meta proposta
Why (por que fazer?) Crual o motivo e beneficio que ird trazer
Where (onde fazer?) Crual o local que serd realizada a agéo

When (quando sera feito?) | Estabelecer a data ou cronograma da agso
Cusis serdo os responséveis pela operacionalizacio

Who (quem ird fazer)

da agio
How [como sera feito?) Cruzis as stividades ou processos serdo utilizados
How much (quanio Estabelecer o custo monetaro para implantar essa
custa’?) acio
Show (i ) Estabelacer iI'II:iEEIl:H:I.F para 8 agio, acompanhando o
desempenho da sua implementagio.

Faonle: Adaplado de PALADIMI, Edson Gestio Estrabégica da Qualidade. Allas, 2005,

b. Disponibilizar documento padr&o no site
=htip:fhanww. pmi.sc.gov. brfentidades/s aude)>;

231 PLANO DE ACAD MAS UNIDADES

Criar um plano de a¢30 para cada objstivo estabelecido na arvore de objetivos;

F R

Descrever qual beneficio gue esta agdo ird trazer;
Descrever gual o local que serd realizada a agio;
Estabelecer em qual periodo serd realizada;

Designar responsaveis pela operacionalizacio da acio;
Estabelecer guais atividades serdo desempanhadas;
Identificar se esea atividade terd custo extra para a unidads;
Estabelecer indicador de acompanhameanio da atividade;

iOperacionalizar o plano de agio.
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3  AVALIAGAD EXTERNA

a. Definir eguipe de avaliagdo extema, de preferéncia com integrante do Conselho
afou do Ministério da Sadde;
b. Elaborar instrumento de avaliagdo (Sugestio: formulano);
c. \isitar unidade de salde:
« ‘erificar a exatiddo da documentagdo apresentada & secretana de salde;
= Analisar a compatibllidade com os indicadores previstos antericrments;
« ‘erificar se foram implementadas medidas de melhorias durante o periodo do
plano de agéo.
d. Elaborar Relatdno:
# [Descrever a conformidade com que cada medida foi demonstrada;
« |dentificar @ detalhar aress de exceléncia ou pratices promissoras dnicas e
oporiunidades de mehoria;
e. Arguivar relatdno no banco de dados da SMS.

4 DECISAD DA ACREDITAGAD

a. Momear uma equipe responsavel pelo processo de deciséo da acreditagao;

b. Analisar o relatério de avaliagio das unidades de salde, elaborado na fase da
vigita, werificando se as wnidades seguiram os padries de referéncia pré-
estabelecidos;

c. Awvaliar o grau de cumprimento por meio de uma planilha no Microsoft Excel,
facilitando a andlise dos indicadores & a comparaglo dos dados em série
histdrica. Para avaliar o grau de cumprimento dos padrdes, podem ser utilizados
o5 seguintes critérios de avaliagao:

Ouading 2 = Critérios de avaliagio

Criterizs;

] Hin atende b5 expeciativas

| Af=rde de manera superficial &5 sxpactatieas
i Alanddes parcialmenle i epectalhay

3 AlEnde a5 ecpellalinas
4

3

AIETEN: PRTAITWETIR &G Papectatieas
“upera Bs axpeciatives
Fonle: Produnca pelos autores, 200 F.
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d. Emitir parecer final indicando sa a unidade ira receber a acreditacio e em qual
nivel;
e. Elaborar a certificagio e enfregar para cada unidade de salde acreditada.

& REACREDITAGAOD

a. Induzir a continuidade do processo de autoavaliagdo, buscando identificar novos
pontos criticos ou positivos;

b. Realzar visita de reavaliagio, para verificar se 8 unidade de sadde esid
mantendo ou melhorando as boas praticas e as condiges que |he permitiram
obter a acreditagio;

c. Elaborar relatdrio de reavaliagao;

d. Decidir sobre a reavaliagso.

A fase de reacreditagdo define que serfo realizadas reavaliapbes anuais com o
intuito de verificar se as unidades de sadde mantiveram efou melhoraram as boas
praticas.

Cuando a unidade de sadde obliver a maiona das reavaliagbes positivas,

dewera apenas solicitar a reacreditaglo ao fim do prazo de validade, de acordo com
cada nivel obtido anterormente. Porém, caso a unidade de satde obtenha resultado

negativo em duas reavaliagles consecutivas, podera perder a acreditagso
imediatamente & devera iniciar todo o processo novaments.

& METODOLOGIA DE AVALIAGAD

a. Selecionar as dimensfes que devem ser avaliadas;

As unidades de salde poderfo ser certificadas, conforme seu desempanho,
nas seguintes dimensdes de avaliagao:

« Cualideds da gestdo e lideranga da unidade de saide;
« [Efefividade no disgndsiico madico;




= [Equilibric entre as solicitagbes para 8 central de abastecimento e as reais
necessidades;
« Satisfacio do uswario com os senvigos de salde;
« Apresentacio de resultados em sadde.
b. Estabelecer critérios e indicadores para cada uma das dimenses.




