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

Caderno de Atividades Praticas:
Consultoria de Procedimentos com foco

interdisciplinar na Administracéo Publica

FLORIANOPOLIS,
2012/1



Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC
Centro de Ciéncias da Administracdo - ESAG
Departamento de Administracdo Publica

Reitor
Prof. Antonio Heronaldo de Sousa

Pré-Reitor de Ensino
Prof° Luciano Hack

Diretor Geral da ESAG
Prof. Mério César Barreto Moraes

Diretor de Ensino da ESAG
Prof. Arnaldo José de Lima

Chefe do Departamento de Administracao Publica
Prof® Mauricio C. Serafim

F529
FISCHER, Sulivan Desirée; SCHOMMER, Paula
Chies

Caderno de Atividades Préticas : consultoria de procedimentos com foco interdisciplinar na
administracdo publica / Sulivan Desirée Fischer; Paula Chies Schommer; Cibele Quintino— Forianopolis:
UDESC / ESAG, 2012.

252 p.:il.;
14,7x21,0cm
Bibliografia:

p.00

Relatério de Consultoria de Procedimentos com foco interdisciplinar na Administracdo Publica -
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, Centro de Ciéncias da Administracdo e Soécio-
Econbmicas - ESAG, Departamento de Administracéo Publica.

1. Administracdo Puablica. I.
Titulo.

CDD: 350

Caderno de Atividades Praticas em Administracdo Publica é uma acdo do Projeto: Consultoria de
procedimentos — Coordenacéo: ProfdSulivan Desirée Fischer. Seu foco é interdisciplinar envolvendo as disciplinas de
Teoria e pratica de Administragcéo de Servigos Publicos e Sistemas de Accountability, ministradas pelas Professor(as):
Sulivan Desirée Fischer; Paula Chies Schommer.

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Administragéo e Sécio-Econdémicas — ESAG

Av. Madre Benvenuta — 2007 — Itacorubi — 88.034-001 Florian6polis, SC

Telefone: (48) 3321-8212



Apresentacgéao

Este caderno é produto de parceria exitosa entre Centro de Ciéncias da
Administracdo e Socioecondmicas - ESAG/UDESC - e a Secretaria Municipal de Saude de
Florian6polis — SMS -, desenvolvida no primeiro semestre de 2012. Parceria com 0s objetivos
de gerar campos para a realizacéo de consultorias de procedimento por alunos do 8° periodo
de administracéo publica da ESAG/UDESC e de melhorar os servi¢os publicos de saude de
Floriandpolis. Todo trabalho aqui apresentado nasceu da boa vontade e da competéncias
das professoras doutoras Sulivan Desirée Fischer e Paula Chies Schommer, de seus alunos
e de servidores de diversas areas da SMS.

Em 2010, a SMS realizou diagnostico organizacional amplo para a construcéo
do Plano Municipal de Saude. Para tanto, utilizou a Estrutura Comum de Avaliagdo (Common
Assessment Framework), ferramenta empregada por milhares de 6rgdos da administracédo
publica europeia como instrumento de entrada para a gestdo da qualidade.

Este diagnostico levantou diversas fragilidades que deveriam ser trabalhadas
durante os anos de 2011 e 2014, para que a Secretaria se deslocasse rumo a Exceléncia.
Entre elas estavam, a falta de planejamento sistemético entre unidades dos niveis tatico e
operacional da SMS; a falta de conhecimento dos instrumentos utilizados em gestdo de
projetos; a inexisténcia de monitoramento e avaliacao sistematica das acfes executadas; e a
falta de padronizagcédo em seus processos de trabalho mais importantes.

Ainda em 2011, a ESAG/UDESC, por meio das professoras Sulivan e Paula, e
a Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude da SMS iniciaram “parceria-piloto”, que
tinha como objetivos a prestacdo de consultoria de procedimentos por um grupo com trés
alunos a essa Geréncia. A parceria foi extremamente proveitosa e, ja no semestre seguinte,
todos os alunos do oito periodo de administracdo publica realizaram consultorias de
procedimentos dentro da SMS.

No primeiro semestre de 2012, selecionaram-se temas alinhados ao Plano
Municipal de Saude, para a coproducdo, entre alunos e gestores, de ferramentas que
auxiliassem no avanco da saude municipal, que deram origem a oito trabalhos apresentados

neste caderno e comentados a seguir.



Um dos trabalhos selecionados visava a estimular unidades do nivel tatico e
operacional a planejarem, por meio da elaboracdo de um instrumento que permitisse avaliar
e estimular o “amadurecimento” em planejamento destas unidades (Trabalho 1 deste
Caderno).

Outro trabalho buscou avaliar e propor melhorias na gestdao de projetos dentro da
Geréncia de Plano, Metas e Politicas de Saude, a partir do Modelo de Maturidade em Gestéo
de Projetos de Darci Prado (Trabalho 2 deste Caderno).

Trés trabalhos centraram-se na necessidade de fazer a Secretaria de Saude
evoluir de um modelo de organizacdo que executa, para outro que planeja-executa-monitora-
ajusta — (plan-do-check-act - PDCA). Um destes trabalhos focou na melhoria do processo de
utilizacdo da Estrutura Comum de Avaliacdo, para que os proximos ciclos de PDCA,
utilizando esta ferramenta, fossem mais adequados ao que preconizam 0S manuais
europeus. Outro no processo de monitoramento em si. O terceiro na laboracdo de uma
metodologia para gestdo de documentos, que permitisse a gestdo de conhecimento
necessaria a etapa de “ajuste” do PDCA (Trabalhos 3,4 e 5 deste Caderno,
respectivamente).

Por fim, outros trés trabalhos mapearam processos de areas importantes da
Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis (Trabalhos 6,7 e 8 deste Caderno).

Todos os trabalhos aqui apresentados sdo relatos sistematicos, de experiéncias
concretas, mostrando como o conhecimento tedrico pode aprimorar a préatica de gestores e
de como a pratica pode aprimorar a teoria. Um modelo singular de coproducao de servicos
publicos de qualidade para a populacdo de Florianopolis e de conhecimento para os futuros

administradores publicos.

Leandro Pereira Garcia

Diretor de Vigilancia em Saulde da Secretaria de Saude de Florianépolis
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Implementacdo da matriz de avaliacdo de planejamento das

unidades da Secretaria de Saude de Florianopolis.
Dayna Siméao
Fabio Trilha

INTRODUCAO

Este relatério apresenta o resultado da consultoria de procedimentos realizada na
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis. O método utilizado para o desenvolvimento
desta consultoria estd fundamentado na influéncia transformadora dos processos
organizacionais, a partir do aprendizado mutuo entre os consultores e gestores envolvidos no
processo a ser melhorado. Considera-se que este mecanismo é essencial para o alcance de
uma gestao publica de qualidade na prestacao de servigos publicos.

A consultoria na Geréncia de Planos, Programas e Metas teve como objetivo o
Aprimoramento da Matriz de Avaliacdo da Maturidade de Planejamento. A Matriz de
Maturidade é o instrumento que avalia a atuacédo das unidades de saude, verificando se suas
acOes encontram-se alinhadas ao processo de planejamento da Secretaria Municipal de
Saude.

Como o produto desta consultoria, propde-se uma Matriz de Avaliagcdo da Maturidade
de Planejamento que, em sua implementacéo, permita a avaliacdo das unidades sofrendo
poucas intereferéncias devido as evolu¢des do processo de planejamento, e com isso seja
possivel identificar os pontos de foco e melhoria nas respectivas unidades avaliadas.

Para a implementacdo da proposta foram contruidos descritores especificos para a
Secretaria de Saude com o objetivo de medir a atuacao e classificar as unidades em um dos
niveis da escala de maturidade, a partir de critérios estabelecidos como referéncia de
atuacao. Os descritores sédo avaliados, também, de acordo com a metodologia do processo
de planejamento da organizacao.

Com esta Matriz de Avaliacdo da Maturidade de Planejamento e os descritores tem-se
o intuito de, além de ajustar o planejamento das unidades de salde com o da Secretaria de

Saude, garantir uma melhoria na prestacdo dos servicos de saude para a populacdo de



Floriandpolis. Parte-se do pressuposto de que a gestdo planejada e avaliada possibilita maior
eficiéncia, eficacia e resultados efetivos.

Importante também é o reconhecimento da importancia da matriz de maturidade como
um mecanismo de accountability, possibilitando transparéncia e responsabilizacdo dos
gestores quanto a sua atuacao e prestacao de contas aos cidaddos quanto da utilizagéo dos

recursos e do patrimoénio publico.

1 DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude € um 06rgado da administracdo direta, e devido a
peculiaridades instituidas pelo Sistema Unico de Saulde, é dotada de autonomia
administrativa, orcamentaria e financeira. Possui como competéncia o desempenho de
questdes ligadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde no municipio de
Florianopolis, e assim, busca propor politicas publicas baseadas nas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), atuando em seu gerenciamento e implementacao.

A entidade tem como intuito promover o acesso universal da populacdo ao sistema
publico de saude, articulando-se com diferentes atores e instituicdes de modo a garantir o
cumprimento de seus objetivos. Dentre estes atores e instituicdes destacam-se as entidades
do sistema Unico de saude, a camara de vereadores de Floriandpolis, para elaboracdo de
agendas de audiéncias publicas e acompanhamento do trabalho realizado pelo Executivo, as
organizacdes de controle social, e as parcerias com as demais secretarias municipais e com
a sociedade de Floriandpolis, através do Conselho Municipal de Saudde.

No ambito da Secretaria Municipal de Saude, estd a Diretoria de Planejamento
Informacdo e Captacdo de Recursos, vinculada diretamente ao Secretario Municipal de
Saude e pertencente ao nivel estratégico organizacional. Possui como competéncia a
articulacdo com orgéos e entidades externas, a elaboracdo de projetos para a captacdo de
recursos financeiros, visando a promocdo de politicas publicas de saude, a realizacdo do
planejamento para execucédo da politica municipal de saude, em cumprimento aos principios,

diretrizes e normas do SUS, a coordenacédo do processo de planejamento estratégico de



acoOes e servigcos de saude em todos 0s niveis e setores da Secretaria Municipal de Saude e
a avaliacao sistematica das acoes e politicas de saude implantadas.

Essa diretoria € composta por duas geréncias: a Geréncia de Planos, Metas e Politicas
de Saude e a Geréncia de Contratos e Convénios. Esta atividade de consultoria esta sendo
realizada na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude, que possui como atribui¢cdes
desenvolver, propor e coordenar estratégias de planejamento descentralizado, elaborar
diagnosticos das unidades de saude, criar indicadores de interesse da politica publica de
saude, coordenar o processo de avaliagdo destes indicadores e avaliar o desempenho da
execugao dos servicos.

Como importante atribuicdo desta Geréncia esta a criagcdo de relatérios de gestédo
anuais, com analise descritiva dos principais indicadores de gestdo e da situacdo de saude

no municipio de Floriandpolis, em face da qual surgiu a demanda para a consultoria.



2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A demanda atendida por essa consultoria foi apresentada pelo gestor da Geréncia de
Planos, Metas e Politica de saude. Ela surgiu a partir de uma analise proferida por este
gestor da Matriz de Avaliagdo da Maturidade de Planejamento elaborada por um grupo de
Consultoria, também académicos, que apesar de ter proporcionado a época um avanco a
Secretaria Municipal de Saude, com o passar do tempo percebeu-se que havia necessidade
de uma reavaliacdo da mesma, pois n&o atende mais aos requisitos institucionais. Desta
forma, a demanda visa Aprimorar a Matriz de Avaliacdo da Maturidade de Planejamento.

A partir da definicdo da demanda, foi importante para a formulacdo do diagndstico
compreender que o processo de Planejamento Estratégico da Secretaria de Saude de
Floriandpolis possui como resultado o Plano Municipal de Saulde, instrumento estratégico
para a efetivacdo do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). Estes planos de saude
séo estabelecidos pela Lei N° 8.080/90 e sdo fundamentais para o recebimento dos recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude. Na Secretaria Municipal de Saude, o
procedimento para efetivagdo deste plano tem como base o Modelo da Estrutura Comum de
Avaliacdo (ECA) e o Balanced Scorecard.

O processo inicia-se com a etapa do Diagndstico Situacional, que tem como
embasamento o Modelo da ECA, uma ferramenta de gestdo fundamentada no Modelo de
Gestdo da Qualidade Total (GQT). Ela é constituida pela analise dos meios que a
organizagdo possui e dos resultados atingidos a partir destes meios. Os meios determinam o
gue a organizacdo esta realizando e como ela realiza tais atividades, de modo a obter os
resultados pretendidos.

Ja os resultados referem-se as percepcdes que os agentes externos (sociedade,
colaboradores) possuem da organizacdo. Tanto 0s meios como 0s resultados possuem
critérios que permitem uma visdo sistémica. Alguns destes critérios sdo lideranca,
planejamento, pessoas, resultados orientados para o cidadao, impacto na sociedade, entre
outros.

Para a definicdo das demais etapas do processo de planejamento, o método utilizado
pela Secretaria € o Balanced Scorecard (BSC), que € um modelo de avaliacdo de
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desempenho, composto por objetivos, lideres, indicadores, metas e acbes. O BSC da
Secretaria é encadeado em cinco perspectivas: Cidadao/Usuéario e Sociedade; Parcerias;
Recursos e Servicos; Crescimento e Desenvolvimento do Trabalhador do SUS; e Lideranca.
Esta perspectivas deram origem ao mapa estratégico da Secretaria Municipal de Saude.

O Balanced Scorecard permite traduzir a estratégia da organizacdo em indicadores e
metas mensuraveis, o acompanhamento da execucdo das acdes e a divulgacdo dos
objetivos pretendidos.

Atualmente, os objetivos focalizados pela Geréncia de Planos, Metas e Politicas de
Salde sdo a sistematizacdo e o alinhamento do processo de planejamento em todas as
Unidades pertencentes a Secretaria de Saude e o aprimoramento da metodologia do BSC.
Com o atendimento da demanda a esta consultoria, pretende-se contribuir para o alcance
destes objetivos.

Para se proceder a andlise da Matriz, a consultoria langou mio da Arvore de
Prioridades. A Arvore de Prioridades é uma metodologia que esquematiza as relagdes de
casualidade entre as situacfes que a organizacdo enfrenta, permitindo criar e desenvolver
ideias que identifiquem ameacas e oportunidades de melhorias. A estrutura demonstra com
clareza: o problema principal, representado pelo caule; as causas que estdo gerando o
problema, representado pelas raizes; o0s sintomas, as consequéncias e o0s efeitos
apresentados pela organizacao, representado pela copa da arvore. Foi a partir desta andlise
que foi possivel a equipe de consultoria distinguir as causas do problema de suas
consequéncias.

Nesse sentido, a figura 1 representa a arvore de prioridades da organizacdo que esta
estruturada da seguinte forma: em seu caule, identifica-se o principal problema, que esta
baseado na falta de alinhamento das acBes das Unidades de Saude com relacdo a
Secretaria Municipal de Saude. As principais causas identificadas que deram origens a este
problema sao:

1) Planejamento informal e desalinhado das Unidades de Saude em relagdo a
Secretaria Municipal de Saude;
2) Falta de regulamentacao/legislacdo que determine a obrigatoriedade da atividade de

planejamento.
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Estes dois pontos tém impactado no desempenho geral da Secretaria, tendo como
consequéncias a execucao das acoes desalinhadas com planejamento da SMS, resultando

na dificuldade do alcance das metas e deficiéncia em sua avaliacao.

Figura 1. Arvore de Prioridades da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: Dos autores.

Em face do problema diagnosticado, propfe-se a elaboracdo de uma metodologia de
avaliacado que, em sua implementacao, alcance resultados a longo prazo, mesmo diante das
evolucdes do processo de planejamento; atuando, também, diretamente em uma das causas

do principal problema identificado, isto €, a proposta de uma Metodologia de Avaliagdo do
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Planejamento da SMS, de forma que suas unidades de saude estejam alinhadas ao

planejamento preconizado pela Secretaria.

3 IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

O planejamento na SMS atualmente ocorre em 5 etapas basicas: Auto-avaliacao,
Pactuacdo de Metas, Priorizagdo e Levantamento de Ac¢des, Execucdo e Monitoramento e
Avaliagéo.

Priorizacdo e
levantamento Execucdo
de Agdes

Pactuagdode Monitoramento

Metas

Auto-avaliagdo e Avaliagdo

Figura 2. Processo de Planejamento.
Fonte: Dos autores.

Cada uma dessas etapas do processo de planejamento é dividida em passos: i) Auto-

avaliacdo, que se divide em: Avaliacdo da Unidade, da Estrutura e de Indicadores; ii)

Pactuacdo de Metas — definem padrbes quantificaveis através de metas; iii) Priorizacdo e

Levantamento de Ac¢des — correspondem a constru¢do da matriz de avaliacdo; iv) Execucao

— ocorre o planejamento e o benchmarking (troca de experiéncias); v) Monitoramento e
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Avaliacdo — realizados por meio da elaboracdo do relatério mensal, apresentacdo multinivel,
relatério trimestral e relatorio final.

A Matriz de Avaliacdo da Maturidade é uma ferramenta que permite avaliar o estado
dos processos na organizacdo em comparacdo com as melhores préaticas, através da
identificacdo das suas forgas, fraquezas e riscos. Com base nesta avaliagdo, a organizacéo
podera identificar quais processos devem melhorar, o que devera ser feito para este fim e
deduzir onde deve investir em primeiro lugar — nesse caso, as unidades de saude que
apresentem baixo nivel conceitual em suas avaliagbes. Como resultado desta avaliacédo, a
SMS podera obter conhecimento do estdgio em que se encontra e para onde deve seguir
para melhorar o seu desempenho.

Segundo Argyris (1968), a avaliacdo da maturidade de uma organizacdo, quando
atingida, reflete sua independéncia, autoconfianca e autocontrole. Para avaliagdo de
maturidade foram elaborados descritores. Estes apresentam elementos de reflexdo para as
unidades no desempenho de suas atividades, de forma que cada descritor representa uma
acao importante no processo de planejamento. Nesse sentido, a elaboracdo e detalhamento
dos descritores foram a base para compor a Matriz de Avaliagdo de Maturidade. Os
descritores estdo apresentados em forma de tabela (Apéndice 2), com detalhamento da
categorizacdo de cada etapa. Adotou-se letras representadas por A — Avancado; B — Bom; C
— Coordenado; D — Desalinhado; E — Estagnado, para caracterizar a avaliacdo em uma

escala que vai do melhor para o pior desempenho.
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4 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

As acdes estdo baseadas no atendimento a demanda da organizacdo e da proposta de
intervencdo. Foram priorizados mecanismos de controle para a organizagao em Seus
processos de execucéo, cujos resultados tendem a contribuir diretamente para o controle de
resultados de cada Unidade, da Secretaria como um todo e do Plano Municipal de Saude.
Contribuem, ainda, para o controle administrativo-financeiro e o controle social.

Para a escolha dos niveis, usou-se o Modelo de Maturidade de Projetos de Darci Prado
(2000), ajustando os niveis conforme as necessidades atuais de evolugcdo de maturidade da
Secretaria de Saude. Com a adocao deste novo modelo, podera se obter o alinhamento
proposto anteriormente, a partir da criagcdo de indicadores especificos, que irdo resultar em
uma classificacdo das Unidades em um destes niveis padronizados. Busca-se, assim,
através dos descritores do processo de planejamento, o ajustamento das ac¢les das
unidades nas ferramentas de avaliacdo, execu¢do e monitoramento.

Nesse sentido, foram estabelecidos indicadores de mensuracdo abrangentes, de
modo a facilitar a padronizacdo e a aplicacdo nas diferentes unidades. Estes indicadores
demonstram as etapas de planejamento estratégico realizadas pela SMS e referem-se ao
diagndstico organizacional, a definicdo dos objetivos, dos indicadores de resultado e de
tendéncia, da construcao de diretrizes e da elaboracao de plano operacional.

Para cada indicador, as unidades serdo classificadas em um dos niveis de
maturidade, tendo em vista que cada um dos niveis possui critérios préprios que determinam
como as unidades estao realizando o planejamento.

Para cada indicador, as unidades serdo classificadas em um dos niveis de
maturidade, tendo em vista que cada um dos niveis possui critérios proprios que determinam
como as unidades estéo realizando o planejamento.

O ciclo de implantacdo previsto pela escala de avaliagdo de maturidade do
planejamento estratégico prescreve 0s seguintes passos:

1) Preparacdo para a avaliagcdo: conhecimento dos fundamentos do mapa de

processos de gerenciamento do planejamento estratégico;
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2) Prazo da Avaliacdo: determina-se um prazo para a realizagdo da avaliacdo da

maturidade em planejamento;

3) Avaliacdo em niveis: de forma unificada, os fatores analisados receberéo

atribuices correspondentes a letras de A a E.

Os niveis dos indicadores, assim como na escala de maturidade, sdo crescentes. O
primeiro nivel — estagnado, representa as unidades que néo realizam nenhuma das etapas
do indicador, ou seja, ndo realiza planejamento formal.

Ja o ultimo nivel — avancado, representa as evidéncias de que existem praticas de
planejamento consideradas de exceléncia e que sao parametros para outras unidades.

O descritivo dos niveis séo:

Nivel E - Estagnado, corresponde ao inicial, os processos de planejamento
estratégico ndo sdo definidos ou executados e o desempenho é inconsistente, contudo a
organizacao reconhece a importancia do planejamento e a necessidade de possuir uma base
de conhecimento dos processos. Abrange as unidades que ndo realizam planejamento.
Unidades que conhecem a metodologia participam das reunides e discutem a definicdo do
planejamento, porém ndo o praticam, séo incluidos nesta fase.

Nivel D — Desalinhado, ocorre o conhecimento, a organizacdo reconhece que
processos comuns precisam ser definidos, a unidade executa seu planejamento estratégico
de modo independente, ou seja, desalinhado com a secretaria. Compreende as unidades
gue apresentam alguma metodologia de planejamento, mas que, porém, é diferente da
proposta pela Secretaria Municipal de Saude, estando, portanto desalinhada.

Nivel C — Coordenado, € o padronizado, processos do planejamento estratégico
desenhados sob medida e integrados as rotinas funcionais organizacionais, visando uma
metodologia Unica preconizada pela Secretaria. Este nivel inclui as unidades que realizam o
seu planejamento tendo como embasamento a metodologia recomendada pela SMS,
estando, portanto, alinhada. O planejamento estratégico € operado de forma rotineira,
buscando alinhamento estratégico.

Nivel B — Bom, este nivel exige como pré-requisito o alcance do nivel “C”. Abrange as
unidades que, além de realizarem seu planejamento alinhado ao da SMS, ainda buscam

informacdes a respeito das boas praticas realizadas pelas demais unidades. E quando o
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planejamento esté alinhado ao plano estratégico, gerenciamento de portfolio organizacional
ativamente no nivel estratégico, realiza - se o benchmarking, ou seja, h& troca de experiéncia
entre as diferentes unidades.

Nivel A — Avancado, este nivel exige como pré-requisito o alcance dos niveis “C” e
“B”. Inclui as Unidades que, além de realizarem seu planejamento, sdo referéncia para as
demais unidades. O benchmarking € realizado de forma continua, sdo selecionadas as
melhores praticas, considerando suas precedéncias e seu interesse estratégico.

A Escala de Maturidade descrita esta representada pela figura 3:

;L

<

Figura 3. Escala de Maturidade.
Fonte: Dos autores.

Com a aplicacdo do instrumento serd possivel ao final da andlise de cada etapa do
projeto obter uma visdo geral de como esta o nivel de maturidade no processo de

planejamento, possibilitando oportunidades de melhorias.
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5 RESULTADOS ALCANGCADOS E PERSPECTIVAS

Do diagnéstico realizado foi possivel compreender o processo de planejamento da
SMS e assim propor o Aprimoramento da Matriz de Avaliacdo de Maturidade, tendo como
base a consultoria realizada anteriormente e o auxilio do gestor para a implementacdo dos
atuais requisitos institucionais. Para auxiliar no entendimento do fluxograma e para a
posterior construcdo da matriz de avaliacdo, conforme mencionado anteriormente, a equipe
elaborou um mapa simplificado para que o processo de planejamento fosse melhor
compreendido (Apéndice 1).

Apoés a identificacdo do processo, destacaram-se as etapas e foram criados os
indicadores (ou descritores) para cada uma delas. Por possuir um parametro realizado pela
equipe anterior, optou-se por manter os mesmos moldes, reestruturando-se a parte textual e
conceitual em determinadas etapas, e apenas adaptando-se outras.

Na construcdo da Matriz foi possivel identificar pontos chaves como, por exemplo, a
importancia do benchmarking entre as unidades da organizagédo. Este mecanismo de troca
de experiéncias, anteriormente era observado em todos os indicadores durante a avaliagéo;
atualmente, chegou-se a conclusdo que seria mais adequado aloca-lo nas etapas de
Priorizacdo e Levantamento de Acbes e, por seguinte, na Execucdo. Ao final, o grupo
apresentou a atual Matriz de Maturidade requisitada — sob a aprovacao do gestor.

Como grupo, acreditamos que a implementacao da proposta sera de grande valia para
a Secretaria Municipal de Saude, sendo esta capaz de identificar onde estdo os pontos
fracos e fortes de cada unidade avaliada, sobretudo, quais das etapas de planejamento
devem ser aprimoradas. Dessa forma, a ferramenta serd um importante suporte ao processo
planejamento da SMS, no que tange a sua capacidade de monitorar os resultados e auxiliar
as unidades de saude no alcance de um planejamento qualificado e, consequentemente,
com significativa eficiéncia na prestacdo de seus servicos.

Destacamos, também, que a matriz serA& um importante mecanismo de controle
institucional, no que se refere aos procedimentos internos da administracdo, no que concerne
a fiscalizacdo e controladoria. O modelo sugere, também, controle de resultados, na qual

responsabiliza cada unidade de saude na busca pela qualidade da gestdo publica, sendo
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visto ndo apenas como mera ferramenta gerencial, pois, serve também para aumentar o
controle dos cidadaos sobre a prestacdo dos servicos de saude. Nesse sentido, tem-se, por
fim, o controle social, através da democratizacdo das relacbes entre a organizacdo e a
sociedade por meio do acesso as informacgdes, assim como, a visibilidade das ac¢des da
Secretaria Municipal de Saude. O processo contribui também para monitoramento e

avaliacao do Plano Municipal de Saude, contribuindo para controle social.
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6 ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

Diante da vivéncia proporcionada pela consultoria de procedimentos, observamos a
importancia do mesmo para que os formandos de Administracdo Publica tenham um contato
proximo com a realidade que os profissionais, em especial da area de saude, enfrentam para
o alcance do aprimoramento da organizacédo, buscando romper com velhos paradigmas de
‘engessamentos” vinculados ao servigo publico.

Dessa forma, o presente estudo foi capaz de proporcionar uma unido entre a pratica e
a teoria ministrada na Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, proporcionado
expressivo conhecimento sobre o universo da consultoria em 6rgaos publicos, bem como
alguns problemas presentes no campo profissional. Desmistificou-se alguns pontos
equivocados sobre a consultoria (seus preceitos e funcionalidades praticas) e aprendeu-se
muito com a parceria entre alunos, professores e organizacdo como um todo, 0 que serviu
como experiéncia inigualavel para o futuro que nos aguarda.

Inseridos como consultores na Diretoria de Planejamento Informacédo e Captacao de
Recursos, em especial na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude, através da
elaboracdo de um aprimoramento da Matriz de Avaliacdo da Maturidade, permitiu ao grupo
compreender quesitos como rotina, cultura organizacional e motivacdo, bem como o valor da
mudanca constante— ponto principal para os académicos.

Ao verificarmos na pratica a necessidade de uma adaptacdo e aprimoramento da
demanda, notou-se a seriedade da responsabilizacdo do servigco publico. Para muitos, o
setor publico é sinal de atraso e muitas vezes de ineficiéncia. Contudo, com a presenca dos
alunos dentro da SMS, foi possivel comprovar que ambos tém fatores a contribuir um com o
outro, e assim chegar-se a um ideal de mentalidade: o de renovagédo constante. Percebe-se
gue mudar sempre é um ponto dificil, mas a partir do momento que os lideres pensam e
valorizam a mudanca como espaco para aprendizagem e aprimoramento e conseguem
repassar isso a seus liderados, conquista-se uma 6tima troca de experiéncias.

A principio estavamos reciosos com as possibilidades de mudanga e de
aperfeicoamento, com o passar do semestre viu-se 0 apoio e a construgdo conjunta dos

tutores e responsaveis com a equipe, dessa forma tornou-se simples a consultoria e a
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proposta de solucéo. Fez-se o uso dos diferentes meios de comunicagéo, o que contribuiu
para a eficiéncia nas trocas de informacdes, fator chave para o sucesso da consultoria.
Recomenda-se aos préximos alunos que visem estudar junto a SMS que se empenhem e se
esforcem 0 mesmo que o grupo; assim, ao final, além de ter a sensac¢do de dever cumprido,
0 académico saira com um bagagem de aprendizado sem igual.

Por fim, o grupo entrega a ferramenta e deixa sua contribuicdo para com a Secretaria,
tornando-se util e contribuindo com o ente publico em forma de agradecimento e realizacao
de um servigo publico no qual, através de parcerias, € possivel que se “descruze os bragos”
e se comprove a importancia da participacdo e das melhorias que serviem a uma sociedade
em geral. Afinal, o nosso “pequeno” gesto dentro da Secretaria Municipal de Saude podera:
avaliar, identificar problemas, auxiliar na criacdo de resolucdo e ajudar tanto os 6rgaos de
direcdo quanto as unidades de saude. Uma boa unidade de saude, por exemplo, transfere

bons resultados a uma sociedade.



21

REFERENCIAS

ABRUCIO, Fernando Luiz; LOUREIRO, Maria Rita. Financas publicas, democracia e
accountability. In: ARVATE, Paulo Roberto; BIDERMAN, Ciro. Economia do Setor Publico
no Brasil. Rio de Janeiro: Campus, 2005.

ARGYRIS, C. Reasoning, earning and action: Individual and organizational. San Francisco.
Jossey Bass, 1968.

BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO. Melhoria da gestdo publica por meio da
definicdo de um guia referencial para medi¢cdo do desempenho da gestdo, e controle
para o gerenciamento dos indicadores de eficiéncia, eficacia e de resultados do
programa nacional de gestdo publica e desburocratizacdo. Produto 4: guia referencial
para medicdo de desempenho e manual para constru¢do de indicadores. Disponivel em:
<http://www.gespublica.gov.br/ >. Acessado em: 13/06/2012.

CENEVIVA, Ricardo. Accountability: novos fatos e novos argumentos — uma revisédo da
literatura recente. Anais do EnAPG 2006. Encontro de Administracao Publica e Governanca
da ANPAD. Sao Paulo, novembro de 2006.

PRADO, Darci. Gerenciamento de Portfdlios, Programas e Projetos nas Organizacdes.
v. 01. Belo Horizonte: Desenvolvimento Gerencial, 2000. 42 edicao.

NOLASCO, M. I. (Trad.). ESTRUTURA COMUM DE AVALIACAO. Melhorar as organizagdes
publicas atravées da auto-avaliagdo — CAF 2006. Ed. Portuguesa. Direccdo-Geral da
Administracdo e do Emprego Publico, 2006.

PMI®, A Guide to the Project Management Body of Knowledge (PMBOK® Guide), 3rd
ed., Project Management Institute, 2004.

PMI®, Organizational Project Management Maturity Model (OPM3®): Knowledge
Foundation, Project Management Institute, 2003.



APENDICES

Auto-Avaliagao

Avaliacédo da unidade

Avaliacéo da Estrutura

Avaliacdo de indicadores

Pactuagao de Metas

Verificar as Metas

Coordenador + Trabalhadores

Coordenador + Chefia Imediata

4_

22



Construgao da Matriz de Intervengao

Elaborar Matriz de
Intervancéo

Elaborar
Acles

Realizar
Cronograma

Execugao

Planejamento

Benchmarketing

23



24

oedeljeay @ ojuaLLEIONUON




2. DESCRITORES DE MATURIDADE NO PROCESSO DE PLANEJAMENTO

1. AUTO AVALIACAO

Auto Avaliacao

A reflex@o sobre o proprio desempenho é um meio eficiente para as unidades
aprenderem a identificar e corrigir seus erros, alinhando-se ao planejamento estratégico da
Secretaria Municipal de Salde. Nesse Descritor, tem-se trés avaliacdes a serem postuladas: da
unidade; da estrutura, da situacdo e/ou indicadores. Equipe e coordenador realizam a avaliacéo
para o alcance de um bom resultado no desempenho da Unidade ao final.

Nivel do Indicador
(assinale o nivel que
seja pertinente a sua
unidade)

Descri¢cao Fonte de dados

Documentos que
comprovem que
Realiza auto ha auto avaliagao,
avaliagdo, Faz a auto utilizando os
utilizando avaliacdo de métodos
instrumentos modo alinhado e | preconizados da
preconizados utilizando os SMS (Plano das
Consolidado ela SMS. métodos da SMS. Unidades).
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2. PACTUACAO DE METAS

Pactuacdo de Metas
As unidades definem padrdes quantificaveis que representam o alcance do objetivo e estipulam
metas para os mesmos; o Descritor representa, pois, “onde queremos chegar?” através da
verificacdo das atividades desempenhadas pelas Unidades.

Nivel do Indicador
(assinale o nivel que
seja pertinente a sua
unidade

Descricao Fonte de dados

Produz Documentos que
documento Produz comprovem que
descrevendo a documento as metas foram
Pactuacéo de descrevendo a pactuadas
suas Metas, Pactuacéo de utilizando os
utilizando suas Metas de meétodos
instrumentos modo alinhado e | preconizados da
preconizados utilizando os SMS (Plano da
Consolidado ela SMS. métodos da SMS. Unidade).

27
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3. PRIORIZACAO E LEVANTAMENTO DE ACOES

Priorizacao e Levantamento de Ac¢bes

As unidades de saude devem concentrar a utilizagdo de recursos e energia em determinadas
acdes ou escolhas, no seu amplo sentido, que provoquem o maior ou melhor impacto no plano
de gerenciamento preconizado pela Secretaria Municipal de Saulde.

Realiza a
Priorizacéo e
Levantamento,
utilizando
instrumentos
preconizados
pela SMS.

Consolidado

Descricao

Faz sua
Priorizacéo e
Levantamento de
Acdes de modo
alinhado e
utilizando os
métodos da SMS.

Fonte de dados

Documentos que
comprovem que
ha Levantamento
e Priorizacéo de
Acdes, utilizando
0s métodos
preconizados da
SMS (Plano das
Unidades).

Nivel do Indicador
(assinale o nivel que
seja pertinente a sua
unidade

29
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4. EXECUCAO

Execucao

Integra pessoas e outros recursos para realizar o plano de gerenciamento da Secretaria
Municipal de Salde para suas Unidades. Apresenta alguns artefatos em seu processo, como
solicitagdes de mudancas; implementacédo das a¢cdes corretivas; informagdes sobre
desempenho do trabalho. Destaca-se, também, o possivel benchmarking entre as Unidades

para medir e comparar 0S processos organizacionais no exercicio do aprendizado.

Nivel do Indicador
(assinale o nivel que
seja pertinente a sua
unidade

Descricao

Fonte de dados

Documentos que
comprovem que
ha Execucéo do

plano de
Realiza a

gerenciamento,
Execucao Faz sua utilizando os
utilizando Execucéo de meétodos
instrumentos modo alinhado e | preconizados da
preconizados utilizando os SMS (Plano das
Consolidado ela SMS.

métodos da SMS. Unidades).
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5. MONITORAMENTE E AVALIACAO DO PLANEJAMENTO PELA UNIDADE

Monitoramento e Avaliacao do Planejamento pela Unidade
Todas as unidades sdo obrigadas a monitora e avaliar seu planejamento através do
preenchimento dos documentos formais no prazo adequado e da avaliacdo e apresentacao dos
dados gerados pelos documentos formais e a proposicéo de corre¢cdes na metodologia e no
produto do planejamento em reunides multinivel (com presenca de pares, subordinados e
chefias); as unidades de nivel estratégico e tatico devem, ainda, coordenar o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das unidades a elas subordinadas.

Nivel do Indicador
(assinale o nivel que
seja pertinente a sua
unidade).

Descricao Fonte de dados

A Unidade
consolidou seu A unidade atingiu
planejamento pontuacédo 1,0 a
atraveés do 1,4 no Sistema de Sistema de
desenvolvimento | [ Monitoramento e | Monitoramento e
de acdes de Avaliagcado do Avaliacao do
monitoramento e Planejamento Planejamento
Consolidado avaliagao. das Unidades. das Unidades.
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Avaliacdo da maturidade em gerenciamento de projetos da

Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.

Byatriz Alves
Clarissa Passos
Ricardo Perrone.

1 INTRODUCAO

Este relatorio apresenta o resultado da atividade de Consultoria de
procedimentos realizado na Secretaria Municipal de Saude (SMS), especificamente
na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude. O produto é o diagndstico sobre
a Maturidade na Gestao de Projetos desta Secretaria onde foi utilizado a metodologia
de avaliacdo de Darci Prado - Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos
(MMGP).

Esta metodologia de avaliacdo é baseada em cinco niveis de maturidade
composto por seis dimensdes de maturidade, sdo elas: Conhecimento de
gerenciamento; uso pratico de metodologia; informatizacdo; estrutura organizacional;
relacionamentos humanos e alinhamento com os objetivos da organizacao.

Além dos resultados obtidos da avaliacdo realizada na SMS, apresentamos
também neste relatério dados de diferentes organizacbes que atuam na area de
saude no Brasil a titulo de comparacédo. Isto proporcionard a SMS saber em que
posicdo ela se encontra em relacdo ao cenario nacional quanto a maturidade na
gestao de projetos.

Da analise dos resultados alcancados propde-se também a SMS algumas
sugestdes de acbes de melhoria com um plano de curto prazo para que a SMS
possa elevar sua média de maturidade no periodo de um ano.

Identificar-se-a além de perspectivas de melhoria da maturidade algumas
perspectivas de como a avaliagdo da maturidade pode ser um meio para a Geréncia
fomentar a accountability na organizacdo, promovendo transparéncia e

responsabilizacdo na gestao de seus projetos.

2 DESCRICAO DA ORGANIZACAO
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A avaliacdo da maturidade na gestéo de projetos foi realizada na Secretaria

Municipal de Saude, mais precisamente na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de
Saude. O organograma da Secretaria Municipal de Saude é apresentado pela Figura
1

Figura 4 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude: Geréncia de Planos, Metas e
Politicas de Saude da SMS.

Ass. Vigilincia
em Saiide (13)

Obras & Manutengdo
de Pessoas
Chefe de Gabinete
I I I | I
o T I~
I I | | I
Unidudes Bisicas = P.Centro veveasa | “ Al
1 - !
= I I |
' P. Continente Ger. Laboratirio
Ger. Assistincia [ Ger. Atendiments Saids Piblica
Urg. & Emergincia
Fonte: Prefeitura Municipal de Floriandpolis, 2012

A missao da SMS é “Promover saude para todos com qualidade” (SMS, 2012).

Tem como visao “Oportunizar o acesso de 100% da populagdo a um sistema

publico de saude, com gestdo da qualidade total e ordenado pela Estratégia de
Saude da Familia. até 2014” (SMS, 2012).

A Tabela 1 apresenta os valores e comportamentos definidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis.

Tabela 1 — Valores e comportamentos da SMS Florianépolis.

36



Comprometimento Estimular o debate continuo sobre as politicas plblicas
com o SUS em salde.

Consclidar os principies e diretrizes do SUS, garantindo
o vinculo estatal dos servidores.

Compromisso Aprimorar 0§ Sernvigos, com cormesponsabilizagio e
com a qualidade participagio social.
Assegurar processos de planejamento, execugdo,
avaliagao e reesfruturagao de servigos.
Didlogo Criar canais de construgdo e socializagio do
conhecimento.
Criar canais de comunicag3o efetivos entre os diversos
atores do sistema.
Respeito Valorizar atitudes, opinides e espagos, tanto individuais
quanto coletivos.
Entender as diferengas, mantendo a cordialidade.
Etica Ter transparéncia nas relagdes com os trabalhadores do
SUS e cidad3os/usudrios, e nos processos de trabalho.
Respeitar a diversidade.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.

A geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude € a unidade de trabalho
responsavel pela gestdo dos projetos na Secretaria Municipal de Saude, e desta
forma vem se estruturando para aprimorar sua gestao sobre esta perspectiva a cerca
de dois anos.

3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A necessidade de avaliar a maturidade na Geréncia de Planos e Metas e
Politicas de Saude surgiu quando a equipe gestora decidiu avaliar 0 seu crescimento
e sua evolucdo na gestdo de projetos. Isto ocorreu desde que comecou a lancar
esforcos visando a melhoria da gestéo, ou seja, havia a necessidade desta geréncia
conhecer em que nivel de maturidade a geréncia estaria para a partir deste
diagndstico tracar metas para o futuro. Desta perspectiva, a Geréncia decidiu adotar a
metodologia do PMBOK - Project. Management Body of Knowledge.- de elaboracéo
de projetos, com o objetivo de definir as etapas do processo e assim padronizar a
sequéncia légica a ser desenvolvida desde o inicio da abertura de um projeto até o
seu encerramento.

A partir da demanda apresentada pelo gestor, para compreensdo mais
nitida de como ocorre a gestédo de projetos na Geréncia de Planos, Metas e Politicas
de saude, foi elaborado o fluxograma do processo de gestdo de projetos (Apéndice
1).
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A partir do conhecimento dos processos na gestdo de projetos da SMS a
equipe buscou identificar uma metodologia para a avaliagdo da maturidade em

gestao de projetos.

4 IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

A alternativa identificada pela equipe de Consultoria em conjunto com o Gestor de
Projetos da SMS para avaliar a maturidade em Gestédo de Projetos foi a metodologia
de Darci Prado MMGP (Modelo de Maturidade em Gerenciamento de Projetos).

A escolha desta metodologia foi efetuada porque esta foi testada e validade a
partir da realidade brasileira, retratando esta realidade, Seu desenvolvedor, Darci
Prado € um pesquisador brasileiro que validou a metodologia no contexto das
organizac¢des no Brasil.

O modelo, MMGP de Darci Prado, é composto por 05 (cinco) niveis de
maturidade: inicial; conhecido; padronizado; gerenciado e otimizado. A avaliacéo

segue uma escala crescente de maturidade, conforme figura 2
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Figura 5 - Nivel de Maturidade.

Mivel 5 - Dtimizado

Mivel 4
Gerenciado

SUCESSO

Mivel 1 = Inicial

NIVEL DE MATURIDADE

Fonte: Maturity Research, 2012

Dentro dos cinco niveis sdo abordadas 06 (seis) dimensfes, séo elas:

. Conhecimento de gerenciamento;

. Uso pratico de metodologia;

. Informatizacgéo;

. Estrutura organizacional,

. Relacionamentos humanos;

. Alinhamento com os neg6cios da organizacao.

OO WNPEF

Estas 06 (seis) dimensdes estdo diretamente relacionadas com o0s

maturidade de acordo com tabela 2.

niveis de
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Tabela 2- Relagao entre os niveis de maturidade e as dimensdes.

Dimensao da

Nivel de Maturidade

Estratégico

Maturidada Inicial Conhecido | Padronizado | Gerenciado | Otimizado
Conhecimentos Dispersos Basicos Basicos Avangados | Avangados
3 Tentativas | Implantada e - o
Metodologia Néo ha , Estabilizada | Otimizada
Isoladas Padronizada
L Tentativas | Tentativas - o
Informatizagao Implantada | Estabilizada | Otimizada
Isoladas Isoladas
Estrutura
o Néo ha N&o ha Implantada Estabilizada | Otimizada
Organizacional
Relacionamentos Boa Algum Algum
Algum Avango Maduros
Humanos vontade Avango Avango
Alinhamento
Nao ha Néo ha Iniciado Alinhado Alinhado

Fonte: Maturity Research, 2012

A partir destas dimensofes, Prado (2007) elaborou um questionario (ANEXO 1)

composto por 40 questbes de multipla escolha, divididas em quatro sessdes para

avaliar a maturidade das organiza¢des nos gerenciamento de seus projetos.

Cada questdo é composta por quatro alternativas de mdultipla escolha, A,B,C e
D exceto para as questdes A e D referentes ao nivel otimizado. Para cada alternativa

ha um valor correspondente, (10, 6, 2 ou 0) de acordo com a alternativa assinalada.

A avaliacdo da maturidade déa-se a partir da formula:

Avaliacdo Final = (100 + Somatorio Total de Pontos das Perguntas)

100
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5 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Para a avaliagdo da maturidade na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de
Saude foi aplicado o questionario a 03 (trés) gestores. O Gerente da area e dois
técnicos. A média foi obtida pelo resultado destes trés questionarios respondidos para
definir a soma total dos pontos onde posteriormente foi aplicada a férmula.

Priorizou-se 0 uso desta metodologia, pois a mesma possibilita verificar, além
do nivel de maturidade, o percentual de aderéncia do setor a cada um dos niveis,
possibilitando uma analise mais aprofundada sobre quais niveis estdo sendo mais
bem incorporados as suas atividades e quais precisam ser mais bem desenvolvidos.

O questionario foi enviado pelo portal <www.qualtrics.com> visando facilitar o
processo de retorno pelos respondentes.

Os dados coletados foram tabulados utilizando-se o Excel e partir das
tabulacbes foi elaborado uma tabela indicando o percentual de aderéncia obtido pela
Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude. A tabela 3 representa estes dados.

Tabela 3- Percentual de Aderéncia.

) PONTOS PERCENTUAL DE ADERENCIA
NIVEL OBTIDOS | 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2 41,3
3 40,7
4 41,3
5 18

Fonte: Autores

A partir do percentual de aderéncia, somou-se a pontuacéo total e foi aplicada
a férmula para a avaliacéo final, da qual resultou o nivel da maturidade na gestéo de
projetos da Geréncia.

O resultado final foi de 2,41.

41



6 RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Este resultado indica que a organizacdo encontra-se em um nivel de maturidade
2, em que o0s assuntos sdo considerados conhecidos, ou seja, aplicam-se algumas
iniciativas isoladas demonstrando que foi realizado um esfor¢co coordenado pelo
setor para criar uma linguagem comum ao assunto gerenciamento de projetos.

Dentre as respostas obtidas através dos questionarios péde-se verificar um
baixo desvio padréo, indicando que ndao houve divergéncias significativas entre as
respostas, o que pode ser avaliado positivamente, pois reforca a veracidade do
resultado obtido, ja que a percepcao sobre a gestdo de projetos foi similar para todos
0s respondentes.

A partir do somatério dos pontos obtidos em cada grupo de dez (10) questdes,
referentes a cada nivel de maturidade, realizou-se o calculo da distribuicdo percentual
dos respondentes por cada nivel de maturidade, o que permitiu ampliar o resultado da
avaliacdo, demonstrando a porcentagem de aderéncia da gestdo de projetos a cada
um dos niveis de maturidade. O gréfico obtido da distribuicdo percentual dos

respondentes por nivel de maturidade esta representado pela Figura 3:

Figura 6- Gréfico da distribuicéo percentual por nivel de maturidade.

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS
RESPONDENTES POR NIVEL DE
MATURIDADE.

29,2% 28,80% 29,2%
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Fonte: Autores.

O grafico indica que mesmo com um resultado de nivel 2 a organizacéo ja
possui alguns avancos significativos referentes aos niveis 3 e 4 , além de ter iniciado
algumas praticas do nivel 5 de maturidade.

Com o intuito de refletir sobre o processo, corroborado por Padro (2008) de
gue ndo basta medir a maturidade de uma organizacdo, € preciso comparar 0S
resultados com outras organizagées para obter um parametro e que apresentamos
dados do nivel de maturidade de organizacdes brasileiras entre os anos de 2005 e
2010 de avaliagOes divulgadas pelo MPCM- Maturity by project category model.

De acordo com a pesquisa sobre a maturidade na gestdo de projetos
organizada por Manuel da Silva Carvalho, os dados apresentados s&o resultado da
participacédo de 345 organizagfes na avaliacdo da maturidade na gestdo de projetos

do modelo Prado disponibilizada no site < www.maturityresearch.com > em que toda

organizacdo pode voluntariamente realizar seu cadastro e aplicar a metodologia de
avaliacdo. Os resultados da maturidade média das organiza¢des que participaram da
avaliagdo podem ser verificados na (figura 4).
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Figura 7- Gréafico da maturidade média no Brasil.

MATURIDADE MEDIA BRASIL

Fonte: Maturity Research, 2012

Desta analise em comparacdo a avaliacdo realizada na Geréncia de Planos,
Metas e Politicas de Saude, é possivel verificar que esta geréncia enquadra-se na
média obtida no Brasil, porém os resultados acima englobam os diferentes tipos de
organizacdo. Desta forma, se faz necesséario comparar o nivel de maturidade com

organizacbes que facam parte da Administracdo Direta. Esta analise esta

representada pelo gréafico (Figura 5).
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Figura 8- Grafico da maturidade de acordo com o tipo de organizagao.
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De acordo com o grafico da Figura 5 verifica-se que a Secretaria Municipal de
Saude de Florian6polis estd acima da média das organizacbes Publicas da
Administracdo Direta brasileiras, o que pode ser considerado como positivo para a
organizagéo.

Apesar de a organizagdo nao possuir na estrutura organizacional uma unidade
de trabalho especifica para o desenvolvimento da funcdo gerente de projetos e um
departamento exclusivo para o gerenciamento de projetos, existe o desenvolvimento
desta atividade absorvido pela Geréncia de Planos, Metas e Politica de Saude a qual
vem desempenhando esta fungdo na SMS e vem aprimorando a gestdo em projetos a
cerca de dois anos.

Buscando uma analise comparativa do nivel de maturidade da fungédo gerente

de projetos com o0 quesito tempo apresenta-se a Figura 6.



Figura 9- Grafico da maturidade em relagdo ao uso da funcéo gerente de projetos.
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Fonte: Maturity Research, 2012

Desta andlise observa-se que o nivel médio obtido pelas organizacées em que
foi atribuida esta funcao esta entre 1 e 2 anos. Exatamente o nivel encontrado a partir
da avaliacdo na Geréncia na SMS. Observando os demais resultados, pode-se intuir
gue o nivel de maturidade tende a crescer a medida que esta funcdo vai sendo
aprimorada ao longo do tempo, trazendo boas perspectivas para a SMS, que esta
ainda em um processo inicial de aprimoramento de suas praticas em gestdo de
projetos.

Para finalizar, comparou-se o nivel de maturidade de acordo com o ramo de

atividade das organizacgdes, representados pela Figura 7.
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Figura 10- Gréafico da maturidade em relagdo a area da atuacao das organizagdes.
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Observa-se que no ramo de atividade da saude o valor médio apresentado
pelas organizacfes avaliadas € de 2,8, 0 que representa um valor um pouco acima da
média obtida pela Geréncia da SMS na avaliagdo que foi de 2,4.

Porém cabe destacar que o grafico acima é composto tanto por organizacdes
publicas como privadas, desta forma acredita-se que a média na area da saude
apresentada esteja superior a encontrada na SMS devido as iniciativas privadas que
vem investindo no ramo da saude em todo o Brasil, e em face da maior agilidade
normalmente encontrada nas organizagfes privadas, menor grau de burocratizacao e
maior competitividade, porém mesmo assim, ainda existe um longo caminho a ser
percorrido para se alcancar o nivel maximo de maturidade em Gestao de Projetos.

A partir das andlises comparativas pode-se concluir que as organizacdes que
realizaram a avaliacdo de maturidade de acordo com o modelo de Prado encontram-
se entre os niveis 1, 2 e 3 de maturidade, ou seja, as organizagfes estdo em um
processo inicial de amadurecimento na gestdo de seus processos, mas observa-se
gue o assunto esta sendo priorizado e ja se pode vislumbrar cenarios mais otimistas,
pois a medida que se passa a conhecer a realidade é possivel tracar metas e

objetivos mais ousados em busca de melhorias.
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Vale ainda ressaltar que num aprofundamento dos dados coletados na
Avaliagdo da Maturidade na SMS nos possibilitou elaborar de um plano de
crescimento para o nivel de maturidade da Secretaria Municipal da Saude.

Proporcionar o Plano de Crescimento em Longo Prazo é um caminho
importante para a organizacao atingir um objetivo mais complexo, porém é necessario
um periodo de tempo maior para a aplicabilidade.

Desta forma, como alternativas a melhoria do nivel de maturidade pela
Geréncia de Planos, Metas e Politica de Saude propomos um Plano de acdo com
metas de curto prazo, pois representa algo que se pretende realmente atingir. Ele
deve ser acompanhado com um firme propdésito para atingir a meta. Dessa fora, a
identificacdo da meta é fundamental para a montagem do plano de curto prazo.

Este plano, geralmente abrange um periodo de um ano. Quando ha
conhecimento do atual nivel de maturidade da organizacédo, e se conhece a média
deste valor de outras organizacfes similares, € possivel estabelecer a meta. Caso se
estabeleca uma meta mais ambiciosa, certamente serdo necessarios recursos mais
elaborados para sua concretizagao.

O modelo ja aplicado por Prado em diversas organizacoes, para estabelecer

metas do nivel de maturidade, esta representado na (Tabela 4).

Tabela 4 — Maturidade.

Valor Anual da Maturidade Valor Possivel a ser atingido em 1 ano
1 2
2 2,7
3 3,5
4 4,4

Fonte: Prado, 2008.

Entdo, se uma determinada organizacdo tem um valor atual de 2,2, utilizando a
tabela acima poderiamos dizer que ela podera estabelecer uma meta de 2,9 ou 3,0
para um periodo de um ano.

No caso da Secretaria Municipal da Saude que apresentou um valor médio de
maturidade igual a 2,41 é possivel estabelecer que em um ano a Geréncia possa

alcancar um valor de maturidade proximo ou igual a 3,0.
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Para isso, o ponto de partida para a identificacdo das a¢des sdo as perguntas
constantes do questionario, onde para cada pergunta, se deve:
e Rever qual opcao foi utilizada em cada pergunta do questionario;
e Identificar, na citada pergunta, que nova opcdo se deseja atingir em um
periodo de um ano; e

e Identificar as a¢des para que tal fato ocorra.

Um importante aspecto para estabelecer um plano de curto prazo é escolher a
quais dimensdes serdo dadas énfase e também quais alternativas sdo viaveis para
gue mudancas sejam implementadas durante este curto periodo de tempo. O plano
de crescimento apresenta a possibilidade de incremento do nivel de maturidade atual
para um nivel desejado no prazo de um ano. Para que haja este incremento priorizou-

se a selecdo das respostas mais distantes do desejado, como mostra a (Tabela 5)

Tabela 5- A¢gBes de curto prazo.

Situagdo Atual Situagdo Desejada daqui 1 ano
Nivel Questdo
Resposta Pontos Resposta Pontos Incremento

1 B 6
2 A 10
3 D 0 B 6 6
4 B 6
5 B 6

2
6 C 2 B 6 4
7 A 10
8 C 2 B 6 4
9 D 0 B 6 6
10 D 0 B 6 6
1 C 2 B 6 4
2 A 10

3 3 C 2 B 6 4
4 D 0 B 6 6
5 D 0 C 2 2
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6 D 0 B 6 4
7 D 0
8 A 10
9 B 6
10 B 6
1 A 10
2 A 10
3 B 6
4 D 0
5 B 6
4
6 C 2 B 6 4
7 D 0 C 2 2
8 D 0 C 2 2
9 D 0 C 2 2
10 A 10
1 D 0
2 D 0
3 D 0
4 C 2
5 A 10
5

6 B 6
7 D 0
8 D 0
9 B 6
10 D 0

Total de Pontos 146 Total de Incrementos 56

Valor total da Maturidade 2,41 Novo Valor da Maturidade 3,02

Fonte: Autores.

ApoOs a identificacdo dos pontos mais distantes do desejado na gestdo de
projetos obtidos na geréncia analisou-se dentre as sugestdes desenvolvidas por
Prado para o fortalecimento dos niveis de maturidade aquelas que permitiriam, se
implementadas, o incremento desejado igual a 3,0 para a SMS. As ac¢bes escolhidas

para cada um dos niveis foram:
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Fortalecimento do Nivel 2

Dimenséao - Competéncia Técnica (conhecimentos)
Questdo 3. Em relacdo a aceitacdo do assunto “Gerenciamento de Projetos”:
o Estimular a importancia do conhecimento em Gerenciamento de
Projetos (GP);
Questdo 6. Em relacéo aos treinamentos efetuados fora da organizacao:
o lIdentificar qual setor da organizacdo toma iniciativas de realizar
treinamentos internos;
Questdo 8. Em relacdo ao tipo e abrangéncia do treinamento fornecido a

alta administracao:

o lIdentificar a necessidade de treinamentos para a alta administracao e
aos clientes internos;

o Conscientizar os clientes dos projetos do setor acerca da importancia do
conhecimento de gestéao de projetos;

Questdo 9. Em relacédo ao tipo e abrangéncia do treinamento fornecido aos
clientes internos:

o Montar e executar um plano de treinamento para os gerentes de projeto
adequado as necessidades do setor e expandir o treinamento para uma
guantidade superior de profissionais;

Questédo 10. Em relagdo ao treinamento em softwares para gerenciamento
de tempo:

o Identificar os principais envolvidos com projetos que necessitam utilizar
o software;

o Realizar o treinamento deste software.

Fortalecimento do Nivel 3:

Dimenséao — Metodologia

Questdol. Em relagcédo ao uso de metodologia de gerenciamento de projetos:

51



o Verificar a usabilidade do software, adequabilidade a organizacédo e
abrangéncia;
Questdo 3. Em relacdo a informatizacdo da metodologia::
o Montar um plano de melhoria da metodologia;
Questdo 4. Em relacédo a integracdo da metodologia de gerenciamento de
projetos:
o Realizar a integracdo da metodologia de gerenciamento de projetos com

outras préticas de gerenciamento existentes na organizacao.

Dimenséo - Estrutura organizacional
Questdo 5. Em relacéo a estrutura organizacional:
o Avaliacdo da estrutura organizacional existente no seu setor e também o
relacionamento do seu setor com outros setores da organizacao;
o Verificar se ela é adequada; abrange todos os envolvidos, define
corretamente as funcdes e responsabilidades.
Questdo 6. Em relacdo ao Escritério de Gerenciamento de Projetos (EGP)
do setor:
o Como ndo ha um Escritério de Gerenciamento de Projetos, EGP,

identificar o melhor modelo de EGP e faga um plano de implementacéo.

Fortalecimento do Nivel 4:

Dimenséo - Estrutura Organizacional
Questéo 6. Em relacéo a eficiéncia e eficacia dos setores externos ao setor:
o Efetue uma avaliagdo da adequabilidade e funcionalidade da estrutura

organizacional utilizada no setor.

Dimensao - Estrutura Organizacional e Alinhamento Estratégico
Questdo 7. Em relagdo ao acompanhamento do trabalho efetuado pelos

gerentes de projetos:
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o Efetue uma avaliacdo da viabilidade de se implementar um sistema de

estimulo aos gerentes de projetos bem sucedidos;

e Dimenséao - Conhecimentos e Competéncia Comportamental
Questdo 8. Em relacdo ao aperfeicoamento da capacidade dos gerentes de
projetos do setor, com énfase em relacionamentos humanos:

o Faca uma avaliacdo da habilidade dos gerentes de projetos em
relacionamentos humanos avancados (lideranca, negociacao, conflitos,
motivacao, etc.);

o ldentifigue, monte um Plano de A¢ao e implemente-o;

Questdo 9. Em relacdo ao estimulo para a obtencdo de certificacdo pelos
gerentes de projetos do setor:

o Facga um levantamento do nimero de gerentes de projetos certificados;

o lIdentifigue qual seria a quantidade adequada de gerentes com
certificacdo em seu departamento;

o Monte um plano de treinamento para os gerentes a serem certificados e

contrate uma empresa de treinamento.

As sugestbes de fortalecimento dos niveis de maturidade destacadas, caso
sejam incorporadas pela organizacdo, tendem a gerar a melhoria da gestdo de
projetos e consequente contribuir para a qualidade dos projetos oferecidos a
sociedade e a Secretaria de modo geral.

O processo de aprimoramento da gestdo de projetos, pode contribuir para
gerar mais transparéncia, interna e externa, para gerar dados de controle
administrativo e para valorizagdo dos mecanismos de gestdo publica voltados a
desempenho e resultados, mecanismos estes ainda muito incipientes na
administracdo publica brasileira, mas que vem ganhando espaco em diversas
organizacfes, inclusive na area da saude, como por exemplo a recente criagdo do
indice de desempenho do sistema Unico de saude (IDSUS) que buscam avaliar o
desempenho do SUS quanto a acessibilidade e efetividade.

A partir da mensuracdo do desempenho da secretaria na gestdo de seus

projetos, pode-se obter um pardmetro para comparagdo de seu desempenho em
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relacdo a outras organizacdes e regides do pais, contribuindo para o aprendizado e a
melhoria da qualidade de gestdo, o que futuramente pode contribuir para uma
responsabilizacéo por resultados.

7 ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

Com o presente trabalho, o grupo avaliou a maturidade na gestao de projetos
na Secretaria de Saude de Florian6polis o que foi de grande valia no aprendizado
académico.

Podemos vivenciar na pratica como se da todo o processo de consultoria, pois
nao havia so interesse por parte dos alunos, mas também o gestor manifestou grande
expectativa sobre o que seria produzido, fazendo com que a responsabilidade sé
aumentasse.

Logo de comego foi necessario que nos interessassemos mais acerca do
assunto, que até entdo ndo era de dominio coletivo. Dessa maneira o grupo foi se
aprimorando e descobrindo ferramentas que auxiliaram muito para que o resultado
final fosse alcancado.

Durante o processo de coleta de dados e aprofundamento a cerca da
metodologia utilizada, a equipe pode perceber a relacdo entre avaliagcdo e
accountability, no que tange a transparéncia e a responsabilizacdo dos agentes
publicos. Verificou-se que a ja existe um esforco por parte da Geréncia em definir
parametros de desempenho e maturidade, metas, indicadores e aprimoramento da
gestdo. Tais esforcos nos fazem pensar que mesmo havendo um longo caminho a
ser percorrido para 0 avan¢o na transparéncia e no controle por resultados, a
Secretaria ja deu seus primeiros passos e nos faz acreditar em um futuro mais
otimista em relacéo a qualidade da saude publica do municipio.

Podemos salientar dentre todo procedimento, a relacdo entre consultor e o
gestor (cliente), que se revelou aberto, havendo reciprocidade e estabelecendo um
nivel de confianca entre as partes. J& que o mesmo forneceu informac¢des muitas

vezes informagdes confidenciais sobre processos e documentos internos.



Aprendemos que o produto de uma consultoria deve atender a todas as
necessidades do cliente, sempre focando no mesmo ja que se trata de um produto
totalmente personalizado. O consultor deve sempre contextualizar suas alternativas
de solucdo e adequé- las a realidade vivida pelo contratante.

Outro ponto que o consultor deve buscar € produzir um relatorio que permita
gue o cliente o utilize por muito tempo e sempre que desejar. Evitando que o0 mesmo
torne-se obsoleto em um curto espaco de tempo.

Por fim, ressaltamos que essa troca de experiéncias entre a teoria e a pratica,
o mundo académico e a realidade corporativa faz com que os alunos, especialmente
os da ultima fase, como 0 nossoO caso, possam vivenciar momentos importantes,
sejam eles faceis ou dificeis que irdo permear toda a vida de um profissional que

almeja o sucesso.
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ANEXO |- QUESTIONARIO

Nivel 2 — Conhecido (Linguagem Comum)

1. Em relagdo a aceitagcdo do assunto “Gerenciamento de Projetos” por parte da alta
administracao do setor (ou seja, as chefias superiores que tém alguma influéncia nos projetos
do setor), assinale a opgao mais adequada:

A) O assunto é bastante conhecido e aceito como uma boa pratica de gerenciamento ha,
pelo menos, um ano. A alta administragao estimula o uso desses conhecimentos.

B) O assunto é razoavelmente conhecido e estd se iniciando o estimulo para o uso
desses conhecimentos.

C) O assunto é apenas conhecido. Ndo existe nenhum estimulo formal para o uso
desses conhecimentos.

D) O assunto parece ser ignorado pela alta administragao.

2. Em relagdao a aceitagdo do assunto “Gerenciamento de Projetos” por parte dos
gerentes de projetos do setor, assinale a op¢ao mais adequada:

A) O assunto é bastante conhecido e aceito como uma boa pratica de gerenciamento ha,
pelo menos, um ano. Os gerentes de projetos se sentem estimulados a utilizar esses
conhecimentos.

B) O assunto é razoavelmente conhecido e existe algum estimulo pela organizagao para
0 uso desses conhecimentos.

C) O assunto é apenas conhecido. Ndo existe nenhum estimulo formal para o uso
desses conhecimentos.

D) Os gerentes desconhecem o assunto ou existe algum receio, por parte dos gerentes,
guanto ao uso desses assuntos.

3. Em relagdo a aceitagcao do assunto "Gerenciamento de Projetos" por parte dos
clientes dos projetos (ou seja, daqueles setores internos ou externos a organizagdao que
recebem o produto ou servigo criado pelo projeto), assinale a opgao mais adequada:

A) O assunto é bastante conhecido e aceito como uma boa pratica de gerenciamento ha,
pelo menos, um ano. Os clientes gostam do tema e estimulam seu uso.

B) O assunto é razoavelmente conhecido e aceito como uma boa pratica de
gerenciamento por uma parcela dos clientes.

C) O assunto é apenas conhecido.

D) Os clientes desconhecem 0 assunto ou existe algum receio, por parte dos mesmos,
guanto ao uso destes assuntos.

4. Em relagdo a conveniéncia de o treinamento em gerenciamento de projetos estar
alinhado com a cultura da empresa, com outras praticas gerenciais existentes na organizagao,

com o tipo de empresa e com especificidades do setor, assinale a opgdo mais adequada:
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A) Existe uma forte preocupacao neste sentido, que foi totalmente contemplada nos
treinamentos oferecidos.

B) Existe uma forte preocupacdo neste sentido, porém foi apenas parcialmente
contemplada nos treinamentos oferecidos.

C) Existe uma forte preocupacido neste sentido, no entanto os treinamentos oferecidos
nao tiveram essa orientagao.

D) Desconhece-se a importancia deste aspecto ou ainda nao houve treinamento.
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5. Em relagao aos treinamentos internos (efetuados dentro da organizagao), relativos a
gerenciamento de projetos, assinale a opgdo mais adequada:

A) A organizagdo da muita importancia a este aspecto e freqiientemente realiza cursos
internos abordando assuntos metodolégicos e softwares.

B) A organizagao da muita importancia a este aspecto e esta iniciando esta pratica.

C) A organizagdao da alguma importancia a este aspecto, mas ainda ndao se tomou
nenhuma iniciativa pratica.

D) A organizagdo nao da importincia a este aspecto e nao realizou nenhum curso
interno no ultimo ano.

6. Em relacdo aos treinamentos efetuados fora da organizacido (tais como cursos de
aperfeicoamento, mestrado, MBA, cursos para certificagdo, etc.) por profissionais do setor
envolvidos com gerenciamento de projetos nos ultimos doze meses, assinale a opgao mais
adequada:

A) A organizagdo estimula tais iniciativas através de vantagens de carreira para os
participantes, desde que adequadamente justificadas.

B) A organizagado estimula tais iniciativas e eventualmente pode oferecer vantagens de
carreira para os participantes.

C) A organizagéao aceita tais iniciativas, mas ndo acena nenhuma vantagem de carreira
para os participantes.

D) A organizagao desconhece ou desestimula tais iniciativas.
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7. Em relagao ao tipo e abrangéncia do treinamento fornecido aos gerentes de projetos,
assinale a opcao mais adequada:

A) O treinamento abordou todas as 9 areas conforme o PMBOK (ou apenas aquelas
identificadas como necessarias ao setor), em nivel adequado aos gerentes de projetos.
Praticamente todos os gerentes de projetos foram treinados.

B) O treinamento abordou todas as 9 areas conforme o PMBOK (ou apenas aquelas
identificadas como necessarias ao setor), em nivel adequado aos gerentes de projetos, mas
atingiu uma quantidade insuficiente de gerentes de projetos.

C) O treinamento abordou uma quantidade insuficiente de areas de gerenciamento (com

relagdo aquelas identificadas como necessarias ao setor).
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D) Nao foi realizado nenhum treinamento pelos gerentes de projetos.

8. Em relagao ao tipo e abrangéncia do treinamento fornecido a alta administragao do
setor (ou seja, as chefias superiores que tém alguma influéncia nos projetos do setor), assinale
a opgao mais adequada:

A) O treinamento abordou as areas relevantes do PMBOK (adequadas ao setor), em nivel
adequado a alta administragao. Praticamente toda a alta administragcao do setor que necessita
do treinamento foi treinada.

B) O treinamento abordou as areas relevantes do PMBOK (adequadas ao setor), em nivel
adequado a alta administragado, mas atingiu uma quantidade insuficiente de profissionais da alta
administragao do setor.

C) O treinamento abordou uma quantidade insuficiente de areas de gerenciamento com
relagdo aquelas identificadas como necessarias a alta administracido do setor.

D) Nao foi fornecido nenhum treinamento a alta administragao do setor.
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9. Em relagao ao tipo e abrangéncia do treinamento fornecido aos clientes internos que
estdo envolvidos com os projetos do setor, assinale a opgao mais adequada:

A) O treinamento abordou as areas relevantes do PMBOK (adequadas ao setor), em nivel
adequado aos clientes. Praticamente todos os clientes internos, envolvidos com os projetos do
setor, foram treinados.

B) O treinamento abordou as areas relevantes do PMBOK (adequadas ao setor), em nivel
adequado aos clientes internos, mas atingiu uma quantidade insuficiente de clientes internos.

C) O treinamento abordou uma quantidade insuficiente de areas de gerenciamento com
relagdo aquelas identificadas como necessarias ao setor.

D) Nao foi fornecido nenhum treinamento aos clientes internos.

10. Em relagdo ao treinamento em softwares para gerenciamento de tempo
(sequenciamento de tarefas, cronogramas, etc.), assinale a op¢ao mais adequada:

A) Foram escolhidos profissionais com perfil adequado e foi fornecido treinamento. Eles
utilizam os softwares ha algum tempo.

B) Foram escolhidos profissionais com perfil adequado e foi fornecido treinamento. Esta
se iniciando a utilizagdao dos softwares.

C) Existem softwares, mas apenas algumas pessoas os conhecem por meio de iniciativa
pessoal. O uso é esporadico.

D) Nao existem softwares para gerenciamento de tempo no setor da organizagao.
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Nivel 3 — Padronizado

1. Em relagdo ao uso de metodologia de gerenciamento de projetos por pessoas
envolvidas com projetos, no setor, assinale a opgdo mais adequada:

A) Existe uma metodologia implantada, testada e em uso rotineiro por todos os

principais envolvidos com projetos ha, pelo menos, um ano.
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B) Existe uma metodologia implantada, testada e em uso rotineiro por um pequeno
numero de gerentes de projeto ha, pelo menos, um ano.

C) A metodologia foi implantada recentemente. Seu uso ainda é incipiente.

D) Nao existe metodologia implantada.

2. Em relagdao a abrangéncia da metodologia disponivel, assinale a opg¢do mais
adequada:

A) Ela aborda todas as areas relevantes (adequadas ao setor) e os cinco grupos de
processos (inicializagado, planejamento, execugao, controle e encerramento) do PMBOK.

B) Ela aborda apenas a area de tempo (planejamento e controle). Outras areas
relevantes estdo em implantagao.

C) Ela aborda apenas planejamento de tempo.

D) Nao existe metodologia implantada.

3. Em relagdo a informatizagcdo da metodologia, assinale a opgdao mais adequada:

A) Esta totalmente informatizada, disponivel e em uso por todos os principais
envolvidos ha, pelo menos, um ano.
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B) Esta totalmente informatizada ha, pelo menos, um ano, mas esta em uso apenas por
um pequeno numero de gerentes.

C) Esta sendo informatizada.

D) Nao existe informatizagao implantada.

4. Em relagao a integragao da metodologia de gerenciamento de projetos com outras
praticas de gerenciamento existentes na organizagao, assinale a opgao mais adequada:

A) Esta totalmente integrada com outras praticas de gerenciamento, como
gerenciamento pela qualidade total, planejamento estratégico, gerenciamento da produgao,
gerenciamento da rotina do dia-a-dia, seguranga, etc.

B) Esta sendo feito um esforgo para integragao.

C) Pretende-se fazer isso no futuro.

D) Desconhece-se a necessidade de integragao.

5. Em relagdo a estrutura organizacional, é possivel afirmar que o relacionamento entre
gerentes de projeto e outros setores da organizagdo envolvidos com projetos ocorre segundo a
seguinte estrutura:

A) Ocorre formalmente segundo uma estrutura projetizada, ou matricial forte ou
matricial balanceada ha mais de um ano.

B) Nao se formalizou nenhuma estrutura, mas tem-se trabalhado de forma parecida com
uma estrutura matricial balanceada ha mais de um ano.

C) Nao se formalizou nenhuma estrutura, mas tem-se trabalhado de forma parecida com

uma estrutura matricial fraca.
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D) Nao existe nenhuma estrutura formal ou informalmente estabelecida. Desconhece-se
a importancia do assunto.
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6. Em relagao ao Escritério de Gerenciamento de Projetos do setor, assinale a opgédo
mais adequada:

A) Foi implantado e esta operando eficientemente ha mais de um ano.

B) Esta implantado ha mais de um ano, mas nao funciona eficientemente.

C) Foi recentemente implantado.

D) Nao existe Escritério de Gerenciamento de Projetos.

7. Em relagcdo ao uso de Comités para acompanhamento de projetos, assinale a opgéao
mais adequada:

A) Foram implantados e estao operando eficientemente ha mais de um ano.

B) Estao implantados ha mais de um ano, mas nao funcionam eficientemente.

C) Foram recentemente implantados.

D) Nao existem Comités.

8. Em relagdo as reunidoes de avaliagdo do andamento de cada projeto efetuadas pelo
gerente do projeto com sua equipe, assinale a opgado mais adequada:

A) Sao organizadas segundo uma disciplina preestabelecida que prevé horario, local,
pauta, participantes, relatorios, etc. Permitem que todos os membros da equipe percebam o
andamento do projeto.

B) Nao existe uma disciplina preestabelecida. Parece que somente o gerente do projeto
realmente sabe do andamento do projeto.

C) Nao existem. O gerente do projeto obtém informagées do andamento de maneira
informal.

D) Nao existem. Ao que parece, os projetos ficam a deriva.
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9. Em relagdo a forma de avaliagdo do andamento de um projeto, pelo gerente do
projeto, assinale a opgédo mais adequada:

A) Foram estabelecidos, ha mais de um ano, critérios para avaliagdo do andamento, que
sdo disciplinadamente utilizados em cada projeto.

B) Os critérios foram estabelecidos ha mais de um ano, mas nao estdao consolidados ou
mudam constantemente.

C) Os critérios foram recentemente estabelecidos (menos de um ano), e esta se
iniciando o seu uso.

D) Nao é feita nenhuma avaliagao de andamento.

10. Assinale a opgao mais adequada que reflete a situagao que ocorre quando um
projeto se encontra em um estado muito diferente do planejado no tocante a tempo, ou custo,

ou escopo, ou qualidade:
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A) Foram estabelecidos critérios para correcoes de rumo que sido adequadamente
utilizados por todos os envolvidos.

B) Foram estabelecidos critérios para corre¢cdes de rumo, os quais, infelizmente, nao
sdo adequadamente utilizados por todos os envolvidos.

C) Estao sendo estabelecidos critérios para corregdo de rumo

D) Nao se esta fazendo nada neste sentido.
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Nivel 4 — Gerenciado

1. Em relagdao ao histérico de projetos ja encerrados, no que toca a qualidade do
gerenciamento do projeto e a qualidade ou desempenho do produto/servigo que foi criado,
assinale a op¢ao mais adequada:

A) Foi criado um banco de dados (ou algo semelhante) para coletar estes dados e ja
existe uma grande quantidade deste tipo de informagodes. Esta se criando uma cultura para usar
os dados para se planejar novos projetos e para se evitar erros do passado.

B) Foi criado um banco de dados (ou algo semelhante) para coletar estes dados e ja
existe uma grande quantidade deste tipo de informagoes. Pretende-se usar estes dados para se
planejar novos projetos e para se evitar erros do passado.

C) Foi criado um banco de dados (ou algo semelhante) para coletar esses dados.
Estamos iniciando a coleta deste tipo de informagdes.

D) Existem alguns dados, mas estdo dispersos e nao existe um arquivamento
informatizado central. Nao existe a pratica do uso.

2. Em relagao ao histérico de projetos ja encerrados, no que toca a Ligoes Aprendidas,
assinale a op¢ao mais adequada:

A) Foi criado um banco de dados (ou algo semelhante) para coletar estes dados e ja
existe uma grande quantidade deste tipo de informagdes. Esta se criando uma cultura para usar
os dados para se planejar novos projetos e para se evitar erros do passado.

B) Foi criado um banco de dados (ou algo semelhante) para coletar estes dados e ja
existe uma grande quantidade deste tipo de informacgdes. Pretende-se usar estes dados para se
planejar novos projetos e para se evitar erros do passado.

C) Foi criado um banco de dados (ou algo semelhante) para coletar esses dados.
Estamos iniciando a coleta deste tipo de informacgdes.
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D) Existem alguns dados, mas estdo dispersos e nao existe um arquivamento
informatizado central. Nao existe a pratica do uso.

3. Em relagao a melhoria continua no modelo de gerenciamento de projetos existente no
setor, praticada por meio de controle e medigao da metodologia e do sistema informatizado,

assinale a op¢ao mais adequada:
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A) O modelo implementado é permanentemente avaliado (controle e medi¢ao do uso) e
os aspectos que mostram fragilidade ou inadequabilidade sdo discutidos e aperfeigoados. O
modelo tem evoluido de forma a satisfazer os principais usuarios.

B) O modelo implementado é permanentemente avaliado (controle e medigdo do uso) e
os aspectos que mostram fragilidade ou inadequabilidade sdao discutidos e aperfeicoados.
Infelizmente, o modelo atual ainda nao satisfaz os principais usuarios.

C) Esta sendo implementado um programa de melhoria continua. D) O assunto ainda
nao foi abordado.

4. Em relagado as anomalias em tarefas que estdo em andamento ou que acabaram de ser
executadas (inicio fora do previsto, duragcdo além da prevista, estouro de or¢gamento, etc.),
assinale a opgao mais adequada:

A) Existe um sistema para coleta de informagbes no qual se aponta as causas das
anomalias e, posteriormente, é efetuada uma analise para identificar os principais fatores
ofensores que se repetem (Andlise de Pareto). O sistema esta em funcionamento ha bastante
tempo e ja existe uma cultura para o seu uso.

B) Existe um sistema, tal como mostrado na opg¢ao anterior, que foi recentemente
implantado e esta se criando uma cultura para o seu uso.

C) Esta sendo implantado um sistema com o objetivo citado na primeira opcédo. D) O
assunto nao foi abordado.
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5. Em relacdo as causas de fracasso de projetos ja encerrados (atrasos, estouro de
orcamento, nao obediéncia ao escopo previsto, ndo atendimento as exigéncias de qualidade)
oriundas do proprio setor ou de setores externos, assinale a op¢ao mais adequada:

A) Todas as principais causas de fracasso foram identificadas. Foram estabelecidas e
implantadas contramedidas para evitar que estas causas se repitam. Este trabalho foi
implementado com sucesso.

B) Todas as principais causas de fracasso foram identificadas. Foram estabelecidas
contramedidas para evitar que estas causas se repitam e este trabalho esta sendo
implementado.

C) Todas as principais causas de desvios foram identificadas. Ainda ndo foram
estabelecidas contramedidas para eliminar as causas de desvios.

D) Ainda nao existe um trabalho nesta diregao.

6. Em relagdo a eficiéncia e eficacia dos setores externos ao setor avaliado, porém
dentro da prépria organizagdo (também chamados de “fornecedores internos” ou de
“interfaces”), no apoio a condugao dos projetos, assinale a opgao mais adequada:

A) Praticamente todos os fornecedores internos se tornaram altamente eficientes e
eficazes. Sua atuagao é proativa.

B) Parte dos fornecedores internos se tornou razoavelmente eficiente e eficaz. Todavia

esta quantidade é insuficiente.
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C) Alguns fornecedores internos estao efetuando a¢oes nessa diregao.

D) Nao existe nenhuma iniciativa nessa diregao.
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7. Em relagdo ao acompanhamento trabalho efetuado pelos gerentes de projetos e ao
estimulo que lhes é concedido no sentido de atingirem as metas de seus projetos, assinale a
opgao mais adequada:

A) Existe, ha pelo menos um ano, um Sistema de Avaliagdo para os gerentes de
projetos, pelo qual se estabelecem suas metas para o préximo periodo e se avalia quao bem ele
se destacou no periodo anterior. Eventualmente, o gerente de projetos pode obter bdnus
guando atinge suas metas.

B) Existe um Sistema de Avaliagdo para os gerentes de projetos, pelo qual se
estabelecem suas metas para o préoximo periodo e se avalia quao bem ele se destacou no
periodo anterior. O sistema foi recentemente implantado (menos de um ano).

C) Nao existe um Sistema de Avaliagcido conforme descrito nas opgbes anteriores, mas
os gerentes sao fortemente estimulados a atingir suas metas.

D) Nao existe nenhuma iniciativa nessa diregéo.

8. Em relagdo ao aperfeigoamento da capacidade dos gerentes de projetos do setor, com
énfase em relacionamentos humanos (liderang¢a, negociagdo, conflitos, motivagado, etc.),
assinale a op¢ao mais adequada:

A) Existe um plano estruturado formal de treinamento. Praticamente todos os gerentes
de projeto ja passaram por este treinamento.

B) Existe um plano estruturado formal de treinamento. Uma razoavel quantidade de
gerentes de projeto ja passou por este treinamento.

C) Tem havido algumas iniciativas de treinamento por parte da empresa, mas estdo em
estagio inicial.

D) Nao existe nenhuma iniciativa nessa diregao.
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9. Em relagao ao estimulo para a obtenc¢ao de certificagdo pelos gerentes de projetos do
setor, assinale a op¢ao mais adequada:

A) Existe um plano em execuc¢ado para estimular os gerentes de projetos a obter uma
certificagdo PMP ou equivalente. Por esse plano, a quantidade necessaria e adequada de
gerentes de projetos deve obter a certificagao nos préoximos anos.

B) Existe um plano em execugao para estimular os gerentes de projetos a obter uma
certificagao PMP ou equivalente. Todavia, apenas uma pequena fragao dos gerentes de projetos
devera obter a certificagao.

C) O assunto é visto com seriedade e pretende-se montar um plano neste sentido. D)
Nao existe nenhuma iniciativa neste sentido.

10. Em relagdo ao alinhamento dos projetos executados no setor com os negécios da

organizagao (ou com o Planejamento Estratégico), assinale a op¢ao mais adequada:
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A) Foram criados critérios ha, pelo menos um ano, para que os novos projetos somente
sejam aceitos se alinhados com os negécios da organizagdo. Esses critérios tém sido
respeitados, e todos os novos projetos estdo alinhados com os negécios da organizagao.

B) Foram criados critérios para que os novos projetos somente sejam aceitos se
alinhados com os negdcios da organizagdao. O processo esta em fase inicial, e esses critérios
tém sido respeitados.

C) Foram criados critérios para que os novos projetos somente sejam aceitos se
alinhados com os negécios da organizagdao. No entanto, eles nem sempre sao seguidos, e
assim nem todos os projetos executados estado alinhados com os negécios da organizagao.

D) Nao existem critérios para que os novos projetos somente sejam aceitos se alinhados
com os negdcios da organizacgao. Isso é feito intuitivamente
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Nivel 5 — Otimizado

1. Em relagao ao histérico de projetos ja encerrados, no que toca a qualidade do
gerenciamento e qualidade técnica do produto/servigo obtido, assinale a op¢ao mais adequada:

A) Existe um amplo e excelente banco de dados (ou algo semelhante), que é utilizado
rotineiramente pelos gerentes de projeto ha, pelo menos, 2 anos.

D) Existe um banco de dados (ou algo semelhante), que ou ndo pode ser classificado de
amplo e excelente ou nao é utilizado rotineiramente pelos gerentes de projeto.

2. Em relagao ao histérico de projetos ja encerrados, no que toca a Ligées Aprendidas,
assinale a op¢ao mais adequada:

A) Existe um amplo e excelente banco de dados (ou algo semelhante), que é utilizado
rotineiramente pelos gerentes de projeto ha, pelo menos, 2 anos.

D) Existe um banco de dados (ou algo semelhante), que ou ndo pode ser classificado de
amplo e excelente ou nao é utilizado rotineiramente pelos gerentes de projeto.

3. Em relagao a avaliagdao da estrutura organizacional implementada no setor (Comités,
Escritério de Gerenciamento de Projetos, Gerente de Projetos, Sponsors, etc.), assinale a opcao
mais adequada:

A) A estrutura implementada é adequada ao setor e funciona convenientemente ha, pelo
menos, 2 anos.

D) A estrutura foi implementada ha menos de 2 anos, ou ndao é adequada ao setor, ou
nao funciona convenientemente.
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4. Em relagao a visibilidade de nossa organizagdao na comunidade empresarial, assinale
a opg¢ao mais adequada:

A) Nossa organizagao é vista e citada como benchmark em gerenciamento de projetos
ha bastante tempo. Recebemos frequentes visitas de outras organizagdes para conhecer nosso
sistema de gerenciamento de projetos.

B) Estamos comeg¢ando a ser reconhecidos como benchmark.
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C) Acreditamos em nossa capacidade gerencial e sentimos que estamos na vanguarda
do assunto. Estamos abertos para visitas e contatos.

D) Ainda estamos muito longe de sermos reconhecidos como benchmark.

5. Em relagao ao aperfeicoamento avangado da capacidade dos gerentes de projetos do
setor, em aspectos relacionados com relacionamentos humanos (negociagado, lideranga,
conflitos, motivagao, etc.), assinale a op¢ao mais adequada:

A) Quase a totalidade de nossos gerentes é altamente avancada nesses aspectos. B)
Acima de 80% de nossos gerentes sdo altamente avangados nesses aspectos. C) Acima de 50%
de nossos gerentes sao altamente avangados nesses aspectos. D) Abaixo de 50% de nossos
gerentes sao altamente avancados nesses aspectos.

6. Em relagdo as habilidades técnicas (ou da area de aplicagao) dos gerentes de projetos
do setor, assinale a opgao mais adequada:

A) Quase a totalidade de nossos gerentes é altamente avancada nesses aspectos. B)
Acima de 80% de nossos gerentes sao altamente avancados nesses aspectos. C) Acima de 50%
de nossos gerentes sao altamente avangados nesses aspectos. D) Abaixo de 50% de nossos
gerentes sao altamente avangados nesses aspectos.
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7. Em relagao ao programa de certificagdo PMP ou equivalente dos gerentes de projetos
do setor, assinale a opgao mais adequada:

A) A quantidade adequada e necessaria de gerentes certificados foi atingida.

B) Acima de 80% da quantidade adequada e necessaria de gerentes certificados foi
atingida.

C) Acima de 50% da quantidade adequada e necessaria de gerentes certificados foi
atingida.

D) Abaixo de 50% da quantidade adequada e necessaria de gerentes certificados foi
atingida.

8. Em relagdo as causas de fracasso dos projetos (atrasos, estouro de orgamento, ndao
obediéncia ao escopo previsto, ndo atendimento a exigéncias de qualidade), tanto internas
como externas ao setor, assinale a opgao mais adequada:

A) Todas as causas ja foram mapeadas, e agdes de corre¢ao ja foram executadas com
sucesso quase total ha, pelo menos, um ano.

D) Ainda existe muito trabalho a ser feito neste sentido.

9. Em relagao ao alinhamento dos projetos executados no setor com os negoécios da
organizagao (ou com o planejamento estratégico), assinale a opgédo mais adequada:

A) O alinhamento é de 100% ha muito tempo (acima de 2 anos).

B) O alinhamento é de 100% ha pouco tempo (acima de 1 ano).

C) O alinhamento é de 100% ha muito pouco tempo (abaixo de 1 ano).

D) Nao existe alinhamento de 100%.
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10. Em relagao ao indice de sucesso dos projetos executados no setor, assinale a opcao
mais adequada:

A) 100% dos projetos sdo executados com sucesso.

B) Acima de 95% dos projetos sdo executados com sucesso.

C) Acima de 90% dos projetos sdo executados com sucesso.

D) Abaixo de 90% dos projetos sdao executados com sucesso.
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APENDICE | - FLUXOGRAMA DA GESTAO DE PROJETOS

BizAgi Process Modele
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O processo de Autoavaliacdo com a estrutura comum de avaliagcao

( ECA) Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis.

Bruna Niehues
Mayara Bellettini
Mirela Souza

1 INTRODUCAO

Este relatorio € o resultado de uma atividade de Consultoria de
procedimentos realizada na disciplina de Teoria e Pratica de Administracdo de
Servicos publicos do curso de Administragdo Pudblica da Universidade do
Estado de Santa Catarina. A Consultoria foi desenvolvida na Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis, mas especificamente, na Geréncia de
Planos, Metas e Politicas de Saude.

A demanda atendida pela equipe envolveu a autoavaliacdo
organizacional da Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude, sendo esta
realizada com instrumentos estabelecidos internacionalmente (CAF — Common
Assesment Framework/Estrutura Comum de Avaliagdo(ECA)).

O objetivo da Consultoria € conhecer em que nivel a organizacdo se
encontra em relacdo aos requisitos estabelecidos pela ECA, que representa a
exceléncia na gestdo de Qualidade Total. Para isso, foi aplicado a
autoavaliacdo a partir dos requisitos estabelecidos pela ECA para conhecer em que
nivel estd a organizacdo. Posteriormente a esta identificacdo, em face da
organizacdo ndo ter alcancado a pontuacdo considerada minima, a Consultoria
propds acdes para melhorias dos processos internos descritos nos passo 5 e 9,
tendo como objetivo possibilitar, efetivamente, o reconhecimento internacional da

organizacéo pela CAF.
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2 DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal

de Saude de Floriandpolis esta estruturada,

conforme a Figura 1, pelo gabinete do secretario,

conselho municipal,

secretario adjunto, assessorias (juridica; comunicacao; vigilancia; e técnicas), e

10 diretorias:

Dir.

de Atencdo Priméria a Saulde;

Dir.

de Planejamento,

Informagbes e Captacdo de Recursos; Dir. de Vigilancia em Saude; Bem
de Media
Complexidade, Assuntos Especiais e A¢des Regionais; Dir. do Fundo Municipal de

Estar Animal;

Dir.

das Unidades de Pronto Atendimento;

Dir.

Salde e Logistica; Dir. de Alta Complexidade, Controle e Auditoria; e Dir. das

Policlinicas.
llustragdo 1 - Organograma da SMS de Florianopolis
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Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Florianépolis, SMS, 2011
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A atividade de Consultoria foi realizada na Diretoria de Planejamento,
Informagdo e Captagdo de Recursos, vinculada diretamente ao Secretério
Municipal de Saude. Dentre as atribuicdes imputadas a esta Diretoria esta a
articulacdo com orgdos e entidades externas, a elaboracdo de projetos para a
captacdo de recursos financeiros, a realizacdo do planejamento para execucao da
politica municipal de saude, a coordenacdo do processo de planejamento
estratégico de acles e servicos de salde em todos os niveis e setores da
Secretaria Municipal de Saude e a avaliagdo sistematica das acdes e politicas de
saude implementadas.

O processo de Consultoria ocorreu na Geréncia de Planos, Metas e
Politicas de Saude, unidade de trabalho diretamente vinculada a Diretoria
supra citada e tem como principais atividades: sugerir e coordenar estratégias de
planejamento, desenvolver indicadores de interesse da politica publica de
saude, realizar diagndsticos, coordenar o0 processo de avaliacdo de
desempenho da Secretaria. Além disso, é também responsabilidade desta
unidade de trabalho a elaboracdo de relatérios de gestdo anuais, indicando a
situacdo da saude no municipio de Florian6polis, que incluso esta a

autoavaliacéo institucional, objeto desta Consultoria.
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3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO DO PROBLEMA

A demanda desta Consultoria constitui-se na aplicacdo da autoavaliagao
organizacional na SMS a partir da: Estrutura Comum de Avaliagéo (ECA) (CAF

— Common Assesment Framework) para verificar o nivel de pontuacdo da
Secretaria Municipal de Saude com a Estrutura Comum de Avaliagdo (ECA) e caso
seja necessario propor melhorias ao processo.

A autoavaliacdo organizacional é um processo que fortalece toda
organizacdo que a implementa. Consiste, entre outras coisas, em trabalhar a
identidade da organizagéo, analisando internamente os seus pontos fortes e fracos e
identificando as oportunidades e limitagdes ligadas ao meio externo.

A Estrutura Comum de Avaliacdo (Common Assessment Framework
- CAF) é um modelo de autoavaliacdo do desempenho organizacional,

especificamente desenvolvido para ajudar as organizacbes do setor publico dos
paises europeus a aplicar as técnicas de Gestdo da Qualidade Total, melhorando o
seu nivel de desempenho e de prestacao de servicos.

A sua construcéo foi inspirada no Modelo de Exceléncia da Fundacédo Européia
para a Gestdo da Qualidade (European Foundation for Quality Management ou
EFQM) e no modelo da Universidade Alemd de Ciéncias Administrativas, em
Speyer (CAF, 2012).

Como propoésito desta autoavaliacdo, a Secretaria Municipal de Saude tem a
compreensdao do nivel de desenvolvimento organizacional podendo promover
melhorias com vistas a alcancar a exceléncia na prestacdo de servicos na area
da saude, aplicando o modelo de Gestéo da Qualidade Total.

Dessa forma, para alcancar a exceléncia, a ECA determina requisitos minimos
a organizacdo. S0 nove 0s passos analisados, cada um recebendo uma nota média
gue pode variar de 1 a 5.

Dos nove passos avaliados trés (Passo 1, Passo 5 e Passo 9) devem obter no
minimo nota 4. Além disso, a soma dos 9 passos deve alcancar o minimo de 28
pontos.

Com a aplicagdo da ferramenta de autoavaliacdo, constatou-se que a

Secretaria Municipal de Saude néo alcancou os 28 pontos para ser
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reconhecida como exceléncia na gestdo de Qualidade Total. Portanto, existe
uma necessidade de adequacdo aos requisitos instituidos pela ECA, sendo este o
objeto desta Consultoria de Procedimentos.

Logo, foi necessario conhecer em que nivel a organizacdo se encontra em
relacdo aos requisitos estabelecidos pela ECA que representa a exceléncia na gestao
de Qualidade Total. Para isso, foi aplicado a autoavaliacdo (2° Ciclo de Avaliacdo) a
partir dos requisitos estabelecidos pela ECA para conhecer em que nivel estd a
organizagdo. Posteriormente a esta identificagdo, em face da organizacdo n&o ter
alcancado a pontuacdo considerada minima, a Consultoria visa propor acdes para
melhorias dos processos internos descritos em todos os passos da ECA. No entanto,
priorizou-se o0 detalhamento de dois passos, em virtude desses apresentarem
pontuacao inferior a exigida pela ECA.

Da analise da ultima avaliacdo realizada pala Secretaria Municipal de

Saude, foram identificadas como pontos de baixo desempenho:

» Passo 5 — Realizar autoavaliacao;

» Passo 9 — Implementar o Plano de Melhoria.

Lembrando que, os Passos 1, 5 e 9 devem obter pontuacdo minima de 4
pontos em cada uma de suas atividades, por isso, também se deu maior
prioridade aos Passos 5 e 9, visto que o Passo 1 jA possui pontuacdo adequada.
Quanto aos outros passos haverd um detalhamento menor de suas atividades, haja
vista que, ao se atingir a pontuacdo necessaria no passos 5 e

9 se conseguira alcancar a pontuacdo minima exigida pela ECA

4 ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Como proposta de alternativa para obtencao do nivel de exceléncia, propde-se: »
Definir, dentro dos temas de baixa performance, questbes chaves para serem
trabalhadas, a fim de se alcancar notas melhores e obter como resultado a soma
necessdéria para a obtencdo do propdsito, isto €, a

exceléncia na prestacéo de servicos. (APENDICE B e APENDICE C);
> Modelar o processo de autoavaliagdo com a ECA, para possibilitar que a

Secretaria  Municipal de Saude de Florianopolis seja reconhecida como
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“Usuaria Efetiva da Estrutura Comum de Avaliagdo” em validacdo externa

(mapeamento dos passos, como consta no fluxograma — APENDICE E).
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5 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

A partir do diagnéstico foram definidas questdes chaves que se tratadas
conduzirdo a Secretaria no alcance de melhores notas, resultando em uma avaliacéo
dentro dos limites estabelecido pela ECA. Os pontos priorizados foram: Passo 5 —
Realizar autoavaliacédo; Passo 9 — Implementar o Plano de Melhoria.

No Passo 5 a énfase recai sobre as atividades: 5.1 (documentos e
informacgdes relevantes para AA que devem ser coletados e disponibilizados para
todos os grupos de AA) e 5.4 (o grupo de AA deve chegar ao consenso sobre pontos
fortes, areas de melhoria e pontuacao para cada subcritério).

No Passo 9, foram priorizadas todas as atividades, haja vista que, o gestor da
Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude identificou esse critério  como
primordial no processo de autoavaliagdo. A fim de, facilitar a visualizagdo do
processo em sua totalidade, foram descritos todos 0s passos.

Foram elaboradas planilhas contendo todos os passos da ECA
(APENDICE A), pontuando-as de acordo com o 2° Ciclo de Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Saude com a Estrutura Comum de Avaliacdo (ECA). Isto
foi realizado para diagnosticar a pontuacdo atual e a que se pretende atingir,
com a implementacdo deste projeto. Para sintetizar 0s passos juntamente com a
pontuacdo, foram construidas duas novas tabelas (APENDICE B).

E importante lembrar que, somente o pilar 1 (Passos: 1, 2, 3, 4, 5 e 6) foi
explorado no 2° Ciclo de Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saudde,
permanecendo, o pilar 2 (passos 7, 8 e 9) com a pontuacdo concedida na 1°
avaliacao.

Foi elaborado também um fluxograma, com a descricdo dos passos da
autoavaliacio (APENDICE E).

Da anadlise proferida pela Consultoria, parte-se dos pressupostos de que,
aperfeicoando estes 2 (dois) passos é possivel obter total satisfatério na soma das
notas, chegando-se a um total de 33,3 (APENDICE C).

Salienta-se, ainda, que para o desenvolvimento de tais atividades foi
desenvolvido um plano de acdo (método 5W2H). Ja para o0 mapeamento do processo

(fluxograma) foi utilizado a ferramenta Bizagi (BPM 2.0).
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6 RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Com o intuito de auxiliar o processo de autoavaliacdo da Secretaria Municipal
de Saude e aperfeicoar as acdes e procedimentos que envolvam a autoavaliacdo,
foi elaborado a descricdo dos passos (produto desta Consultoria) (APENDICE D)
da ECA.

Tal ferramenta € de grande importancia para o processo de avaliacdo, haja
vista que ela explicita de maneira clara e objetiva como se deve proceder em cada
passo da ECA. Lembrando que, houve um maior detalhamento dos passos 5 e 9 em
virtude da necessidade de pontuacdo minima em algumas atividades desses.

Compreende-se a partir de explanacdes do gestor que a descricao desses
passos poderd contribuir para acelerar e aprimorar todo 0 processo de
autoavaliacdo. Este podera ser utilizado ainda, no 2° Ciclo de Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude com a Estrutura Comum de Avaliagdo (que esta sendo
desenvolvido este ano na instituicdo), no que tange o pilar 2 (passos: 7,

8 e 9), tendo em vista que o pilar 1 (passos: 1, 2, 3, 4, 5, e 6) ja foi executado.

E importante salientar que, a realizacdo de todo o procedimento de
Consultoria em parceria com Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, foi um
trabalho muito produtivo, necessitou de muito empenho e cooperacdo de ambas as
partes. Foi uma experiéncia que contribuiu, e muito, com a qualificacdo dos

envolvidos, ja que gerou aprendizado mutuo.
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7 ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

Apés a realizagdo do trabalho de consultoria na Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis observou-se a importancia da oportunidade de colocar em
pratica os aprendizados obtidos no curso de Administracdo Publica, atendendo dessa
forma, ao objetivo da disciplina.

O projeto mostra-se bastante pertinente a ultima fase do curso, uma vez que
estimula o académico a atuar de forma profissional, aproximando-o da realidade de
trabalho na qual estara inserido.

Além dos conhecimentos tedricos adquiridos, como o aprendizado sobre os
processos de trabalho de um 6rgdo publico, a prépria metodologia de avaliagdo ECA
e a metodologia da consultoria de procedimentos, foi possivel desenvolver
habilidades de negociacdo e relacionamento interpessoal, igualmente importantes
guando se fala em gestédo ou consultoria.

E importante frisar que em tal consultoria diagnosticou-se que, além de o
produto dessa auxiliar em todo o processo de autoavaliagdo, ele também
contribuiu com a accountability da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.
Haja vista que, ele € um instrumento que auxilia no controle administrativo das
acbes e procedimentos desenvolvidos no processo de autoavaliacdo, ja que ha o
detalhamento de como essas devem ser realizadas.

Além disso, ele colabora com o controle de resultados, uma vez gue no passo
9 h4 a criacdo de indicadores, a fim de avaliar as acdes de melhoria em prol da
autoavaliacdo e permiti comparar o desempenho de um ano para 0 outro (antes e
depois das capacitacbes e das acbes de melhorias serem implementadas). Caso a
secretaria adote tais indicadores e construa outros, ela irA avancar no seu controle
sobre os resultados e conseguira aprimorar a autoavaliacdo, com o intuito de atingir a
pontuacao estabelecida pela ECA.

N&o podemos deixar de salientar que, o produto desta Consultoria, também,
tende a garantir a continuidade da autoavaliacdo e a Gestédo de Qualidade

Total. Contribuindo para aumentar a capacidade de
responsabilizacdo de cada gestor (sdo designados lideres para cada acdo do

processo) e melhorar a transparéncia interna e externa (ha o desenvolvimento de um
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plano de comunicacao entre 0s passos) da Secretaria.

Nota-se, entdo, que o0 processo de autoavaliacdo em sua totalidade esta
repleto de noc¢bes de accountability, j& que incentiva o planejamento, a cultura de
resultados, estimula o avango na qualidade da gestdo, preza pela

capacitacdo de servidores, gera comunicacao/transparéncia, ativa a
responsabilizacdo dos envolvidos no préprio processo de avaliagdo e gera a
elaboracdo de relatérios. Por conseguinte, estimula o aprendizado, a
sistematizacdo, o controle administrativo, controle de resultados e gera subsidios
para o controle social.

Vale salientar que, futuramente, tal autoavaliacdo pode motivar a
responsabilizacdo por resultados, estabelecendo-se incentivos e prémios aos que
atingirem  desempenho  superior e sinalizando para necessidades de
atencaol/investimento/capacitacao/alteracdo de gestores em unidades que tiverem
desempenho inferior, incluindo possiveis sancfes. Além disso, podera servir para o
envolvimento maior dos publicos em cada unidade — comunidade, usuarios, a fim de

articular controle de resultados e controle social.
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APENDICE A - PLANILHAS COM PONTUACAO DO 2° CICLO DE
AUTOAVALIACAO

1° Passo - Decidir como organizar e planejar a autoavaliagdo

acdes e nlaneiar

as aches

subseguentes, mas

siihseqalienteg

siihsealientes eam

Atividades 1 2 3 4 5 Pontuacgéo 2° |Pontuagcdo Antigal
avaliagdo (1°avaliacéo)
11 ~ Aqui Ha . ~_ Ha Ha ~ uma =~ Ha fortes| 5 4
Assegurar o ndo ha alguma evidéncial evidéncias de clara evidéncia evidéncias
comp evi |de comprome de de
romisso e a déncia de ) compro | timento e | compromisso e | comprometimento
responsabiliza compromiss | MISSO F‘a} gestao | responsabilizagéo responsabilizagéo e
cdo da gestdo o) e |para inicio do |da gestdio para o |da gestio para o |responsabilizacdo
pelo inicio do responsabili | Processo,  mMas |injcio do processo. |inicio do processo, |de  todos da
2 .l limitado a_alaiins " ol i £
12 ~_Nao Ha ~ _Ha ~ _Ha ~ _Ha fortes 5 4
Assegurar a h& evidéncia |alguma evidéncial evidéncias de| evidéncias claras da | evidéncias de
decisa d de consulta decisdo da uma
o clara da |e uma consult . com a gestdo de realizar a | deciséo
gestdo deciséo a com a gestdo, |equipe de gestdo e avaliacao, no |administrativa,
embasada na |pela mas sem uma . de uma |ambito tomada apés uma
consulta da |geréncia. discussdo dos |decisao formal, das discussédo bem
organizacéo A criterios para a |mas 0S Criterios | reunides ponderada que
com relacio a |decisdo foi | decisdo e |paraescolha periddicas, envolve os chefes
execugao tomada por|escolha,  uma .. & ©s envolvendo os |das funcées
da uma ou mais | decisdo formal e |objetivos  n&o chefes das |competentes, com
L ~ 1ma dafinic3n actin c ~ Py L -~
- 13 . Nao a . Ha - Ha . _Ha fortes 5 5
Definir o plano h& evidéncia |alguma evidéncia |evidéncias de uml|evidéncias claras evidéncias
para o de de um|Plano de de
processo de |um plano real.| plano, mas, em para O |planejamento para |planejamento para o
autoavaliacdo e parte, abrange o |Processo de AA € |0 processo de AAe |processo da AA e
as préximas processo de AA e |as acoes |das acOes [das acoes
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14 ~_Nao Ha . Ha . Ha . Ha fortes| 3
Nomear um lider |hé& evidéncia |alguma evidéncia |evidéncias de um|evidéncias claras de |evidéncias de um
para form de uma |acordo um acordo acordo
0 processo de alizada  de|tarefa atribuida form_al,, formal, tarefa |formal atribuido pela
AA, com alto tarefas pela tarefa atribuida | atribuida pela [administragdo, com a
nivel de atribuidas administragéo, pela. ] . administragdo, com |definicdo do lider da
conhecimentn nela mas nan | administracéo, a definicin dn AA  com hace nn
. 15 —_ _Nao H& | . Ha ~___Ha ~___ortes 5
Definir o painel ha evidéncia [alguma evidéncial evidéncias de| evidéncias claras dfevidéncias de
de definicao H4 defini¢éo.
de de ¢ ¢
pontuagdo que | definicio do definica do painel |f definica O  painel
sera usado. painel de |0 do painel de |de pontuacdo a ennica de pontuagdo é
pontuacdo, | Pontuacdo, mas |ser utilizado, |0 do painel de  |completamente
em ndo é totalmente |coerente com o |Pontuacao a ser coerente com 0
ccncAnnio coerente_com 0 | modeln mas A usado, modeln e 0 nlana
16 ~ _Nao Ha& — | . Ha ~_ Ha ~_ Ha fortes| 2
Alocar recursos e | ha evidéncia |alguma evidéncia evidéncias da| evidéncias claras de | evidéncias de
definir a de |de __ |avaliagdo avaliagao avaliagéo
prioridade a | avaliagédo de avaliacd dos dos recursos | dos recursos
distribuicdo  dos | recursos 0 dos recursos |recursos necessarios para a|necessarios para a
mesmos. necessarios |MNECESSaros para |necessarios para a | AA. A atribuicdo dos |AA.  Os  recursos
paraaAA. & AA, mas a [AA. Aalocagdo dos |recursos foi definida |foram alocados,
destinagdo dos |recursos foi | e sua disponibilidade | definindo suas
recursos _ |definida, mas a |g¢  essencialmente | prioridades. A
necessarios néo |disponibilidade de |evidente, mas a|disponibilidade  de
€ evidente. recursos  nad € | priorizagdo n&o & [ recursos necessarios
evidente para todas | evidente. e os critérios de
as atividades. priorizag&o s&o
2° Passo - Comunicar o projeto de autoavaliagdo
Atividades 1 2 3 4 5 Pontuacéo 2° Pontuagédo Antiga
avaliacéo (1° avaliacao)
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2.1 Nao ha nenhuma Ha Ha Ha Ha fortes|
Definir um plano | Evidéncia alguma evidéncia | evidéncias evidéncias evidéncias de
de de um de de claras um plano de
comunicagao, plano de um plano de um plano de de um plano de |comunicacéo, com
para incluir 0s|comunicag comunicagao, comunicagao comunicagao, indicacéo detalhada
beneficios 30. mas 0 , incluindo incluindo dos objetivos e meta
esperados, o] contetdo nao informacdes informacdes das atividades, os
objetivo e as garante | suficientes detalhadas beneficios esperados
atividades da a informagdo |sobre a AA sobre o objetivo, [para as diferentes
AA. adequada sobre [ (objetivos, a meta, o0s |partes interessadas e
a metas beneficios uma descri¢éo
AA e atividades, esperados e |detalhada das
2.2 Nao hal Ha Ha Ha Ha fortes|
Implementar nenhuma alguma evidéncia | evidéncias da evidéncias claras | evidéncias de
o plano evi da implem da implementaca
de comunicagcdo [déncia de implementaca entacao do |implementacdo |o do plano de
utilizando implementa o do plano de plano de [do plano de |comunicacgéo,
diferentes céo do comunicagao comunicacao, comunicagao, utilizando 0S
ferramentas. plano de e utilizando usando instrumentos
comun das diferentes ferramentas adequados para as
icacdo e/ ou |ferramentas ferramentas, diferentes nos | diferentes fases e para
das utilizadas, 0 caminhos diferentes
ferramentas mas o] conteudo definidos e partes da
2.3 Nao hal Ha Ha Ha Ha fortes|
Comunicar nenhuma alguma evidéncia | evidéncias de evidéncias claras | evidéncias de
durante evidén de imple da implementag
as diferentes | cia de [implementaca mentacdo do |implementacdo |[&o do plano de
fases do | comunicagdo 0 do plano de plano de |[do plano de |comunicagéo,
processo nas diferentes |comunicagéo, comunicagéo, comunicagéo, realizado em todas as
de AA |fases da AA e mas realizado de |realizado de [ diferentes fases
para todas as |para as partes |[ndo de forma |forma forma da AA e
partes interessadas, e |sistematica nas |sistematica sistematica em |dirigido a todos os
interessadas nao ha |fases da AA e/|nas principais |[todas as fases |interessados, e
e iniciativas para |ou ndo para as |fases da AA e dirigida é claro e
estimular a | envolvimento partes da para as especificamente
participacdo na |das partes |interessadas AA e com as partes | dirigido ao
AA dos gestores | internas. relevantes, e/ ou | principais interessadas, e é | envolvimento de
de topo e meio, nao partes claramente todas as partes
funcionarios e é adequada interessadas, dirigida ao |internas relevantes
colaboradores. para estimular (gestores de

em forma

envolvimento
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3° Passo — Criar um grupo de
autoavaliacao

Atividades 1 2 3 4 5 Pontuacao Pontuacéo
2°avaliacdo Antiga
3.1. Ndo h§ Ha Ha Ha Ha fortes 5
Decidir se nenhuma alguma evidéncias da evidéncias evidéncias da
é evidén evi deci claras da decisa
necessario  criar | cia da decisdo déncia da séo e os decisdo e os critérios |0 e os critérios
um ou mais grupos | de criar o grupo deciséo e os critérios para para criar o grupo de | de criar o
de AA, definir o|de AA e atribuir critérios para criar 0 grupo AA, com base em grupo de
seu nimero, criar | funcéo e criar um de uma avaliagdo do [AA, com base em
e responsabilidad grupo de AA, AA (s) e | nUmero dos grupos uma avaliagdo do
organizar-lo es. mas 0s definir seu de AA e [ndmero dos grupos
(escolher sua critérios para tamanho, mas a|seu tamanho, a de AA e seu
fungéo, atribuindo a atribuicdo das | criagao do grupo tamanho, documentando
resp onsabilidades escolha de responsabilidades de AA foi [as razbes para as
a seu dentro do grupo (s) | formalizado com a |escolhas, a sua criagao
cada tamanho, € parcial ou ndo nomeagao foi formalizada com a
membro, caso a te do nomeacao da fungao
3.2 Decidir se 0 Nao ha Ha Ha Ha uma| Ha fortes] 1
Gestor nenhuma alguma evidéncias de clara evidéncias de
(res) deve ser evi evid uma evidéncia avaliacbes
parte do grupo de |déncia  de éncia da avaliacao das avaliacdes e uma | formais
AA. uma deciséo sobre e decisdo  sobre a e uma
avaliacao a participacédo decisdo sobre a | participacédo do deciséo sobre a
e do gerente (s) participacdo  do gerente (s) | participacdo do gerente
decisédo sobre no gerente  (s) no |no grupo (s),|(s) no grupo (s),
a participagéo grupo de | grupo de AA. considerando a | considerando a cultura




3.3. Nado hd Ha Ha Ha Ha fortes 2
Selecionar o0s nenhuma alguma evidéncias de evidéncias claras de evidéncias
partic evidénci evidénci critério crité documentadas e de
ipantes do a de critérios|a de critérios|s para a |rios para a critérios para a
grupo de AA para selecdo dos | para a selegdo |selecao da |selecdo de selecdo de todos os
com base em participantes do | dos participantes | maioria dos |todos participantes
critérios grupo dal do participantes do 0s do grupo de
especificos, AA. grupo de| grupo de AA, |participantes AA, com base no
tais AA, com base em |do grupo de conhecimento da
como seu mas eles nédo critérios AA, com base organizagao,
conhecimento sao ou sao especificados, em critérios competéncias
da apenas tais especificados, pessoais,
organizacgao, parcialmente como seu tais representatividade e
suas baseados no |conhecimento como seu participacdo em todas
AAAAA +A i annlhaniva b Ao anwnmlhoniva b
4° Passo - Organizacdo do treinamento
Atividades 1 2 3 4 5 Pontuag Pontuacad
ao 2° 0 Antiga
4.1. Nao hd Ha Ha Ha Ha fortes 4 5
Organizar nenhuma alguma evidéncias de evidéncias evidéncias de
a evidénci evidé infor clar informaca
informacao /| a de informagéo /| ncia de agbes |macao / as de acdes o [/ formacgéo,
formagdo  para|formacdo para|de informacdo |formagéo de organizada para
lideres e| lideres e|/ for macéao, para 0s informacéo / se
gestores(superior | gestores. mas que nao |[lideres e formacéo, levar em
e envolve todos |gestores para com base consideracao 0s
médio) 0s niveis | promover nas diferentes aspectos
para apropriados e a necessidade (modelo, processo de
promover / ou ndo é S dos AA, métricas,

] =l

apropriacao

H "

il

PR
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4.2, Nao ha Ha Ha Ha Ha fortes|
Prepare um nenhuma alguma evidéncias de um | evidéncias evidéncias de
plano evidén evidén plano cl ativi
para todas as |cia de um |[cia de um |de atvidades |[aras de dades de
atividades de [plano de |plano de |de capacitagdo [planejame treinamento
formacdo do |atividades de |atividades de |paraogrupode |nto para o grupo
grupo de AA [formacdo. formacéo, AA (s), o plano para de AA,
(s). mas foi formalizado |atividades de eles foram
0os conteldos e 0s contetdos | capacitacdo planejados em
sdo parciais e sdo adequados |para detalhe, a
né&o as o] viabilidade foi
é necessidades grupo de AA; verificada, o plano
adequado para|dos grupos |as atividades foi formalizado e os
as necessidades | (exausti vidade, |foram conteudos séo
dos grupos | tempo, planejada sem adequados as
(exaustividad e, [ professores...). |detalhes, a necessidades dos
4.3. Ndo hd Ha Ha H& uma| Ha fortes
Treinar nenhuma alguma evidéncias de clara evidéncias de
0s evi evid realiza evid realizacdo
membros do déncia de éncia da ¢cao das | éncia de das atividades de
grupo de treinamento realizacao do atividades  de [realizacéo capacitagéao. Os
AA(S). do grupo treinamento, capacitagcdo. O [das membros do grupo
AA (s). mas n&o treinamento atividades de de AA sdo
completa com respeita 0s | capacitacéo. adequadamente
relacéo elementos- Os membros treinados de acordo
ao plano chave do grupo de com as
ou do plano e é [AA séo necessidades
nao adequado para |adequadame especificas de cada
adequados as as nte membro e para o
necessidades necessidades treinad plano de formacéo.
ol I = = rel A findal ol

5° Passo - Realizar a autoavaliagéo
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Atividades 1 2 3 4 5 Po P
ntuacao ontuagéo
2° Antiga (1°
av | avaliacédo)
5.1. Nao h§ Ha Ha Ha Ha fortes 2 2
Documentos e nenhuma alguma evidéncias evidéncias evidéncias de
infor evi evidéncia de claras de documentos e
macdes déncia de de documentos documentos informagbes para
relevantes documentos document e e AA sendo coletadas e
para A A sao e 0s informacdes informacgbes para disponibilizadas. Elas
coletados e informagdes que para AA AA sendo consideram todos o0s
disponibilizad relevantes estdo sendo |sendo coletados e processos
0s para a AA disponibilizad | coletados e disponibilizados. relevantes / projetos e
para sendo 0s, mas nao disponibi | Eles abrangem resultados, e todas as
todos os grupos | disponibiliza de forma | lizados. Eles |todos 0s areas do modelo. Elas
de AA. do suficiente, as | cobrem 0S | processos fornecem informacgdes
para informacdes principais relevantes sobre as atividades
o(s) grupo(s) necessarias processos e e planejadas (plan), a
oo AN Mmoo v lbn o v albn Ao o PPN vonlion AN LA
5.2. Os Nao ha Ha Ha Ha Ha fortes 5 5
membros do nenhuma alguma evidéncias evidéncias claras de | evidéncias de
grupo(s evi evi de producéo produgéo
AA  comp [déncia de déncia de producdes individual com uma |individual com uma lista
useram uma | listas de producdes individuais sendo|lista de pontos |detalhadas dos pontos
lista de pontos |pontos ind ividuais disponibilizados a|fortes, areas de |fortes e adequados, éareas
fortes e areas |fortes e sendo partir de todos os|melhoria e escores |de melhoria e pontuacéo,
de melhoria e |areas disponibiliz membros, com| de todos disponivel a partir
uma pontuacao de ad pontos fortes, 0s de todos 0S
para cada |melhoria e / a areas de melhoria| membros do membros do grupo
subcritério da |ou escores |com e/ grupo de AA, de AA e completa
CAF. sendo algumas ou completo para para cada sub- critério da
preparados indicacbes escores, cada subcritério CAF; as producdes
pelos dos pontos completo para da C AF;, as individuais séo detalhadas
membros fortes, cada producdes  sdo com notas e comentarios
do(s) areas subcritério da CAF | estruturadas para apoiar as andlises e

6° Passo - Preparar um relatdrio descrevendo os resultados da autoavaliagao




Ativid 1 2 3 4 5 Pontu P
ades acao 2° ontuagao
avalia| Antiga (1°
cdo avaliacao)
6.1. Nao ha| Ha algumal Ha Ha evidéncias Ha fortes 4
Editar um nenhuma evidéncia de evidéncias claras de evidéncias de um
relator evid um de um um relatério final relatério final
io éncia de um relatério final para relatério final abrangendo todos abrangendo todos os
final |relatério final as atividades de abrangendo os sub-critérios do sub-critérios do modelo, e
contendo os | formal para AA, incluindo todos modelo, e indicando em detalhes os
seguintes as algumas 0s sub- |indicando 0s pontos fortes,
elementos atividades de indicacbes sobre critérios do | pontos fortes, areas areas de melhoria e
para cada | AA ou o] 0s pontos fortes, modelo, e 0s |de melhoria e pontuagdo. O relatério
sub-critério: relatério  final areas de pontos fortes | pontuaco. o) contém informacdes e
- nao inclui melhoria e |indicando, areas |relatério contém comentarios
Pontos fortes | informacdes pontuagdo, mas as |de melhoria informacdes e enderegados a
- snhre nontos indicacfes n3n ) ~comaontarine araanizacin _a fim de
6.2. Nao hd Ha algumal Ha Ha evidéncias| Ha fortes 4
Apresentar nenhuma evidéncia de evidéncias de claras de evidéncias de
o] evidé apresen apres apresen apresentacao  do|
relatorio final | ncia de tacéo do entacao do tacédo do relatério
para a Alta|apresentagcéo relatorio final relatorio  final relatério final final para a alta
Administragéo | do relatorio para a alta para para a alta administracéo da
da final para a administracao, a alta | administragc&o da organizagao. Foi
organizacdo. [geréncia mas ndao ha administracdo da organizagdo. |apresentado
sénior. evidéncia organizacao Foi apresenta do e e discutido em
6.3. Nao hd Ha algumal Ha Ha evidéncias| Ha evidéncias| 4
Comunicar nenhuma evidéncia de evidéncias de claras claras de
0s evidé comunicagao comun de comunicagao
principais ncia de dos principais |icacao dos comunicagdo dos |[dos principais
resultados comunicagdo resultados, mas néao principais principais resultados, |resultados, com
para as |dos resultados envolve resultados, com informacdes |informacgbes
pessoas, na |da AA. todas as partes dirigida aos detalhadas, de |detalhadas, de
organizacéo relevantes, trabalhadores maneira formal e com | maneira formal e com
, € outras internas e da organizacao ferramentas ferramentas
partes externas. e para |apropriadas. A | apropriadas. A
interessada todas as partes |comunicagdo foi | comunicacao
7° Passo - Elaborar um plano de melhoria, com base no relatério de autoavaliagédo aceito
Atividades| 1 2 | 3 | 4 | 5 P
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7.1. Nao ha Ha algumal Ha Ha evidéncias claras Ha
Coletar todas as nenhuma evidéncia de coleta evidéncias de de coleta de evidéncias de coleta
proposta evidénc de propostas coleta propostas para |de
s de sugestdes de |ia de coleta de |de melhoria, mas sem |de propostas |sugestdes de melhoria, de propostas
melhoria, idéias e o envolvimento das |para sugestdes |todas as funcBes envolvidas, |para sugestdes de
incluin propostas para | 4reas interessadas e / |de melhorias, a |de um modo formal, a partir de | melhoria, de uma
do as idéias sugestbes de |y partir das fungdes | e levando manei_ra
formuladas melhoria. sem umal envolvidas em consideracdo as |formal, a partir de e
durante a AA. analise completa dos e para |idéias formuladas durante a [levando em
resultados  dal todos os |AA. As propostas sdo |consideragdo as idéias
AA resultados da AA, |[derivadas de uma _andlise | formuladas durante
7.2. Nao ha Ha algumaj Ha Ha evidéncias claras Ha fortes|
Priorizar sugestfes | evidéncias evidéncia de evidéncias de priorizagéo das evidéncias de
de de priorizagédo das de sugestdes de priorizagdo  das
melhoria no que |priorizagdo de sugestdes de melhoria, | priorizagdo  das | melhoria, com base em sugestbes de melhoria,
diz respeito a sua |sugestbes de mas o0s critérios ndo |sugestdbes de | critérios definidos e com base em critérios
eficacia melhoria ou o séo claros ou | melhoria, com |coerentes. Os critérios de definidos e coerentes. A
e uso de coerentes. base em critérios | priorizacdo séao analise de acoes
viabilidade. critérios de definidos e |documentados, tendo em possiveis, o0s critérios de
priorizagéo. coerentes. consideracdo o0 impacto priorizagéo e as
sobre a estratégia e o0s avaliagBes séo
objetivos da organizacéo, documentadas, levando
7.3. Definin Nao ha Ha algumal Ha Ha uma clara evidéncia Ha fortes
um plano nenhuma evidéncia de evidéncias de de um plano evidéncias de
de acdo evid um plano de um plano de acao estruturado um plano de
estruturado para |éncia de um acdo, mas as principais |de acdo para as |[para as a¢Bes de melhorias acdo estruturado para
as sugestdes de |plano de fases definidas ndo sdo |sugestbes de [selecionadas, definindo a as sugestdes de
melhoria acdo baseadas no melhoria programacao para a melhoria
selecionadas com ou nao ciclo PDCA selecionados, com | abordagem, selecionadas,
base é possivel | (abordagem, base no a implantacéo definindo para as
no ciclo definir as |emprego, selegédo ciclo das acles, as verificagbes fases individuais e
PDCA(Plan- Do- principais fases e PDCA (aborda e revisbes durante o atividades
Check-Act). das atividades |opinibes, gem, a desenvolvimento das uma
do plano de |sugestbes de implantacao, acoes. programacdo  detalhada
ac3n (inicin as melharias verificacin nara a ahordanem a
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7.4. Nao ha Ha algumal Ha Ha evidéncias claras Ha fortes
Estabelecer formas | nenhuma evidéncia de uma evidéncias de de indicadores, evidéncias de
de medir o evidéncia| definicao de uma metas e métricas das| indicadores,
desempenho  das|de uma definicéo| indicadores, metas ou|definigdo sugestées de melhoria, definido| metas
acOes e os| de indicadores,| estatisticas, de de forma completa, quantitatival e métricas das
resultados. metas ou mas nao| indicadores, metas| e uma forma sugestdbes de melhoria,
estatistic | completa e meétricas, consistente para cada| definido de
as para a maioria ou adequadal adequada paral acdo. Os indicadores e metas forma completa,
ou todos das|para medir o| medir 0| consideram os resultados| quantitativa e de maneira]
sugestdes de| desempenho e os desempenho e os|esperados em termos de|consistente para cadal
melhoria. resultados das| resultados das| realizages e resultados. acdo. Os indicadores e
acles (falta de| agles. metas consideram
indicadores e / ou metas; 0 desempenho e
falta de definicdo de resultados esperados
7.5. Nao ha Ha alguma Ha Ha evidéncias claras Ha fortes
Integrar o plano evidéncia de evidéncia de evidéncias de de integracao do evidéncias de
de acéo no correlaca integracdo  do integragao plano de ac&o no plano| integracdo do
processo normal de | 0 entre o plano de| plano de acdo (mas com{do plano de acao| estratégico da organizagdo| plano de
planejamen| acdo e correlagdo limitada no plano| (programagéo acdo no planog
to estratégic o. do de programacéo| estratégico da| de tempo, recursos,|estratégico da organizagao
planejamento de tempo e organizacado impacto das acdes sobre al(programacdo de tempo,
estratégico da| / ou| (programacdo  de| objetivos estratégicos,| recursos, impacto das|
organizagao. planejamento de| tempo, recursos, verificacbes e revisbes e|acdes sobre os objetivos|

recursos e / ou impacto
das acOes sobre os
objetivos estratégicos).

impacto
das agles sobre o0s
objetivos
estratégicos).

responsabilidades
relacionadas).

estratégicos, verificacoes e
revisbes, o envolvimento,
de

lideres, etc); 4

atividade de AA e da acéo
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8° Passo - Comunicar o plano de

Atividad 1 2 3 4 5 Pontuaca
es
8.1. Nao hal Ha algumal Ha Ha uma clara Ha fortes 1
Definir um plano | nenhuma evidéncia de evidéncias de um evidéncia del evidéncias de
de evidéncia um plano plano de um plano um plano de
comunicagdo - a [de um plano de|de comunicacdo |comunicacgéo, de comunicagdo: o plano
informacgao comunicagao (mas ndo dirigida |dirigida as | comunicagao, é completo e
adequada com para as |as principais | principais  partes | girigido a todos os |detalhado, dirigido a
0s meios | principais partes | partes interessadas, com interessados,  com todos
adequados ao |interessadas e / |interessadas informacdes informagéo os interessados,
grupo- alvo ou . com | ?/ou ade_quadas e adequada e com o com informacées
apropriado, informacdes informacdes meios adequados. . completas e com 0 uso
dirigido a todos adequadas. limitadas). (@] plano de |Ys° de meios dos meios de
adeniiadne 0O
8.2. Nao ha Ha alguma| Ha Ha uma clarg Ha uma clard 1
Implementar nenhuma evidéncia de evidéncias evidéncia de evidéncia de
o] evi implemen de implement implementacgéo
plano de déncia de tacdo de um plano |implementagéo acdo do plano de do plano de
comunicag implementa de comunicagdo [do plano de comunicacao comunicacao e a
ao. ¢do de um (o plano de | comunicacao dirigida a diferentes eficacia da
plano de comunicagdo tem |[dirigida as partes comunicagdo (para as
comunicaca sido aplicado em [diferentes partes interessadas, com diferentes partes
o. parte ou na | interessadas, informacdes interessadas, com
medida para as |com informacdes adequadas e com os|informagfes
partes adequadas e com meios adequados, adequadas e
8.3. Nao hal Ha algumal Ha Ha evidéncias Ha fortes 1
Informar as partes | nenhuma evidéncia de evidéncias de claras de evidéncias de
interess evidénci informa informa informacdo 4 informacéao a
adas regular [a de informacdo |¢des sobre o ¢do para o0s todos todos
mente - |para as partes |status, trabalhadores do 0s os interessados
especialmente os | interessadas progresso, status, progresso interessados sobre a |sobre a situagcdo das
trabalhadores da |sobre o status, as e de situacéo das | atividades, progresso,
organizacao progresso, avaliaces avaliacOes e | atividades, o |avaliagbes e
- sobre |avaliagGes realizadas e| experiéncias progresso, avaliacbes |experiéncias, para todas
0o estado e |relacionadas e [experiénc ias, mas| relatadas. A |e experiéncias, para |as fases relevantes do
progresso, experiéncias. a informagédo ndo é| informacéo todas as fases |plano de melhoria. As
incluindo fornecida é fornecida |relevantes do plano |licdes aprendidas e as
avaliacdes ) reqiilarmente ol requilarmente nara | da vaallhavia anartiinidadac Aara
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9° Passo - Implementar o plano de melhoria

Atividades 1 2 3 4 5 Pon
9.1. Definir & Nao ha Ha algumal Ha evidéncias| Ha evidéncias Ha fortes 1
propriedade nenhuma evidéncia da da definicdo claras da evidéncias de
clara do e definicdo do de definicdo de definicdo de
programa de |vidéncia dominio para 0s responsabilidade responsabilidade responsabilidade
melhoramento e |da programas e / ou para do programa de para o programa para todo o programa de
projetos e garantir a |definicdo 0s projetos, melhoria de melhoria e os melhoria, para cada
transparéncia na do mas o nivel ou a e para 0s |projetos. O nivel projeto e as atividades, a
tarefa e os |dominio do coeréncia dos projetos. 0] de um nivel
responsaveis. programa e papéis para as responsavel € | responsabilidades adequado e coerente com
dos responsabilidades comunicado, atribuidas é as atividades a serem
projetos. atribuidas nao séao garantindo a|adequada e os realizadas. A delegacgdo
demonstradas,evidé transparéncia e a |papéis dos autores de responsabilidades ¢é
ncias limitadas de delegacao dos | sao formalmente definida e
trancnardnecia a da daviarac N nivial dao + caomiinicada o tndac
9.2. Nao ha Ha algumal Ha evidéncias Ha uma clard Ha fortes 1
Implementar o plano de | nenhuma evidéncia da de evidéncia de evidéncias de
melhoria, evi aplicacéo do |implementac&o do implementag implement
como previsto. déncia de plano de melhoria, mas plano de |80 do plano de|ag¢do do plano de
implementa deficiéncias relevantes [ melhoria, com um |melhoria, com um [ melhoria,com um
céo do sdo evidentes em termos | alinhamento controle estruturado. controle
plano de de abrangéncia, extens&o | substancial para o Os des vios previstos | estruturado. Os desvios
melhoria. da implantagdo, controle, agendame no plano séo limitadas | do plano programado séo
monitoramento, as | nto. Os desvios do e nao reduzem analisados e
mudancas plano  programado a documentados,
no sio documentados integralidade e é claramente
planejamento devido a e medida, de |finalizado para melhorar
falta de recursos ou |motivados. Sem |implantacdo, controle |a programacdo e para
mudancas de |deficiéncias ou monitoramento, |assegurar a realizacdo
prioridades, etc relevantes é |que dos melhores objetivos

evidente em termos

sao

possiveis (integralidade
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9.3. Envolver]
0s

funcionéarios
nas diferentes acfes de
aperfeicoamento  para]
garantir a ancoragem
dos projetos de

N&o hé
nenhuma

evidénc
ia de en
volvimento dos|
trabalhadores
nas acbes de

Ha alguma
evidéncia de
envolvimento dos

trabalhadores nas

acdes de melhoria
e de uma abordagem para
ancorar 0s projeto sem

Ha evidéncias

de
envolvimento dos|
trabalhadores nas
acdes de melhoria, ndo
se limitando al

realizagdo dos projetos,

Ha evidéncias

claras de
envolvimento dos
trabalhadores nas
acdes de melhoria, ndo
se limitando al

realizagdo dos projetos,

Ha fortes

evidéncias de
envolvimento dos
trabalhadores nas

acoes de|

melhoria, ndo
se limitando 4

melhoria em toda al melhoria. toda a institui¢éo. mas também para fixarl mas também os realizagdo dos projetos,
instituicao. 0s finalizados mas também claramente
projetos para fixa-los em toda a| dirigido para fixar o0
concluidos de toda alorganizacéao, com| projetos em toda 4
organizagao. definicdo do| organizacéo, com
envolvimento definicdo de envolvimento
e dos papéis e de papéis de
das diferentes partes| partes diferentes, 0s
no seguimento. planos de
acompanhamento,
implementacao, objetivos e
9.4. Definir] N&o ha Ha alguma Ha evidéncias Ha evidéncias Ha evidéncias
uma nenhuma evidéncia de de de de
abordagem evidénc| acompanhamento €| monitoramento €| acompanhamento e acompanhamento e
consistente ia de umaavaliagio do plano de|avaliagdo do plano de|avaliagdo do plano de avaliacao do
para abordagem melhoria, mas al melhoria, e al melhoria, de um modo| plano de melhoria, de um
acompanhar e avaliar| definida paral abordagem ndo é clara ou| abordagem € definidal definido e modo definido e
as agOes de melhoria. | acompanhamen | consistente. de uma formalizado, |formalizado, com uma|
to e avaliagéo forma com uma abordagem|abordagem clara e

do plano de
melhoria.

consistente.

clara

e consistente)
para as principais fases|
das atividades.

consistente para todas as
principais fases das
atividades, definindo

as
responsabilidades €
envolvendo o0s principais
interessados.
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9.5. Monitorar]
regularmente

a
implementacgéo das
acOes de melhoria.

N&o hé
nenhuma

evidénc
ia de aco

mpanhamento
da execucao|
das acdes de
melhoria.

Ha alguma

evidéncia de|
acompanhamento dal
execucgdo das acdes

de melhoria, mas|

néo garante|
monitoramento das
principais fases do
processo
(principais etapas|

intermediarias, o fim dos|
projetos, levantamentos de
resultados).

Ha evidéncias
de
monitoramento das|
principais fases dal
implementagéo das
acbes de melhoria,
(principais etapas|
intermediarias, o fim
dos projetos,
levantamentos de

resultados etc.)

Ha evidéncias
claras de

monitorament
o de todas as fases]
relevantes

da
implementacao de
acbes de melhoria,

com feedback formal
sobre 0s progressos €
resultados
intermediarios e final.

Ha fortes
evidéncias de

monitoramento de|
todas as fases relevantes

da implementagéo
de acdes de melhoria,
envolvendo

0s principais|
interessados
e com

comunicados formais €
feedback sobre 0s
progressos e resultados
intermediarios e final.
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APENDICE B — RESUMO DOS ASSOS E PONTUACAO

Processo de Autoavaliagdo (Pilar 1)

1° Passo - Decidir como organizar e planejar a autoavaliagéo

1.1 Assegurar 0 compromisso e a responsabilizacéo da gestao pelo inicio do processo.

1.2 Assegurar a deciséo clara da gestdo embasada na consulta da organizagdo com relagéo a
execuc¢do da autoavaliacdo , do escopo da autoavaliacdo (autoavaliacdo abrange toda a organizacéo ou
partes/ unidades/ departamentos...) e do objetivo geral da mesma.

1.3 Definir o plano para o processo de autoavaliacdo e as proximas a¢bes, e planejar as atividades

1.4 Nomear um lider para o processo de AA, com alto nivel de conhecimento da organizacao, ou
um comité de AA liderado pelo lider do processo de AA.

1.5 Definir o painel de pontuacao que seré usado.

1.6 Alocar recursos e definir a prioridade a distribuicdo dos mesmos.

Processo de autoavaliagdo - Pontuacgdo total |

2° Passo - Comunicar o projeto de autoavaliacao

2.1 Definir um plano de comunicacgdo, para incluir os beneficios esperados, o objetivo e as
atividades da

2.2 Implementar o plano de comunicagéo utilizando diferentes ferramentas.

2.3 Comunicar durante as diferentes fases do processo de AA para todas as partes
interessadas e estimular a participagdo na AA dos gestores de topo e meio, funcionarios e

Processo de autoavaliagdo - Pontuagdo total |

3° Passo - Criar um grupo de autoavaliagdo

3.1. Decidir se € necessario criar um ou mais grupos de AA, definir o seu nimero, criar e
organizar-lo

3.2 Decidir se o gestor(res) deve ser parte do grupo de AA.

99



3.3. Selecionar os participantes do grupo de AA com base em critérios especificos, tais
como seu conhecimento da organizagdo, suas competéncias pessoais e sua representatividade.

Processo de autoavaliagdo - Pontuacédo total | 4
4° Passo - Organizagdo do treinamento
4.1. Organizar a informacao / formacéo para lideres e gestores(superior e médio) para
promover a apropriagdo e empenho.
4.2. Prepare um plano para todas as atividades de formacédo do grupo de AA (s).
4.3. Treinar os membros do grupo de AA(S).
Processo de autoavaliagdo - Pontuacdo total | 4

5° Passo - Realizar a autoavaliagéo

5.2. Os membros do grupo(s) AA compuseram uma lista de pontos fortes e areas de

melhoria e uma pontuacgdo para cada subcritério da CAF. 5
5.3. A gestéo recolhe as entradas individuais e prepara a reunido de consenso assegurando

todas as condi¢bes para 0 Seu sucesso. 5

Processo de autoavaliagdo - Pontuacgdo total | 3,75

6° Passo - Preparar um relatério descrevendo os resultados da autoavaliagao

6.1. Editar um relatorio final contendo os seguintes elementos para cada sub-critério: -
Pontos fortes - Areas de melhoria - Pontuacao

6.2. Apresentar o relatoério final para a Alta Administragcdo da organizacéo.

6.3. Comunicar os principais resultados para as pessoas, ha organizagdo, e outras partes

Processo de autoavaliacdo - Pontuacéo total - 6° Passo -4

Total Pilar 1 24,75

100



7 passo - Elaborar um plano de melhoria, com base no relatdrio aceite autoavaliagao

7.1. Coletar todas as propostas de sugestdes de melhoria, incluindo
as idéias formuladas durante a AA.

7.2. Priorizar sugest@es de melhoria no que diz respeito a sua eficacia e viabilidade.

7.3. Definir um plano de agdo estruturado para as sugestbes de melhoria
selecionadas com base no ciclo PDCA(Plan-Do-Check-Act).

7.4. Estabelecer formas de medir o desempenho das a¢bes e os resultados.

7.5. Integrar o plano de acdo no processo normal de planejamento estratégico.

Plano de melhoria - Pontuagéo Total - 7 passo

1,8

8° Passo - Comunicar o plano de melhoria

8.1. Definir um plano de comunicacdo - a informacdo adequada com os meios
adequados ao grupo-alvo apropriado, dirigido a todos os interessados - das acbes de

8.2. Implementar o plano de comunicagéo.

8.3. Informar as partes interessadas regularmente -especialmente o0s
trabalhadores da organizacdo - sobre o estado e progresso, incluindo avaliacdes e

Plano de melhoria - Pontuagéo Total - 8 passo

9° Passo - Implementar o plano de melhoria
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Plano de melhoria - Pontuacdo Total - 9 passo 1
M 1,26667
Total 3,8

APENDICE C - TABELA DE PONTUACAO TOTAL DOS

PASSOS

Passos Pontuacéao atual Pontuacéo a ser alcancada
1 passo 5 5

2 passo 4 4

3 passo 4 4

4 passo 4 4

6 passo 4 4

7 passo 1 1,8

8 passo 1 1

TOTAL 2 33,3

_ Passos a serem aprimorados
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APENDICE D - DESCRICAO DOS PASSOS PARA AUTOAVALIACAO
ORGANIZACIONAL SEGUNDO MODELO INTERNACIONAL CAF

PASSO 1 - DECIDIR COMO ORGANIZAR E PLANEJAR A AUTOAVALIACAO

O processo de aplicacdo da ECA comeca com a decisdo de realizar uma
autoavaliacdo da organizagdo segundo a estrutura e preceitos do modelo CAF. A
decisdo cabe ao gestor de topo e deve ilustrar claramente a vontade da gestdo em
estar ativamente envolvida no processo reconhecendo a mais valia da AA e garantindo
uma abertura de ideias, respeito pelos resultados e prontiddo para iniciar as acdes
de melhoria subsequentes. Inclui ainda o compromisso de reservar 0S recursos
necessarios para levar o processo até ao fim.

Sempre que possivel, a decisdo deve também ser tomada de forma partilhada
com outras partes da organizacdo. Na maior parte das situagbes apenas se justifica
ou é viavel fazer uma consulta a gestdo intermediaria e ao lider politico que tutela a
organizagdo — quando este esté tradicionalmente envolvido no processo de decisdo da
gestao, sendo necessario obter o apoio institucional antes de iniciar o processo.

Desejavelmente, antes da tomada da decisdo, também devem ser consultados
0os colaboradores e os clientes da organizacdo. O modo de realizar esta consulta
deve ser ajustado ao destinatario, nomeadamente no que respeita 0s mecanismos de
consulta (reunido, Inquérito, consulta on-line...) e ainda quanto ao conteudo e formato
da informacgé&o a prestar no momento da consulta (beneficios da AA; informacéao sobre o
modelo e processo).

De forma a promover o arranque do projeto, bem como o seu desenvolvimento, o
gestor de topo deve designar um colaborador responsavel pela AA — o lider do
projeto — que terd& um papel fundamental em todas as fases do processo. Cabe
destacar que a gestdo de topo deve selecionar o lider tendo em atencéo as
competéncias técnicas e as qualidades pessoais e ndo a posicdo que ocupa ha
organizacdo. Saber designar um lider do projeto que relna as competéncias
necessarias e que seja da confianca da gestdo e das pessoas da organizacdo € uma
das decisdes chave da gestdo que pode afetar a qualidade e os resultados da AA.

Entre as caracteristicas pessoais que o lider de projeto deve possuir, tem-se,
portanto: dinamismo, resisténcia a frustracdo, influéncia e persuasao, assertividade e
criatividade. J4 quanto as competéncias frente ao projeto o lider serd responsavel
pelo planejamento do projeto, consulta e comunicacdo com as partes interessadas,
formacdo e acompanhamentoda equipe de autoavaliacdo, recolhimento de
documentos de apoio, e pela orientacdo e revisdo do relatério de autoavaliacdo e do
plano de melhoria.

Antes do planejamento do processo importa que a organizagdo conheca o0s
beneficios da AA. Assim, nesta fase o lider do projeto deve pesquisar informacao
sobre 0o modelo, bem como recolher informacdo junto de outras organizagcdes que ja
utilizaram a CAF e que tenham vontade de partilhar a respectiva experiéncia. Desta
pesquisa o lider pode convidar outras organizacdes para partilhar a sua experiéncia a
guando da apresentacao do projeto a organizacéo (Passo 2).

A aplicacdo da CAF pode abranger apenas setores da organizagdo, contudo,
para avaliar todos os critérios e subcritérios de forma significativa a unidade avaliada
deve ter autonomia suficiente para ser considerada uma organizagdo quase
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autbnoma, com a sua propria missdo e com responsabilidades significativas ao nivel
dos recursos humanos e processos financeiros. Neste tipo de situacdes, as relacdes
clientes/fornecedores mais relevantes, bem como, as relacbes de parceria entre a
unidade selecionada e o resto da organizacdo devem ser avaliadas.

Depois de tomada a decisdo de desenvolver um processo de AA e de
designado o respectivo lider do projeto pode iniciar-se o plano do projeto, o qual inclui
decisbes fundamentais tomadas pela gestdo, designadamente: Objetivos e ambito da
AA (global ou setorial);

Metodologia (projeto-piloto; fases de aplicacdo da CAF; sistema de pontuacao;aplicacao
de questionarios complementares);
Recursos materiais e humano necessarios;papel dos diferentes
intervenientes.

Em resumo, portanto, o primeiro passo prevé que a realizacdo de certas
diretrizes e atividades, tais como:
Assegurar o compromisso e a responsabilizacdo da gestdo pelo inicio do processo.

Assegurar a decisdo clara da gestdo embasada na consulta da organizacao
com relacdo a execucdo da autoavaliagdo, do escopo da autoavaliacdo
(autoavaliacao abrange toda organizagao ou partes/ unidades/
departamentos...) e do objetivo geral da mesma.

Definir o plano para o processo de autoavaliacdo e as prOximas acles, e
planejar as atividades de AA.

Nomear um lider para o processo de AA, com alto nivel de conhecimento da
organizacdo, ou um comité de AA liderado pelo lider do processo de AA.

Definir o painel de pontuacéo que sera usado.

Alocar recursos e definir a prioridade a distribuicdo dos mesmos.

PASSO 2 — COMUNICAR O PROJETO DE AUTOAVALIACAO

A primeira atividade a ser realizada neste passo é a definicdo de um plano de
comunicagdo. O Plano deve descrever detalhadamente os objetivos, as metas, 0s
beneficios esperados da comunicacdo, de acordo com as partes interessadas. Deve
ser dirigido a todos os interessados e deixar claro o envolvimento das diferentes
partes no plano, com especial énfase a gestdo de nivel intermediario e aos
colaboradores da organizacao.

O plano de comunicacdo deve, ainda, conter elementos como: informacdo a
prestar, responsaveis pela comunicacdo, meios de comunicacdo e frequéncia da
comunicacéao.

As partes interessadas no Plano dividem-se em parte interna e parte externa.
Fazem parte do primeiro grupo o Time de Projetos, as Equipes de Autoavaliacéo e
outros gestores e trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude. No segundo grupo
encontramos 0s municipes de Floriandépolis, o Conselho Municipal de Saude, a
Camara de Vereadores de Florianopolis, o Tribunal de Contas do Estado, o Ministério
Plblico Estadual, a Secretaria de Estado da Saude, o Ministério da Saulde, a
Universidade Federal de Santa Catarina e a Universidade do Estado de Santa
Catarina.

Quanto aos objetivos e beneficios, para as partes internas deve-se criar e
manter canais a fim de sensibilizar quanto aos beneficios da autoavaliacdo, capacitar e
dar suporte aos integrantes, apresentar os resultados e dar sustentabilidade aos
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ciclos avaliativos ap6s o periodo eleitoral.

Para as partes externas € necessario desenvolver a accountability, pode-se dar
através da divulgacdo dos dados utilizando véarios canais de informacédo (reunides,
oficios, midia online), sensibilizar quanto aos beneficios da autoavaliacdo e dar
sustentabilidade aos ciclos avaliativos apos o periodo eleitoral.

A implementacdo do plano de comunicacdo de utilizar diferentes ferramentas
em todas as fases do projeto. Sendo assim, € necessario definir os instrumentos
adequados para as diferentes fases e para as diferentes partes da forma de avaliacao e
definicéo.

Para que a comunicacdo se torne eficiente, ha varios canais de comunicacéo
gue podem ser utilizados nessa etapa como: reunifes, comunicacdes internas, oficios,
folders, informacdo no site, grupos de emails. Outro fator de relevancia para a
comunicacdo eficiente € a escolha de um responsavel para a disseminacdo das
informacgdes e comunicacao.

As informacBes sobre a autoavaliagdo deve estar disponivel em todas as
diferentes fases da AA e ser dirigida a todos os interessados, especificamente aos
envolvidos de todas as partes internas relevantes (gestores de topo e média,
funcionarios e colaboradores).

PASSO 3 — CRIAR UM GRUPO DE AUTOAVALIACAO

Para realizar esse passo, primeiramente, € necessério realizar uma triagem
guanto aos colaboradores que estardo envolvidos em tal atividade.

Necessita-se desenvolver e estabelecer critérios para a selecdo de tais
membros, sendo de suma importancia a documentacdo daqueles. Lembrando que, é
primordial que essa selecdo seja divulgada em toda organizagdo, para que 0S
candidatos estejam a par de como serdo escolhidos os colaboradores, quando
ocorrera e quais critérios serdo utilizados. Devem-se utilizar os mais diversos meios
de comunicacdo, sejam eles, intranet, cartazes, emails, folders.

Nesse processo de selecdo deve-se priorizar o]
conhecimento que os  candidatos possuem da organizacdo, as
competéncias pessoais e sua representatividade dentro da empresa. Sugere-se,

0 desenvolvimento de questionarios, no que tange, o conhecimento

guanto a estrutura, rotina, visao, cultura e regulamentos da organizacao. J4, no que se
refere, as competéncias pessoais seria interessante o0 uso de dinamicas e entrevistas
para conhecer melhor cada candidato a membro do grupo e assim, diagnosticar se tal
perfil vai ao encontro das necessidades da equipe de autoavaliacao.

Outro fato importante estd no sentido de selecionar colaboradores dos mais
diversos setores, funcbes e niveis hierarquicos, a fim de existir certa diversidade de
opinides, idéias e experiéncias. Haja vista que, isso tende a colaborar com o processo
de autoavaliacdo, pois, surgirdo meétodos e maneiras diferenciadas de aprimora-lo e
explora-lo.

Depois de acontecer a selecdo dos colaboradores, esses receberao
responsabilidadese atribuicdes, relacionadas as atividades do processo de
autoavaliacdo, de acordo com as competéncias e conhecimentos especificos de cada
integrante. Em seguida, serd nomeado um lider da equipe, que deve ser membro do
Time do Projeto, uma vez que ja possui conhecimento de autoavaliagdo como um todo e
isso facilitara no desenvolvimento e na delegacéo de atividades.
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Quanto o fato de os gestores participarem ou nédo do processo de
autoavaliacdo ha divergéncias, o que se aconselha é que seja estudado a cultura da
organizagdo para a tomada de tal decisdo. Deve-se analisar se a instituicdo esta apta
para este tipo de envolvimento, levando-se em conta a flexibilidade tanto dos membros
guanto dos gestores e a relacdo existente entre eles. JA que, essa participacao
pode inibir os membros de exporem suas opinides ou ser muito Gtil no sentido de os
gestores colaborarem com informacdes adicionais, mostrando-se comprometidos com
as fases posteriores do processo de autoavaliacdo.

No que tange o numero de integrantes da equipe ele varia de acordo com a
dimensédo e estrutura da organizacdo. A partir de experiéncias dos adeptos da CAF,
diagnosticou-se que a EAA (equipe de autoavaliacdo) deve ter de 5 a 20 participantes,
sendo que, € mais indicado grupos com numero impar de integrantes (para facilitar a
tomada de decisdo e o consenso), tendo no maximo 10 participantes em cada grupo.
Portanto, € primordial que o responsavel pela selecdo estude quantos colaboradores
serdo necessarios, levando-se em conta o arcabouc¢o organizacional.39

Segundo Garcia (2012), deverdo ser convidados 4 a 5 representantes do
Conselho Municipal de Saude, para participar dos grupos de AA. A liberacdo dos
componentes do grupo de AA deve ser pactuado com o Secretario e Diretores
da Secretaria. Este documento deve ser assinado pelo Diretor de Planejamento.
As equipes de AA deverdo ser compostas por 5, 6 ou 9 participantes e serao
responsaveis pela avaliagdo de no maximo 2 critérios (5 a 9 equipes).

Além desses fatores explicitados, para o desenvolvimento do passo 3, nao se
pode esquecer que a equipe de autoavaliacdo necessita de infraestrutura para
desenvolver suas atividades. Sugere-se 0 uso de salas/auditérios, que estejam
desocupados dentro da organizacdo, para a realizacdo de reunides ou que seja
disponibilizado um local fixo para tais encontros e de facil acesso a todos os membros,
de preferéncia nas dependéncias da instituicdo. Sendo que, a equipe deve ter acesso a
tecnologias de informac&o e comunicacao para a realizacdo de suas tarefas.

Ainda, frisa-se, a importancia em ter um secretario(a) para organizar 0s
encontros, esse pode ser membro da equipe ou de preferéncia ser elemento
externo, pois assim, concentraria e alinharia todos os integrantes ao processo de
autoavaliacao.

PASSO 4 — ORGANIZAR A FORMACAO

Cabe ao lider do projeto promover a divulgacdo e o conhecimento da
ferramenta CAF. Sendo este o responsavel pelo projeto, torna-se muito importante que
se beneficie de formacdo aprofundada sobre o modelo de modo a estar habilitado a
conduzir o processo, bem como a gerir a formacdo da equipe de autoavaliagédo e de
outras partes interessadas.

Pode ser util a participacdo da gestdo de topo e de nivel intermediario, bem
como de outras partes interessadas numa acédo de formacédo sobre AA, de forma
voluntaria, para aumentar o conhecimento e a compreensdo sobre os conceitos da
Gestdo da Qualidade Total em geral e sobre a autoavaliagdo com base no modelo
CAF em particular. Para estes destinatarios podera ser suficiente uma acdo de
sensibilizagcdo ou a consulta de informagéo clara e concisa complementada com uma
sessao de esclarecimento de duvidas organizada pelo lider do projeto.

Para o sucesso do projeto, portanto, é importante que a equipe seja capacitada
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sobre 0 modelo CAF. Os conteldos mais importantes que devem fazer parte da
formacéo da equipe sao:

Componente tedrica: estrutura e dindmica do modelo CAF; significado
dos conceitos associados; fases do processo de AA e explicacao dos sistemas de
pontuacao da CAF.

Exercicios praticos: Avaliacgdo em conjunto de um subcritério de
meios e outro de resultados, incluindo a pontuacdo; elaboracdo de um
esquema das principais partes interessadas da organizacao
(cidadaos/clientes; politicos; fornecedores; parceiros; gestores e colaboradores);
identificacdo dos servigos/ produtos mais importantes entregues e recebidos
pelas partes interessadas identificadas, bem como os processos-chave que os
suportam.

Assim, durante a fase da formacgdo da equipe deve ser disponibilizado pelo
lider de projeto um conjunto de documentos e informacdes relevantes necessarios
para avaliar a organizacdo de forma eficaz. Como opg¢des de fontes dos documentos e
informacbes a respeito da autoavaliacdo a CAF recomenda o Diploma de
Especializacdo CAF — desenvolvido pela DGAP em parceria com o Instituto Nacional
de Administracdo — e, ainda, as acbes de “formagao de formadores” — organizada
anualmente pelo Centro de Recursos CAF do EIPA, em Maastricht.

Ja a componente pratica da formacdo é importante para proporcionar um
conhecimento de como a AA se executa, abrir os horizontes dos participantes aos
principios da Gestdo da Qualidade Total e, ainda, experimentar a constru¢cdo do
CONSenso uma vez que 0s conceitos e comportamentos associados a CAF podem ser
estranhos a maior parte dos participantes.

Para algumas organizagbes a linguagem e os exemplos apresentados no
modelo CAF nédo sao familiares e estdo muito longe das praticas utilizadas diariamente
para poderem ser utilizados diretamente. Se este problema néo for resolvido na fase
de compreensdao do modelo, mais tarde podera ser um obstaculo no processo de
AA. O gue pode ser feito nestes casos, como complemento as acdes de formacao, €
“adaptar” o modelo a linguagem da organizagao.

Antes de a organizacdo adequar a linguagem, no entanto, é importante aferir
se esta adaptacéo ja foi feita por outra organizacdo similar. Esta afericdo pode ser feita
através da organizacdo responsavel por disseminar a CAF a nivel nacional ou através
do Centro de Recursos CAF existente no EIPA.

Desejavelmente o0 modelo CAF deve ser compreendido e conhecido por todas
as partes interessadas. O grau de conhecimento sobre o modelo, os conteddos e
duracdo da formacdo deve ser adequada a cada tipo de interveniente. Por exemplo, é
fundamental que o lider do projeto seja capacitado da forma mais aprofundada
possivel sobre o modelo CAF. Em segundo lugar, vem a equipe de autoavaliacdo, que
também precisa desta formacgéo para realizar a autoavaliagdo de maneira eficaz.

De maneira resumida, portanto, algumas atividades do Passo 4 e que valerédo
pontos para a analise dos critérios da autoavaliacdo constituem-se em:

Organizar a informacéao / formacdo para

lideres e gestores (superior e médio) para promover a
apropriacao e empenho.

Preparar um plano para todas as atividades de formacgéo do grupo de AA
(s). Treinar os membros do grupo de AA(S).
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PASSO 5 - REALIZAR A AUTOAVALIACAO

7

Nesta fase, a cada membro da equipe de autoavaliacdo é solicitado que,
utilizando os documentos e informacédo relevante fornecida pelo lider do projeto, faca
uma avaliagao rigorosa da organizagao.

Primeiramente, com base nos exemplos de praticas e de resultados contidos
nos subcritérios do modelo e no conhecimento e experiéncia individual de trabalho na
organizacdo, cada elemento deve identificar na organizacdo as acOes (Critérios de
Meios) e os resultados (Critérios de Resultados) que contribuem para avaliacdo de
cada subcritério, bem como as respectivas evidéncias.

Cabe destacar que os meios referem-se a acdes suscetiveis de terem uma
pontuacéo elevada de acordo com os quadros de pontuacdo da CAF. Ja os resultados
estdo ligados a um indicador que demonstra um desempenho excelente da
organizacdo, pelo que € apta de ter uma pontuacdo elevada de acordo com o0s
guadros de pontuacéao da CAF.

Em seguida, entre as ac0Oes/resultados encontrados cada membro deve
identificar aqueles que sédo pontos fortes e areas de melhoria da organizacdo. Durante
esta analise poderdo ser identificadas sugestdes de melhoria para o futuro, as quais
se recomenda que sejam formuladas, tanto quanto possivel, de forma precisa para
facilitar, posteriormente, a identificacdo de acdes de melhoria.

Estas Ultimas sdo acOes, praticas, processos e resultados, existentes na
organizacdo, suscetiveis de serem melhorados e que necessitam de intervencao
para o desempenho excelente da organizacdo. As sugestdes de melhoria, portanto,
sdo acdes que devem ser implementadas no futuro para melhorar o desempenho da
organizagéo.

Deve-se, portanto, registrar de forma sintética, na grelha de autoavaliacdo, os
pontos fortes, as areas de melhoria, as evidéncias e as sugestbes de melhoria
identificadas. ApGs o registro, cada elemento deve rever o diagndéstico e pontuar cada
subcritério, de acordo com o sistema de pontuacao que foi escolhido.

Esta primeira fase do diagnostico pode ser realizada individualmente por
cada elemento da equipe ou, desde o inicio em conjunto. A identificacdo, registro e
pontuacdo feita em conjunto desde o inicio apenas é aconselhavel quando a equipe
tem uma dimenséo reduzida (entre 3 e 5 elementos) uma vez que implica um processo
continuo de obtencdo de consenso. Nestas situacfes todas as reunides para a
avaliagdo da organizagao constituem reunides de consenso, 0 que implica mais tempo
para esta fase.

O consenso pode ser alcancado atraves de um meétodo de 4 passos. Este
reve:

1. Apresentar todas as evidéncias dos pontos fortes e areas de melhoria por
subcritério identificado por cada elemento;

2. Obter o consenso sobre os pontos fortes e areas de melhoria depois de
consideradas as evidéncias ou informacdes adicionais;

3. Apresentar a escala de pontuacdo atribuida individualmente a cada
subcritério;

4. Obter o consenso sobre a pontuacéo final.

No caso da avaliacdo ser feita individualmente, logo que possivel, a equipe
deve reunir e chegar a um acordo sobre os pontos fortes, as areas de melhoria e a
pontuacdo de cada subcritério. E necessario um processo de didlogo e discussio,
como parte essencial do processo de aprendizagem, para alcancar o consenso, assim
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como é muito importante compreender porque é que existem diferencas relativamente
aos pontos fortes, areas de melhoria e pontuacdo. A sequéncia para avaliar os 9
critérios pode ser estabelecida pela propria equipe.

Quanto ao papel do lider da equipe, durante a avaliacdo individual este deve:
Estar disponivel para responder as questdes da equipe;

Apoiar a preparacdo da reunido de consenso na fase do diagnoéstico individual.
Conduzir o processo de obtencdo do consenso. Em todas as situacdes a discussao
deve ser baseada em evidéncias claras sobre as acfes e resultados identificados.

As evidéncias significam “aquilo que suporta a existéncia ou veracidade de
algo”. Podem ser obtidas através de pesquisa documental, observacdo, medicdo ou
consenso. No caso da CAF, as evidéncias estdo contidas nas listas de exemplos
relevantes, existentes para cada subcritério, para ajudar a identificar as evidéncias
apropriadas. Nao é necesséario encontrar evidéncias para todos os exemplos, mas
apenas para aqueles que séo considerados relevantes para a organizacao.

Os exemplos sdo indicadores de boas praticas e ajudam a perceber como a
gestdo deve responder as exigéncias expressas nos subcritérios e a encontrar
evidéncias. A equipe deve, ainda, ser estimulada a encontrar exemplos adicionais que
sinta que séo relevantes para a organizacdo. Os exemplos do modelo CAF tém como
funcdo explicar o conteudo dos subcritérios de forma detalhada.

Quanto a pontuacdo, o modelo CAF apresenta duas formas de pontuar: o
sistema classico e o0 sistema avancado. Recomenda-se que seja utlizado o
sistema classico quando a organizacdo ndo esta familiarizada com o processo de
autoavaliacdo e/ou ndo possui qualquer experiéncia com as técnicas da TQM.

Em relacdo ao tempo de duracdo do processo de autoavaliacdo, é dificil sugerir
um periodo ideal, uma vez que existem inUmeras variaveis em causa. Contudo, a
grande maioria das organizacdes completa todo o processo de aplicacdo da CAF em 3
meses, incluindo a preparacdo, a autoavaliacdo, a elaboracao do relatério e plano de
melhorias. Trés meses parecem ser o periodo de tempo ideal para que se mantenha o
grau de focalizac&o no processo.

Existem variaveis que devem ser levadas em consideracdo quanto a duracéo
do processo. Algumas delas s&o: os objetivos da gestdo; o tempo, recursos e
competéncias disponiveis; a disponibilidade dos dados; a implementacdo de acdes
de melhoria no decorrer do processo e as pressdes politicas. Entretanto, existem
alguns riscos quanto ao processo demorar demasiadamente. Por exemplo: reducéo
da motivacdo e do interesse de todas as partes envolvidas e a chance de a situacéo
da organizacado ter sido modificada entre o inicio e o fim do processo. Neste caso, a
avaliagdo e a pontuacdo podem deixar de ser exatas.

Portanto, de maneira sintetizada, as atividades fundamentais para o0 sucesso
deste passo séo:

Coleta e disponibilizacdo, para todos o0s grupos de AA, de
documentos e informacdes relevantes para a autoavaliacao.

Composicéo, por parte dos membros do grupo(s) de autoavaliagéo, de
uma lista de pontos fortes e areas de melhoria e uma pontuacdo para
cada subcritério da CAF.

Recolhimento, pela gestdo, das entradas individuais e preparacdo da
reunido de consenso assegurando todas as condi¢des para 0 seu sucesso.

O grupo de AA chega a consenso sobre pontos fortes, areas de
melhoria e pontuagéo para cada subcritério.
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5° Passo — Realizar a autoavaliacéo
Descricdo das atividades detalhadamente:

Quanto a atividade de coleta e disponibilizacdo, para todos os grupos de AA,
de documentos e informacdes relevantes para a autoavaliacdo, o ideal é que haja
uma clara evidéncia do processo de consenso, eficaz e completo: as avaliacfes
individuais sdo documentadas e o consenso foi formalmente aprovado por todos os
participantes, com pontos fortes, areas de melhoria e pontuacdo. As avaliacfes as
decisbes tomadas, e as variacdes da avaliacao individual e de consenso séo
formalmente registrados e analisados.

Portanto, € necesséario formalizar e registrar a reunido de consenso. Uma
opcao para isso € realizar a reunido com o registro de uma ata, descrevendo todos os
pontos acordados. Ao fim da reunido, é necessario recolher as assinaturas de todos os
presentes, para que haja evidéncia de que o critério foi efetivamente atendido.

Quanto a coleta e disponibilizacdo de documentos e informacbes, o ideal é
gue existam fortes evidéncias de que estas estejam sendo efetivamente coletadas e
disponibilizadas. Assim, devem consideram todos 0s processos relevantes/projetos e
resultados, e todas as areas do modelo. Devem, ainda, fornecer informacdes
sobre as atividades planejadas (plan), a sua realizacdo (do), verificacdo (check) e
aperfeicoamento (act) para todas as areas do modelo.

Assim, para cumprir o critério da melhor forma possivel € fundamental haver
uma sistematizacdo dos documentos e informacbes, para assim garantir 0 acesso
de todas as partes interessadas. Isso pode ser feito com o auxilio de uma tecnologia
da informacédo. Por exemplo, os documentos podem ser reunidos e as informacdes
armazenadas e, em seguida, serem disponibilizadas e ficarem registradas em software
especifico ou até mesmo através de ferramentas como o DropBox.

Dessa forma, tudo fica registrado e reunido em apenas um lugar e, além disso,
todos os membros podem ter acesso aos documentos e informacdes referentes ao
processo de autoavaliagdo. E importante, portanto, que haja um responsavel por
realizar o cadastro e atualizar as informacoes.

PASSO 6 — PREPARAR RELATORIO DESCREVENDO OS RESULTADOS
DA AUTOAVALIACAO

Este passo consiste na elaboracdo de um relatério contendo elementos que
descrevam os resultados da AA. Deve contemplar todos os subcritérios do modelo,
indicar os pontos fortes, areas de melhoria e pontuacdo e as evidéncias para tal. O
relatorio deve conter informagBes e comentarios enderecados a organizagdo, a fim
de avaliar as ac¢0Oes corretivas e de melhorias.

O lider do projeto deve fornecer a estrutura, orientar na elaboracdo rever o
relatério de autoavaliagdo, para assim, destinar ao gestor de topo para aprovacao.
Apés apresentar o relatério final para a alta administracdo da organizacdo, deve-se
discutir em reunido formal e documentada e fazer uma analise detalhada dos pontos
fortes e fracos. Deve-se destinar ao gestor de topo, pois é ele o principal destinatario,
uma vez que foi este que tomou a decisdo de realizar a autoavaliacdo e destinou um
lider para realizar o projeto.

Os resultados devem ser comunicados aos colaboradores da organizagdo e as
outras pessoas interessadas que participaram do processo, contendo informacdes
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detalhadas, de maneira formal e com ferramentas apropriadas.

A organizacdo pode decidir individualmente se quer disponibilizar todo relatério
de autoavaliagdo ou divulgar apenas o0s resultados mais importantes, quais 0s
mecanismos de divulgacdo dos resultados que quer utilizar ( reunides, comunicacdes
internas, oficios, folders, informacdo no site, grupos de emails) e quais o0s
destinatarios (stakeholders, pessoas interessadas no projeto, colaboradores da
organizacao).

PASSO 7 - ELABORAR UM PLANO DE MELHORIA, COM BASE NO
RELATORIO DE AUTOAVALIACAO ACEITO

ApOs a aprovacdo do relatorio de autoavaliacdo pela alta administracdo, o
passo sete consiste em elaborar um plano de melhoria. O plano de melhoria deve
integrar um conjunto de acdes sistematicas para melhorar a funcionalidade da
organizacdo. Deve basear-se em evidéncias e dados provenientes da propria
organizacdo, bem como na perspectiva das pessoas da organizacdo. O plano deve
realcar as forcas e as fraquezas da organizacdo e para cada uma destas estabelecer
acOes de melhorias.

Para a elaboracdo do Plano de melhoria, o gestor de topo deve reconduzir a
mesma equipe que realizou o processo de autoavaliacdo, pois esta equipe ja possui
conhecimento e motivacdo necessaria ou € possivel designar uma nova equipe para
elaboracao do PM.

Para estruturacdo do Plano de melhorias deve-se extrair do relatorio de
autoavaliacdo todos os topicos de sugestdes e melhorias, separando por temas 0s
guais podem ou nédo ser critérios para o CAF. Apoés isso, as sugestdes de melhorias
devem ser analisadas para assim formular as acdes de melhorias, as quais devem se
dar de maneira abrangente e relevante.

As acBes de melhoria devem ser priorizadas de acordo com os critérios do
gestor, mas levando em consideracdo sua eficacia e viabilidade. Pode-se dar de duas
diferentes maneiras, uma seria combinando os niveis de pontuagdo por critérios ou
subcritérios com o0s objetivos estratégicos. As acfes que receberem uma baixa
pontuacdo serdo estabelecidas como prioritaria. A segunda forma seria, apés definir
0s critérios de priorizacdo, atribuir pontos as acfes de melhorias através das escalas
definidas de acordo com cada critério de priorizacdo e calcular o valor final que resulta
do produto dos valores atribuidos. Assim sera dada prioridade as acfes de melhorias
gue obterem as pontuacdes mais elevadas. Para essa op¢ao sugere-se a adogao de
critérios de impacto, capacidade e satisfacdo, com escalas de valores que variam
entre 1 e 5.

O critério 1 (um) diz respeito ao impacto no desempenho organizacional. Caso
haja um impacto elevado, sua pontuacédo serda 5 (cinco) e significara que esse € um
impacto importante, pois afetard mais de um objetivo da organizacdo. Quando o
impacto for médio, a pontuacdo sera de 3 (trés) pontos e ter4 impacto em pelo menos
em um objetivo da organizacdo ou indicador de desempenho. Entretanto, se a acéo de
melhoria for de baixo impacto, sua pontuacdo serd 1(um) e é improvavel que tenha
impacto em qualquer objetivo da organizagéo ou indicador de desempenho.

O critério 2 (dois) relaciona-se com capacidade e recursos. Quando a
capacidade é elevada, a pontuacdo sera 5 (cinco) e podera ser implementada em
curto prazo, com pouca utilizacdo de recursos materiais e humanos e com a
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possibilidade de ser controlada pela organizacdo. Para a capacidade média é
estabelecida uma pontuacdo de 3 (trés) pontos, sendo possivel implementar em curto
prazo, mas requer um numero razodvel de recursos para ser alcancada, também pode
ser controlada pela organizacdo. Por fim, se a AM for de baixa capacidade, marcara 1
(ponto) e sera improvavel sua implementacdo em curto prazo. Requer um numero
significativo de recursos e depende de fatores externos a organizacdo para ser
alcancada.

O critério 3 (trés) diz respeito a satisfacdo dos servigos/cidadaos/clientes. Para
uma satisfacdo elevada sera contabilizado 5 (cinco) pontos, pois a a¢do tem impacto
direto na melhoria da satisfacdo. Caso estabeleca pontuacdo igual a 3 (trés), a
satisfacdo é média, pois a acdo tem impacto indireto na melhoria da satisfagcdo do
servico/cidadao/cliente. Por fim, para uma baixa satisfacdo, pontuara 1(um) ponto,
significando que é improvavel o impacto na satisfagéo.

Apoés a priorizacdo das acdes de melhorias € importante definir um plano de
bem estruturado para as sugestbes de melhorias selecionadas com base no ciclo
PDCA. Assim sera possivel ter evidéncias de indicadores, metas e métricas das
sugestdbes de melhoria, definido de forma completa, quantitativae de maneira
consistente para cada acdo. Os indicadores e metas consideram o desempenho e
resultados esperados em termos de resultados e evolugdo, eficacia, eficiéncia e
benchmarking externo.

Para obter éxito no sétimo passo, € necessario, como ultima atividade, integrar o
plano de acdo no processo normal de planejamento estratégico da organizacao
(programacéao de tempo, recursos, impacto das acOes sobre os objetivos
estratégicos, verificacdes e revisdes, o envolvimento de lideres), tornando-se parte da
gestao.

PASSO 8 - COMUNICAR O PLANO DE
MELHORIA

Para executar esse passo necessita-se, no primeiro momento, construir um
plano de comunicacdo, a fim de divulgar aos stakeholders as acGes de melhoria
realizadas no processo de autoavaliacdo. Esse plano deve levar em consideracao
aspectos culturais e comportamentais dos individuos e da organizacdo, ou seja,
estudar uma forma de divulgacdo de modo que atinja todas as partes interessadas,
utilizando-se de meios adequados para isso. Como por exemplo, publicacdo de
relatérios, encontros para expor o plano, cartilhas informativas, folders, uso de
Dropbox, entre outros que estejam de acordo com o perfil do publico alvo.

Neles devem ser descrito detalhadamente as acdes de melhoria propostas, 0s
objetivos delas, como serdo desenvolvidas, implementadas e o impactos que elas irdo
gerar dentro da organizacdo e no processo de autoavaliagdo (AA), considerado
algumas fases das atividades de melhoria. Esse processo de divulgagdo deve ser
continuo, ndo so6 no final da AA, mas também antes e durante ela. De modo a informar
os stakeholders de como estéo sendo realizados os procedimentos e desenvolvidas as
acoes.

Lembrando que, certas informacdes (avaliacdes, experiéncias, progresso do
processo), que serdo divulgadas em varias fases, ndo deverdo ser direcionadas a
todas as partes interessadas, mas sim encaminhada as areas afins, para que o0s
setores que tenham alguma relacdo com as acbOes de melhoria ndo percam seus
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focos, mas sim, conhegcam e explorem melhor os dados.

Logo, todas as éareas necessitam receber um resumo (como por exemplo,
comeco e fim das atividades) com todos os resultados da AA, porém com uma riqueza
de detalhes no que tange suas atividades e tarefas.

PASSO 9 - IMPLEMENTAR O PLANO DE MELHORIA

Para executar esse passo € necessario, primeiramente, estabelecer as
diretrizes do programa de melhoramento, de modo a garantir a transparéncia

nas tarefas, deixando-as bem explicitadas aos stakeholders. Sendo que,
deve-se atribuir formalmente as responsabilidades, indo ao encontro dos papéis dos
autores envolvidos e comunicando a esses, de modo eficaz, tal delegacéo de atividades.

Apoés isso, precisa-se capacitar os funcionarios a fim de qualifica-los para
participarem das agOes de melhoria. Com o0s colaboradores preparados a se
envolverem em todos os projetos de melhoria da organizacdo, o processo de
autoavaliagdo tende a se tornar mais eficiente e produtivo.

Logo, € necessario ndo s6 a elaboracdo dos projetos, mas também, a
participagdo deles no desenvolvimento das agOes de melhoria, sendo que essas
devem ser administradas pelo responsavel (coordenador) de cada acdo. Haja vista
gue, poderdo executar tudo aquilo que explicitaram em seus respectivos projetos e
finaliza-los na organizacéo.

Em seguida, hd a implementacdo do plano de melhoria previsto, sendo
regido por um controle adequado, a fim de comandar todas as acfes de melhoria.
Por conseguinte, existe o estabelecimento de métodos de acompanhamento e
monitoramento da implementacdo das acdes de melhoria. Deve ser algo constante,
regular, formalizado e realizado em todas as principais fases das atividades. Nao
esquecendo de realizar o devido feedback aos stakeholders sobre o progresso e o
resultado final das acdes.

Por fim, é& de primordial importancia a elaboracdo de indicadores de
desempenho para medir o papel das acbes de melhorias, os resultados encontrados e
diagnosticados ap0s a implementacédo dessas no processo de autoavaliagao.

9° Passo — Implementar o plano de melhoria
Descricdo das atividades detalhadamente:

a) Definir diretrizes do programa de melhoramento

Deve-se estudar o processo de autoavaliagdo como um todo para definicdo das
diretrizes do plano de melhoria. E preciso, rever o ciclo de avaliacdo anterior com o
CAF, diagnosticando a forma como ela foi realizada e quais passos obtiveram menor
pontuacéo e estuda-los com o intuito de aprimora-los.

Nesta consultoria, como ja relatado, foi verificado quais passos deveriam
ser aprimorados a fim de obter pontuacdo adequada exigida. No entanto, a seguir
iremos expor algumas propostas de diretrizes do programa de melhoramento da AA,
tendo como base todos os passos exigidos no processo de AA e as atividades menos
pontuadas. Entre as diretrizes sugeridas, temos:

v' Coletar e documentar informacdes relevantes da AA;
v'Informar, as partes interessadas, as atividades planejadas (relacionadas a
AA), o desenvolvimento e os meios de verificagao delas;
v'Registrar formalmente (por exemplo, atas das reuniées com
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assinaturas), o0 consenso que se obteve com o0s envolvidos no
processo, no que tange todos os procedimentos e atividades da
avaliacao;

v’ Priorizar sugestdes de melhorias, quando se foi verificado que tal

indicacdo € coerente e viavel,
v Construir plano de acdo para as sugestdbes de melhorias ao

Processo;

v Integrar o plano de acdo ao planejamento estratégico da

organizacao;
v' Elaborar um plano de comunicagcdo, de modo a divulgar a todos os

v

stakeholders, o andamento das ac¢cbes de melhoria, principalmente,
aguelas que vao ao encontro das competéncias de cada um;

Implementar o plano de comunicacdo de forma que divulgue a todos
colaboradores, regularmente, o estado atual e progresso das atividades do
processo de AA.

b) Capacitar funcionarios para participar dos projetos de melhoria

De acordo com Garcia (2012), esse procedimento deve abranger a Alta
Gestdo, o Time de Projeto (responsavel por auxiliar o gerente do Projeto nas
atividades realizadas para entrega do produto) e as Equipes de autoavaliacdo
(responséveis por trabalharem na elaboragéo do produto).

A capacitacdo pode ocorrer, através de cursos, seminarios, apostilas,
congressos. Entre os temas, propostos através desta consultoria, para tais eventos,

temos:

v

v

c)

Lideranca — esse tema facilitara a gestdo do processo de autoavaliacao,
pois capacitara os coordenadores responsaveis por cada fase da AA, o
gerente do projeto e outros tomadores de decisao;

Relacfes interpessoais — esse topico deve ser explorado por todos os
stakeholders, ja que é de suma importancia, para o bom andamento do
processo, que todos saibam lidar com opinides diferentes, limitacées de
cada colaborador, a fim de, obter um consenso;

Planejamento — esse tema € necessario, para que 0s participantes do
projeto conhecam como funciona o planejamento de um projeto como
um todo (nesse caso:a organizacdo das atividades dos passos da AA e
das acbOes de melhoria, o monitoramento do plano de melhoria, a
integracdo do processo de AA com o planejamento estratégico da
organizacao, o controle dos procedimentos);
Construgdo de indicadores — essa capacitacdo € indicada, ja que
através dela, os stakeholders saberdo como elaborar indicadores de
desempenho, efetividade, impacto, operacional. A fim de medir o
desenvolvimento e os resultados do projeto;

Marketing interno — esse tépico ajuda os participantes na construgdo do
plano de comunicacdo, necessario para divulgacdo das informacdes da
AA e do plano de melhoria.

Implementar o plano de melhoria

Para a implementagcdo da proposta de intervencdo, nesse caso o0 plano de
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melhoria, sugerimos o auxilio de um plano de agdo. Sendo que esse serd proposto
através do método 5W2H1S, que aborda um conjunto de atividades que deverdo ser
desenvolvidas para se atingir o proposito da organizagao.

Segundo Campos et al (2003), esta metodologia é uma forma de caracterizar
um plano de acédo, mostrando o que sera feito, onde sera feito, quando sera feito,
como sera feito, quem ira fazer, por que sera feito, quanto custara e quais 0s
indicadores de avaliacdo. A ferramenta 5SW2H1S é utilizada para a identificacdo dos
elementos necessarios para a implementacéo do plano de acéo, a sigla refere-se a:

What: o que sera feito? Define 0s objetivos a serem perseguidos;

Who: quem ira fazer? Determina as pessoas responsaveis pelo planejamento,
avaliacao e efetivacdo das acoes;

When: quando sera feito? Estabelece prazos de realizacdo do que foi
proposto; Where: onde sera feito? Estabelece o local para realizar os objetivos;

Why: por que seré feito? Justifica a necessidade de realizacdo da acdo e a
importancia dos objetivos;

How: como serd feito? Define os meios para realizar os objetivos;

How much; quanto custara? Determina os custos para realizacdo dos objetivos,
estima os investimentos;

Show: Demonstrar. Determina indicadores de avaliacao.

Através desse plano de acdo, o processo de elaboracdo do plano de melhoria
tornar-se-4 mais completo. Demonstrando nitidamente os passos para se implementar
tal plano, facilitando sua programacéo, descricdo e definido os caminhos que deveréo
ser seguidos para se atingir os propésito das acées melhoria.

d) Estabelecer agdes de acompanhamento (monitorar) constante ao plano
de melhoria

Existem diversas maneiras de monitorar um processo, mas optamos
por sugerir a avaliagdo formativa. Essa, conforme afirma Scriven (1967), trata-
se do método que tem como intuito colaborar com as decisbes a respeito do
desenvolvimento do programa (nesse caso 0 plano), gerando informacdes para tentar
melhoré-lo.

Ainda de acordo com Scriven (1967), as avaliacbes formativas séo realizadas
com mais freqiéncia nos primeiros estagios de criacdo de um plano, sendo que o
publico desse tipo de atividade é a sua propria equipe. Os que fazem a avaliacao,
geralmente, sdo avaliadores internos com apoio dos externos. Haja vista que
0s primeiros conhecem mais sobre as acfes que estdo sendo desenvolvidas no
transcorrer do plano, contribuindo assim, de forma significativa, com a construcédo de
tal avaliacdo. O controle e a hora certa de fazer esse tipo de avaliacdo influenciam a
utilidade dessa.

Para usar tal ferramenta de monitoramento, é sugerido que seja levado em
conta os marcos (momentos mais importantes) do plano, e ao final de cada um, seja
realizado as seguintes perguntas:

O que tem funcionado? — indica-se, nesse caso, diagnosticar as atividades que
tém sido desenvolvidas e que conseguiram obter o resultado esperado;

O que precisa ser melhorado? — sugere-se a verificagdo dos pontos que
precisam ser aprimorados para que as atividades, em sua maioria, alcancem os
objetivos almejados;

Como pode ser melhorado? — recomenda-se que sejam estudados meétodos e
acoes de modo a aprimorar as atividades de cada etapa. Nao esquecendo de,
comparar com aquelas ac¢des que conseguiram atingir o resultado esperado, pois,
assim se podera extrair os pontos positivos de tal implementacdo para aplicar nas
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atividades que necessitam ser melhoradas.

e) Desenvolver
melhoria)
Segundo Armani (2006), um indicador é uma ferramenta de medicdo utilizada

para indicar mudancas na realidade social que nos interessa. Avalia e demonstra
variacdes relevantes para os objetivos de um determinado projeto. Lembrando que, os
indicadores sdo, apenas, os sintomas das mudancas, indicam que algo (um situacao
ou relagcédo) variou, ou seja, ndo sdo as mudancas propriamente ditas e nem suas
causas. Além disso, o indicador é construido a partir de um conceito e de variaveis.
Os indicadores, conforme relata Armani (2006), sao classificados em:
efetividade, operacional, impacto e de desempenho. No entanto, nesse
projeto, sera explorado o Uultimo indicador. Ele baseia-se em diagnosticar sinais
de que as situagbes, servicos e produtos planejados como resultados imediatos
foram alcancados. Neste relatério serdo propostos indicadores de desempenho
relacionados as acdes de melhoria do projeto, segue abaixo:

indicadores de desempenho (relacionados as acbes de

llustracéo 2 - Indicadores de desempenho

Indicador de desempenho

acdes de melhoria que
alavanquem a
pontuacdo dos passos
da AA

dos passos da AA, antes
das a¢bes de melhoria
2) Pontuagédo dos
passos da AA

Conceito Variaveis Indicador

Desenvolver 1) Eventos de % de agdes

acbes de capacitagdo capacitagdo 2 ) de melhoria
voltadas a  temas Mudangas nos habitos empreendidas por
necessarios para de sugerir melhorias pessoas que
aprimorar processo de realizaram capacitagéo

1 AA
Pontuacéo

depois das acbes de

melhoria (PDAM)

Desenvolver 1) Pontuagéo menos pontuagé&o

antes das acgdes de
melhoria (PAAM)
divididos por PAAM,
ou seja:

( PDAM -
PAAM)/PAAM

apos as acdes de
melhoria

2

Fonte: Autoras

f) Aplicar o ciclo PDCA no processo de implementagcdo do plano de
melhoria
Sugere-se 0 uso do ciclo PDCA, uma vez que ele trata-se de um meétodo
gerencial utilizado para controle e melhoria de processos. Segundo LIMA (2006), o
Ciclo PDCA é um instrumento usado para a aplicacdo das acbes de controle dos
processos, assim como: estabelecimento da “diretriz de controle”, planejamento da
gualidade, manutencéo de padrbes e alteracao da diretriz de controle, ou seja, realizar
melhorias.
Nesse caso, o ciclo auxiliar4 todo o tramite do processo de implementacdo do
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plano de melhoria. Sendo que, ao aplica-lo, através de seu sequenciamento de acdes
(Plan-Do-Check-Act), estar-se-a controlando a efetividade das acdes de melhoria.
De acordo com Silva (2006), o ciclo PDCA se decompdem em quatro etapas que
necessitam ser repetidas sucessivamente, sendo essas constituidas de seis fases,
conforme segue abaixo:

llustracéo 3 - Ciclo PDCA

perwie 0 FLAN)

Pa / AS /
METAS /DEFINIR \
ATUAR /05 METODOS\,
, { CORRETIVAMENTE /QUE PERNITL. | \
" | /S RAQ ATINGIR AS | |
| / METAS PROPOSTAS |

EDUCARE | |

\ VERIFICAR 05 N TREnak | |

RESULTADOS S
DA TAREFA EXECUTAR
EXECUTADA A TAREFA A ;
(COLETAR g
(CHECK) . DADOS) / 0
= 09

Fonte: Silva (2006)

Logo, serd proposto como se desenvolver tal ciclo no processo de
implementacdo do plano de melhoria. Para isso, far-se-4, de forma sintetizada, a
exposicdo de atividades necesséarias ao desenvolvimento de cada etapa do ciclo.
Seguem abaixo tais etapas:

Plan (planejar) - sugere-se que os participantes discutam e analisem o processo
de autoavaliacdo, estabelecam as diretrizes do programa de melhoramento (ja
explicitada anteriormente), os objetivos que esse plano pretender alcancar e quais 0s
meétodos serdo utilizados para se atingir tal propdsito. Lembrando que, entre o0s
objetivos podemos citar: a colaboracdo com o processo de autoavaliagdo, de modo a
auxiliar no aumento da pontuacdo da organizacdo. Ja quanto aos métodos, ja foram
explicitados alguns, como o método 5W2H para o plano de acdo e avaliacdo
formativa para a monitoracdo do processo.

Do (executar, fazer) — indica-se que a executar tal plano seja
considerado a capacitagdo dos colaboradores, ou seja, as atividades estejam
condizentes com as competéncias de cada integrante da equipe, pois, 0 sucesso da
acdo tende a ser melhor quando as pessoas estdo capacitadas para tal. Além disso,
essa etapa deve estar alinhada ao plano de acéo.

Check (Verificar, checar) — sugere-se o0 uso de indicadores de
desempenho, efetividade, operacionais e de impacto para medir o processo, seu
desenvolvimento e seus resultados. Nao esquecendo de utilizar a avaliagao formativa
(j& explicitada nesse relatorio), que tem como intuito colaborar com o desenvolvimento
do programa/ projeto/processo.

Act (Agir) — indica-se que para realizar tais agdes corretivas sejam consideradas
todas as etapas anteriores, as dificuldades (e experiéncias) encontradas no
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desenvolvimento dessas, a opinidao dos stakeholders, enfim, sejam analisadas
todas as atividades executadas e verificado quais 0os procedimentos necessarios para
melhoréa-las.



APENDICE E - FLUXOGRAMA (MAPEAMENTO DOS PASSOS)
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PROCESSO DE AUTO-AVALIAGAO (ECA)

eplangjara Ad

Passo 6 - Elaborar o
relatorio que desama
0s resultados dapd

Passo 5 -Realizar a AA

Passo 7 -Elaboraro plano de
melhorias

Passo 9-Implementar o Plano de
Melhorias

Passo 1: Decidir como organizar a AA
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Consultar a gestdo intermediaria
o liderpolitico que tutela a
arganizacao a respeito da
decisdo de apli@ra CAF

Consultar os colaboradores
e clientes arespeito da
decisdo de aplicara CAF

L 4

Decidir, através do gestor de
topo da organizacdo, comao
proceder a auto-avaliacdo
segundo a estrubua e
preceitos do modelo CAF

Designar, através do Gestor
de topo, um colabomador
responsavel pela avaliago -
o lider do projeto

isso £ oliderdo projsto ) e ambito daAd metodologia:
informacdes sobre o modelo recursos materiais € humanos
de avaliacdo necessarios)

Pesquisar [gquem deve fazer ] Iniciar Plano do Projeto [objethos

Passo 2: Divulgar o projeto de AA
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Elaborar um ~1|| | L L

pilans de objetivos e as
- - atividades do A~
comunicacan
no plano

Realizarlevantamernto das
ferramentas utilizadas para
aplicacdo do plano de
comunicacdo

Estabelecer Disseminar
instrumentos informacdes as
adequados pama partes

cada fase do plano interessadas

Passo 3: Criar uma ou mais equipes de AA
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Selecionar partidpanies
[com base no conhecimento
arganizacional,

Atribuir
responsabilida

competéncias pessoais e
representatiidade) de de para cada
i membro
acordo com o numeros de
pessoas disponheis
]
Disponibilizar h 4

infraestrutura para as Designar um

reunides (tecnologia, salas, Ilderrﬁa;a o
secretarial arup

Passo 4: Organizar a formacao
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F N

Promover, atravésdao lider do
projeto, sensibilizago/sessao de
esclarecimento de dividas para a

gestdo detopoe de nivel
intermediario

Promaover, através do Lider do
projeto, formacdo daequipe de
avaliacdo atraves decomporentes
tedricos e exercicios praticos

Verificar se alinguagem do Disponibilizar doamentos e

modelo de avaliagdo esta de informacdes relevantes aeguipe

acordo com alinguagem da de avaliacdo (guem deve fazer
arganizagdo isz0 €0 Liderdo projeto)

Passo 5: Realizar a AA
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Identificar na organizacio as Identificar as agese
agoes e osresultados que resultados que sdo porbos
contribuem para aavaliacgo de fortes e areasde melhoria
cada subcritério da organizacdo
Reqgistrar os pontos fories,
areas de melhona,
evidéncias e sugesties de
mielhoria identifiados
Realizar reunioes de Rever o diagnostico e pontuar
Consenso sobre os cada subcritério, deacomo
pontos fortes eareas de com o sistemade ponhBsEo €
melhoria escolhido

Passo 6: Elaborar o relatorio que descreva os resultados da AA
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Estabelecsr as

pontos fortes de Realizar
cada subcritério eas pontuacdo
areas de melhoria
Elaborar um
relatario

contemplando
a pontuacdo

Comunicar os Apresentar

resultados as relataro para
partes alta

interessadas administracdo

Passo 7: Elaborar o Plano de Melhorias
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Classificar as
sugestdes &
arganizadas de
acordo com os
critérios da CAF

Analisar
sugestdes
relevantes para
realizacio da Ab

Coletar sugestoes
de mielhorna para
Al

" Elaborar uma
Atribuir visdo geral do
- Estabelecer -
pontuacao de PM [acoes

acordo com a cr;:::::g; EE selecioradas e
escala de cada P & associadas,
2l para as AM
criteério prazos e

responsaveis)
h 4 Alinhar o plamno
Priarizar as AR de melhorias

['C.E”-EIJLEIF o valor com pontuacio e O

e fa = miais elevadas plamnsjamento
estratégico da

Passo 8: Divulgar o Plano de Melhorias
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Reunirinformacoes sobrea Auto-

Ayaliacdo (estado atual, como foi

0 progresso equais os obstaados
encantrados)

Estabelecer

objetivos das Felatar o
AM impacto das AM

sobre a

organizacao

v

Construir um plano de
comunicacao (que tenha
linguagem clara eatina
todos os interessados)

Fepassar as
informacgdes as
partes interessadas

Passo 9: Implementar o Plano de Melhorias
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Ny

Definir diretrizes do

pragrama de melhoramento
(que, em conjunto com
projetos, irdo garantira
transparéncia nas tarefs)

F

Aplicar o ciclo PDCA no
processo de
implementacao do
plana de melhoria

Capacitar funciondrios
(para partidparem dos
projetos de melhonia)

Implementar o
plano de
melharia

#

Deservalver indicadores de

desempenho [reladonados as
acoes de melharia -AM)

Estabelecer agdes de
acompanhamento (monitorar)
constante ao planode melhona
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Otimizacdo do processo de Monitoramento e Avaliacao do

Planejamento na Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.
Ane Caroline Scheffer
Francyne Martins Espindola
Isabela Omelczuk
Jeferson Luis Fruneaux

1. INTRODUCAO

Este relatério € resultado das atividades de consultoria de procedimentos
realizadas na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude, subordinada a
Diretoria de Planejamento, Informacdo e Captacdo de Recursos da Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis, conduzida pela disciplina da Teoria e Pratica de
Administragcéo de Servi¢os Publicos.

A Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude tem como funcao
estabelecer metas anualmente para a area de Saude do Municipio.

Esta Atividade de Consultoria tem como objetivo relacionar conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso de Administracdo Publica, no
atendimento a demanda identificada na organizacdo escolhida, no caso, a Secretaria
Municipal de Saude. A partir dessa atividade também identificar oportunidades de
avancos em accountability na organizacdo em estudo e propor acbes para promover
esses avangos, em parceria com 0s gestores, assim, integrando o trabalho com a
disciplina de Accountability.

A demanda atendida foi apresentada pela Geréncia de Plano, Metas e
Politicas de Saude refere-se ao a melhoria do processo de Monitoramento e
Avaliacdo do Planejamento da Secretaria ao Pacto Municipal de Satude™.

Desta perspectiva, a consultoria desenvolvida focou no mapeamento de
processo com 0 objetivo de otimizar o processo de Monitoramento e Avaliagdo do

Planejamento, por meio da descricdo do processo, sua andlise e proposicbes de

' O Pacto Municipal de Salde constitui-se na pactuacdo dos objetivos e metas de curto
prazo, alinhadas internamente aos niveis estratégico, operacional e tatico; e externamente em relacéo
a Secretaria Estadual de Salde e ao Ministério da Saude. Sua elaboracdo se da de forma ascendente,
durante a elaboracdo da PAS, promovendo a co-responsabilizacdo de todas as areas da Secretaria para

com a saude da populagéo.
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melhoria.

Como produto resultante desta atividade de Consultoria tem-se o redesenho do
fluxograma do processo de monitoramento e avaliagdo do planejamento da
Secretaria, elaborado no programa Bizagi, com notacdo BPM 2.0, e do Manual de

Preenchimento do Sistema de Monitoramento e Avaliagcdo em Planejamento.
2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude esta estruturada,
conforme a figura 1. Vinculado diretamente ao Prefeito Municipal estd o Secretario de
Saulde e a este 0 Secretario adjunto. Esta unidade de trabalho se subdivide em trés
niveis de geréncia: Administrativa Financeira; Tecnologia e Modernizacdo e
Controle Interno e Ouvidoria.

As Assessorias Juridicas, de  Comunicacao, Vigilancia em
Saulde e Assessoria Técnica estdo subordinadas ao gabinete, e vinculado a este
estd o Conselho Municipal. Comp8e a estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Saude o Fundo Municipal de Salude e Logistica; o Planejamento,
Informagdo e Capacitagdo de Recursos; Atencdo Primaria a Saude; Média
Complexidade, Servicos Especiais e A¢cdes Regionais; Alta Complexidade Regulacao,
Avaliacdo e Auditoria; Postos Norte, Centro, Sul e Continente; UPAs Norte e Sul; de
Vigilancia em Saude; Centro de Controle de Zoonoses e a Diretoria de Bem Estar

Animal.
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Figura 1 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis.
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Fonte: http://www.pmf.sc.gov.br

Essa é a macro visdo da Secretaria Municipal de Saude, como ela se divide e se
organiza. Os esfor¢os realizados para o melhoramento do processo de avaliacéo

se concentram na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude, vinculada
a Diretoria de Planejamento, Informacdo e Capacitacdo de Recursos. Essa geréncia €
composta por quatro servidores e dois estagiarios, e ela tem como responsabilidade,
planejar as metas anuais da secretaria, visando um aprimoramento de servicos
prestados de todas as demais diretorias.

Também esta sob responsabilidade da Geréncia de Planos, Metas e Politicas de
Saude, aprimorar o sistema de avaliacdo, possibilitando gerar dados e processa- los

para realizar as devidas prospeccdes para 0 exercicio seguinte.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A partir da demanda apresentada pelo gestor da Geréncia de Planos, Metas e


http://www.pmf.sc.gov.br/
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Politica de Saude, de promover a melhoria do processo de Monitoramento e
Avaliacdo do Planejamento da Secretaria ao Pacto Municipal de Saude, optou-se por
mapear este processo para se obter um diagndstico preciso do mesmao.

O mapeamento de processos é uma ferramenta gerencial analitica e de
comunicacdo essencial para lideres e organizacfes inovadoras que intencionam
promover melhorias ou implantar uma estrutura voltada para novos processos
(VILLELA, 2000).

O mapeamento do processo de monitoramento e avaliagdo do planejamento
visa alinha-lo ao Pacto Municipal de Saude.

Para o mapeamento do processo foram analisados o0s documentos
relacionados ao monitoramento e avaliacdo do planejamento como o Plano
Municipal de Saude, o Pacto Municipal de Saude, o manual de preenchimento do
sistema atual de monitoramento e avaliacdo e os fluxogramas existentes. Desta
analise obteve-se a compreensdo do processo atual e o alinhamento de uma
proposta de melhoria e integracdo do processo de monitoramento e avaliacdo do
planejamento ao pacto municipal de saude.

ApOs a andlise desses documentos também foram identificadas as mudancas e
melhorias que deveriam ser feitas nos fluxogramas e nos processos do sistema para

gue este atendesse & demanda da organizacéo.
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4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

ApoOs analise do processo mapeado de Monitoramento e Avaliacdo do
Planejamento, confirmou-se a necessidade de aperfeicoar o processo, alinhado ao
Pacto Municipal de Saude; corroborando com a proposta de demanda apresentada.

Diante disso, optou-se pelo redesenho do processo de monitoramento e
avaliacdo do Planejamento, buscando detalhar todos os seus desdobramentos, com
vistas a clarificar possiveis incongruéncias no processo, assim como para proferir
uma analise detalhada que pudesse levar a identificacdo de melhorias ao processo e
seu alinhamento preciso ao Pacto Municipal de Saude.

O redesenho exigiu a andlise dos fluxogramas ja utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude e os documentos fornecidos pela Geréncia, como por exemplo:
Pacto Municipal de Saude, Plano Municipal de Saude 2011-2014; OrientacfGes para a
Programacao de Saude/PMAQ 2012-2013; planilha Instrumento da Programacédo de
Salde — PMAQ.

Identificou-se como uma acdo em direcdo a melhoria do processo de
Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento, a falta de um campo para identificacdo
dos recursos utilizados pelas unidades. A inclusdo deste campo poderd proporcionar
melhor planejamento e gestdo dos recursos necessario-utilizados para execucao das
acoes.

Da analise do sistema, identificou-se também a necessidade de atualizar as
informacdes presentes no Manual do Sistema de Monitoramento de Avaliacdo em
Planejamento. Desta forma, propfe-se reestruturar o Manual de Preenchimento do
Sistema de Monitoramento e Avaliacdo em Planejamento, para que o operador do
sistema consiga acessa-lo e preencher todos os campos de forma correta,
melhorando assim o acompanhamento das ac¢fes estabelecidas.

Resultante desta analise, também foi possivel identificar possibilidades de
avancos em accountability, que estdo previstas no Manual do Sistema de
Monitoramento de Avaliacdo em Planejamento, por disponibilizar os resultados dos
relatorios imediatamente apds o preenchimento dos mesmos, no site da Secretaria.

Vale salientar que a equipe constatou que apesar desta transparéncia ja estar

prevista no referido Manual, ainda ndo esta sendo posta em pratica.
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5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Propbe-se para alinhar o Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do
Planejamento ao Pacto Municipal de Saude, o redesenho dos fluxogramas dos
processos de monitoramento de forma detalhada e o redesenho do manual de
preenchimento do novo Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento.

No sistema de preenchimento dos relatorios, foi sugerida a substituicdo dos
objetivos por padrbes, que sdo estabelecidos pelo Pacto Municipal de Saude e sao
padronizados, facilitando assim a avaliagéo.

O resultado final foi o redesenho do fluxograma de processos do
preenchimento dos Relatérios Mensais, Trimestrais, da Apresentacdo Multinivel e
Relatério Final, e o redesenho dos processos no Manual de Preenchimento do novo
Sistema de Monitoramento e Avaliacdo em Planejamento.

Os fluxogramas foram elaborados no programa Bizagi, com notacdo BPM 2.0, e
o Manual de preenchimento, foi elaborado a partir do modelo existente.

Para a implementacdo desse novo sistema de Monitoramento e Avaliacdo do
Planejamento sugere-se a apresentacdo dos novos fluxogramas a equipe de
Tecnologia da Informacao, para obter a aprovacao desta area

Acredita-se que com a implementacdo deste novo processo, a organizacao tera
como resultado um monitoramento e uma avaliacdo do planejamento mais eficaz,
melhor alinhado com o Pacto Municipal de Saude, o que podera proporcionar melhores
resultados no alcance das metas e acdes estabelecidas pelas unidades, assim como

a melhoria nos servicos oferecidos a sociedade.
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6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

O resultado alcancado pela consultoria foi atender a demanda da
organizacdo, ou seja, aperfeicoar os processos de monitoramento e avaliacdo do
planejamento da Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, redesenhando o Sistema Administrativo de
Monitoramento e Avaliacdo em Planejamento, mapeando oS respectivos processos e
alinhando-o ao Pacto Municipal de Saude.

De acordo com Oliveira (2006), a administragcdo de processos realizada de
forma eficaz melhora a capacidade de uma organizacdo de antecipar, gerir e
responder as mudancas no mercado e a maximizar as oportunidades empresariais. A
gestdo de processos adequada pode também reduzir as insuficiéncias e os erros
resultantes de uma redundancia de informag0es e a¢cdes empresariais.

Nesse sentido, o mapeamento de processos oportuniza melhorias de
desempenho organizacional, pois permite a identificacdo de gargalos, fluxos
desnecessarios ou qualquer falha, e ainda cria base para uma visdo do todo da
organizacdo. Para Hunt (1996), a estruturacdo dos processos permite a
reducdo de custos no desenvolvimento de produtos e servicos, a identificagcdo de
falhas de integracdo entre sistemas e a promocdo de melhoria do desempenho
organizacional.

Com o atendimento a demanda proposta, espera-se que a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis consiga dar andamento ao processo de
monitoramento e avaliacdo do planejamento no Sistema idealizado pelos gestores,
proporcionando a obtengdo de um melhor resultado e alinhamento ao Pacto
Municipal de Saude.

Sugere-se ainda a organizacdo a implementacdo do sistema de transparéncia
previsto no Manual do Sistema de Monitoramento de Avaliacdo em Planejamento,
proporcionando transparéncia as acles realizadas e permitindo que todos
visualizem o alcance das metas propostas e o andamento de cada uma das
unidades.

A disponibilizagdo dos relatorios preenchidos traz maior transparéncia no

que diz respeito aos processos de planejamento e controle interno da Secretaria
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Municipal de Saude. Os relatérios trazem informacdes sobre as acdes realizadas,
guais unidades que realizaram, se foram realizadas dentro do prazo determinado, e
ainda como sugestdo decorrente da consultoria: quais recursos foram utilizados.
Dessa forma auxiliando também no aprendizado interno, uma vez que todas as
unidades possam ter acesso aos relatorios e as informacgdes neles disponibilizadas.

A fim de um controle externo, os relatérios devem ser disponibilizados por
meio eletrbnico e/ou impresso para 0 acesso da populacdo em geral, dando
transparéncia as acfes desenvolvidas na Secretaria, prestando contas a sociedade.

Sendo assim, a implementacdo do sistema de transparéncia previsto no Manual do
Sistema de Monitoramento de Avaliagéo em Planejamento
serviria paracontrole administrativo e de resultados de carater interno

na Secretaria, bem como para controle de resultados envolvendo agentes externos.

7. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

A oportunidade de estar em contato com um 6rgdo da Administracdo Publica,
buscando atender suas demandas e conhecendo melhor a rotina administrativa de
um determinado setor, nos possibilitou entender melhor a realidade na pratica,
relacionando e aplicando o conhecimento tedrico aprendido durante a graduacéo.
Nesse caso especifico, a equipe aprofundou seu conhecimento na area de
mapeamento de processos.

Foi bastante gratificante para a equipe contribuir para a melhoria do servigo
publico na cidade em que vivemos, principalmente na area de saude.

A Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Florian6polis se mostrou desde o inicio completamente aberta e
comprometida a ajudar no processo de consultoria, sempre apresentando sugestoes e
feedback para o grupo.

No que se refere a atividade de consultoria, percebeu-se a importancia de
uma postura assertiva e da comunicagdo constante entre as partes, a fim de
assegurar o bom andamento do processo. Evidenciaram-se, no decorrer do

processo, 0 aprendizado mutuo e o desenvolvimento de habilidades

transformadoras.



137



138

REFERENCIAS

HUNT, V. D. Process Mapping: How to Reengineer your Business Process. New
York: John Wiley & Sons,
1996.

OLIVEIRA, Djalma de Pinho Reboucas de. Administracdo de Processos:
Conceitos, Metodologia, Praticas. Sdo Paulo: Atlas,
2006.

VILLELA, C. S. S. - Mapeamento de Processos como Ferramenta de
Reestruturacdo e Aprendizado Organizacional. Florianépolis: Dissertacdo de M. Sc.
PPEP/UFSC, 2000.

Secretaria  Municipal de Saude. Organograma. Disponivel em: http:/
www.pmf.sc.gov.br. Acessado em
22/05/2012.



http://www.pmf.sc.gov.br/
http://www.pmf.sc.gov.br/

139

Desenvolvimento de metodologia para gestdo de documentos na

Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude.

Ariella Carioni Engelke
Leonard Heidemann
Ramon Phillipy Coelho

1 INTRODUCAO

Este relatorio de consultoria tem por objetivo apresentar a metodologia de gestao
de documentos desenvolvida para a Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude.

A Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude, que estad subordinada a
Diretoria de Planejamento, Informacdo e Captacdo de Recursos, tem por funcao
estabelecer metas para cada ano para a Saude do Municipio, circulando por ela muitos
documentos, onde cada qual tem sua importancia e funcdo, e que em hipétese alguma
podem ser perdidos.

Em face disso, a Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude vem encontrando
dificuldades na recuperacédo de dados de documentos e um delay na sua localizagéo. O
desenvolvimento de uma Metodologia para Gestdo de Documentos para a Geréncia vem
ao encontro desta necessidade. Portando, a implementacdo de tal metodologia nesta
geréncia pode proporcionar a ela agilidade no acesso dos arquivos e informacdes,
transparéncia e publicidade das acoes, facilitar o processo de decisdo por membros da
geréncia, racionalizar a producao dos documentos, visando a efetividade e eficacia na
gestdo e padronizacdo dos arquivos para melhorar o acesso aos documentos e

informacdes.

2 DESCRICAO DA ORGANIZACAO

Sabe-se que a saude € o bem mais precioso e que todos nds prezamos, e € por
isso que o Brasil possui 0 Sistema Unico de Salde para garantir que esse bem seja
acessado por todos sem distin¢éo e de forma justa.

A Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, ndo é diferente, garante que
esse direito do cidaddo seja alcancado e apesar de todas as dificuldades esta sempre em

busca da exceléncia para o bom atendimento da sociedade. E um 6rgdo da administracéo
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direta; no entanto, é dotada de autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, em

funcao de algumas particularidades instituidas pelo SUS.

Sua

Gestao € constituida pelo Secretario, Secretario Adjunto e Assessorias, além

de sete Diretorias divididas em:

Diretoria de Atencao Primaria;

Diretoria de Média e Alta Complexidade Ambulatorial,

Diretoria de Regulacao e Auditoria;

Diretoria do Fundo Municipal de Saude;

Diretoria de Planejamento, Informacéo e Captacao de Recursos;
Diretoria de Vigilancia em Saude;

Diretoria de Bem Estar Animal.

O organograma da SMS esta representado pela figura 1:

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS 2009
\
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Figura 11 - Organograma Secretaria Municipal de Saude
Fonte: http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
Esta consultoria foi realizada na Diretoria de Planejamento, Informagé&o e Captacao

de Recursos, mais especificamente na Geréncia de Planos e Metas, onde séo realizadas

atividades de cunho estratégico e, assim, visando a exceléncia para toda a Secretaria.

Dentre as atividades que estao sob sua responsabilidade, estdo a articulagdo com orgaos
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e entidades externas, desenvolver, propor e coordenar estratégias de planejamento,
elaborar diagndsticos, criar indicadores de interesse da politica publica de saude,
coordenar o processo de avaliacdo de desempenho da Secretaria, bem como criar

relatorios de gestédo anuais, indicando a situacdo da saude no municipio de Florianopolis.

3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A demanda pelo desenvolvimento de uma metodologia para a gestdo de
documentos surgiu do gestor da Geréncia de Planos, Metas e Politica de Saude. Diante
disso, da coleta de dados, verificou-se que cabe a esta Geréncia gerir todos o0s
documentos relacionados ao Planejamento Estratégico, como o Plano Municipal de
Saude, que esta subdividido em diagndsticos, avaliagdes e acompanhamentos

Assim como os documentos relacionados ao Planejamento Tatico e Operacional,
Monitoramento e Avaliacdo, e as proprias Comunicagfes Internas — C.l.’s, oficios, e
demais documentos expedidos pela unidade.

Constatou-se que os documentos produzidos pela Geréncia ndo eram arquivados
e/ou armazenados da maneira correta, dificultando entdo o processo da informacéao
dentro e fora desta, pois € ela quem deve se comunicar com todas as unidades de salde,
definindo os indicadores que serdo utilizados e analisando os resultados produzidos por
cada unidade.

Sendo assim, observou-se que além dos muitos documentos que circulam nesta
nao havia uma classificacdo dos mesmos, o que dificultava a sua recuperacéo, fazendo
com que a morosidade na procura de dados virasse rotina. Portanto, era preciso néo so
uma gestdo eficiente de documentos, mas também uma classificacdo e o0 acesso dos
documentos e dados que ali passavam, para que assim, a organizagdo continuasse
produzindo seus planos e metas de forma excelente.

Face a isto, confirmou-se a demanda pela elaboracdo de uma ferramenta que

auxiliasse na gestao de documentos na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude.

4 IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO
Para que fosse realizada uma solugcao para o problema, levou-se em consideracéo

a necessidade a qual a Geréncia estava passando. Foi observado que é necesséria a
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implementagdo de uma ferramenta que facilite 0 acesso aos documentos e dados que
passam por ela, uma classificacdo destes para facilitar seu resgate na procura e que
quando passado o “prazo de validade” de um determinado documento, ele pudesse ser
arquivado permanentemente.

Para isso foi estudado e aprofundado o conhecimento em diversas metodologias
de Gestdo de Documentos, como os softwares KnowledgeTree e o Alfresco, mas diante
da observacdo e adequacdo a necessidade estudada foi identificado que o software
KnowledgeTree atendia todos os requisitos para implementacdo de uma Gestao de
Documentos eficiente e eficaz. Essa ferramenta apresenta vantagens que se encaixam na
necessidade de solucdo que a Geréncia esta buscando, como:

e Simplificar e racionalizar os procedimentos;

e Proporcionar agilidade no acesso as informacdes e na tomada de decisfes;

e Adquirir maior qualidade e produtividade do servigo;

e Possuir maior planejamento, controle e transparéncia nas acoes realizadas.
Portanto, esse software de gestdo de documentos, combinado com uma metodologia de
gestdo pode contribuir para melhorar e dinamizar as informacdes criadas e repassadas
pela geréncia, destacando sua rapidez, por ser mais leve, apresentar o idioma portugués
na sua configuracdo e ser de facil entendimento para manuseio por parte dos servidores
da SMS.

5 ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Foi realizado em um primeiro momento benchmarking de manuais de Gestao de
Documentos do Estado do Parand, Santa Catarina e S&o Paulo, para que fosse dado
maior aprofundamento de como implementar esse sistema na Geréncia e que fosse de
facil compreenséo. A partir desse estudo foi criada e realizada uma metodologia que se
adequasse a necessidade observada.

Apéds essa analise foi feita uma busca de todos os documentos que circulam pela
Geréncia, classificando-os e ordenando-os para maior facilidade na hora de aplicar-se a
ferramenta sugerida, assim, podem-se observar os documentos que devem estar sempre
dispostos e que seu acesso seja feito de forma &gil e os documentos que podem ser

arquivados permanentemente, ou seja, aqueles que sO serdo buscados novamente em
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caso de duvida, histéricos ou quaisquer outros imprevistos que possam aparecer para que
sejam resgatados.

Sendo assim, a metodologia proposta vai nessa linha de raciocinio, ou seja,
classificando e ordenando os documentos da SMS e verificando a forma de armazena-los
com facilidade e agilidade no acesso.

O casamento entre a metodologia de gestdao de documentos e o0 sistema
KnowledgeTree se deu a partir da analise dos documentos e das necessidades da
Geréncia de Planos, Metas e Politicas em Saude. Para implementar a proposta de gestao
de documentos integrado com tal sistema, 0 grupo, juntamente com o gestor, pensou em
elaborar um manual, onde este conteria as principais informacdes referentes a gestédo de
documentos e as ferramentas mais importantes do sistema KnowledgeTree (de acordo
com a necessidade da Geréncia).

Em suma, este manual vem para explicitar a metodologia aqui esplanada,
alinhando com um passo a passo para aplica-la no software open source KnowledgeTree,
podendo, assim, ser obtido o resultado esperado para gestdo de documentos com
exceléncia, facilitando o acesso, recuperacdo e procura dos documentos armazenados

pela Geréncia de Planos, Metas e Politicas em Saude.

6 RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

A perspectiva almejada € que o manual seja gerido e atualizado pelo gestor da
Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude e seja utilizado, primeiramente, pelos
servidores e estagiarios da Geréncia em questdo, onde estes possuirdo a disponibilidade
do manual em arquivo digital. No futuro esse manual podera ser disponibilizado para
outras secdes da Secretaria Municipal de Saude, com intuito de melhorar a gestdo de
documentos do 6rgdo como um todo, com possiveis palestras e seminarios para a pratica
e efetivacdo desta gestéo.

O resultado que se planeja € que a implementacdo de uma gestdo de documentos
proporcionara a Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude minimizar a perda de
documentos, a recuperacdo mais rapida, sendo desta forma primordial a esta unidade de

trabalho, como também & gestdo publica como um todo, visto que por meio desta, a
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Secretaria também podera disponibilizar as informagfes de forma mais organizada e
rapida, cumprindo com os requisitos da nova lei de acesso a informacéo.

O Prefeito de Florianopolis assinou um Decreto N° 9988 de 15 de Maio de 2012,
estabelecendo procedimentos para que a Administracdo Municipal, no ambito do Poder
Executivo, cumpra com eficiéncia e efetividade as determinagfes da Lei Federal
12.527/11, estabelecendo regras para a gestdo das informacdes e documentos publicos e
sigilosos gerados por este Poder, cabendo assim, a importancia dessa metodologia
proposta para Gestdo de Documentos, pois facilita o acesso dos servidores, cidadaos e
orgaos de fiscalizacao perante os dados armazenados.

Sendo assim, quando um cidaddo solicitar, por meio digital ou fisico, qualquer
informacéo para a Geréncia, ndo precisara ser dispor de horas de espera para obter tais
informacdes, pois com a ferramenta de Gestdo de Documentos implementada, sera facil,
rapido e eficaz a recuperacdo desses dados, disponibilizando, assim, ao cidaddo e
estabelecendo vinculo de credibilidade e confiabilidade com o Poder Publico.

Reforcando, assim, o controle social que se caracteriza pela participacdo da
populacdo junto aos oOrgados de governo através de suas entidades representativas,
tornando-se um instrumento necessario e indispensavel para que os direitos do individuo
sejam respeitados. Portanto, ndo se traduz apenas em mecanismos formais e, sim,
reflete-se no real poder da populacdo em decidir questdes publicas. O controle social
justifica-se na saude por ser um bem publico que ndo pode ter suas acdes decididas
unilateralmente.

Por fim, pode-se observar que a Gestdo de Documentos aqui proposta facilitara a
Geréncia a se adequar a uma Gestao mais accountable, garantindo o acesso de todas as
informacdes, sejam elas fiscais, orcamentarias e/ou gerais, por parte de todos os
cidaddos de forma que todos possam compreender, controlar, fiscalizar as acg0es
cometidas pelos gestores publicos e, assim, instaurando a Lei de Acesso a Informacgéo na
Cidade e, quem sabe, tornando-se percussora e modelo de uma cultura politica eficiente,

justa e transparente para todo o Estado.

7 ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO
No decorrer do curso de Administracdo Puablica, nés, alunos, tivemos contato com

uma imensa gama de teorias e ferramentas cujas propostas consistem em transformar a
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realidade em que iremos atuar. Porém, somente a partir da possibilidade de aplicar tais
conhecimentos em casos praticos € que todos os esforcos para a acepcdo de tais
conceitos fazem sentido, ao passo que sao testados e compreendidos em seu propésito.

Desta forma, a realizacdo deste trabalho traduz-se em instrumento para confrontar
teoria e pratica de maneira a transcender o modelo usual de ensino em sala de aula,
possibilitando uma aprendizagem multidimensional ao passo que confronta-nos com
problemas reais e complexos.

A partir dessa atividade de consultoria proposta pelas disciplinas de Teoria e
Pratica e Accountability, percebeu-se que uma atividade de consultoria ndo € algo
simples, pois € uma atividade que exige responsabilidade e comprometimento, por
envolver a construcdo de um produto a ser entregue e haver envolvimento tanto da
instituicdo de ensino, como com a organizacdo aonde sera fornecido o trabalho de
consultoria.

Em suma, a construcdo desse trabalho sobre gestdo de documentos proporcionou
aprendizado aos alunos, como por exemplo: abrindo mais um campo profissional aonde
alguns ndo se achavam capazes de adentrar (consultoria); e ajudar os alunos a terem
uma postura profissional a frente de um trabalho com um cliente com necessidades reais,
tendo que haver comunicagao e troca de informac¢des com o intuito de proporcionar um

trabalho que fosse efetivo e que realmente atendesse as expectativas da organizacao.
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APRESENTACAO

Este manual, produzido pelos académicos do curso de Administracdo Publica da
ESAG/UDESC, tem como intuito ajudar os servidores/estagiarios da Geréncia de Planos,
Metas e Politicas de Saude a adquirirem os conhecimentos basicos para aprenderem
sobre gestdo de documentos e conseguirem trabalhar no software open source
KnowledgeTree.

O manual sera elaborado em cima das necessidades da geréncia, sendo ainda
realizado da maneira mais didatica possivel, através de imagens e textos curtos, com o
objetivo de criar um passo a passo de facil compreensao.

O KnowledgeTree € um software de gestdo de documentos que, segundo a
proposta do grupo formado pelos alunos da ESAG/UDESC, vem para organizar e gerir 0s
documentos da geréncia, tendo como missao tornar esses documentos mais acessiveis,
diminuir a taxa de extravio desses e quem sabe, futuramente, servir para melhorar a
comunicacédo entre os diversos setores e geréncias que compdem a Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis. Tal ferramenta de gestdo de documentos € composta por
usuarios, grupos e unidades, sendo os assuntos e documentos divididos em pastas e
arquivos, que sao disponibilizados para usuarios que possuem permissao para acessa-lo,
fazendo com que somente as partes interessadas tenham acesso permitido a arquivos.

A partir desse software o usuério cadastrado também pode adicionar e modificar
documentos em pastas e arquivos que lhe sdo permitidos, fazendo com que haja uma
melhor interacdo entre as partes, dando celeridade ao processo, e transparéncia no
sentido que o sistema grava quem foi o usuario editar o arquivo.

Com todos os recursos oferecidos pelo KnowledgeTree, e ainda sendo este um
open source, ou seja, ndo gerara custo nenhum ao ente publico em questdo, o grupo
acredita que o seu uso vem apenas para somar, aprimorando a gestdo de documentos ja

existente na geréncia.
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1 GESTAO DE DOCUMENTOS
1.1 Conceitos-chave para gestdo de documentos

Para desenvolvermos uma metodologia de gestdo de documentos torna-se vital
entendermos alguns conceitos afins que possam servir de base para o objetivo proposto.

1.1.1 O que sao documentos e arquivos?

Por DOCUMENTO entende-se toda a informag&o registrada em um suporte
material (papel, fita, disco 6ptico, etc.) utilizada para consulta, estudo, prova, pesquisa,
pois comprova fatos, fenbmenos, formas de vida e pensamentos do homem numa
determinada época (BERNARDES e DELATORRE, 2008).

Ja ARQUIVO é o conjunto de documentos produzidos e recebidos por 6rgaos
publicos, instituicbes de carater publico, entidades privadas e pessoas fisicas em
decorréncia do exercicio de suas atividades, qualquer que seja o suporte da informacao
ou a natureza do documento (BERNARDES e DELATORRE, 2008).

Estes arquivos podem ser divididos com base em um ciclo de vida, como:

1.1.1.1 Arquivos correntes

Sao formados por aqueles documentos necessarios ao desenvolvimento das
atividades de rotina. Sao frequentemente consultados e seu arquivamento tem o objetivo
de facilitar o acesso a informacéo neles contida.

1.1.1.2 Arquivos intermediéarios

Formado por documentos que aguardam prazos longos de precaucdo® ou
prescricdo® e aguardam a destinacdo final, sendo a guarda permanente ou a
eliminacdo. Estes documentos raramente sdo consultados.

1.1.1.3 Arguivos permanentes

Estes documentos perderam a vigéncia administrativa, mas sao providos de valor

secundario (valor histérico, testemunhal, legal, probatério e cientifico-cultural).

% Prazo de precaucdo — intervalo de tempo durante o qual guarda-se o documento por precaucao,

antes de elimina-lo ou encaminha-lo para guarda permanente.

® Prazo de Prescricdo — intervalo de tempo durante o qual pode-se invocar a tutela do Poder
Judiciario para fazer valer direitos eventualmente violados. O tempo de guarda dos documentos sera
dilatado sempre que ocorrer a interrup¢do ou suspenséo da prescricdo, em conformidade com a legislacéo

vigente.
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Figura 12 - Ciclo de vida dos arquivos.
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1.1.2 O que é gestdo de documentos?

A gestdo de documentos é o conjunto de procedimentos e operacdes técnicas
referentes as atividades de producdo, tramitacdo, uso, avaliagdo e arquivamento de
documentos em fase corrente e intermediaria, visando a sua eliminagdo ou recolhimento
para guarda permanente (BERNARDES e DELATORRE, 2008).

Permite a simplificacdo e racionalizacdo dos procedimentos, de forma a
proporcionar agilidade no acesso as informacdes e na tomada de decisdes, resultando em
maior qualidade e produtividade do servico, como também o planejamento, o controle e a
transparéncias nas acoes realizadas.

Dentre as atividades-chave para a gestdo de documentos proposta neste manual,

destacam-se a classificacdo e avaliacdo, pormenorizadas a seguir:

a) Classificagdo — recupera o contexto de produc¢do dos documentos, isto é, a funcdo e a
atividade que determinou a sua producdo e identifica os tipos/séries documentais.

b) Avaliagdo - trabalho multidisciplinar que consiste em identificar valores para os
documentos e analisar seu ciclo de vida, com vistas a estabelecer prazos para sua guarda e
destinacdo (eliminagdo ou guarda permanente).

1.2 Metodologia para Gestdo de documentos

Discutidos os saberes basicos sobre o tema no capitulo anterior, passa-se entao a
formulacdo de uma metodologia que possibilite a efetiva gestdo de documentos.

Para tal, torna-se fundamental a adogéo de instrumentos que possibilitem a adeséo
de uma gestdo de documentos, visando imprimir maior agilidade e precisdo na

recuperacdo de documentos e das informacdes produzidas, autorizando a eliminacao
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criteriosa de documentos desprovidos de valor que justifique a sua guarda e a
preservacao dos documentos de guarda permanente.

Neste contexto, elenca-se como tais instrumentos o Plano de Classificacdo de
Documentos de Arquivo e a Tabela de Temporalidade de Documentos de Arquivo.

De forma geral, o Plano de Classificacdo de Documentos de Arquivo resulta da
atividade de classificagcdo que recupera o contexto de producdo dos documentos de
arquivo agrupando-os de maneira racional.

Ja a Tabela de Temporalidade de Documentos de Arquivo resulta da atividade de
avaliacéo, que define prazos de guarda para os documentos em razéo de seus valores
administrativo, fiscal, juridico-legal, técnico, historico, autoriza a sua eliminacdo ou
determina a sua guarda permanente.

Sendo assim, a construcdo da metodologia aqui proposta estrutura-se com base
nos instrumentos citados, tendo como plano de fundo um Sistema Informatizado

(KnowledgeTree) que seréa abordado adiante.

Figura 13 - Estruturacdo da metodologia proposta

INSTRUMENTOS FUNDAMENTAIS

DE GESTAQO DOCUMENTAL
CLASSIFICAGAD AVALIAGAO
PLANO DE CLASSIFICAGAO TABELA DE TEMPORALIDADE
REQUISITOS

SISTEMAS INFORMATIZADOS DE GESTAO DOCUMENTAL

1.2.1 Plano de Classificacdo de Documentos de Arquivo
O Plano de Classificacdo de Documentos de Arquivo consistem em um instrumento
de gestdo documental ligado a classificacdo dos documentos de arquivo, organizando-

os hierarquicamente de acordo com a funcao, subfuncéo e atividade (classificacao
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funcional), ou de acordo com o grupo, subgrupo e atividade (classificagcao
estrutural). Tal classificacdo tem como finalidade agilizar a recuperacao da informacéo e
facilitar as tarefas de arquivamento.

Verifica-se, portanto, dois métodos distintos para o desenvolvimento de um Plano
de Classificacdo de Documentos de Arquivo: método estrutural e método funcional.

Neste manual opta-se por uma abordagem funcional, por entender-se esta como
sendo mais segura e estavel, considerando que mudancas administrativas ocorrem nas

organizacdes com certa frequéncia, afetando diretamente as estruturas organizacionais.

1.2.1.1 Método funcional

A classificacdo funcional traduz-se como a representacao racional das funcoes,
subfuncbes e atividades do organismo produtor. Apesar de mais complexa, a
classificacdo funcional é mais duradoura, visto que se desvincula da estrutura da
organizacao e de suas mudancas no decorrer do tempo.

Porém, para tal tarefa € necessario conhecer a fundo a estrutura e o funcionamento
do 6rgéo, de forma a possibilitar a identificacdo do conjunto de atribui¢cdes relacionadas
as atividades-fim e atividades-meio, e, a partir das atribui¢cdes, identificar as funcoes,

subfuncdes e atividades das quais decorrem a producdo dos documentos.

1.2.1.2 Etapas para a elaboracdo de um Plano de Classificacdo de Documentos

de Arquivo

Para a elaboracdo de um Plano de Classificacdo de Documentos de Arquivo deve-

se ater a alguns passos. Vejamos cada uma destas etapas a partir de exemplos.

|. Estudo da estrutura e funcionamento do Orgé&o;
Tomando-se por base a estrutura da Secretaria de Agricultura e Abastecimento,
abaixo se verifica o detalhamento da Coordenadoria de Desenvolvimento dos
Agronegocios — CODEAGRO.
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ESTRUTURA

DIVISOES DA
ESTRUTURA

SUBDIVISOES
DA
ESTRUTURA

ATRIBUICOES

COORDENADORIA
DE
DESENVOLVIMENTO
DOS ,
AGRONEGOCIOS -
CODEAGRO

Decreto n"43.142 de
02/06/1998

Departamento
de
abastecimento,
alimentacéo e
nutrigo

Centro de
EXecucio,
moenitoramento
e controle de
programas e
projetos

Executar e supervisionar os
programas e projetos nas areas de
abastecimento, alimentacdo e
nutricdo

Implantar acdes que visem a
produc3o e a comercializac3o de
produtos e insumos agricolas,
agropecuarios e agroindustriais

Coordenar e executar agdes de
abastecimento alimentar e de
combate a fome

Realizar cursos, palestras
treinamentos voltados aos setores
dos agronegdcios

Operacionalizar sistemas de
monitoramento e controle dos
padroes de qualidade dos
programas e projetos
desenvolvidos

Acompanhar os resultados de
analises fisicas, quimicas e
biologicas, provenientes dos
programas e projetos realizadas
por laboratérios credenciados

Centro de
seguranca
alimentar &
nutricional
sustentavel

Executar acdes especificas, nas
areas de alimentacio, nutnicdo,
economia doméstica e seguranca
alimentar

Desenvolver instrumentos e
estratégias de informacdo e
conhecimento no que se refere 3
seguranc¢a alimentar e nutricional

Propor acdes de sequranca
alimentar e nutricional sustentavel

Realizar cursos, palestras,
treinamentos e eventos educativos
visando ao combate ao
desperdicio, a adequada
manipulacdo dos alimentos e ao
aproveitamento de suas partes ndo
convencionais

Desenvolver receitas e cardapios
de elevado valor nutritivo

Realizar analises e estudos sobre
métodos de higiene e manipulacio
de alimentos

Observa-se acima que os dois Centros executam atividades semelhantes: realizar

cursos, palestras e treinamentos (0 que difere é a area de atuacéo). Neste caso, sendo as
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atribuicbes idénticas ou semelhantes, deverdo ser agrupadas e devera ser definida uma

proposta de redacao que represente esse conjunto.

I. Andlise das atribuicbes a fim de identificarem-se as funcdes,

subfuncdes e atividades;

Na sequéncia, a partir da analise das atribuicbes representadas, busca-se a

identificacdo das funcdes, subfuncdes e atividades.

+ DIVISOES DA SUBDIVISOES DA
ESTRUTURA ESTRUTURA + ESTRUTURA

N _J
Y

| ATRIBUIGOES |
. _ SERIE
FUNGAO SUBFUNGAO ATIVIDADE DOCUMENTAL

Como resultado desta etapa, de acordo com o exemplo dado, tém-se:



FUNCAO

SUBFUNCAO

ATIVIDADES

Desenvolvimento
dos
agronegocios

Gerenciamento
de
abastecimento,
alimentacio e
nutrigio

Execucio e supervisio dos programas e projetos nas
areas de abastecimento, alimentagcio e nutricio

Implantacio de acdes que visem a producioe a
comercializagdo de produtos e insumos agricolas,
agropecuarios e agroindustriais

coordenac3o e execugdo de agdes de abastecimento
alimentar e de combate 3 fome

Realizacdo de cursos, palesiras, treinamentos e
eventos educativos voltados aos setores de

agronegocios e visando ao combate ao desperdicio, a

adequada manipulacdo dos alimentos e ao
aprovetamento de suas partes ndo convencionais

Operacionalizacio de sistemas de monitoramento e
controle dos padries de qualidade dos programas e
projetos desenvolvidos

Acompanhamento dos resultados de analises fisicas,
quimicas e biclégicas, provenientes dos programas e
projetos

avaliagdo, cadastramento e credenciamento de
beneficiarios, produtores rurais e instituicdes publicas
& privadas, abrangidos pelos programas e projetos

Execucdo de acdes especificas, nas areas de
alimentagdo, nuirigio, economia domeéstica e
seguranga alimentar

II. Ildentificacdo das Séries Documentais atinentes a cada atividade;
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Identificadas as atividades, passa-se a assimilacdo da producdo documental

gerada por cada atividade de forma a gerar uma Série Documental.

“Série documental: € o conjunto de documentos do mesmo tipo

documental produzido por um mesmo 6rgdo, em decorréncia do

exercicio da mesma funcao, subfuncédo e atividade e que resultam

de idéntica forma de producéo e tramitacdo e obedecem a mesma

temporalidade e destinacdo”. Sao Paulo (Estado). Decreto estadual
n°® 48.897, de 27 de agosto de 2004, art. 12

Desta fora, cada uma das atividades é estudada de maneira individual de forma a

definir-se as séries documentais inerentes a ela. Utilizando-se de outro exemplo da

Secretaria de Agricultura e Abastecimento tem-se:
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Orgao produtor: Secretaria de Agricultura e Abastecimento

!

Funcdo: Gestio de bens matenais e patnmaniais

I

Subfungdo: Controle de compras, servigos e obras

Atividade: Aquisicac de bens matenais e patnmaniais
!

Séne documental: Processo de aguisicao de material de consumo

lll.  Atribuicdo de cddigos de classificacao.

Realizado o mapeamento, definem-se os Cddigos de Classificacdo, entendidos
como as referéncias numéricas que associam 0s documentos ao seu contexto de
producéao.

O cadigo de classificacdo da série documental € composto das seguintes unidades
de informacéao:

1. Orgédo produtor: € o 0Orgdo publico ou empresa privada juridicamente
constituida e organizada responsavel pela execucdo de funcbBes e
atividades.

2. Funcao: corresponde ao conjunto das atividades que um érgao publico ou
empresa privada exerce para a consecucao de seus objetivos. As funcodes
podem ser diretas ou essenciais e indiretas ou auxiliares. As funcdes
indiretas ou auxiliares sdo as que possibilitam a infraestrutura administrativa,
financeira, de recursos humanos, de material e patriménio, transporte e de
comunicacao, infraestrutura necessaria ao desempenho concreto e eficaz
das funcdes essenciais.

3. Subfuncéo: refere-se a um agrupamento de atividades afins,
correspondendo cada subfungdo a uma vertente da respectiva funcao.

4. Atividade: acles, encargos ou servicos decorrentes do exercicio de uma

funcao.
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1 T Py e

» ORGAO PRODUTOR

» FUNGAO

» SUBFUNCAO

»  ATIVIDADE

* SERIE DOCUMENTAL

Ao final das etapas sugeridas, obtém-se um mapeamento funcional da atividade

conforme o exemplo abaixo.

{ Funcao: E ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA
| Subfuncao: 1.1 Ordenamento juridico
' Atividade: | 111 | Elaboracao de atos normativos
' Documento: | 1.1.1.1 | Decreto, estatuto, cédigo, regulamento, regimento, instrucao normativa,
SRR ) [P Wnorrrgaﬁrfe,splu;ép deliberacao, portaria
| Atividade: 1.12 | Habilitagc&o juridica e regularizacao fiscal dos érgdos, entidades e
[ empresas
' Documentos: | 1.1.2.1 | Alvara de funcionamento
| - 1.1.2.2 | Certificado de matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEI
’ 1.1.2.3 | Comprovante de atualizacao de dados no Cadastro Nacional do
: | Trabalhador-cNT
' 1.1.2.4 | Comprovante de inscric&o e situac&o cadastral no Cadastro Nacional de
‘ | | Pessoa Juridica - CNPJ |
g ' 1.1.2.5 | Comprovante de i lnscn(;ao no Cadastro de Contribuinte Mobiliario - CCM
[ 1.1.2.6 | Comprovante de inscricao no cadastro de contribuintes do ICMS
i ' 1.1.2.7 | Comprovante de inscricao no Programa de Alimentacao do Trabalhador - |
PAT
i 1.1.2.8 | Comprovante de matricula na Junta Comercial
[ 1.1.2.9 | Processo de cadastramento no Fundo de Garantia por Tempo de Servico |
, -FGTS

Uma vez concretizado o Plano de Classificacdo, a
estrutura resultante deve ser reproduzida no KT,
utilizando-se os cédigos. Para realizar tal classificagdo
favor verificar o itens 2.2.1 ou 2.2.2 do manual do

KnowledgeTree.
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Uma vez realizado os mesmos procedimentos para todas as atividades
identificadas, tem-se consolidado o Plano de Classificacdo de Documentos de Arquivo,

gue se justifica por possibilitar:

v Organizagéo ldgica e correto arquivamento de documentos;

v' Recuperacao da informac¢ao ou do documento;

v" Recuperacao do contexto original de producdo dos documentos;

v" Visibilidade as fun¢des, subfuncdes e atividades do organismo produtor;

v' Padronizacdo da denominacdo das funcdes, atividades e tipos/séries
documentais;

v Controle do tramite;

v' Atribuicao de codigos numéricos;

v' Subsidios para o trabalho de avaliacdo e aplicacdo da Tabela de

Temporalidade.

1.2.2 Tabela de Temporalidade de Documentos de Arquivo

Com o Plano de Classificagdo garante-se a organizacdo logica e fisica dos
documentos, possibilitando a recuperacdo das informacdes em seu contexto original de
producdo e de forma a visualizar as funcgbes, subfuncdes e atividades do organismo
produtor.

Contudo, mesmo com o Plano de Classificagdo bem elaborado, o volume intenso
de documentos gera arquivos abarrotados diante do espaco limitado para acomoda-los
(fisico ou virtualmente) de forma a concluir-se que uma gestdo documental eficiente ndo
admite a guarda da totalidade da producdo documental.

Desta forma torna-se necessario promover a avaliacdo de documentos e
consolidar os resultados dessa andlise na Tabela de Temporalidade de Documentos,
instrumento que autoriza a eliminagdo de documentos rotineiros, sem valor para a
administracdo ou para a coletividade e que, ao mesmo tempo, garante a preservacao de
documentos com relevante valor informativo e probatorio.

Consiste a Tabela de Temporalidade de Documentos, portanto, em instrumento

gue registra o ciclo de vida documental do 6rgédo, onde se deve constar os prazos de
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guarda dos documentos de arquivo corrente, sua transferéncia ao arquivo intermediario e
sua destinacéo final, eliminac&o ou o recolhimento ao arquivo permanente.

A tabela é um instrumento dindmico de gestdo de documentos e precisa ser
atualizada, para inclusdo dos novos conjuntos documentais que possam vir a ser
produzidos e as mudangas que normalmente ocorrem na legislagédo. Indica-se que sua
elaboracéo/atualizacdo ocorra por meio de uma Comisséo de Avaliagdo, designada pelo
titular de cada 6rgéo, contendo no minimo 5 integrantes, com conhecimento da estrutura
e da tramitacdo dos documentos.

Para fins deste manual, prescreve-se que a Tabela de Temporalidade de
Documentos deve ser formulada em continuidade ao Plano de Classificagdo de
Documentos de Arquivo, de forma encadeada, consubstanciando um Unico documento
gue mescla as informacBes obtidas através da classificacdo e avaliacdo dos
documentos.

Para tanto a Tabela de Temporalidade de Documentos deve ser formulada a partir
dos seguintes campos de informacdo: prazos de guarda (na unidade produtora e na

unidade com atribuicdo de arquivo); destinacdo (eliminacdo ou guarda permanente) e

observagoes.
Resultados da Resultados da
Classificagao Avaliagao
[ | | 1
"W‘(’fm"fmss‘:“” DESTINAGAO
FUNGAO | SUBFUNGAO | ATIVIDADE | o SERIE |l umaa | OBSERVACOES
ibuled Eblimi & uar
Produtora :; - rq:lv = ¥ Per
“ J s J
Informagoes para Informagées para
o Plano de Classificagao de a Tabela de Temporalidade de

Documentos de Arquivo Documentos de Arquivo
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1.1.1.1 1.2.2.1 Etapas para a elaboragéo da Tabela de Temporalidade de

Documentos de Arquivo

Para a elaboracéo de um Plano de Classificacdo de Documentos de Arquivo deve-
se ater a alguns passos:

Infelizmente no KnowledgeTree ndo existe nada com que
se possa aplicar a temporalidade dos documentos, ou
seja, ndo se pode programar um documento para que ele

seja descartado ou arquivado em um determinado

I.  Analise do ciclo de vida dos documentos;

Compreende o estudo dos documentos desde a sua criacdo até a sua destinagéo
final, permitindo identificar os valores e definir o tempo em que o documento devera
permanecer na unidade produtora (arquivo corrente) e na unidade com atribuicdes de
arquivo (arquivo intermediario), bem como se a sua destinacdo sera a guarda
permanente (arquivo permanente) ou a eliminagéo.

Portanto, s&o atividades-chave para esta etapa:

v' Pesquisa da temporalidade dos documentos considerando a legislacao
especifica (identificando prazos de guarda de documentos definidos na
legislagéo - prescricdo) bem como as necessidades administrativas (no
caso de documentos cujos prazos de guarda ndo sdo regulamentados por
legislacdo especifica, deverdo ser consideradas as necessidades
administrativas do érgao/entidade, a fim de se definir os prazos de guarda -
precaucao).

v Identificacdo dos valores dos documentos entre valor primario (que
decorre da razdo pela qual o documento foi gerado pela instituicdo, no
exercicio de suas atividades, destacando-se o valor administrativo, fiscal e
legal) e valor secundario (identificado em alguns documentos que, mesmo

depois de esgotado seu valor primario, continuam tendo relevancia
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probatoria, informativa, ou histérica e, portanto tornam-se importantes fontes

de pesquisa, tanto para a administracdo quanto para a comunidade).

[I. Definicdo dos prazos de guarda dos documentos;
A partir da atividade de Pesquisa da Temporalidade dos Documentos € possivel
definir os prazos, sendo viabilizado neste momento o preenchimento do campo PRAZOS
DE GUARDA na Tabela de Temporalidade de Documentos. Vejamos como deve ser

realizado o preenchimento dos campos a partir dos exemplos:

PRAZOS DE GUARDA P
(em anos) DESTINAGAO
ATIVIDADES | DOCUMENTOS _ Unidade OBSERVAGOES
Unidade com STTERET Guarda
Produtora | atribuicdes ¢ Permanente
de arquivo
458
458.15 o
Controle da ' e A vigéncia esgota-se com
guarda e do z;ojsegsi?rergmgfo vigencia o término da apuracdo ou
uso de h - cOom a prescricdo criminal.
veiculos de veiculo oficial
4595
459 Quadro
Controle do demonstrativo 1

consumo de mensal de
combustivel consumo de
combustivel

PRAZOS DE GUARDA (em anos) - com fundamento em legislacdo especifica ou
nas demandas administrativas para cada série documental devera ser indicado o
correspondente prazo de guarda, ou seja, 0 tempo de permanéncia de cada conjunto
documental na unidade produtora e na unidade com atribuicbes de arquivo.

Unidade Produtora: deve ser indicado o nimero de anos em que o documento
devera permanecer no arquivo corrente, cumprindo a finalidade para a qual foi produzido.
Quando néo for possivel estipular o prazo, recomenda-se o uso da palavra VIGENCIA*. O
registro da informac&o que explica o término da VIGENCIA devera ser inserido no campo
OBSERVACOES.

* O conceito vigéncia, na unidade produtora, refere-se ao intervalo de tempo durante o qual o
documento produz efeitos administrativos e legais plenos, cumprindo as finalidades que determinaram sua
producao.
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(em anos) DESTINAGAQO
ATIVIDADES | DOCUMENTOS , Unidade OBSERVAGOES
Unidade com Eliminacio Guarda
Produtora [ atribuices Permanente
de arquivo
Lei Federal n.° 8.036/90, art.
23, § 5.°- O processo de
fiscalizacdo, de autuacao e
52119 de imposigdo de multas
5211 Guia de 1 30 reger-se-a pelo disposto no
Controle da Recolhimento de Titulo VIl da CLT, respeitado
contabilidade FGTS o privilegio do FGTS a
prescri¢do trintenaria.

Unidade com atribuicdes de Arquivo: deve ser indicado o nimero de anos em

gue o documento devera permanecer na unidade com atribuicbes de arquivo cumprindo
prazos prescricionais ou precaucionais (documentos intermediarios). Consideram-se
documentos intermediarios aqueles com uso pouco frequente que aguardam prazos de
prescricao e precaucao nas unidades que tenham atribuicdes de arquivo.

O prazo de guarda do documento na unidade com atribuicbes de arquivo,
frequentemente, coincide com o0 seu prazo prescricional e precaucional e deve ser

contado a partir do cumprimento do prazo de vigéncia na Unidade Produtora.

I.  Identificacdo da destinagdao dos documentos.

A partir da atividade de Identificacdo dos Valores dos Documentos, € possivel
definir, em razdo de seus valores, a destinagcdo de cada um das séries documentais apos
o0 cumprimento dos prazos de guarda.

Entende-se por destinacdo a decisdo decorrente da avaliacdo documental, que
determina 0 seu encaminhamento para a eliminacdo ou guarda permanente. A seguir

verifica-se a partir de exemplos o correto preenchimento do campo DESTINACAO:

PRAZOS DE GUARDA =
(em anos) DESTINACAQO
ATIVIDADES | DOCUMENTOS ) Unidade OBSERVACOES
Unidade com Eliminacio Guarda
Produtora | atribuigdes = Permanente
de arquivo
422 4221 -
- Justifica-se a guarda

E:;essa de g:g'gt?:do de vigéncia v somente durante o prazo de
patrimoniais validade do certificado.
4.24 4244
Registro da Processo de As informagdes estio
movimentagdo |transferéncia 1 5 v contidas no Inventario fisico
dos bens de bens de bens patrimoniais.
patrimoniais patrimoniais
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Eliminacdo: Os documentos destinados a eliminacdo sdo aqueles que ja
cumpriram seus prazos de guarda na unidade produtora e na unidade com atribuicdes de
arquivo e nao apresentam valor secundario que justifique a sua guarda. Podem, portanto,
ser eliminados sem prejuizo para a coletividade ou memoria do 6rgao publico ou empresa

privada.

Se o destino for a eliminagéo, deve ser excluido. Para
excluir um documento favor verificar o item 2.2.7 do

Manual do KnowledgeTree.

PRAZOS DE GUARDA P
(em anos) DESTINACAO
ATIVIDADES |DOCUMENTOS Unidade OBSERVAGOES
Unidade com S Guarda
Produtora | atribuigdes BT Permanente
de arquivo
1.21 1.2.1.1
Formulagdo de
Plano, N
diretrizes e vigencia 0 Y
programa ou
metas de acao ]
projeto
1.22 Execugdo, |122.6
acompannhament Relatério anual
o e avaliagio de 4o atividad 0O documento & importante
atividades € alividades 5 5 v para a preservacdo da
do orgdo, memaria institucional.
entidade ou
empresa

Guarda permanente: Os documentos destinados a guarda permanente sao
aqueles cujas informacdes sdo consideradas imprescindiveis ao 6rgdo produtor e para a
comunidade. Esses documentos, além do valor administrativo, legal e fiscal, encerram
também valor de prova e como fonte para a pesquisa e, portanto, devem ser

definitivamente preservados.
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Caso o destino for a guarda permanente, este documento
deve ser impresso e arquivado em arquivo fisico. O digital
deve ser excluido. Para arquivar um documento no

KnowledgeTree verificar item 2.2.8 do Manual.

OBSERVACOES: Este campo da Tabela é reservado para o registro dos atos
legais e das razbes de natureza administrativa que fundamentaram a indicacdo dos
prazos propostos ou ainda informacdes relevantes sobre a producado, guarda ou contetdo
do documento.

Ao final das etapas prescritas, obtém-se uma tabela Unica onde as informacdes do
Plano de Classificagcdo de Documentos de Arquivo e da Tabela de Temporalidade de
Documentos sdo encadeadas de forma a constituir o método a ser aplicado sob o
sistema informatizado escolhido (KnowledgeTree) a fim de efetivar a Gestdo Documental.

Assim, a estrutura obtida a partir da tabela deve ser inserida e ajustada ao sistema

informatizado escolhido.

2 MANUAL KNOWLEDGETREE
2.1Criar Usuarios, Grupos e Unidades
2.2.1 Criar Usuério
Para adicionar um novo usuario ao KnowledgeTree, vocé deve seguir 0s seguintes
passos:

1) No painel principal, va até o link “Administracdo” e clic nele;
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KnowledgeTree
\

vocé estd aqui: painel (pagina inicial) jlmvoduza critérios de busca. | pesquisar ~

o Your Company Logo Goes Here
u ur configuration 10 in 000,

chude your ow

painel Explo Administrator - Preferéncias - Sobre

KnowledgeTree is a commercial open source, web-based Document Gerenciar RSS Feeds extemos
Management System. KnowledgeTree allows you to move away from
uncontrolled and unaudited shared network drives to an environment Nenhum feed intermo ou externo disponivel

which encourages knowledge sharing and meets regulatory
requirements. -
KnowledgeTree provides:

Agendador e8

A central document repository with audited document content version
control 0 Agendador de tarefas cuida do gerenciamento e execucéo de tarefas

ou montantes de trabalho em intervalos regulares na base. Estas tarefas

podem ser configuradas via Pagina de Administragdo.
Nenhumna tarefa esta sendo executada ainda.

Powerful document metadata management and versioning

Sophisticated document authoring management and workflow

= Full-text indexing technology allowing search within document As tarefas gendadas para cén 242 2 diafs)
contents atras.
= Powerful security group and role-based security model and integration Nota: A instalagéo stack usa o seu proprio servigo para agendar tarefas.
with Directory Servers. Para verificar se este servigo foi instalado e esta correndo, abra o Painel
& Editar esta introdugéio. de Controlo, va a Ferramentas Administrativas e abra a lista de Senvigos.
0O sewigo do agendador é ct Jo KTScheduler. Para mais
infi des sobre este servigo, por favor consulte a documentagéo.
identidade organizacional identidade organizacional ssn planejamento ~ ~
e ¢ ! Informagio da Conexdo WebDAV ea

Para conectar-se ao KnowledgeTree via um cliente third-party WebDAY,
por favor use o endereco seguinte.:

2) Na pagina “Administracéo”, vocé agora ira para o link “Usuarios e Grupos”;

K“owledge-rree0 o Yogr Company Fogo Gog§ Hg(e

Upd: 0 include your ow:

}Int’roeiurzarc'mérios de busca.. || pesauisar ~

Mo séo compativeis com outras categorias, incluindo a ajuda de gerenciamento e buscas salvas.
»Geral
Usudrios e Grupos
Controlar, a partir dos paineis de gerenciamento, quais usuarios podem realizar o login e fazerem parte de guais grupos e

*Usudrios e Grupos

»Gerenciamento de Seguranga

unidades organizacionais.
,Armazenamento de g

Documento :

B Gerenciamento de Seguranga
Configuragéo de Fluxo de Atrib 7 i i . e E e arae o 1
sirakialtio s Metadads de ribuir permissdes para usuarios e grupos e especificar quais permissies sédo necessérias para interagir com as varias partes

Documento do Sistema de Gerenciamento de Documentos.

»Busca e Indexagéo
o . Armazenamento de Documento
»Configuragdes do Sistema Se——————
Gerenciar documento com check-out, arquivados e apagados.

Configuragéo de Fluxo de trabalho e Metadado de Documento

Configurar metadados de documento: Tipos de Documento, Fieldsets de Documento, Tipos de Links e Fluxos de trabalho.

Busca e Indexagéo
Definigdes de Busca e Indexacéo

Configuragdes do Sisterna
Definigdes de Configuragdo do Sistema

3) Apds isso, aperte no link “Gerenciar usuarios”;
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Knowledgelree' | & s ol el

| Administracéo | Administrator ‘ Preferéncia

vocé esta agqui

» USUArios e grupos Introduza critérios de busca pesquisar ¥

- " Administracao _ Usuarios e Grupos
Autenticagdo

»Geral By default, KnowledgeTree controls its own users and groups and stores all information about them inside the database. In many

»Usuérios e Grupos situations, an organisation will already have a list of users and groups, and needs to use that existing information to allow

»Gerenciamenta de Seguranca access to the DMS. These Authentication Sources allow the system administrator to specify additional sources of authenticatiol
,Armazenamento de data.

Documento

Configuragéo de Fluxo de Gerenciar Grupos
rtrabalho e Metadado de

Adicionar ou remaover grupos do sistema

Documento
»Busca e Indexagéo Controlar Unidades
»Configuragdes do Sistema Especificar qud S organizacionais estéo disponiveis no repositdrio.

Gerenciar Usuario

Adicionar ou remaver usuarios do sistema.

4) Agora va no link “Adicionar novo usuario”;

KnowledgeTree' Q Yo comony Logososs e

Sobre - Sair @

painel ‘ Explorar Administrator - Pre

vocé esta aqui inistracdo » usuarios e grupos » gerenciamento de usudrio (s

i d racao ___ Gerenciamento de Usuario

Adicionar novos usuérios

cionar um usuario) | Introduza critérios de busca... pesquisar v

»Geral
»Usudrios e Grupos Para adicionar usuérios § e autenticagdo do DMS, vocé precisa fornecer a eles credencias através desta secéo
» Gerenciamenta de Seguranca Se vocé estd usando um| £ informacdo de login externa, como LDAP, verifique se o plugin apropriado estéd

ARaTeRaT ST carregado e utilize a sec

v ’ 502
Documento & Adicionar um novo usuario

Configuracéo de Fluxo de —
rtrabalho e Metadado de Buscar por usurios
Documento »
i Visto gque podem existir muitos usudrios no sistema, por favor, selecione um grupo da lista a seguir ou tecle algumas letras
»Busca e Indexagéo o o ) : = B ’
do nome de usudrio da pessoa para iniciar. Altemativamente, veja todos os usudrios {observe que esta agdo pode ser muito
lenta se vocé tiver muitos usudrios).
Nome de usuario =

Entrar com parte do nome de usudrio de uma pessoa. ex. ra encontrara brad

»Configuragdes do Sistema

Buscar por Usuérios

5) Nessa pagina vocé descreve qual o usuario sera criado, dando-lhe um nome (de
usuario) e criando sua senha de acesso. Quando terminar de preencher todos os itens,

apenas va na parte inferior da pagina e pressione o botao “criar usuario”.
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P L0 - o TG G it
vocé estd aq) i 30 » usulrios e grupos » gerenciamento de usudrio (adiciona um novo usudrio) Introciiza i rios e bisca. pequse v
- Admini=tr Adicionar um usudrio

Por favor, complete o formulario a seguir para adicionar um novo usuirio. Campos marcados com um quadrado vermelho sio obrigatérios. Por padrdo, usuirios s3o criados
eGaral usando o provedor de autenticagdo existente no KnowledgeTree. No caso de vocé usarum provedor de autenticagio externo como o LDAP, porfavor, garanta que o plugin
Usuatios e Grupos do provedor esteja registrado e habilitado e use o formulrio na pagina de Gerenciamento de Usujrios.
.Serenciamento de Criar um novo usuirio
Seguranga
Armazenamento de Nome de usudrio =
Documento 0 nome de usudrio do usuirio que ganhari acesso para o KnowledgeTree. ex. jsmith
Configuragio de Fluxo de Ramon
“trabalho e Metadado de
Documento
% Nome =
-Busca e Indexago " . .
3 O nome completo do usulrio. lsto & mostrado em relatbrios e listagens. ex. John Smith
‘Configuragies do Sistema
Ramon Coelho
Enderego de E-mail
O enderego de e-mail do usudrio. Notificagies e alertas sero enviadas, via email, para este enderego se as notificagées de e-mail estiverem configuradas a seguir. ex.
jsmith@acme.com
Netificagdes de E-mail
Se isto for 0 usuirio terd ghes enviadas para o enderego de e-mail fomecido acima. Sendo, o usuario poderd ver as notificagées apenas no Painel
Senha =
Especificar uma senha inicial para o usuario
Confirmar Senha »
Confirmar a senha especificada acima
Nimero de Telefone Celular
O niimero do telefone celular do usudrio. ex. 999 9299 999
Méximo de Segafies »
Comowma de seguranga, & dtil limitar o nimero de logins ativos com uma mesma conta. Isto previne que uma dnica conta seja usada por muitas pessoas
difere
3
]
L 2 T
45 WnsadmaTiost| <noWIedgeTree Versio: 3.7.0.2 (Edigo comunitéria) @20NR 2NN KnawladaeTras Ine Tadas oz ditaitns resencadns ¥

1.2 2.1.2 Criar Grupos

O grupo € composto por uma ou mais pessoas, e serve para agilizar os acessos
aos documentos no KnowledgeTree. O grupo € criado com o intuito de simplificar as
permissdes de acesso aos documentos, sendo realizadas de forma mais rapida e
inteligente, agrupando as pessoas que tenham interesses comuns sobre os diversos
documentos, ndo necessitando o administrador do software ficar adicionando permissao

usuario por usuario.

1) Na pagina “Administracéo” va até o link “Gerenciar Grupos”;
KnowledgeTree' o Your Company Logo Goes Here

Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair

4 anui-administracdo » USUarios e grupos Introduza crité
- Administracao Usuarios e Grupos
Autenticagdo

pesquisar -

» Geral By default, KnowledgeJree controls its own users and groups and stores all information about them inside the database. In many situations
*Usuarios e Grupos an arganisatign wj dy have a list of users and groups, and needs to use that existing information to allow access to the DMS. These
, Gerenciamento de Authenticatio Bllows the system administrator to specify additional sources of authentication data
Seguranga
_Armazenamento de
Docurmento Adicionar ou remover grupos do sisterna.
Configuragéo de Fluxo de
*trabalho e Metadado de Controlar Unidades
Documento Especificar quais unidades organizacionais estio disponiveis no repositério
»Busca e Indexagdo
» Configuragiies do Sistema Gerenciar Usuarios

Adicionar ou remover usudrios do sistema.
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2) Ap0s, clic no link “Adicionar um novo grupo”;

KnowledgeTree'

painel Explorar Documentos

o Your Company Logo Goes Here

Administragdo Administrator - Prefer: - Sobre - Sair @

VO 4 agui-administracdo » usuArios e grupos » gerenciamento de grupo (selecionar um grupo)

e inistracao Administracdo de Grupg

Adicionar Novo Grupg

45 Adicionar um novo grupo.

Buscar por grupos

Introduza critérios de busca.. pesquisar

»Geral

»Usuérios e Grupos
_Gerenciamento de
Seguranca
 Armazenamento de
Documento

Piuia permissdes e perfis para um diferente ndmero de usuérios de uma Unica vez

Vvisto gue podem existir muitos grupos no sistema, por favor, fomeca algumas letras do nome do grupo para iniciar. Altermnativamente,
veja todos os grupos (ohserve que esta agdo pode consumir algum tempo se vocé tiver muitos grupos)

Nome de Grupo =

Entrar com parte do nome do grupo. ex. ad encontrard administradores.

Configuragéo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexacéo
»Configuragdes do Sistema

pesguisar por grupos

3) Nessa etapa basta apenas criar um nome para o grupo, dar a ele (ou nao)
poderes de administrador (desse grupo e/ou do sistema) e indicar se este possui vinculo

com alguma unidade;

KnowledgeTree

painel Explorar Documentos

o Your Company Logo Goes Here

Administragéo

Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair  ®
acdo » USUArios e grupos » gerenciamento de grupo (adicionar um novo grupo)

-TAd 0 ~ Adicionar um novo grupo

Usudrios podem ser classificados juntos como Grupos e estes grupos poderm ser usados para configurar privilégios de seguranca por toc
o0 sistema de gerenciamento de documento

vocé estd agui

introduza critérios de busea.. | pesquisar

» Geral

»Usudarios e Grupos

_Gerenciamento de
Seguranca

Armazenamento de
Documenta

Configuragéo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexacdo
» Configuragdes do Sistema

Criar um novo grupo
Nome de Grupo =
Um nome curto para o grupo. ex administradores.
Gestores 55

Administradores do Sistema
Todos os membros deste grupo precisam de privilégios de administragéo do sisterna?

O

Unidade
Qual Unidade este grupo faz parte?

Nenhuma unidade v

Administradores de Unidade
Todos 0s membros deste grupo precisam de privilégios de administragéo da unidade?

0 & possivel definir um grupo sem unidade como tendo privilégios de administracéo da unidade.

Cancelar

N
Criar grupo

4) Com isso 0 seu novo grupo foi criado;
2.1.2.1 Adicionando usuario ao grupo

1) Na pagina “Administracao” va em “Gerenciar Grupos”;
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KIIOWlegETI'ee' o Your ?onfpény Logo »G.qesng‘re

Administrator

painel

vocé estd agui inistracdo » USUANi0S e grupos [Introduza erit
. Usuarios e Grupos
Autenticagdo

 Geral By default, Knowledggalree controls its own users and aroups and stores all information ahout them inside the database. In many situations
*Usuarios e Grupos an organisalon g ly have a list of users and groups, and needs to use that existing information to allow access to the DMS. These

® allow the system administrator to specify additional sources of authentication data.

,Gerenciamento de Authenticatio!

Seguranga
_Armazenamento de
Documnento Adicionar ou remover grupos do sisterma.
Configuragéo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de Caontrolar Unidades
Dacumsnto Especificar quais unidades organizacionais estéo disponiveis no repasitério.
»Busca e Indexacéo
» Configuragdes do Sistema Gerenciar Usuarios

Adicionar ou remover usudrios do sistema.

2) Escreva o nome do grupo que deseja pesquisar e clic em “pesquisar por

grupos”;

KnﬂWlEdgeTree' o YOH{ Forﬁpgqy L?go kG‘oesth.are

Administragéo

vocé estd aqui inistracdo » USUAN0s e grupos » iamento de grupo (selecionar um grupo) Introduza critérios de busca..

- Administragao | Administrac&o de Grupo

Adicionar Novo Grupo

»Geral
»Usudrios e Grupos
,Gerenciamento de

Gupos permitermn gue vocé atribuia permissdes e perfis para um diferente nimero de usudrios de uma nica vez.
& Adicionar um novo grupo.

Seguranga
Armazenamento de BUSCArROkgIIn0S
"Documenta ) o om ’ y ’
= Visto gue podem existir muitos grupos no sistema, por favor, fomega algumas letras do nome do grupo para iniciar. Altemativamente,
Configuragéo de Fluxo de & % Y §
+trabalho & Metadado de veja todos 0s grupos (ohserve gue esta agdo pode consumir algum tempo se vocé tiver muitos grupos).
Documento Nome de Grupo =

Entrar com parte do norgedo grupo. ex. ad encontrara administradores.

»Busca e Indexagdo

»Configuragdes do Sistema Gestores

3) Logo em seguida, selecione o grupo que deseja adicionar o usuéario e aperte em

“Gerenciar Usuarios”;
KnowledgeTree Q Yo compeny Logo Goes e

vocé estd agui administragz”m » USUArios e grupos » gerenciamento de grupo (selecionar um grupo) Introduza critérios de busca ] pgsquisar-‘

© Detalhes do grupo atualizado.

»Geral
»Usudrios e Grupos

sferenclamenio e Administracio de Grupo

Seguranca
Armazenamento de
Documento
Configuragéo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de

Adicionar Novo Grupo

Gupos permitem gue vocé atribuia permissdes e perfis para um diferente nimero de usuarios de uma Unica vez.
4 Adicionar um novo grupo.

Documento 5
" uscar por grupos
»Busca e Indexagdo Rorame
» Configuragdes do Sistema Visto que podem existir muitos grupos no sistema, por favor, fomeca algumas letras do nome do grupo para iniciar. Altemnativamente,

veja todos 0s grupos (ohserve que esta agéo pode consumir algum tempo se vocé tiver muitos grupos)

Nome de Grupo =
Entrar com parte do nome do grupo. ex. ad encontrard administradores.

| Gestores

pesquisar por grupos

Nome de Nome de Unidade Editar Apagar iar Usuarios i b-grup

Grupo

Gestores Secretaria de Saude Norte o a8 O grupo atualmente néo tem
subgrupos

Gestores SSN Secretaria de Saude Norte o a8 0 grupo atualmente néo tem
subgrupos

Gestores S8 Secretaria de Sadde Sul & i 0 grupo atualmente néo tem

subgrupos
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4) Agora basta vocé digitar o nome do usuério, ou clicar em “mostrar todos”,

selecionar o usuario desejado e adiciona-lo em seu grupo. Apos realizar isso, apenas clic

em “salvar alteragdes” e o usuario ja estara fazendo parte do grupo em questéao.

KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

painel

voceé esta agui inistragdo » UsU&rios e grupos » gerenciamento de grupo » gestores sss (gerenciar mermbros)

Explorar Documentos

Administragéo Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair @

»Geral
»Usuérios e Grupos

_Gerenciamento de
Seguranga

_Armazenamento de
Documento

Configuracéo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexagédo
»Configuracdes do Sistema

Introduza critérios de busca pesquis:

Gerenciar Usuarios em Gestores SSS
Usudrios podem ser atribuidos com Grupos que sdo entdo usados para conceder privilégios de seguranga para estes usuarios.
Gerenciar Usuarios em Gestores 588
Selecione 0s usudarios da lista do lado esquerdo que devem fazer parte deste grupo e pressione as setas apontando para a direita
Uma vez tendo adicionado todos 0s usudrios gue vocé precisa, pressione salvar alteragdes.
Disponivel Usuarios Atribuido Usuarios
Ramon Coelho

Filtro Filtro

salvar alteragdes | Cancelar

2.1.3 Criar Unidades

As unidades nada mais s&o que um “grupo dos grupos”, porém com a seguinte

vantagem: quando se cria uma unidade, esta ja tem a possibilidade de criar uma pasta em

gualquer lugar para que todos que pertencam a unidade tenham acesso aos documentos

postados nessa pasta. Além disso, o administrador das unidades ganha direitos

adicionais, como por exemplo, ajustar os membros que fazem parte desta unidade.

1) Na pagina “Administragao”, va até “Controlar Unidades”;

KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

painel Explorar Documentos Administragéo Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair

¢d0 » USUANos e grupos

Introduza critérios de busca pesquisar

Usuarios e Grupos

> Geral
»Usudrios e Grupos

_Gerenciamento de
Seguranga

,Armazenamento de
Documenta

Configuragéo de Fluxo de
+trabalho e Metadado de
Documenta

»Busca e Indexagéo
- Configuragties do Sistera

Autenticagdo

By default, KnowledgeTree controls its own users and groups and stores all information about them inside the database. In many situations
an organisation will already have a list of users and groups, and needs to use that existing information to allow access to the DMS. These
Authentication Sources allow the system administrator to specify additional sources of authentication data.

Gerenciar Grulgs
Adicionar ou re

Controlar Unidades

Especificar quais unidades organizacionais estdo disponiveis no repositdrio.

pos do sistema

Gerenciar Usudrios
Adicionar ou remover usuarios do sistema

2) Ap0s isso, va até “Adicionar uma nova unidade”;
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o Your Company Logo Goes Here

Administragio Administrator - Preferé

aqui

d0 » usuarios e grupos » gerenciamento de unidade (selecionar uma unidade)

Introduza critérios de busca pesquisar

| -Rdministraco Administracdo de Unidade

> Geral

»Usuarios e Grupos
, Gerenciamento de
Seguranca

| Armazenamento de
Documento

Configuragdo de Fluxo de
»trahalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexagéo
»Configuracdes do Sistema

KnowledgeTree fornece aos administradores a habilidade de criar Unidades gque modelam as unidades de negdcio da organizagéo. as
Unidades podem ter seus proprios administradores e grupos podem ser atribuidos para estas unidades
Adicionar Nova Unidade

Unidades permitem vocé gele
organizagdo. Administrad
odern além disso ajusta
& Adicionar uma nova unidade)

inistragdo de uma porgéo do repositdrio do DMS para uma parte em particular da sua
ade tern direitos adicionais com esta area do sistema de gerenciamento de documento e eles
mbros de grupos que fazem parte desta unidade.

Nome de Unidade Editar Apagar Pasta

Secretaria de Saude Note o e} Secretatia de Saude Norte

3) Escreva qual o nome da unidade e clic em “Proximo”;

KnowledgeTree'

painel

o Your Company Logo Goes Here

Administrator - P

Administracéo

voCé agui

A0 » USUArios e grupos » gerenciamento de unidade (adicionar uma nova unidade)

| pesquisar

Introduza critérios de busca...

»Geral
»Usuarios e Grupos

_Gerenciamento de
Seguranga

,Armazenamento de
Documento

Configuragéo de Fluxo de
+trahalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexacdo
+Configuracdes do Sistema

Adicionar uma nova unidade
Unidades permitem vocé delegar uma porgéo do sistema de gerenciamento de documento para uma parte em particular da sua
organizagdo. Administradores de unidade tem direitos adicionais com esta drea do sistema de gerenciamento de documento e eles poder
além disso ajustar os membros de grupos que fazem parte desta unidade

Especificar os detalhes de unidade

Por favor, entre com os detalhes da Unidade a seguir e entdo pressione criar unidade. Campos marcados com um gquadrado vermelho
séo obrigatdrios.

Nome de Unidade =
0 para a unidade. ex. Contabilidade.

¥ Satde Sul

Prdximo | Cancelar

4) Como dito antes, quando se cria uma unidade, pode-se criar uma pasta para

esta. Escolha o local onde vocé deseja adicionar esta pasta. Caso ndo deseja criar uma

pasta, va direto ao final da pagina e clic em “criar unidade”;

KnowledgeTree

Explorar Docurmentos

painel

vocd estd agui

o Your Company Logo Goes Here

Administrator : Preferéncias - Sobre - Sair  ®

¢d0 » USUArios e grupos » gerenciamento de unidade (adicionar uma nova unidade)

pesquisar °

Introduza critérios de busca..

m_ Adicionar uma nova unidade

»Geral

»Usuérios e Grupos
_Gerenciamento de
Seguranga

 Armazenamento de
Documento

Configuragdo de Fluxo de
strabalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexagdo
»Configuragiies do Sistema

5) Escolhendo o

Escolher o local da pasta de unidade

Por favor, escolha um local para colocar sua pasta de unidade
Nome de Unidade =
Um nome curto para a unidade. ex. Contabilidade

Secretaria de Sadde Sul

Pasta de destino =

The folder given below is where the unit folder will be created. Use the folder collection and path below to browse to the folder you wish to
create the unit folder into.
The unit administratorgshave additional rights within that portion of the document management system.

nto Estratégico » 1.1 Plano Municipal de Sadde » 1.1.2 Elaboragéo de uma identidade organizacional

Secretaria de Saude Norte

2 itens, 25 por pagina

local onde esta pasta ficara disponivel, va apenas em “criar

unidade” e finalize este processo.



+ Geral
+Usuérios e Grupos
_Gerenciamento de

Seguranga

 Armazenamento de

Documento
Configuragéo de Fluxo de

+trabalho e Metadado de

Documento

+Busca e Indexagdo
»Configuragdes do Sisterna

................. RO

Por favor, escolha um local para colocar sua pasta de unidade
Nome de Unidade =
Um nome curto para a unidade. ex. Contabilidade.

Secretaria de Satde Sul

Pasta de destino =

The folder given helow is where the unit folder will be created. Use the folder collection and path below to hrowse to the folder you wish t
create the unit folder into.
The unit administrators have additional rights within that portion ofthe document management system.
Root Folder » 1. Planejamento Estratégico » 1.1 Plano Municipal de Satide » 1.1.2 Elaboragéo de uma identidade organizacional »

1.1.2.7 Oficios
Titulo

Nenhum documento ou pasta disponivel neste local.

0itens, 25 por pagina

criar unidade | Cancelar

2.1.3.1 Adicionando um grupo a uma unidade

2.1.3.1.1 Criando um grupo vinculado com uma unidade
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Caso vocé criou primeiramente uma unidade para depois criar um grupo, siga estes

Passos:

1) Crie um grupo como ja foi mencionado no item 1.2

2) Antes de criar o grupo, selecione a unidade desejada;

KnowledgeTree

painel Explorar D

»Geral
»Usudrios e Grupos

,Gerenciamento de
Seguranca

 Armazenamento de
Documento

Configuragéo de Fluxo de
+trabalho e Metadado de
Documento

+Busca e Indexacéo
»Configuragdes do Sistema

Administracéo

4 aqui administragén » USUANos e grupos » gerenciamento de grupo (editar grupo)

Editar Detalhes de Grupo
Alterar as informagdes do sisterna sobre o grupo Gestores 558
Mudar Detalhes do grupo

o Your Company Logo Goes Here

Administrator - Preferéncias - Sobrs

Introduza crité Ppesquisi

Usudrios podem ser classificados juntos como Grupos e estes grupos podem ser usados para configurar privilégios de seguranga pc

todo o sisterna de gerenciamento de documento.
Nome de Grupo =
Um nome curto para o grupo. ex administradores

Gestares 558

Administradores de Unidade
Todos os membros deste grupo precisam de privilégios de administragéo da unidade?

]

Administradores do Sistema
Todos os membros deste grupo precisam de privilégios de administragdo do sistema?

O

Unidade

Qual Unidade este grupo faz
Nenhuma Unidade
Nenhuma Unidade

Cancelar

3) Apos selecionar a unidade desejado clic em “criar grupo”, e este grupo ja estara

vinculado a tal unidade.
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grupo para selecionar/trocar unidade

1) Na pagina “Administracéo” va em “Gerenciar Grupos”;

KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

vocé esta agui-administragdo »

(B Usuarios e Grupos
Autenticacdo

»Geral
»Usudrios e Grupos

_Gerenciamento de
Seguranga

Armazenamento de
Documento

Configuragéo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de
Documento

»Busca e Indexacéo
»Configuragdes do Sistemna

2) Digite o nome do

USUArios e grupos

Introduza critérios de busca | pesquisar ©

By default, Knowledg@ree controls its own users and groups and stores all information about them inside the database. In many situations
an organisale Ny have a list of users and groups, and needs to use that existing information to allow access to the DMS. These
s allow the system administrator to specify additional sources of authentication data.

Gerenciar Grupos,

Adicionar ou remover grupos do sistema.

Controlar Unidades
Especificar quais unidades organizacionais estdo disponiveis no repositdrio

Gerenciar Usuarios
Adicionar ou remaver usudrios do sistema.

grupo desejado e va em “pesquisar por grupos”

Kn0W|edgeTree' o Your Company Lng “G‘oes’ H(.are

painel Explarar Documel

i qui

» USUArios e grupos » gerenciamento de grupo (selecionar um grupo)

- Administracao | Administracdo de Grupo

»Geral

»Usuérios e Grupos
_Gerenciamento de
Seguranga
 Armazenamento de
Documento

Configuragéo de Fluxo de
+trabalho e de

Introduza critérios de busca pesquisar

Adicionar Novo Grupo

Gupos permitem gue vocé atribuia permissées e perfis para um diferente nimero de usuérios de uma dnica vez.
@ Adicionar um novo grupo.

Buscar por grupos

Visto que podem existir muitos grupos no sistema, por favor, fomega algumas letras do nome do grupo para iniciar. Altemativamente,
veja todos os grupos (observe que esta agdo pode consumir algum tempo se vocé tiver muitos grupos)

Documento
»Busca e Indexagédo
» Configuragdes do Sistema

3) Visualize qual o g

Nome de Grupo =
Entrar com parte do g

do grupo. ex. ad encontrard administradores
Gestores

pesquisar por grupos

rupo que sera editado e aperte no “lapis”
KnOWIedgeTree. o Yourf:omp.any LogogoeirH?re

agui-admi istragio » USUArios e grupos » gerenciamento de grupo (selecionar um grupo)

Introduza critérios de busea. | pesquisar

|- Rdministragao | Administracdo de Grupo

> Geral
»Usudrios e Grupos

,Gerenciamenta de
Seguranca

Armazenamento de
Documento

Configuracdo de Fluxo de
»trabalho e Metadado de
Documento

+Busca e Indexagdo
»Configuragdes do Sistema

Adicionar Novo Grupo

Gupos permitem gque vocé atribuia permissdes e perfis para um diferente nimero de usuarios de uma dnica vez.
ﬁ@ Adicionar um novo grupo.

Buscar por grupos

Visto gue podem existir muitos grupos no sistema, por favor, forneca algumas letras do nome do grupo para iniciar. Alternativamente,
veja todos os grupos (observe que esta acdo pode consumir algum tempo se vocé tiver muitos grupos)

Nome de Grupo =

Entrar com parte do nome do grupo. ex. ad encontrara administradores

Gestores

pesquisar por grupos

Nome de Nome de Unidade Editar Apagar iar Usuarios i h-grups

Grupo

Gestores Secretaria de Saude Norte ' v Gerenciar Usudrios  Gerenciar sub-grupos O grupo atualmente ndo
tem subgrupos

Gestores SSN  Secretaria de Saude Norte iar Usuérios iar sub-grupos O grupo néo
tem subgrupos

Gestores SSS  néo é parte de uma unidade u] iar Usudrios i b-grup O grupo nao

tem subgrupos

4) Escolha/troque a unidade a qual ele ficara vinculado e salve a alteracéo.
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O Your Company Logo Goes Here

0 de grupo (editar grupo)

Vo agui

acdo » USUArios e grupos »

|- Rdministracio | Editar Detalhes de Grupo

> Geral
»Usudrios e Grupos
,Gerenciamento de

Alterar as informagdes do sistema sobre o grupo Gestores 855
Mudar Detalhes do grupo

Introduza critérios de busca

| pesquis:

Usuérios podem ser classificados juntas como Grupos e estes grupos podem ser usados para configurar privilégios de seguranca pc

Seguranga todo o0 sistera de gerenciamento de documento
_Armazenamento de Nome de Grupo =
Documento Um nome curto para o grupo. ex. administradores

Configuragdo de Fluxo de

Gestores 588
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»trabalho e Metadado de
Documento
Administradores de Unidade

Todos 0s membros deste grupo precisam de privilégios de administracéo da unidade?

O

+Busca e Indexagéo
»Configuragdes do Sistema

Administradores do Sistema
Todos os membros deste grupo precisam de privilégios de administracéo do sistema?

O

Unidade
Qual Unidade este grupofaz pg

| Nenhuma Unidade

Cancelar

2.2. GERENCIAR PASTAS E DOCUMENTOS
2.2.1 Criar pasta

1) Para criar uma pasta dentro do KnowledgeTree vocé, no painel principal, deve
acessar o link “Explorar Documentos”;

KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

Administr: Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair  ®

[Introduza critérios de busca...

pesquisar

KnowledgeTree is a cormmercial open source, web-bhased Document
Management Systern. KnowledgeTree allows you to move away from
uncontrolled and unaudited shared network drives to an environment which
encourages knowledge sharing and meets regulatory requirements.
KnowledgeTree provides:

Gerenciar RSS Feeds externos

Nenhum feed intermno ou extemo disponivel

= Acentral document repository with audited document content version
control

Powerful document metadata management and versioning
Sophisticated document authoring management and workflow

Agendador (=H¥]

0 Agendador de tarefas cuida do gerenciamento e execucdo de tarefas ou
montantes de trabalho em intervalos regulares na base. Estas tarefas podem
ser configuradas via Pagina de Administragéo.

Nenhuma tarefa esta sendo executada ainda.

As tarefas estavam para G40 242 2 dia(s) atrés.
Nota: Ainstalacéo stack usa o seu prdprio servigo para agendar tarefas. Para
verificar se este servigo foi instalado e esta correndo, abra o Painel de
Controlo, vé a Ferramentas Administrativas e abra a lista de Senvigos. O
servigo do é KT Para mais i ]

sobre este servigo, por favor consulte a documentagéo.

Full-text indexing technology allowing search within document contents

Powerful security group and role-hased security model and integration with
Directary Servers
& Editar esta introdugéo

idertidade organizacional identidade organizacional ssn planejamento

Informagao da Conex&o WebDAV (=R%]

Para conectar-se ao KnowledgeTree via um cliente third-party WehDAY, por
favor use o enderego seguinte.:
http:/eonardo. dg

Estado do servidor de e-mail es

dav.php

E-mail ndo foi configurado sobre este servidor. Envio de documentos por e-
mail e envio de notificagdes estdo desabilitados.
Editar as Di de Email na 40 do DMS => Configuragdo do

¢

squardando leonardo-pc...

2) Apoés acessar a pagina “Explorar Documentos”, aperte no link que esta no lado

esquerdo da tela, “Adicionar uma Pasta”;
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Knowledge’l’ree" o Your Company Logo Goes Here

painel Explorar Documentos Administragdo Administrator - Preferéncias : Sobre - Sair ®
vocé estd aguinavegar » pasta Introduza critérios de busca. pesquisar.
.E. ol O Titulo - Criado  Modificado Criador Estado Atual
‘Mostar Detalhes O | 1Pianejaments Estratégico - - Adminisrator
*Transigdes de pasta O 2. Planejamenta tacito-operacional = = Administrator
O DroppedDocuments — — Administrator

'~ Acoes da pasta
[ s S A E—— 3itens, 25 por pagina 25 v | por pagina

Carregar Documento
Apagar Mover Copiar Arquivar Baixar Todos Check-out

Importar de um Local 4
Servidor

»Upload de Yolu

»Adicionar uma P

»Alocar Perfis
» Downloads de Volumes
»Permissdes

res B

*Renomear

3) ApoOs isso, basta apenas escrever o nome (nesta etapa, vocé deve utilizar os
conhecimentos expostos pela metodologia de gestdo de documentos, conferindo entdo o
seu plano de classificagdo nas pastas) desejado para a pasta e apertar o botdo “Adicionar
pasta”;

Ex: 1.1.2.7 Oficios

KnowledgeTree' o Your Company Logo Goe§ Here

painel Explorar Documentos Administracdo Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair  ®
vocé estd aguinavegar » pasta (adicionar pasta) Introduza critérios de busca p,squiw'
- Sobre esta pasta » Adicionar uma pasta em:
[t
Root Folder
*Mastar Detalhes Pastas sd0 uma maneira de organizagdo de documentos no sistema de gerenciamento de documentos, Pastas fornecem semelhanga co
»Transicdes de pasta a maneira tradicional de armazenamento de arquivo - através do caminho (path) do arquivo.
Adicionar uma pasta
g Nome de pasta =
&‘" = O nome para a nova pas,
Carregar Documento ;:}- 3. Monitorament

vlmpc_unarde UmL:ocalido Adicionar Pasta Cancelar
Servidor E—

»Upload de Yolumes
+Adicionar uma Pasta
+Alocar Perfis
»Downloads de Yolumes
‘Permissdes

'res B

»Renomear

Para criar subpastas basta seqguir 0 mesmo passo a passo.

2.2.2 Criar documentos
1) Para adicionar um documento € necessario apenas estar na pagina “Explorar

Documentos”, podendo este documento ser adicionado dentro ou fora de qualquer pasta.
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Para adiciona-lo basta apenas clicar, no lado esquerdo da tela, no link “Carregar

Documento”;

KnowledgeTree

painel

Explorar Documentos

Administragdo

o Your Company Logo Goes Here

Administrator - Freferéncias - Sobre - Sair  ®

vocé estd agui-navegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade

Introduza critérios de busca pesquisar
organ...
_e. l { pasta O Titulo Criado Modificado Criadaor Estado Atual
. Mostar Detalhes O Secretaria de Saude MNorte — — Administrator

Transicdes de pasta O @ (14K0) s @ 20120521 20120522 Administrator Draft Generate Documen

1.1.2.4 Elaboracéo da ldentidade Oganiza... 1247 n2:30
O & ky s @ 2012-05-22  2012-05-22 Heidemann ——

18:40 18:40

Carregar Documento a .

,Importar de um Local do
Servidor

»Upload de Volumes
+Adicionar uma Pasta
»Alocar Perfis
»Downloads de Yolumes

+Permissies
'res B3

»Renomear

1.1.2.4 Elaboragdo identidade organizaci...

itens, 25 por pagina
Mover| Copiar Arquivar Baixar Todos  Check-out

25 ~ | porpagina

2) Apbs isso, vocé deve adicionar (escolher) um arquivo ja existente em seu

computar, dar titulo (utilizando os conhecimentos expostos pela metodologia de gestédo de

documentos, vocé deve entdo digitar o nome estipulado a tal documento no seu plano de

classificacdo no documento) a ele e escolher o tipo de documento que este €. Apos iSso

basta clicar botao “Adicionar’;

Ex: 1.1.2.4 Elaboracao da identidade organizacional

KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

painel

vocé estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboragéo de uma identidade

Explorar Documentos

Administragdo

Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair ®

Introduza eritérios de busea pesquisar

organ... (adicionar um documento)

»Mostar Detalhes
»Transigdes de pasta

Adicionar um documento

Arquivo =

Adicionar um documento em: 1.1.2 Elaborac&o de uma identidade organizacional

0s conteddos do documento para ser adicionado para o sistema de gerenciamento de documento

Escolher arquivo | 1.1.2.6 Comu...nternas.docx

'

Carregar Documento

 Importar de um Local do
Senvidor

»Upload de Yolumes
»Adicionar uma Pasta
»Alocar Perfis
»Downloads de Volumes
»Permissies

ECI

»Renomear

Titulo de Documento =

0O titulo de documento é usado como o nome principal do documento em todo o KnowledgeTree

1.1.2.6 Comunicagdes interas

Tipo de Documento =

Tipos de Documentos, definidos pelo administrador, sdo usados para categorizar documentos. Por favor, selecione um Tipo de

Documento dalista a seguir.

3) Depois de adicionar o documento, vocé deve preencher as palavras chaves

daquele documento, devendo conter. quem o criou, a categoria que pertence e qual
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formato que ele é. Tal passo é importante, pois cria os dados necessarios para depois o

mecanismo de “busca” do Knowledge possa encontrar esse arquivo de maneira mais
rapida;

KnowledgeTree

painel Explorar Documentos Administragdo

voce estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de saide » 1.1.2 elaboragéo de uma identidade

o Your Company Logo Goes Here

Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair  ®

Introduza critérios de busca

organ...
Q

Mostar Detalhes
»Transigdes de pasta

S

_Importar de um Local do
Servidor

»Upload de Volumes
»Adicionar uma Pasta
»Alocar Perfis
Downloads de Yolumes
Permissdes

@ Arquivo carregado com sucesso. Por favor preencha os metadados abaixo.

Espetificar Metadados
Tag Cloud

Tag Cloud
Tag
Tag Words

Comunicagéo Interna

General information

General document information
Document Author

RSS B Please add a document author
Renomear Leonardo
Category
o Please select a category

Busca avangada
»Editor de Critérios de Busca
»Gerenciar Buscas Seguras

introduza critérios 41 pesquisar

4) Preenchendo esses dados, 0 seu documento sera criado com sucesso.

Technical v
Media Type
Please select a media type

Text v

Salvar Documento

2.2.3 Realizar check - out / Check in dos documentos
2.2.3.1 Realizar check Out

pesquisar

O Check-out serve para que o usuario do sistema possa “travar’ o documento, ou
seja, ele o bloqueia para que nenhum outro usuario possa modificar e/ou arquivar tal

documento, para que este, entdo, tenha tempo para revisar e modificar aquilo que ele
acha necessario.

1) Para realizar o check-out vocé deve acessar o documento e apertar, no lado
esquerdo da tela, no botao “Check-out”;
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o Your Company Logo Goes Her

Explorar Documentos

woré estd aquinavegar = pasta » 2 planejarnento tacito-operacional » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (detalhes de

documento)

Intraduza eritérios de busca... pesquis

| - Informacén de Dacumenta i3 Detalhes de Documento: 1.1.2.4 Elaborac&o da Identidade Oganizacional

- Histdrico de Transigdo Informacio genérica

»Histdrico de Verséo

‘Mostar Detalhes MNome de arguivo de Documento
-Permizssdes
“ver Perfis Arguivo & um

Wersdo do Documento

L U | Criado por

Download Documento ‘, Dono
- Apagar Ultima atualizagao por
- Arguivar

Tipo de Docurmenta

- Copiar Fluxo de trabalho
D -
1srussan Documento ID
» Editar Metadados
»Fluxo de trabalha Tag Cloud
 Gerar POF 5 Tag Cloud
»Links
* Mawer Tag
*Mudar Dono do Documento
General information
‘Reg &)
General document infarmation
»Renaomear
- Solicitar Auxilio Document Author
- Tornar irnutavel
Categary
hedia Type

Ainfarmagio nesta secéo é armazenada pelo KnowledgeTree para cada documento.

1.1.2.4 Elaboracao da ldentidade Oganizacional.docx (14Kb)
Word Document

0.1

Administrator {2012-05-21 22:27)

Administrator

Administrator {2012-05-21 22:27)

Default

Sem fluxo de trabalho

2

Planejamento

Leonardo Heidemann
Miscellaneous

Text

2) Na sequencia vocé deve escrever qual a razdo para realizar esse check-out;

KnowledgeTree

Explorar Documentos

o Your Company Logo Goes Here

vorE estd aguinavegar » pasta » 2. planejamento tacilo-operacional » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... icheckout)

- informac#o de Documento [li4 Check-out do Documento:

Introduza critérioz de busca... pesquis:

1.1.2.4 Elaboracdo da Identidade Qganizacional

»Histdrico de Transigdo
»Higtdrico de Versdo

Mostar Detalhes Check-out
»Permissdes

Relizar o check-out de um documento reserva-o parg,
outro o madifigue e o sobreponha no sisterna d

uso exclusivo. [sto garante que vocd pode editar o documento serm que qualy
ento de documenta.

»\er Perfis Razio -

Porfavor especifigue porgue esta fazendo check-out desse documento. 1sto ird permitir outros usuarios entender porgue vocé blogueo
esote argquivo. Mantenha presente gue pode usar urm maximo de 2580 caracteras.

m

Download Documento ‘

. Apagar Downloead arquivo

Indigue se pretende baixar esse arquivo como parte do check-out.

s Arguivar

»Check-out

- Copiar

»Discussan

» Editar Metadados

»Fluin de trabalho
 Gerar POF 5

»Links

- Mover

»Mudar Dono do Documento

recE)

Renomear

Controle de saida de documentos

Cancelar
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3) Apos, vocé deve assinalar se deseja, ou ndo, baixar o arquivo depois de realizar
o check-out;

KII le e d g e-l—r eeo o \(ogr F:ompfm.y ch,’go .Gues‘Htla.re

o

Explorar Documentos Administrator

vocé esta aguinavegar » pasta » 2. planejamento tacito-operacional » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (checkouf) Introduza eritérios de busca..
| - Informag#io de Documento i3 Check-out do Documento:
1.1.2.4 Elaboracao da Identidade Oganizacional

Relizar o check-out de urm documento reserva-o para 0 sed Uso exclusivo. 1sto garante que vocé pode editar 0 documento sem que qualy
outro o modifique e o sobreponha no sisterma de gerenciamento de documento

pesquiss

»Histdrico de Transigdo
»Histdrico de Versdo

»Mostar Detalhes Check-out
-Permissdes
er Perfis Razéio -

For favor especifique porgue estd fazendo check-out desse documento. Isto ird permitiv outros usuarios entender porgue vocdé blogueo
este arquivo. Mantenha presente gue pode usarum maximo de 240 caracteres.

= IO o—

Download Documento "‘,

Download arquivoe

Apagar
Ap g Indigue se pretende haixar esse arguivo como parte do check-out
- Arguivar
W
*Check-out
»Copiar
.Discussio Contrale de saida de documentos Cancelar

+Editar Metadados

»Fluxo de trabalho
-Gerar POF )

*Links

*hlover

»Mudar Dono do Documenta
'ros B

*Renomear

4) Por fim, apenas clic em “Controle de saida de documentos” e seu check-out sera

realizado com sucesso.

KﬂOWlegeTree" o Your Company Logo Goes Here

Explorar Documentos Administrator - P

voce estd aguinavegar = pasta » 2. planejarento tacito-operacional » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (checkout) Introduza citérios de busca...
s s " Check-out do Documento:
1.1.2.4 Elaboracdo da Identidade Oganizacional

Relizar o check-out de urm documento reserva-0 para 0 seu Us0 exclusivo. [sto garante que vocé pode editar o documento sem gue qualy
outro o modifigue e o sobreponha no sisterna de gerenciarmenta de docurmento

pesquiss

»Histdrico de Transigdo
-Histarico de Verséo

*Mostar Detalhes Chack-out
Permissdes
er Peris Razao -

Por favar especifigue porgque estd fazendo check-out desse documenta. [sto ird permitir outros usuarios entender porgue vocé blogueo
este arguivo. Mantenha presente gue pode usar um maxdmo de 250 cardeteres.

e

Download Documento »

Download arquive
Indigque e pretende baixar ess

~Apagar
Arguivar
-Check-out
» Copiar

{0 como parte do check-out.

Digcussdn Controle de saida de documentas
»Editar Metadados

»Flxo de trabalho

- arar POF )

»Links

*Wover

Cancelar

»Mudar Dono do Documenta
]

-Renomear
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121 2.2.3.2 REALIZAR CHECK-IN

O check-in nada mais é do que “desbloquear” o documento, habilitando-o para que
0S outros usuarios também possam, novamente, arquivar e/ou modificar o documento.
1) Com um documento selecionado, va até o menu esquerdo da tela e clic em

“Check-in do Documento’;

Knuvﬂedge‘l’reenE o Your Company Logo Goes Here

painel Explorar Documentos Administragdo

oo estd aquinavegar » pasta » 2. planejamento tacito-operacional » 1.1.2.4 elaharag@o da identidade aganiza... (detalhes de Introduza sitérios de busca.. e |
docurrnenta)
- » Detalhes de Documento: 1.1.2.4 Elaboraco da Identidade Oganizacional
Este documento estd atualmente em check-out, realizado porvocé. Se isto for incorreto ou vocé ndo necessita fazer mais alteragdes nele,
»Histdrico de Transigan porfavor, cancele o checkout,
»Histdrico de Yersdo
-Mostar Detalhes Infermagio genérica
-Parmissiies Adnformagio nesta segdo & armarenada pelo KnowledgeTree para cada docurnento
Wer Perfis Morme de arquiva de Docurnento 1.1.2.4 Elaboracio da ldentidade Oganizacional.doex (14Kb}
Arquivo € urm Word Document
= o
Werséo do Documento 0.1
Criado por Administrator (2012-05-21 22:27)
0 Administrator
. Cancelar Checkout Itima atualizagdo por Administrator (2012-05-21 22:27)
- Distusséo Tipo de Documento Default
*Gerar PDF
Indexagdo néo agendada Fluxo de trabalho Sem fluxo de trabalho
rLinks Documenta ID 2
*Mudar Dono do Documenta
'res B Tag Cloud
> Solicitar Auxlio Tag Clous

2) Com isso, realize o upload do arquivo que foi modificado, e em seguida, no

quadro “Razao” escreva o que foi modificado;
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KnowledgeTree' © 1o comomtogososser

Explorar Documentos

voce estd aguinavegar » pasta » 2. planejamento tacito-operacional » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (check-in) Introduza critérios de busca pgsqma{
m » Check-in do Documento:

1.1.2.4 Elaboracao da Identidade Oganizacional

Werifigue o documenta nas atualizagdes de documenta e permita outros fazer alteragdes para o documento e seus metadados.

Se vocé ndo tem tem intengdo de alterar este documento, ou vocé ndo deseja impedir gue outros o alterem, vocé deve usar

»Histdrico de Transipdo
»Histdrico de Versdo

*Mostar Detalhes preferenciamente o menu agéo para cancelar esie check-out
*Permissies Check-in do Documento
sver Perfis

Arquivoe -

Por favor especifigue o argquiva gue guer carregar. A menos que indigue que esta alteranda 0 seu nome de arguivo (ver"Forgar Narme d
Arguivo Original® abaio), este deverd ter o nome 1.1.2.4 Elaboragdo da ldentidade Oganizacional. dock

‘— Eszcolher arquivo | Menhum arquivo selecionado

Check-in do Documento 4

Atualizagio Importante

| I Se estiver ativo, entdo o ni ocumento serad incrementado para 1.0, Caso contrario, serd considerada uma
ownload Documento ¥ atualizagdn menor, & o nimero sera 0.2,

»Gancelar Checkout O

»Discusséo

»Gerar POF B Razdo -

L Porfavor descreva as alteragfes gque fez ao documento. Lembre-se gue pode usar um maxdmo de 250 carateres.
sIndexacdo ndo agendada

*Links

*Mudar Dono do Docurnento
‘Res D

»Solicitar Auwdlio

Forgar Nome de arquivo Original
Se isto for ativado, 0 documento carregada term gue ter o mesmao nome de arquivo gue o ariginal: 1.1.2 4 Elaboracdo da ldentidade
Oganizacional.docx

h_

*Busca avangada
»Editar de Critérios de Busca
»Gerenciar Buscas Seguras

Check-in Cancelar

Introduza critérie= 41| pesquisar

3) Depois disso, aperte apenas em “Check-in” e o documento sera desbloqueado.
K“nluledge-l—reeﬂ o YourCmmpanyLngoGoes.,Here

Explorar Documentos

vicé estd Ayl navegar » pasta » 2. planejarmento tcito-operacional » 1.1.2.4 elaboragéo da identidade oganiza... (check-in Intreduza oritérios de busca,..

| - Informagéio de Documento g Check-in do Documento:
1.1.2.4 Elaboracao da Identidade Oganizacional

Verifigue o docurnenta nas stualizacdes de docurnento e permita outros fazer alteracdes para o documento e seus metadados.
S vocd ndo tern tern intengdo de alterar este documents, ou vocé ndo deseja impedir gue outros o alterern, vocé deve usar
preferenciamente o menu agdo para cancelar este check-out

-Permissies Check-in do Documento

“War Perlls

pesquisar

»Histdrico de Transicdo
-Histdtico de Verséo
*Mostar Detalhes

Arquivo =
Por favor especifique o arquivo que gUer carregar. A menos que indique que estd alterando o seu nome de arquivo fver"Forgar Mome de
Arguivo Original' abaixo), este devera ter o nome 1.1.2 4 Elaboragéo da Identidade Oganizacional.docx

ﬁ_ Escolher arguivo | Menhum arguivi selecionado
Check-in do Documento 4
Atualizagio Importante
Se estiver ativo, entdo o ndmero daversdo do documento serd incrementado para 1.0. Caso contrario, sera considerada uma
Download Documento 3 atualizagéo menar, & o nimero da verséo serd 0.2,
- Cancelar Checkout O
*Discussdo
Gerar POF 5
*Indexagdo ndo agendada
Links
*Mudar Dono do Docurmento

'rs B

> Bolicitar Auxlio

Razio =
Por favor descreva as alteragdes que fez ao documento. Lembre-se gue pode usarum maximo de 260 carateres.

Forgar Nome de arquive Original

Se isto for ativadgan docurmenta carregado tern gue ter o mesmo nome de arguivo que o origingl 1.1.2.4 Elaboragdo da ldentidade
Oganizagion

_

»Busca avangada
-Editar de Critérios de Busca
»Gerenciar Buscas Seguras

Cancelar

Intioduza sritérios )| pesquisar

2.2.4 Download de documentos

Para realizar o download dos documentos basta apenas:
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1) Selecionar um documento, e em seguida apertar o botdo “Download

Documento”. Com isso vocé baixou o documento

Knowledge‘l’ree‘” o Your Company Logo Goes Here

painel Explorar Documentos A i Administrator - Prefi

vocé esta aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade  [intoduza critérios de busca.. .pesqui;;;
organ... » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (detalhes de documento)
e » Detalhes de Documento: 1.1.2.4 Elaboracdo da Identidade

Oganizacional
»Histdrico de Transicdo

»Histérico de Versén Informag o genérica L .
) . L Transigies Disponiveis
-Mostar Detalhes Ainformagdo nesta secdo & armazenada pelo KnowledgeTree para cada documenta.
L O documento atualmente term o
Permissdes Nome de arquiva de 1.1.2.4 Elaboragéo da ldentidade Oganizacional.docx {14Kb) actada "Drat
“Wer Perfis
DEEIFIEID + Draft Gompleted
Arguivo & urm Word Document
=] -
versdo do Docurmento 1.0

Criado por Administrator (2012-05-21 19:47}

*Apagar Administrator

“Aruivar LIt tualizagd Heid: 2012-05-22 09:30
. Checkout ima atualizagdo por eidemann ( -05- 230}
s Copiar Tipo de Documenta Default
»Dizcussdo
-Editar Metadados Fluxo de trabalho Generate Document: Draft
*Fluxo de trabalho Documento 1D 1
*Gerar PDF
sIndexacdo ndo agendada Tag Cloud
Links Tag Cloud
»Maover
Tag Identidade Organizacional

»hudar Dono do Documento
»Res B

General information
2.2.5 Pedir auxilio
Essa ferramenta serve para que um usudrio possa pedir ao administrador do
sistema, que altere localizagdo, metadados e/ou o fluxo de trabalho.
1) Com um documento selecionado, va até o menu do lado esquerdo e aperte em

“Solicitar Auxilio”



185

KnowledgeTree QYo Company LogoossHore

Explorar Documentos

viCE e5td anUlNavegar » pasta » 1. planejarmento estratégicn » 1.1 plano municipal de saide » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade  [intoduzs critérios de buscs.. | pesquisar
organ... » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (detalhes de documento)

e + Detalhes de Documento: 1.1.2.4 Flaboraco da Identidade

Oganizacional
Histarico de Transigaa Este docurmentn enconira-se atualmente ern check-out, realizado por Heidemann. Vocé néo
*Histarico de Yersdo pode fazer alteragfies até que o usudrio faga o checkIn dele. Se vocd tem modificagies Transigbes Disponiveis
*Mostar Detalhes urgentes para fazer, por favor, contate seu Administrador do KnowledgeTree 0 documento atualmente tem o
Permissdes . X
er Perfis Informagio genérica estado "Draft
. " . Mo estdo disponivels transigies
Ainformag#o nesta segdo é armazenada pelo KnowledgeTree para cada documento. ;
enquanto o documento esta
Mome de arguivo de 1.1.2.4 Elaboragio da Identidade Oganizacional.docx {14Kb) checked-out,
e Dotumento
Download Documente . Arguivo & um Word Document
= wersdo do Docurnenta 1.0
Discussén
Gerar PDF ) Criado par Administrator {2012-05-21 19:47)
Donha Administrator

Oitira atualizagéo por Heidemann (2012-05-22 09:30)

Tipo de Documento Default
Fluxo de trabalho Generate Document: Draft
Documenta 1D 1

*Busca avancada

2) Apos, digite o assunto para este pedido de auxilio, e em seguida no quadro

“Detalhes” descreva um pouco mais sobre tal pedido;

K"o‘luledge-ﬁ’ee'13 o Yogr .Com.pam.y Ifogo.Goes H(:}.re

Explorar Documentos

woLE estd AUl navegar » pasta » 1. planejamento estraténico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade  (intoduza citdries de buses.. | pasquisar
organ.. » 1.1.2.4 elaboragdo daidentidade oganiza... (assisté

e » Solicitar Auxilio:
1.1.2.4 Elaboracao da Identidade Oganizacional

cia)

» Histdrico de Transigéo Se vocé ndo for capaz de executar uma agéo necessaria neste doumenta, ou gostaria de solicitar uma alterag@o na localizagdo, valores dos
* Histirico de Versdo metadadaos, ou estado do fluxo de trabalho, voce pode usar este farmulario para contatar o 0 documento efou os administradores
*Mostar Detalhes para salicitar esta alteragdo.
»Permissdes Salicitar Auxilio
er Perfis

Assunto -

Texto de uma linha descrevendo o awdlio que vocé gostaria de receber

i Revisdo
Detalhes =

Download Documento p o . . . . L o o
- Descricao completa do auxlio que voce precisa. Fornega toda a informacdo necessaria para ajuda-lo na sua solicitagdo.

»Discussao Revisdo ortografica
Gerat PDF

*Links

*hudar Dono do Documento

'rss B

-Solicitar Auxilio

Solicitar Auxilio

3) Para concluir, aperte o botédo “Solicitar Auxilio”.
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Explorar Documentos

voié estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade
»1.1.2.4 elaboragdo da identidade oganiza... (

organ

o Your Company Logo Goes Here

Administrator

Introduza critérios de busca... pesquisar *

cia)

»Histdrico de Transicdo
»Histdrico de Versdo
»Mostar Detalhes
»Permissdes

Wer Perfis

-]
—

Download Documento

»Discusséan

Getar POF 2

»Links

*Mudar Dono do Documento

'Res E)

-Solicitar Auxilio

» Solicitar Auxilio:
1.1.2.4 Elaborac&o da Identidade Oganizacional

Se vocé ndo far capaz de executar uma agdo necessaria neste doumenta, ou gostaria de solicitar uma alteracdo na localizagdo, valores dos
metadadns, ou estado do fluxn de trabalho, vocé pode usar este formuolario para contatar o dono do documento efog os administradores
para solicitar esta alteragdo.

Salicitar Audlio

Assunto =

Texto de urna linha descrevendo o auxilio que vocé gostaria de receher

Revisdo

Detalhes -

Descripdo completa do audlio gue vocé precisa. Fornega toda a informagdo necessaria para ajuda-lo na sua solicitagio.

Revisfo ortografica

Solicitar Auxilio

2.2.6 Ver o andamento e modificacdes dos documentos
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Para ver o andamento e quais as modificacfes ja feitas no documento, basta

apenas:

1) Com o documento selecionado, va até o menu superior do lado esquerdo e

aperte em “Historico de Transi¢cao”;

KnowledgeTree

Explorar Documentos

Administrator -

o Your Company Logo Goes Here

voCE estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de salde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade

Introduza critérios de busca...

4 ciahorapdo da identidade oganiza... (detalhes de docurmento)

@ ¢ documento 1. Planejamenta Estratégicor? .1 Plano Municipal de Sadde/1.1.2

pesquisar ©

: Histdrico de Transic &l

»Histdrico de Verséo
-Mostar Detalhes
Permissies

“Wer Perlis

[———

2)

Download Documento

»Agendar Indexacdo
»Apagar

» Bruivar
»Check-out
»Copiar
»Discugsdo
-Editar Metadados
*Fluxo de trabalho
- Gerar POF )
+Links

»Mover

A partir disso

documento em questao.

Elaboragdo de uma identidade arganizacionali1.1.2.4 Elaboracdo da ldentidade

Oganizacional foi removido da fila de indexacio.

» Detalhes de Documento: 1.1.2.4 Elaboracdo da Identidade

Oganizacional

Informacae genérica

Transigdes Disponiveis

O documento atualmente tem o
estado "Draft"

= Draft Completed

Ainformagdo nesta sepdo @ armazenada pelo KnowledgeTree para cada documento

Mome de arguivo de
Daocumenta

Artuivo @ um

Wersdo do Documento
Criado por

Dana

Ultima atualizagén par

Tipo de Documento

vocé ja pode

1.1.2.4 Hlaboracdo da ldentidade Oganizacional.docx (14Kb)

Word Document

1.0

Administrator (2012-05-21 19:47)
Administrator

Heidemann (2012-05-22 09:30)

Default

visualizar quais as modificacbes realizadas

no
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Kn UWIedge-I-reeo o Yo.u.r Company Logo .G.oesr HL:'r(

Explorar Documentos

voCE estd aguinavegar = pasta s 1. planejarmento estratégico » 1.1 plano municipal de salde » 1.1.2 elaboragdo de uma idenfidade  [Introduza citérios de buzea. .. pesquis.
organ... » 1.1.2.4 elaboragdo da identidade opaniza... thistarico)
2 » Historico de Transagdes do Documento:

1.1.2.4 Elaborac&o da Identidade Oganizacional
Esta pagina fornece detalhes de todas as atividades que foram realizadas sobre o documento

*Historico de Transigi

- Historico de Wersdo Suatio AcE0 Data Versdo do conteddo  Comentario
»Mostar Detalhes inistratar  Forgar check-in 2012-06-1019:49:54 1.0 pi
»Parmissdes eidernann Check-out 2012-05-22 09:33:49 1.0 Revisdo gramatical
“Wer Perfis . Fluxa de trabalha "Gene
Heidemann Transigao de estado do fluxe de trabalho 2012-05-22 09:32:24 1.0 S
Docurnent” iniciado.
Fiz algumas modificagd
Heidemann  Check-in 2012-05-2209:2007 1.0 Bl f
(-] favor verificar
—
Heidemann Download 2012-05-22 09:25:45 01 Cocumento baixado
Download Documento ] Revisdo do documento
Heidemann Check-out 2012-05-22 09:24.25 01 Dagui a uns 4 dias eu j&
»Agendar Indexagdo desblogueio
Apagar Adrinistrator — Criar 2012-05-21 134749 01 Docurmento criado
sArguivar
» Check-out
»Copiar
»Discussan
»Editar Metadados

2.2.7 Apagar pastas e documentos
Para apagar pastas e/ou documentos, passa apenas seguir esses passos:
1) Na aba “Explorar Documentos” procure a pasta ou documento que vocé deseja

deletar. Apds isso selecione o quadrinho ao lado;

Knowledge‘l’ree‘” o Yo.ur .Compan.y Logo Gocs{H:::re

Explorar Documentos Administrator - Pt

vicE estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de satde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade  [ntodoza oitérios de busea

T Titulo - Criado Modificado Criadar Estado Atual

‘Mostar Detalhes 1.1.2.7 Oficiog - — Admministrator

*Transigdes de pasta R ] s @ 2012-05-21 20132-05-22 Administrator  Draft Generale Documen

19:47 08:30

1.1.2.4 Elaboragéo da dentidade Oganiza...

o 2 itens, 25 por pagina 25 w | porpaging
—

Carregar Documento 4 Apagar Mover Copiar Arguivar| Baixar Todos  Check-out

mportar de um Local do
Servidor

»Upload de Yolumes
-Adicionar uma Fasta
-Agendar Indexagdo
sAlocar Perfis
»Downloads de Yolumes
sPermissies

'ras B

*Renomear

2) Depois de selecionar, clic em “Apagar”;
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KnowledgeTree' 1) i e

Explorar Documentos Administrator - Pr

yOCE esté anuinavedar » pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboragdo de uma identidade  [intoduza mitéros de busea

pesquizar

argan...
m [ Titulo - Criardo Modificado Criador Estado Atual
V] i _ _ ;
-Mostar Detalhes 0 1127 Oficios Administratar
Transiglies de pasta (14K s O 20120521 20120522 Administrator Drafl Generate Docurnen

1.1.2.4 Elaboragéo da ldentidade Oganiza... e W=

BRI | ? o< 26 por pagina 25 1| porpagina

Carregar Documento ’

mpartar de um Lacal da
Servidor

sUpload de Volumes

Mover Copiar| Arquivar Baixar Todos  Check-out

»Adicionaruma Pasta
»Agendar Indexagdo
+Alocar Perfis
Downloads de Valumes
»Permisstes

'res B

Renomear

3) Apds, clic em “Continuar”;

KnowledgeTree RN o Comesny oppcoms o

oo

painel ¥plorar Documentos Administrag Administrator - Pref

yck 25t anui-aghes paravolumes » apagar Infroduza eritfio: de busea.. | pesquiar

» Apagar

Esta apdo serd executada nos seguintes documentos e pastas:
Documentos

= 1.1.2.4 Elahor da ldentidade Oganizacional

Aardo pod ada e toda a selecdo.

Cancelatr

4) Agora escreva a razao do porque que este documento sera deletado;
KIIOW|BIIQETI'BB° o Yongum_panly IfogoIGoz_es Here

painel

rar Documentos Admin Administrator - Pref

wire esta agliacies para volumes » apagar
Apagar

Apagar lterns

Introduza critérios de busca.. pesquis:

Razdo =
A razéo para apagar estes documentos e pastas, para fing de histdrico.

Apagar Cancelar

5) Por fim aperte em “Apagar” e delete a pasta ou documento.

188
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KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

vité estd aguiagies paravelumes » apagar
Apagar

Apagar tems

Introduza critérios de busca... pesquisi

Razdo =
ATazan para apagar estes docurnentos e pastas, para fing de histdrico.

Cancelar

2.2.8 Arquivar documentos
Para arquivar um documento basta vocé seguir 0s seguintes passos:
1) Para arquivar um documento, vocé primeiro precisa seleciona-lo e em seguida

apertar, no lado esquerdo da tela, “Arquivar”;

KnowledgeTree

Explorar Documentos

vicE estd aguinavegar s pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 slaboracdo de umna identidade

Administrator - Pref:

organ... » 1.1.2.7 ofitiog » 1.1.2.7 oficios (detalhes de documento)

e + Detalhes de Documento: 1.1.2.7 Oficios

»Histdrico de Transigdo
-Histdtico de Werséo

-Mostar Detalhes
-Permissiies

~Wer Perlis

Download Documento '.'_'_.

- Coplar
*Discussdo
+Editar Metadados
*Fluxo detrabalho
»erar POF [F]
sLinks

*Mover

»Mudar Dona do Documento
'rasE)

-Renormear

> Bolicitar Auxlio

- Tormar irmutavel

Informacao genérica

Adnformagdo nesta secdo é armazenada pelo KnowledgeTree para cada docurmento

Mome de arquivo de Documenta
Arguiva € um

wersdo do Docurnento

Criado por

Dona

Ultima atualizagéo por

Tipo de Documento

Fluxo de trabalho

Documento 10

Tag Cloud
Tag Cloud

Tag

General information
General document information

Document Authar
Category

Media Type

1.1.2.7 Oficios.docx { 10Kh)

‘Word Document

0.1

Administrator (2012-05-22 1%:38)
Administrator

Administrator {2012-05-22 19:38)
Default

Sem fluxo de trabalho

5

Oficio

Leonarde
nenhum valor

Text

2) Em seguida se coloca os motivos para tal arquivamento;

O Your Company Logo Goes Here

Intraduza critérios de busca
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Explorar Documentos Administrator - P

voié estd anuinavegar s pasta » 1. planejamento estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboracéo de uma identidade

Intioduza critérios de busca.. pesquis:
argan s 1.1.27 oficins » 1.1.2.7 oficios (arquivar documento)
e » Arquivar Documento:
1.1.2.7 Oficios
- Histarico de Transigao Arguivar um docurento rmuds o estado dele paraleyg USUAHDS ser 0 perll de administradores. Apenas urn Administrador pod
-Histarico de Versao desarguivar um documento. Por favor, ohserve qu @ uma mudanga permanente e ela ndo remove 0 documenta do repositdrio
-hostar Detalhes Arguivar Docurmento
»Permissies
“Ver Perfis Raziio - )
Forfavor especifiqgue porgue esta aruivando esse documento. Mantenha presente que apenas pode usar um maximo de 250
cardcteres.

_

Download Documento b ¥

*Apagar Arguivar Dacumento Cancelar
*Arquivar

*Check-out

- Coplar

-Discuzsdo

»Editar Metadados

»Fluzn de trabalho

Gerar POF

»Links

*hlower

»hludar Dono do Documento

3) Por fim, apenas clic no botdo “Arquivar Documento”.

KnoWIeugeTrBea o ‘..fo.ur Qompany L?go ros H?rc

Explorar Documentos n Administrator - P

voré estd aguinavegar » pasta » 1. planejamenta estratégico » 1.1 plano municipal de sadde » 1.1.2 elaboracdo de uma identidade
organ... » 1.1.2.7 oficios » 1.1.2.7 oficios (arquivar docurmenta)

e » Arquivar Documento:
1.1.2.7 Oficios

Arguivar urn docurmento muda o estado dele para invisivel para usudrios sem o perfl de administradores, Apenas um Administrador pod
desarguivar um documento. Por favar, obsere gue isso ndo & uma mudanga permanente e ela ndo remove o documento do repositdrio.

Introduza critérios de busca pasquisi

»Histdrico de Transigio
»Histdrico de Yersao

*Mostar Detalhes Argquivar DocUmento

»Permissdes

~Wer Perfis Razio ) o
For favar especifique porgue esta argquivando esse documenta. Mantenha presente que apenas pode usar um maximo de 250
caracteres.

_

Download Documento p "

- Apagar Arguivar Documento Cancelar

* Arquivar

*Check-out

- Copiar

»Distussio

- Editar Metadados

*Fluxo de trabalho
Gerar FOF I

»Links

» Mover

*Mudar Dono do Documento

190

122 2281 LOCALIZAR, APAGAR E RESTAURAR DOCUMENTO

ARQUIVADO (ADMINISTRADOR)

Essa funcao funciona apenas para aquele(s) que é(sédo) os administradores do

sistema.

1) No painel principal acesse “Administragcao”;
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KnowledgeTree

o Your Company Logo Goes Here

o,

Administrator - Preferéncias - Sobre - Sair  ®

| Introduza critérios de busca. pesquisar ¥

KnowledgeTree is a commercial open source, web-based Document Gerenciar RSS Feeds extemnos
Management System. KnowledgeTree allows you to move away from
uncontrolled and unaudited shared network drives to an environment Nenhum feed intermo ou externo disponivel

which encourages knowledge sharing and meets regulatory
requirements.
KnowledgeTree provides:

Agendador e8
= A central document repository with audited document content version
0 Agendador de tarefas cuida do gerenciamento e execucéo de tarefas

ou montantes de trabalho em intervalos regulares na base. Estas tarefas
podern ser configuradas via Pagina de Administragéo.

control

Paowerful document metadata management and versioning

= Sophisticated document authoting management and workflow Nenhuma tarefa est4 sendo executada ainda.
= Full-text indexing technology allowing search within document As tarefas est: gendadas para cédo 242 2 dia(s)
contents atras.
= Powerful security group and role-based security model and integration Nota: A instalagdo stack usa o seu prdprio servigo para agendar tarefas.
with Directory Servers. Para verificar se este servigo foi instalado e esta correndo, abra o Painel
‘ & Editar esta introdugéio. de Controlo, va a Ferramentas Administrativas e abra a lista de Senvigos.
0O sewigo do agendador é chamado KT Scheduler. Para mais

sobre este senvigo, por favor consulte a documentagéo.

identidade organizacional identidade organizacional ssn planejamento

Informagio da Conexdo WebDAV e8

Para conectar-se ao KnowledgeTree via um cliente third-party WebDAY,
por favor use o endereco seguinte.:

2) Em seguida acesse “Armazenamento de Documento”

KnowledgeTree Q Yo comany Logososstere

vocé estd acui-administragio Introduza critérios de busca... pesquisar

UL RTINSO R—- .. |

warias configuragfies ndo sdo compativels com outras categorias, incluindo a ajuda de gerenciamento e buscas sakvas
»Geral
»Usuarios e Grupos
| Gerenciament
Seguranca

_Armazenamenta s ) -
Docurmento Lerenciamento 88 Seguranga

Configuragén de Fluxo de Atribuir permissdes para usudrios e grupos e quais pernisstes séor ias para interagir com as virias partes do
»trabalho e Metadado de Sisterna de Gerenciarnento de Docurmentos
Documenta

Usuarios e Grupos
Controlar, a partir dos painels de gerenciamento, gquais usuarios paderm realizar o login e fazerern pare de guais grupos e unidades
organizacionais

Armazenamento de Documento
Getenciar documento corn check-out, arguivados e apagados

*Busca e Indexagdo

s Configuragdes do Sistema
Configuragdn de Fluxn de trabalho e Metadado de Documento
Configurar metadados de documento: Tipos de Documento, Fieldsets de Documento, Tipos de Links e Fluxos de trabalho.

Busca e Indexagén
Definigdes de Busca e Indexagdo

Configuragdes do Sisterna
Definigdes de Configuracdo do Sistema

3) Nessa secao vocé pode acessar os documentos que foram arquivados, podendo

restaura-los, tirar os check-out, verifica-los e até elimina-los;
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W

KnowledgeTrec ) o Conpary Lo Gk s

Administragao Administrator -

woré estd aguiadministragdo » armazenamento de docummento Introduza eritéries de busea... | pesauisar

Armazenamento de Documento
Restauragdo de Documento arguivado
‘Gera" Restaurar docurmentos antigos (arguivados), usualmente por uma salicitagdo do usuario.
SUsudrios e Grupos
Gerenciamento de Controle de Documenta em check-out
‘Beguranga Sobrepor a situagdo de check-out de documentos se urn usuario falhou ao fazé-lo.
Armazenamento de
Dacurmenta Yerificar armazenamenta de documento
Configuragdo de Fluxo de verficar se todos 0s documentos em seus repositdrios estdo armazenados sobre a midia de armazenarmento (Usualments sobre o disco)
»trabalho e Metadado de
Docurnento Restaurar ou Eliminar definitivamente Documentos Apagados
»Busca e Indexacdo Restaurar documantos apagados praviamante, ou elimina-los definitivamerts.
»Configuragfes do Sistama

4) Com isso vocé pode escolher o objeto de sua necessidade.

2.3 PERMISSOES
As permissfes Sd80 necessarias para que 0S USUarios possam ter acesso aos
documentos e pastas disponiveis no Knowledge.
2.3.1 Atribuir permisséao

1) Na pasta ou documento em que se deseja atribuir permissdes, vocé deve ir no

menu a esquerda “Permissdes”;
F Eelpermissses — 1. penesarens. Y

€« C | @ leonardo-pe B0B0knowledgetres/action. phpkt_path_info=ktcore.actions. folder per missions@ Folderld=5 s dile)

= o
KnowledgeTree' o Your Company Logo Goes Her

Explorar Documentos Administrater - Pr

vord esta afuinavegar = pasta » 1. planejamenta estralégico (permissﬁes) Introduza sritérios de busca...
L » Mostrar Permissdes para:
1. Planejamento Estratégico

Esta pagina mostra as permissiies que se aplicam para esta pasta especifica Apenas os perfis e grupos gue tem permissies atribuid:
*Transigdes de pasta 340 mastradas.

pesquis

+Mostar Detalhes

Gerenciar seguranga; Editar permissies | Ver permissies resolvidas para 0 Usudrio
Ecta pasta define suas praprias permissdes.

‘ Perfil ou Grupo Read Write Add Folder  Manage Delete Manage Folder Renan
security worke] o Details Folde
Carregar Documento b 2
Grupo: Systern Administrators @ (-] @ (-] @ [~] (-] @
mportar de um Local do Grupo: Gestores 555 [~] [~] [~] [~] =] [~] [~] [~]
Senidor
Grupo: Gestores 55N [~] [~] [~] [~] =] [~] [~] [~]

»Upload de Waolumes

‘rosE)

*Renomear
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2) Em seguida va em “Editar permissdes’;

KnowledgeTree

Explorar Documentos

o Your Company Logo Goes Her

Administrator -

vicE esta aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico (permissies) Infroduza critérios de buzca.. | pasquis

e » Mostrar Permissdes para:
1. Planejamento Estratégi

*Mostar Detalnes Esta pagina mostra as permiss|

e aplicam para esta pasta especifica. Apenas os petfis e grupos gque tem permissies atribuids

»Transicies de pasta 240 mostrados.
Gerenciar seguranga|Editar permissdes|| Ver permissdes resolidas para o usuario

Esta pasta define suas proprias permissdes
Manage Folder Renan

L— Perfil ou Grupo Read Write  Add Folder  Manage Delete
Security workflow Details Folde

Carregar Documento j}
Grupo: System Administrators V] @ © 7] V] V] @ ©
Importar de um Local do Grupo: Gestores 585 © ] © © @ © ] ©
Servidar
Grupo Gestores S3N @ [~} ® (~] @ @ [~} ®

Upload de Valurmes
»Adicionar uma Pasta
»Alocar Perfis
»Diownloads de Yalumes
‘Permissies

‘r3s )

*Renomear

3) Neste ponto vocé deve, primeiro, digitar o nome (em Filtro) do usuario a ter a

permissdo concedida ou aperte em “Mostrar Todos”. Com isso selecione quais os grupos

e/ou usuarios terdo acesso.
o Yogr Company ITogo Goe§ Here

KnowledgeTree

Explorar Documentos

Administrator

Intraduza eritérios de busea... | pesquisar

vorE estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico (visualizando permissies)
e Folder permissions for "1. Planejamento Estratégico"
Gerenciar seguranga: Mostrar Permissdes: | Yer permissdes resolvidas para o Usuario
*Mostar Detalhas Esta pasta define suas préprias permissdes. 0 Herdar permissies
»Transigdes de pasta Selecione perfis 8 grupos para 05 qgais vord gostaria de alterar a atribuigdo de permissties da caixa na esquerda, & MOVa-08 para a caixa
na direita usando o hotdo ¢ ra a direita. Wocé pode entdo alocar ou remover permissies dessas entidades e salvar
pressionando o botdo Atual es de Permigsdes’

ktens atribuidos

Itens disponiveis

Perfil: Authenticated Users A
Ferfil: Everyone
Perfil: Cwner

Ferfil: Pulilisher
Perfil: Reviewer

NN

Carregar Documento B

Grupo: Gestores 55N
Grupo: Gestores 555
Grupo: Systermn Administrators

rmportar de um Local da
Servidor

£

»Upload de Yolumes Filtro # Filtro

+Adicionar uma Pasta

CAlocar Perfis Wostrar Todog

»Downloads de Yolumes

' Permissies Perfil ou Grupo Read ‘Write Add Manage Delete Manage Folder Rename

ras B Falder security wearkflow Details Folder

»Renormear Group: Gestores SN O
Group: Gestores 555 O

Group: Systern Administrators

NN

»Busca avangada
»Editor de Critérios de Busca
»Gerenciar Buscas Seguras

Atualizar Atribuicdes de Permissdes | Cancelar
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4) Depois de selecionar o(s) grupo(s) e/ou usuario(s), vocé deve atribuir quais as

funcdes que ele tera no seu sistema de gestdo de documentos;

KnowledgeTree'

o Your Company Logo Goes Here

Explorar Documentos Administrator

vOrE estd aguinavegar » pasta » 1

. planejamento estratégico (visualizando permissdes) Introduza critérios de busea...

-hostar Detalhes
*Transigdes de pasta

Carregar Documento

Importar de um Local do
Servidor

-Upload de Yolumes
-Adicionar uma Pasta
»Alocar Perfis

- Downloads de Yolumes
‘Permissies

'res B)

*Renomear

»Busca avangada
» Editor de Critérios de Busca
- Gerenciar Buscas Seguras

pesquisar

Folder permissions for "1, Planejamento Estratégico"

Gerenciar seguranga: Mostrar Permissdes: | ver permissdes resolvidas para o usuario

Esta pasta define suas proprias permissdes. 3 Herdar permissdes

Selecione perfis e grupos para 0s quais vocd gostaria de alterar a atribuicdo de permissdes da caixa na esguerda, & mova-0s para a caixa
na direita usando o botdo corm a seta para a direita. Vocé pode entido alocar ou remover permissies dessas entidades e salvar
pressionando o botdo Atualizar Atribuigdes de Permissdes’

Itens disponiveis Itens atribuidos
Petfil: Authenticated Users & Grupo: Gestores 55K
Perfil: Everyone Grupo: Gestores 555
Perl: Cwner | Grupo: System Administrators
Periil: Publisher *
Petfil: Reviewer hd
Filtro # Filtro
Mostrar Todos
Perfl ou Grupo Read ‘irite  Add Manage  Delete Manage Folder Renarme|
Folder  security workflow  Details Faolder
Group: Gestores 55K O
Group: Gestores 555 O

Group: Systemn Administrators

Alualizar Alribuigdes de Permissdes Cancelar

5) Por fim, com todos os atributos adquiridos basta apenas clicar em “Atualizar

Atribui¢cdes de Permissdes” e finalizar este processo.

KnowledgeTree'

o Your Company Logo Goes Here

Explorar Documentos

voce estd aguinavegar » pasta » 1. planejamento estratégico (visualizando permissdes) Intinduza critérins de busca

pesquisar

»Mostar Detalhes
»Transigies de pasta

Folder permissions for "1. Planejamento Estratégico”

Gerenciar seguranga: Mostrar Permissfes: | Ver permissdes resolvidas para o usuario

Esta pasta define suas priprias permisstes. 3 Herdar permissies

Selecione perlis e grupos para 05 guais voeé gostatia de alterar a atribuicdo de permissiies da caixa na esguerda, & mova-05 para a cala

na direita usando o botdo com a seta para a direita. Vocé pode entdo alocar ou remover permissdes dessas entidades e sabar
pressionando o botdo Wtualizar Atribuicdes de Permissdes”

= Itens disponiveis Itens atribuidos
_—
Ferfil: Autherticated Users & Grupo: Gestores SSMN
Carregar Documento Ferfil: Everyone Grupo: Geslores 555
Perfil: Qwner Grupo: System Administrators
: ; = »
Importar de umm Local do Perfil: Publisher
Servidar Perfil: Reviewer »
sUpload de Volumes Filtro * Fittro
-Adiciohar uma Pasta
. Alocar Perfis Mostrar Todos
+Diownloads de Volumes
.Permissies el ou Grupo Read Write  Add Manage Delete  Manage Folder  Rehamme
JRES ﬁ Folder security workflow Details Folder
*Renomear Group: Gestores SSN O
Group: Gestores 555 O
e Group: Systerm Administrat
—

+Busca avangada
»Editor de Critérios de Busca
»Gerenciar Buscas Seguras

[AtualizarAtribuigﬁes de Permissdes | Cancelar

2.3.2 Herdar Permissdes
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Esta funcéo serve para que as permissdes possam ser realizadas a partir da pasta
raiz, ou seja, fazer com que uma unidade, grupo ou usuario possa receber o acesso a um
conjunto de pastas e documentos a partir da permissédo do ultimo documento contido nas

pastas e subpastas.
1) Para realizar essa funcdo basta acessar o documento fim e realizar o mesmo

procedimento que no item acima, porém aperte no botar “Herdar Permiss&o”

K“owledge'l'reerE o Your Company Logo Goes Here

Administrator - P

Explorar Documentos

paingl
wocé esta aquinavegar » pasta » 1. planejamento estraténico (visualizando permissdes) Intraduz: = de bussa pesqu\sa;-

-] Folder permissions for "1. Planejamento Estratégico"

Gerenciar seguranga: Mostrar Permissdes: | Ver permissiies resolidas para o usudrio
*Mostar Detalhes Esla pasta define suas proprias permissies((J_Herdar permissdes)
»Transigdes de pasta Selecione peris & grupos para os quais vocé gostaria dgalterar a atribuicdo de permissdes da caika na esquerda, & Mova-0s para a caxa

na direita usando 0 botdo com a seta para a direita. W entdo alocar ou remover permissies dessas entidades e salvar

pressionando o hotdo Atualizar Atribuicdes de Permy

= Itens disponiveis Itens atribk
| Perfil Authenticated Users ~ Grupo: Gestores S5N
Perfil: Everyone Grupo: Gestores 888
Perfil: Owner Grupo: System Administrators
. N = »
Irmportar de urn Local do Perfil: Publisher
"Servidar Perfil: Reviewar Le
»Upload de volurmes Filtro ® Filiro
-Adicionar urma Pasta
»Alocar Perfis Mostrar Todos
Downloads de Yolumes
‘Permissies FPeril ou Grupo Read write Add mManage Delete Manage Folder Rename
‘Rras B Folder  security workflowy Details Folder
»Renomear Group: Gestores SSH O
Group: Gestores 555 [}
Group: Systermn Administratars

-Busta avancada Atualizar Alribuigfes de Permissfes  Cancelar

»Editor de Critérios de Busca
~Gerenciar Buscas Seguras

2) Com isso os que tinham permissao na pasta, subpasta, anterior tera acesso a
essa documento e/ou pasta em questdo, com o0s mesmos atributos |Ihe conferidos

anteriormente.
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Mapeamento de Macro processos — Geréncia de Planos, Metas e

Politicas de Saude Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.

Camila Medeiros de Souza
Camila Philippi
Melina Rabelo Vieira

Tais Winter Silveira

INTRODUCAO

Este relatério apresenta os resultados da consultoria de procedimentos realizada
na Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis (SMS), Geréncia de Planos, Metas e
Politicas de Saude, vinculada a Diretoria de Planejamento, Informacédo & Captacdo de
Recursos.

O relatorio compreende as etapas desenvolvidas pela Consultoria e o produto
resultante dela, o mapeamento dos processos de elaboracdo do Plano Municipal de
Saude e Programacdo Anual de Saude e o mapeamento do macroprocesso de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude. O mapeamento demonstra, através de
fluxograma, os procedimentos e atividades realizados nos processos de planejamento
desta secretaria.

O objetivo do mapeamento dos processos, elaborado por meio de um fluxograma,
visa otimizar e solidificar os procedimentos adotados pela Secretaria Municipal de Saude.
A consultoria foi realizada com base na metodologia de consultoria de procedimentos, na
qgual o consultor compartilha seus conhecimentos técnicos com 0s gestores para juntos
aprimorarem o0 conhecimento e assim obter-se um trabalho completo no qual as partes
envolvidas, gestores e consultores, em conjunto e interacdo conseguirdo, ao final, o
produto esperado pelo cliente.

E fundamental expressar a importancia e relevancia deste trabalho. Estudar a
Administragcdo Publica e suas peculiaridades em consonancia com a pratica vivenciada no
Setor Publico, ao mesmo tempo em que se propdem melhorias e visando otimizar os
processos de planejamento e execucao de suas atividades, aumenta o aprendizado dos

académicos.
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1. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A administracdo direta do Poder Executivo de Florianopolis € composta por quinze
orgaos, sendo um desses a Secretaria Municipal de Saude, local onde foi realizada esta
atividade de Consultoria.

Segundo o Plano Municipal de Saude de Floriandpolis (2011), a Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis possui como missao e Visao:

MISSAO: Promover salide para todos, com qualidade.

VISAO: Oportunizar o acesso de 100% da populacdo a um sistema publico de
saude, com gestdo da qualidade total e ordenado pela Estratégia de Saude da Familia —
ESF até 2014.

Dentre os varios servicos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude, podem-se
destacar os programas da Atencdo Priméria que inclui controle de tabagismo, saude
bucal, saude da familia, capital idoso e crian¢a, satde da mulher, entre outros.

A estrutura organizacional da Secretaria de Saude reformulada em 2009 adota a
forma verticalizada onde todas as Diretorias, e a parte administrativa estdo vinculadas
diretamente ao Secretario Municipal de Saude diretamente e de forma indireta ao
Secretario Adjunto e ao Conselho Municipal de Saude.

O organograma da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude esta

representado pela figura 1.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS 2009

P _
Sacretaio Adjunta —‘\ *“J """"""" E)

I I— Ass. Jundica |
Sec. Executivo
Ger. Administrativa e Ger, Tecnologla Ger. Controle i .
i 2 : Interno pr— [|ss. Comunicagio
== & Modernizacao & Ouvidosia
Bss. Vigilancia
S
Assessorias tecnicas
Eventos
[r— Obras & Manutencao
Adm. de Pessoas
Chefe de Gabinete
- e Dir. Planejamento, : D. A Complexidads ; - i Centro :
Di. Fundo Municipal DitMiengao 0. Media Compleridade, Dir Dit. Centro de ——
jea | omiciok Captacdo g Ecpeciais s Regulasdo, Araiagio P Nore i UPA Norte trp Contole ds e
de Saude & Logistica Ea— Primia 3 Saue mhml b . L] : e
i"'w”: Cex. Planos, Metas Gee Atengio et Regional das Cer. Controle . Centro e, Vg, Sanaria
& Absstecimento & PolMicas de Saude Primaria Uniclades Basicas & Ruallagao , Dir. UPA Sul & Ambiental
Get. Programaio Gox. Contratos | [ Ceotig.
& ‘& Comvenios dos CAPS Ger. P.Sul Epideminlogica
I I
| | _
P. Continente Get. Laboratorio
Cer. Assistencia Ger. Mendimento Saude Publica
Farmacéutica Lirg. & Emengéncia

Figura 14- Organograma da Secretaria Municipal de Saude
(PMF, 2009)

A Consultoria foi realizada na Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude,
vinculada a Diretoria de Planejamento, Informacédo & Captacéo de Recursos, tendo como
principio norteador o mapeamento dos processos de elaboracdo do Plano Municipal de
Salde, Programacdo Anual de Saude e o mapeamento do macroprocesso de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude, com o intuito de ajudar seus gestores a
identificar possiveis entraves e proporcionar melhorias em seus trabalhos, tornando a

prestacdo dos servigos mais eficaz, assim como fortalecendo as préticas ja consolidadas
na secretaria.
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2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A transicdo de governo, no ambito da Administracdo Publica acarreta mudancas
diversas que, se ndo monitoradas e analisadas previamente podem gerar incoeréncia e
até mesmo entraves para as novas equipes que sdo formadas para gerenciar
determinado setor, instituicdo ou atividade.

A chegada de novos atores pode trazer contribuicbes ao estabelecer uma
convergéncia entre novas idéias e praticas bem-sucedidas ja elaboradas anteriormente.

Levando em consideragcdo que estamos em um ano de eleicbes municipais, em
que, dentro de alguns meses alguns gestores podem ser substituidos ou remanejados, no
guadro da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, a Geréncia de Planos, Metas e
Politicas de Saude identificou a necessidade de um mapeamento preciso e refinado de
Seus macro-processos para que, as Geréncias e Diretorias assim, como outros membros
vinculados a Secretaria possam acompanhar e compreender o fluxo das atividades de
planejamento e aplicacdo de suas atribuicbes sem comprometer a continuidade do
processo em caso de mudanca no quadro pessoal.

A consultoria realizada tem como intuito a manutencdo e fortalecimento de
procedimentos de planejamento, acdo e avaliagdo, que vém sendo realizados na atual
gestdo promovendo com isso a gestdo do conhecimento e a legitimacdo desses
procedimentos pelos atores envolvidos, evitando um possivel retrocesso na conducao das
atividades de planejamento da secretaria. A sustentabilidade dos processos de avaliacao
e planejamento podem garantir a continuidade e qualidade® das diversas atividades
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

Por meio da apresentacdo de fluxos ja elaborados, os gestores propuseram a
equipe que fosse dado continuidade a esse mapeamento, acompanhando e fornecendo
dados a partir de documentos, planilhas, fluxogramas, além da gama de informacdes

passadas ao longo dos encontros realizados na Secretaria.

® De acordo com as diretrizes da Secretaria — assim como o alinhamento de suas atividades com a
proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) - suas atividades tem como base os principios da Gest&o da

Qualidade Total, que visa promover a¢cdes com exceléncia e efetivididade.
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A atividade de Consultoria foi conduzida de modo a identificar as lacunas e os
desdobramentos pertinentes aos processos.

Os processos escolhidos para serem mapeados, foram os que de acordo com a
Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude se mostravam como prioritarios
estrategicamente na compreensdo do andamento do processo de Planejamento nesta
Secretaria:

Séo eles:

¢ Plano Municipal de Saude: O Plano Municipal de Saude determina os objetivos e
metas a serem executados, determina parémetros a serem alcancados pela
Secretaria e seus setores ao longo do periodo de quatro anos;

e Pacto Municipal de Saude: Documento que formaliza as metas em curto prazo da
Secretaria de acordo com diretrizes estaduais e federais, alinhando,
consequentemente, as suas atividades de maneira interna (setores, unidades) e
externa (Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Saude);

e Programacgédo Anual de Saude: Operacionaliza os objetivos previstos no Plano
Municipal de Saude e afirmados no Pacto Municipal de Salde realizando o
levantamento de acdes, metas anuais, indicadores para 0 monitoramento da
execucgao e 0s recursos a serem utilizados no exercicio orgamentario;

e Macroprocesso de Planejamento da SMS: De que maneira ocorre a elaboracéo,
execucgdo e avaliagdo dos Instrumentos de Planejamento estabelecidos pelo SUS,
no periodo dos quatro anos de gestao e como se relaciona com os instrumentos de

gestdo orcamentarias vigentes como a LOA, LDO e PPA.

Parte-se do pressuposto que o detalhamento destes procedimentos servira como
subsidio para a compreensdo das dindmicas realizadas, por parte de gestores que
venham a entrar na organizacdo ao longo do tempo, de modo que compreendam o

andamento dos processos, prazos e instituicbes envolvidas.
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3. IDENTIFICAGCAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Na busca por uma solucdo da demanda apresentada pelos gestores da Geréncia
de Planos, Metas e Politicas de Saude, e a partir da analise documental, esta equipe
definiu como prioridade de acdo para alcance do objetivo apresentado, o mapeamento
completo dos macroprocessos realizados pela Secretaria, e seu detalhamento, por meio
da descricdo dos processos, subprocessos, fluxo, trajetoria, instituicbes e material
envolvido.

Por recomendacgédo do gestor da Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude,
foi utilizado para mapear os processos o programa Bizagi - BPMN 2.0°, visando detalhar
as etapas dos processos abordados de maneira que sejam compreendidos e
incorporados na rotina de trabalho de novos gestores que possam vir a integrar a equipe.
A equipe esmiucou o desenho dos fluxos e descreveu 0s processos de elaboracdo do
Plano Municipal de Saude e da Programacdo Anual de Salde e descreveu o
macroprocesso de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.

Este refinamento foi realizado visando proporcionar a equipe de gestores um
material compacto e detalhado, que possa ser utilizado na capacitacdo dos novos
gestores de acordo com as perspectivas da Geréncia, alinhando-os ao planejamento
executado pelo setor, de maneira que as ac¢bes tenham continuidade, e que haja o

maximo aproveitamento das atividades ja realizadas.

® Em portugués: Notacdo de Modelagem de Processos de Negdcio é uma notagdo da metodologia
de gerenciamento de processos. Trata-se de uma série de icones padrdes para o desenho de processos, 0
que facilita o entendimento do usudrio.
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4. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Para mapear os processos foram estabelecidos parametros para definir e detalhar,
como se caracterizam e desdobram dentro do macroprocesso de planejamento.
Para o mapeamento foi considerado um conjunto de documentos e informacgdes

gue passaram por analise:

o Legislacdes especificas do SUS;
o Relatorios;
o Prazos de entrega das atividades constantes do processo mapeado (por

exemplo, entrega mensal de relatorios);

o Instancias envolvidas;
o Constituicao das etapas;
o Instrumentos de avaliagéo;

Sugere-se como mecanismos para a implementacdo do processo mapeado pela
Consultoria, material expositivo em meio fisico, como banner, folder, documentos
impressos que comtemplem o detalhamento dos passos representados no mapeamento,
e no site da Secretaria, onde 0 acesso dos servidores da instituicdo € possibilitado.

Sugere-se também a publicacdo do material no site do Conselho Municipal de
Saude’ como uma acdo estratégica, pois, o reconhecimento e a transparéncia das
atividades da Secretaria poderao fortalecer seus vinculos e, consequentemente, fortalecer

a propria institucionalizagao do processo.

" Uma limitagdo nesse caso, informada pelos proprios gestores do setor, é que o site do Conselho
néo tem sido atualizado, o que pode dificultar essa atividade de prestacdo de contas.
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5. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Através do diagndstico realizado na Diretoria de Planejamento, Informacdo &
Captacdo de Recursos, identificou-se a seguinte demanda: melhoria e refinamento do
mapeamento dos macroprocessos. Posteriormente, foram estabelecidos quais o0s
processos teriam um maior refinamento e necessitariam de maior precisdo em seu
mapeamento:

e Plano Municipal de Saude (apéndice C e D);
e Pacto Municipal de Saude (apéndice E e F);
e Programacédo Anual de Saude (apéndice E e F).

Assim sendo, buscou-se a melhor maneira de depurar 0 mapeamento dos
processos solicitados. A interacdo com o gestor também foi primordial para o
desenvolvimento da atividade.

O obijetivo final é a melhoria na pratica da administragdo, por meio da construcéo
de uma rotina previamente formulada, com o planejamento das atividades e identificacéo
dos gargalos a fim de alcancar um trabalho mais eficiente e o aprimoramento continuo de
uma gestao para outra.

O desenho dos processos proporciona beneficios visiveis para a gestdo da
Diretoria, como:

¢ Reducao de falhas durante o processo e integracdo entre 0s mesmos;

e Conscientizacdo e estimulo das unidades envolvidas;

e Padronizacao das rotinas e dos termos utilizados;

e Maior visibilidade dos gargalos;

e Empowerment da Diretoria em relacdo as outras unidades;

e Previsdo de situagfes criticas que possam acarretar entraves ao longo do
processo.

A expectativa é que a utilizacdo do mapeamento dos macroprocessos possa
aprimorar a gestao da Diretoria em relacdo aos projetos desenvolvidos pela mesma, ao
mesmo tempo em que esta possa firmar suas atividades em momentos que a estrutura
funcional da Secretaria Municipal de Saude venha a mudar, ndo gerando consequéncias

para as atividades cultivadas pela Diretoria.
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E necessario salientar a preocupacéo da Diretoria em constituir em sua rotina o
aprimoramento e a melhoria continua de suas atividades, o que leva ao encontro do que
se espera dos servigos prestados aos cidadaos, como o planejamento das atividades, a
fim de aproveitar da melhor forma os recursos disponibilizados. Da mesma forma, a
Diretoria se preocupa com a prestacdo de contas de suas atividades para sociedade,
através dos envolvidos na gestdo da salde no municipio para além da Secretaria,
incluindo o Conselho Municipal de Saude e a Camara Municipal de Vereadores da cidade
de Floriandpolis.

Esses aspectos se relacionam com o propésito da accountability democrética, que
preconiza a continua prestacao de contas e responsabilizacdo dos governantes perante
os cidadaos por seus atos e omissdes. No contexto da gestdo da saude em Floriandpolis,
as melhorias nos processos gerenciais da Secretaria tendem a ser maiores na medida em
qgue os servidores compartiiham com os varios interessados na saude ndo apenas as
metas, mas também os procedimentos de planejamento e avaliacdo, permitindo
responsabilizacdo no que tange as suas obrigacdes ja pactuadas.

A busca pela transparéncia nas acdes governamentais da-se, também, durante o
mandato em que tais governantes e burocratas estiverem atuando, deste modo pode-se
utilizar trés tipos de controles, em conjunto, a fim de alcancar a transparéncia e
responsabilizacdo dos atos publicos, sendo estes: controle administrativo-financeiro,
controle de resultados e controle da sociedade, ou controle social.

Abrucio e Loureiro (2004) apontam que o controle administrativo-financeiro tem
como principal objetivo averiguar se o governo efetuou as despesas da maneira que foi
determinada no orcamento. Tem-se como foco a fiscalizacdo da probidade, objetivando-
se nao permitir o uso inadequado dos recursos publicos, principalmente, a corrupcéo, e
também o cumprimento do que foi previsto por meio dos instrumentos orcamentarios
PPA, LDO e LOA. O controle administrativo-financeiro também pode contribuir para se
verificar a realizacdo do que foi previsto no Plano Municipal de Saude e no Pacto
Municipal de Saude, fundamentando a prestagcédo de contas orgamentaria e de resultados
a todos os envolvidos no planejamento e na aprovacdo da execucdo. Com este
instrumento € necessario averiguar os aspectos que tangem a eficiéncia e efetividade das
politicas publicas. Aqui, a participagdo da Camara de Vereadores de Florianopolis se faz

presente, no momento em que a Diretoria de Planejamento, Informagédo & Captacdo de
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Recursos apresenta suas contas na casa, ha outros que participam da verificacdo da
execucao, como controle interno da Prefeitura, 6rgdos financiadores de projetos, como
fundos do Ministério da Saude, demais participantes do Pacto e do Plano Municipal de
Saude, ou seja, o controle administrativo-financeiro é base para o controle de resultados e
para o controle social, ndo serve apenas para verificar aplicagdo conforme a lei, também
para verificar se estdo sendo cumpridos os acordos, bem como mostrar necessidade de
altera-los, quando for o caso.

Ainda segundo os autores, o controle da sociedade, conhecido também como
controle social. Neste, pode-se citar a participacdo do Conselho Municipal de Saude de
Florian6polis, dos mecanismos or¢camentarios como PPA, LDO e LOA, bem como da
fiscalizacdo das acdes e dos gastos exercidos pela SMS.

Por fim, Abrucio e Loureiro (2004) explanam que o controle de resultados veio para
supervisionar o desempenho dos programas governamentais. A novidade que se
encontra neste controle é o qué se busca fiscalizar. No controle de resultados, o governo,
bem como os burocratas sdo avaliados no que tange ao cumprimento das metas por
estes propostas. Desta maneira, a sociedade pode impor aos governantes o cumprimento
do que foi estabelecido por eles mesmos.

No entanto, para que o0s instrumentos de controle possam ter efetividade e
trabalhem conjuntamente, € necesséario que a qualidade dos servicos prestados pela
administracdo publica seja um pressuposto fundamental e que este pressuposto seja
fielmente cumprido.

Outra condicdo, segundo Abrucio e Loureiro (2004), para que o mecanismo do
controle de resultados seja eficaz € a transparéncia governamental, sendo essencial para
a accountability de forma geral. Nesse sentido, 0 mapeamento dos processos e 0
detalhamento dos fluxos priorizados na Consultoria contribuirdo para a transparéncia e a
continuidade dos processos ao serem disponibilizados aos atuais e futuros gestores da
Secretaria, bem como ao Conselho Municipal de Saude, conforme sugerido pelos
consultores. Além disso, as informacdes podem ser disponibilizadas aos cidadaos,

ampliando a accountability e a transparéncia com o acesso a informacgéao publica.
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6. ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

A oportunidade de realizar um trabalho além das paredes académicas, entrar no
mundo da pratica da administracdo publica e participar da realidade de um 6rgdo com o
intuito de colaborar para sua melhoria, representa a aquisicdo de conhecimento das
rotinas de trabalho e da burocracia os norteiam.

Estar em uma organizacdo publica como consultores, aonde nos foi permitido
vivenciar a organizacdo, poder entender suas rotinas, avalia-las, no intuito de (re)
desenhar seus processos, mostra-nos as dificuldades pela procura constante de
melhorias na prestacao de servigos aos cidadaos, bem como dos processos internos que
norteiam a Diretoria na qual este trabalho foi realizado.

Colocar em prética o que nos foi ensinado sobre a consultoria de procedimentos,
entender até que ponto vai a funcao do consultor e do gestor, e poder auxiliar a Diretoria
de Planejamento, Informacdo & Captacdo de Recursos na melhoria de seus
procedimentos, levou-nos a compreender a importancia das redes no que tange ao
estudo académico e a pratica da prestacdo do servico. Através da consultoria de
procedimentos, acreditamos que o aprendizado foi mutuo, uma vez que as trocas de
informacdes e conhecimentos nortearam em todos os instantes as reunides, buscando-se
a efetivacdo do trabalho, a fim de melhorar a eficacia dos processos realizados por esta
Diretoria.

Este trabalho demonstrou a equipe a importancia de conhecer a préatica da
administracdo publica, ficando evidente o quéo importante € manter uma comunicacdo
constante entre o consultor e o gestor, a fim de aumentar o éxito final na entrega do
produto. Trazendo licbes de aprendizado, responsabilidade e demonstrando em campo a
importancia que a teoria, estudada no meio académico, apresenta no momento em que se
vai a pratica em organizagfes, evidenciando o valor do papel do administrador publico

para a sociedade, tornando-se um agente na busca de melhorias dos servi¢os prestados.
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APENDICES

APENDICE A - Fluxograma do Processo de Planejamento da Secretaria

Municipal de Saude
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Garcia, porém a descricdo do processo foi realizada por este grupo de consultoria.
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APENDICE B - Descri¢do do Processo de Planejamento da Secretaria Municipal de
Saude

Passo 1 — Elaborar o Plano Municipal de Saude. O PMS é elaborado de quatro em
guatro anos no primeiro ano de cada gestdo municipal. A partir da analise situacional,
apresenta as inten¢fes e os resultados a serem buscados no periodo dos quatro anos
subsequentes, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Passo 2 — Reavaliar com ECA. Realizar, anualmente, a avaliacdo das atividades
por meio da Estrutura Comum de Avaliacdo (ECA).

Passo 3 — Elaborar a Programagdo Anual de Saude. A Programac&o consiste na
operacionalizacdo das intencdes expressas no Plano Municipal de Saude com a
descricdo das atividades a serem realizadas para o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos, além do levantamento dos recursos que serdo utilizados. Para tanto é
realizada a auto-avaliagcdo nos niveis operacional, tatico e estratégico, a pactuacdo das
metas e a matriz de intervencgéo.

Passo 4 — Elaborar a Lei Orcamentéaria Anual (LOA), orientada pelo levantamento
de acdes bianual realizada no décimo quinto passo do processo de elaboracdo da PAS e
da Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO).

Passo 5 — Executar a Programacao Anual de Saude

Passo 6 — Realizar o Monitoramento e Avaliacdo da Programacado Anual de Saude.
Engloba a aplicacédo dos instrumentos de avaliacdo para verificacdo da simetria entre as
metas estabelecidas e as acdes realizadas em cada acao, por meio dos responsaveis e
resultados obtidos.

Passo 7 — Elaborar o Relatério Anual de Gestdo ao final da execucdo da PAS,
apresentando os resultados alcancados com a execuc¢do da Programacdo Anual de
Salde contemplando aspectos qualitativos e quantitativos e envolvendo uma analise
acerca do processo de desenvolvimento do Plano Municipal de Saude registrando
avancos, obstaculos no processo e as iniciativas que devem ser desencadeadas

indicando os rumos para a PAS do ano seguinte.
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APENDICE C - Fluxograma do Processo de Elaborac&o do Plano Municipal de

Saude
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APENDICE D - Descri¢cdo do Processo de Elaboracdo do Plano Municipal de

Saude

Passo 1 — Elaborar o Plano do Projeto. Uma das primeiras medidas a serem adotadas para
a elaboracéo do Plano Municipal de Saude (PMS) é a construcdo do Plano do Projeto. O Plano do
Projeto € um documento que deve conter informacbes como: | — Patrocinador Institucional do
Projeto; Il - Nome dos gerentes do projeto, suas responsabilidades e sua autoridade; Il -
Justificativa do projeto; IV - Objetivo do projeto; V - Descricdo do Projeto; VI - Produto do projeto;
VII — Premissas; VIII - Principais atividades e estratégias do projeto; IX - Entregas do projeto; X -
Orgcamento do projeto; XI - Plano de entregas e marcos do projeto.

Passo 2 — Formar a Equipe Técnica. Para a elaboracdo do Plano € necessaria a
formacao de uma equipe técnica que ficara responsavel por sua elaboracdo buscando a
garantia de uma organizacdo metodologica do processo. Vale ressaltar que a composicao
da equipe técnica deve ser legitimada por meio de Resolucao

Passo 3 — Definir o Plano de Trabalho. Apds a equipe técnica ser formada é
importante que a mesma construa o seu plano de trabalho, a fim de delimitar as
atividades a serem desempenhadas e os prazos para o cumprimento do Plano.

Passo 4 — Enviar o Plano do Projeto para o Patrocinador do projeto aprovar. Com o
Plano do Projeto concluido, a equipe técnica deve envia-lo para o Patrocinador do projeto
aprovar.

Passo 5 — Aprovar o Plano do Projeto. Se o Plano nao for aprovado ele volta para a
equipe técnica redefinir o seu Plano de Trabalho (Passo 3). Ja se o Plano do Projeto for
aprovado a equipe inicia a constru¢ao do PMS (Passo 6).

Passo 6 — Construir o diagndstico Situacional da Secretaria Municipal de Saude.
Para elaborar o PMS é extremamente importante a construcdo do diagndstico situacional
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), por meio da aplicacdo da Estrutura Comum de
Avaliacdo (ECA) e da analise SWOT. A ECA constitui de um questionario com varias
planilhas que possibilita a identificagdo dos pontos fortes e dos pontos a melhorar da
SMS. A analise SWOT néo é realizada ainda pela organizacdo, porém foi proposta para
gue a SMS pudesse analisar o cenario externo, ou seja, as oportunidades e as ameacgas
oferecidas. O intuito da proposta € que a SMS continue a utilizar a ECA para avaliar o

cenario interno e passe a utilizar a analise SWOT para avaliar o cenario externo.
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E importante salientar que, segundo Brasil (2007), o diagnodstico consiste no
processo de identificacdo, formulacao e priorizacdo de problemas em uma determinada
realidade. Logo, o diagnoéstico da SMS tem como objetivo permitir a identificacdo dos

problemas e orientar a definicdo das prioridades.

Passo 7 — Construir a identidade organizacional da Secretaria Municipal de Saude.
Constitui na delimitacdo da missao, visdo e valores. Hoje na SMS essa construcédo é
realizada de forma participativa envolvendo representantes da populacdo, dos
colaboradores, dos parceiros e dos gestores.

Passo 8 — Formular os objetivos, as diretrizes e as metas da Secretaria Municipal
de Saude. Com o diagnostico situacional e a identidade organizacional da SMS
elaborados o passo seguinte é formular os objetivos, as diretrizes e as metas da SMS
baseados na metodologia do Balanced Scorecard (BSC). De acordo com Brasil (2007) os
objetivos expressam o0 que se pretende fazer acontecer a fim de reduzir, controlar ou
eliminar os problemas identificados, isto €, descrevem a situacdo futura pretendida pela
organizacdo. As diretrizes sdo formulacbes que indicam as linhas de acdo a serem
seguidas. Ja as metas sdo expressfes quantitativas de um objetivo, elas concretizam o
objetivo no tempo, esclarecem e quantificam “o que”, “para que”, “quando”.

Passo 9 — Construir indicadores e firmar as metas com os lideres responséaveis por
cada objetivo. De acordo com Brasil (2007), os indicadores sao indices que refletem a
situacdo determinada, a partir das relacdes entre as variaveis que permite medir
mudancas e determinar o grau de cumprimento das metas. Os indicadores de resultado
devem ser levantados para cada uma das cinco perspectivas do BSC, com o intuito de
estabelecer um nexo causal entre 0s mesmos.

Passo 10 — Construir o Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Saude. Com
os indicadores levantados e as metas firmadas é o momento de desenhar o Mapa
Estratégico da SMS. Isto se da a fim de configurar as relacdes de causalidade entre as
cinco perspectivas do Balanced Scorecard.

Passo 11 — Compilar em documento. Com o diagndstico situacional, o BSC e os
indicadores construidos e as metas firmadas é preciso compilar todas essas informacdes

em um documento, este sera o Plano Municipal de Saude de Florianépolis.
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Passo 12 — Enviar e apresentar o Plano Municipal de Saude ao Conselho Municipal
de Saude.

Passo 13 — Aprovacdo ou nao do Plano Municipal de Saude pelo Conselho
Municipal de Saude. Se o PMS nao for aprovado pelo Conselho o documento retorna para
gue a equipe técnica reformule os objetivos, as metas e as diretrizes da SMS (Passo 8).
J& se aprovado, o PMS é legitimado por meio de resolucéo.

Passo 14 — Publicar e divulgar o Plano Municipal de Saude. Com a aprovacédo do
PMS é imprescindivel que ele seja publicado e divulgado.

Passo 15 — Definir o grupo de gestdo do Plano Municipal de Saude. Com a
aprovacao do PMS deve-se definir um grupo de gestdo do mesmo.

Passo 16 — Realizar o monitoramento e a avaliagcdo das metas do Plano Municipal
de Saude. O grupo de gestdo ficara responsavel por realizar o monitoramento e a
avaliacdo do PMS, a fim de observar se os objetivos e as metas estdo sendo alcancados.

Passo 17 — Definir se os objetivos e as metas estdo adequados para o alcance da
visdo. O grupo de gestdo deve avaliar se 0s objetivos e as metas do PMS estdo sendo
adequados para o alcance da Visdo da SMS. Se este perceber que os objetivos e as
metas ndo estdo adequados a equipe técnica deve reformular os objetivos, as diretrizes e
as metas do PMS. No entanto, se 0 grupo de gestdo entender que 0s objetivos e as
metas estdo adequados chega-se ao fim do processo.

Por fim, é importante lembrar que o Plano Municipal de Saude é a base para a
execucao, 0 acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema municipal de saude
(BRASIL, 2007).



APENDICE E - Fluxograma do Processo de Elaboracdo da Programacéo

Anual de Saude
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APENDICE F - Descricdo do Processo de Elaboracdo da Programacéo

Anual de Saude

A elaboragcdo da PAS inicia-se no més de fevereiro de cada ano, sendo
coordenada por uma equipe da Diretoria de Planejamento da Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis.

Passo 1 — A Diretoria de Planejamento deve definir os responsaveis para a
coordenacao da elaboracdo da PAS por cada nivel de gestéo.

Passo 2 — Inicia-se a elaboracdo da PAS do nivel operacional. A primeira
atividade consiste em fazer a auto-avaliacdo dos Centros de Saude e outras
Unidades, como: CAPS, UPAs, Policlinicas, Farmacia Escola, Centro de Controle de
Zoonoses e Laborat6rio Municipal. Nos Centros de Saude é aplicada a (Avaliagdo da
Melhoria da Qualidade) AMQ e em todas as demais unidades é aplicada a (Estrutura
Comum de Avaliacdo) ECA. A partir da Auto-avaliacdo obtém-se um diagndstico de
cada unidade.

Passo 3 - Os coordenadores das unidades devem se reunir com 0S demais
funcionarios, a fim de pactuar metas de acordo com a realidade evidenciada no
diagndstico.

Passo 4 - Delimitar metas com base no Pacto Municipal de Saude. Levando
em consideracao a priorizacao de padrdes de qualidade pelos Centros de Saude que
elaboram a Tatica de Melhoria na qual para cada padrdao de qualidade escolhido
definem-se no maximo cinco a¢fes para contempla-lo.

Passo 5 — Cada unidade define suas acdes, responsaveis e recursos, levando
em consideracdo sua auto-avaliacdo e os objetivos, diretrizes e metas do Pacto
Municipal de Saude.

Passo 6 - Pactuar as metas definidas no nivel operacional por cada unidade,
com seus respectivos distritos sanitarios, dando origem ao Termo de Acordo de
Metas.

Apoés finalizar a PAS do nivel operacional, inicia-se a elaboragdo da PAS do
Distrito Sanitario.

Passo 7- Fazer a auto-avaliacao utilizando a ECA, obtendo entdo o diagnostico
do Distrito Sanitario.
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Passo 8- Delimitar, a partir do diagndstico, as metas das sedes dos distritos
sanitarios, orientados pelas metas do nivel operacional de sua area de abrangéncia e
pelos objetivos, diretrizes e metas do Pacto Municipal de Saude.

Passo 9- Pactuar as metas definidas pelos Distritos Sanitarios com as
Geréncias de Atencdo Basica e de Alta e Média Complexidade, dando origem
novamente ao termo de acordo de metas.

ApoOs a finalizagdo da PAS do Distrito Sanitario, comeca a elaboracdo da PAS
das Geréncias.

Passo 10- Fazer a auto-avaliacédo aplicando a ECA nas geréncias obtendo-se o
diagndstico do nivel tatico da Secretaria de Saude.

Passo 11- Delimitar as Metas, utilizando as metas dos Distritos Sanitarios a fim
de suprir as demandas do nivel operacional.

Passo 12- Definir agdes, responsaveis, parcerias e recursos orcamentarios.

Passo 13- Pactuar as metas definidas pelas geréncias com o nivel estratégico,
gerando um novo termo de acordo de metas.

Entéo se inicia a elaboracdo da PAS do nivel central.

Passo 14- Fazer a auto-avaliacdo aplicando a ECA obtendo o diagnéstico do
nivel estratégico da Secretaria de Saude.

Passo 15- Fazer o levantamento de ac¢des Bianual para o cumprimento de
metas para orientar a elaboracdo da LOA.

Passo 16- Definir as acdes, 0s responsaveis e recursos orcamentarios a partir
da auto-avaliacdo, PAS das geréncias e (Relatério Anual de Gestdo) RAG gerando a
PAS do nivel Central.

Passo 17- Elaborar a (Lei Orcamentéaria Anual) LOA da Secretaria Municipal de
Saude.

Passo 18- Apresentar a PAS do nivel Central ao Conselho Municipal de Saude,
gue pode indicar alteracbes ou ndo, onde é assinada uma resolucéo para confirmar a
PAS.

Por fim, apés todas as PAS finalizadas, elas sdo analisadas pela diretoria de
planejamento para que seja feito um projeto de melhoria a fim de aperfeicoar o

processo de elaboracdo da PAS.
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Mapeamento de Processos na Diretoria de Vigilancia em Saude-
Refinamento do Processo Mapeado e Mapeamento de Novo

Processos
Isabela da Silva Freitas
Lucas Salomon Guimaraes
Robert Alexander Assis Schimidt
Rodrigo Guedes Vieira.

INTRODUCAO

Este relatério é resultado das atividades desenvolvidas durante a consultoria
de procedimentos realizada junto a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis,
no Departamento de Vigilancia Nutricional e Agravos por Causas Multifatoriais da
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica subordinada a Diretoria de Vigilancia em
Salde, com o objetivo de mapear o processo de acompanhamento das
condicionalidades de saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia do
Ministério do Desenvolvimento Social.

O Bolsa Familia € um programa de transferéncia de renda direta direcionado
as familias pobres e extremamente pobres. Criado pela Lei n°10.836/2004 e
regulamentado pelo decreto n°5.209/2004, o programa vincula o recebimento do
auxilio financeiro ao cumprimento de condicionalidades nas areas de Saude,
Educacéo e Assisténcia Social, tendo a finalidade de promover o acesso das familias
aos direitos sociais béasicos (BRASIL, 2012).

As familias para as quais o programa é destinado sdo as que possuem renda
igual ou inferior a R$ 140,00 per capita. Cada familia é avaliada de forma
individualizada. Sendo assim, familias com renda per capita de R$ 0 a R$ 70,00
recebem do governo um valor de R$ 70,00, além de R$ 32,00 por crianca de 0 a 16
anos que moram na residéncia da familia. Se a renda varia entre R$ 70,01 a R$
140,00 o beneficio corresponde a R$ 32,00 por crianga, sendo que, no maximo, trés
criancas recebem o beneficio por familia, perfazendo um valor total de R$96,00
(INFORMATIVO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, 2012).

Esta consultoria foca o acompanhamento das condicionalidades de saude
realizado pela Secretaria de Saude do Municipio de Florian6polis. Dessa maneira,

destacam-se as condicionalidades de saude que devem ser cumpridas pelas familias
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beneficiadas pelo programa: levar as criancas (meninos e meninas) de 0 a 7 anos ao
Posto de Saude no minimo uma vez a cada 6 meses para o cumprimento do
calendério de vacinacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
nutricional; e realizar, no caso das mulheres, o acompanhamento médico dos 14 aos
44 anos — periodo fértil INFORMATIVO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, 2012).

Hoje, h4 em torno de 5.000 familias beneficiadas pelo programa em
Florian6polis, com uma lista de espera pelo beneficio estimada em quase 10.000
familias. A importancia de melhoria nesse acompanhamento se dé sob a perspectiva
do beneficiario, que necessita de uma estrutura atuante em vistas de ndo ser
prejudicado por erros no servico de acompanhamento; sob a perspectiva do servico,
gue demanda uma boa execucdo para manutencdo e possivel crescimento do
programa no municipio; e sob a perspectiva dos profissionais de salde, que tém suas
atuacdes favorecidas com o claro delineamento das suas atribui¢des.

O método para coleta das informacdes e dados que dao embasamento ao
diagnoéstico do problema baseou-se na aplicacdo de entrevistas semiestruturadas
com a chefe do Departamento de Vigilancia Nutricional e Agravos por Causas
Multifatoriais, com a nutricionista deste departamento e com a Coordenadora da
Unidade de Saude do Monte Verde. Além disso, foram feitos levantamentos de
informacdes e dados nos dominios eletrénicos do Governo Federal, consultas a
documentos disponibilizados pela Secretaria de Saude e outras fontes.

DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A organizacdo alvo desta consultoria é a Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis. O contratante é a Diretoria de Planejamento da entidade. Abaixo,
descrevem-se, sucintamente, 0 organograma e as atribuicées da entidade até o nivel
do local de atuacéao da consultoria.

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis é formada, conforme a figura
abaixo, pelo gabinete do secretario, pelo Conselho Municipal de Saude, pelo
Secretario Adjunto, pelas assessorias (juridica, comunicacao, vigilancia em saude e

técnicas), e as diretorias, quais sejam: Diretoria de Atencdo Primaria a Saude;
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Diretoria de Planejamento, Informacfes e Captacado de Recursos; Diretoria de Média
Complexidade, Servicos Especiais e A¢des Regionais; Diretoria do Fundo Municipal
de Saude e Logistica; Diretoria de Alta Complexidade, Regulacdo, Avaliacdo e
Auditoria; Diretorias das Policlinicas Norte, Centro, Sul e Continente; Diretorias das
Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul; Diretoria de Vigilancia em Saude;

Diretoria do Centro de Controle de Zoonoses; e Diretoria do Bem-Estar Animal.

Figura 15 Organograma da Secretaria Municipal de Saude de

Floriandpolis
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Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Florianépolis — SMS, 2012.

A consultoria foi prestada a Diretoria de Vigilancia em Saude, que busca
desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude além de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
incluindo o ambiente de trabalho, da producédo e da circulagdo de bens e da

prestacdo de servicos de interesse da saude. Esta Diretoria é dividida, conforme a
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figura abaixo, em: Vigilancia Sanitaria e Ambiental; Laboratério de Saude Publica

(LAMUF); e Vigilancia Epidemioldgica, na qual vamos nos aprofundar melhor.

Figura 16 Funciograma da Diretoria de Vigilancia em Saude.
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Fonte: Arquivo da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis apud
CUNHA e BERGMAN, 2011.

Dentre as competéncias da Vigilancia Epidemiolégica, destacam-se:
“promover o conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer alteracdo no que
diz respeito a saude individual e coletiva da populacdo; desenvolver através de
métodos cientificos, mediante pesquisas, monitoramento através da andlise da
situacdo, mapeamento de pontos criticos, estabelecimento de nexo causal e controle
de riscos; e fomentar e viabilizar a pesquisa nas diversas areas de interesse a
Vigilancia em Saude do Municipio, servindo de referéncia ao Planejamento Municipal
e Estadual, como também para divulgacdo dos trabalhos com interesse a saude
publica do Pais" (FLORIANOPOLIS, 2010).

Dentro da Geréncia de Vigilancia Epidemioldégica ha o Departamento de
Imunizacdo, o Departamento de Notificacdo e Controle de Doencas e por fim, o
Departamento de Vigilancia Nutricional e Agravos por Causas Multifatoriais,
responsavel pelo acompanhamento das familias beneficiadas do Programa Bolsa

Familia, processo mapeado durante a consultoria.
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Atualmente, os trabalhos da Vigilancia Nutricional e Agravos por Causas
Multifatoriais estéo estruturados em trés setores: Alimentacao e Nutricdo, Violéncias e
Acidentes e Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis. E o setor de Alimentacéo e
Nutricdo o responsavel pelo acompanhamento das condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia dentro da Secretaria de Saude no municipio de Floriandpolis.

Compondo a estrutura fisica, aléem da sede central na Trindade e da
Vigilancia em Saude no Centro, a Secretaria Municipal de Saude conta com outras 55
unidades fisicas para a prestacao de servicos a populacdo. O municipio esté dividido
administrativamente em cinco Regionais de Saude, com areas definidas de
abrangéncia e geoprocessamento. Cada Regional possui sua sede gerencial e &
responsavel pela vigilancia e acompanhamento do desempenho da atencédo a saude

das equipes de saude da sua area de abrangéncia.

Figura 17 Regionais de Saude do Municipio de Floriandpolis.
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Fonte: SMS/ADI - Assessoria Técnica de Geoprocessamento.

Fonte: SMS/ ADI — Assessoria Técnica de Geoprocessamento apud Plano de

Saude - Florianépolis, 2007.

DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA



O Diagnostico pautou-se pelo levantamento das informagfes sobre a entidade
proponente da consultoria, a Secretaria de Saude, e pelo detalhamento dos
pormenores da demanda apresentada, 0 acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, inclusive nos momentos anteriores ao acompanhamento,
isto é, o cadastro das familias.

O primeiro passo foi elaborar uma simplificacdo visual dos componentes da
situagcao-problema, de modo que se pudesse descrevé-lo de forma clara e precisa.
Para isso, elaborou-se um esquema, ou seja, uma representacao que ndo comporta
toda a complexidade do problema, mas que permite uma primeira analise e
visualizacdo dos atores que participam do processo-alvo, bem como dos locais e

interacdes que compdem este mesmo processo. Abaixo segue 0 mesmo:

Figura 18 Esquema do problema identificado no processo de
acompanhamento das condicionalidades de salude do Programa Bolsa Familia

em Floriandpolis.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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A partir do esquema acima, pode-se perceber os quatro grandes o6rgaos
publicos (instituicdes) interessados no processo de acompanhamento das
condicionalidades de salde do programa: a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, a Secretaria Municipal de Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social
juntamente com o Ministério da Saude (implicito junto ao Ministério do
Desenvolvimento Social). Destacam-se, também, como interessados: as familias
beneficiadas e os profissionais de saude do municipio.

As relacbes entre os interessados se ddo em duas perspectivas: a primeira no
sentido do provimento do beneficio, a segunda das condicionalidades, sendo que
esta necessita de convergéncia nas acfOes dos profissionais de saude e dos
beneficiarios do programa. E neste ponto que ocorre a maioria dos problemas.
Portanto, é ai que aprofundaremos a analise do problema e apresentaremos
possiveis alternativas de solucao.

Antes, cumpre salientar a primeira relacdo, em que ocorre 0 processo de
selecdo e provimento das bolsas. O cidaddo em situagédo de vulnerabilidade social,
apos cadastro na Secretaria da Assisténcia Social, é cadastrado no chamado
Cadastro Unico do Governo Federal. O Cadastro Unico para Programas Sociais ou
CadUnico é um instrumento de coleta de dados e informagées que objetiva identificar
todas as familias de baixa renda existentes no pais para fins de inclusdo em
programas de assisténcia social e redistribuicdo de renda. Foi criado durante o
governo de Fernando Henriqgue Cardoso em 24 de outubro de 2001 por Decreto da
Presidéncia da Republica, sendo posteriormente disciplinado pelo Decreto 6.135, de
26 de junho de 2007 e regulamentado pela portaria 376 de 16 de outubro de 2008.

Compde-se de uma base de dados e de instrumentos, procedimentos e
sistemas eletrénicos. Sua base de informacdes pode ser usada pelos governos
Federal, Estadual e Municipal, a fim de propiciar o diagnéstico socioeconémico das
familias cadastradas.

O cadastramento das familias é executado pelos municipios e os cadastros
s&o processados pelo Agente Operador do Cadastro Unico — Caixa Econémica
Federal — que fica incumbida por atribuir a cada pessoa da familia cadastrada um

numero de identificacéo social (NIS) de carater unico, pessoal e intransferivel.
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As principais informacOes cadastradas sao: caracteristicas do domicilio
(numero de cdmodos, tipo de construgdo, tratamento da agua, esgoto e lixo);
composi¢cdo familiar (niumero de membros, existéncia de gestantes, idosos, maes
amamentando, deficientes fisicos); identificacdo e documentacdo civil de cada
membro da familia; qualificacdo escolar dos membros da familia; qualificacdo
profissional e situacdo no mercado de trabalho; rendimentos; e despesas familiares
(aluguel, transporte, alimentagéo e outros).

O Governo Federal, por meio de um sistema informatizado, consolida os dados
coletados no Cadastro Unico. A partir dai, o poder publico pode formular e
implementar politicas especificas, que contribuem para a reducdo das
vulnerabilidades sociais a que essas familias estdo expostas. Atualmente, o Cadastro
Unico conta com mais de 21 milhées de familias inscritas e € coordenado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), devendo ser
obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios de programas sociais do
Governo Federal, como o Bolsa Familia.

Entdo, preenchidos os requisitos, e a familia estando cadastrada no CadUnico
com seu numero do NIS, apds entrar no programa, ela passa a receber o beneficio
mensalmente via Caixa Econbmica Federal. Dai surge a segunda relacéo, isto é, o
cumprimento das condicionalidades. Neste momento aparecem o0s principais
problemas agora descritos.

A familia tem uma caréncia de 6 meses para cumprir a condicionalidade de
saude, ou seja, num prazo de 6 meses ela necessita atender as exigéncias do
programa indo a uma unidade de saude para realizar os acompanhamentos devidos.
Em caso de ndo cumprimento, ocorre a primeira de 5 penalidades previstas
(penalidades progressivas), uma adverténcia. Essa caréncia coincide com a da
Secretaria Municipal de Saude, que deve, a cada semestre, enviar um relatério dos
acompanhamentos.

Num cenario ideal os beneficiarios procurariam o servico de saude para
cumprir seus compromissos, porém nédo € isto que se observa na pratica. Em muitos
casos, 0s agentes de saude tém que procurar as familias cadastradas que nao
apareceram para a consulta nas unidades em que estdo cadastradas, dentro do

periodo que dispbe o programa. Ha, entretanto, um imbroglio ainda maior, pois uma
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familia, apesar de estar cadastrada numa unidade de saude, pode acabar por
consultar em outra unidade de saulde, haja vista a caracteristica que a populacao
atendida pelo programa tem de mudar frequentemente de endereco, dificultando o
acompanhamento por parte da Secretaria de Saude.

Como a exigéncia do programa é de que as familias atualizem os seus
cadastros ao menos uma vez a cada 2 anos, o cadastro informatizado no banco de
dados federal permanece desatualizado, enquanto o banco de dados do sistema
informatizado municipal fica incompativel com o federal e, por vezes, também
desatualizado, dificultando a correta divisdo dos acompanhamentos pelas diversas
unidades de saude.

Ha outro agravo para essa situacdo: por um lado as familias beneficiadas que
consultam no sistema de saude ndo sdo obrigadas a se identificar como tal, e por
outro os profissionais de salde nao fazem essa indagacdo; isto resulta em
atendimentos a pessoas do Bolsa Familia ndo percebidos como tal, pelo menos até a
fase em que se juntam as informacgdes dos dados do sistema informatizado para

envio do relatério ao banco de dados do Governo Federal.

IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

A partir das analises j4 apresentadas, perceberam-se dois obstaculos
principais que afetam negativamente 0 processo de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia e que acabam por gerar
distarbios no processo. Um destes obstaculos se convencionou chamar de "técnico-
procedimental”, o outro de "motivacional-comportamental”.

Entende-se por técnico-procedimental os obstaculos relativos a
organizacdo do servico de acompanhamento das condicionalidades nos niveis:
estratégico, isto é, no departamento responsavel dentro da Secretaria de Saude; e
operacional, ou seja, 0s obstaculos relativos aos procedimentos adotados pelos
profissionais de salde nas unidades de salude quanto ao atendimento das familias
beneficiadas pelo programa.

Num outro polo, encontra-se o obstaculo motivacional-comportamental,

gque € aquele relativo ao comprometimento no cumprimento dos compromissos
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profissionais pelo lado dos profissionais de saude; e dos compromissos pessoais (ou
de cidadania) pelo lado das familias beneficiadas. Este obstaculo, pelo lado
profissional, também ocorre no nivel estratégico; talvez em decorréncia das
dificuldades técnico-procedimentais, que geram pouca motivacdo para 0 exercicio
das atribuicdes relativas ao programa.

Cada um destes obstaculos comporta um conjunto diferente de acdes
em vistas de suas solu¢des. Quando se menciona o obstaculo de ordem técnico-
procedimental, sobressai a revisdo dos componentes relativos a interagdo entre os
atores e estruturas que participam do processo em vistas de atingir um resultado
especifico, que no caso é um acompanhamento eficiente e eficaz das
condicionalidades do programa Bolsa Familia. Dessa forma, emergem as questdes:
gual a ordem em que 0s eventos ocorrem?; quem os realiza?; quanto tempo duram?;
para onde se encaminham?; que coisas os afetam?. Para responder a estas
perguntas elaborou-se o fluxograma do processo na perspectiva da Secretaria de

Saude e na perspectiva do beneficiario do programa.
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Figura 19 Fluxograma do Processo de Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia pela Secretaria de Saude e pelas Unidades de Saude.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 20 Fluxograma do cumprimento das condicionalidades de salude e recebimento do

beneficio pelos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
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Quando se trata do obstaculo motivacional-comportamental, tem-se a
alternativa de criar mecanismos de sensibilizacdo dos beneficiarios do programa.
Mais do que determinar sangBes € importante suscitar nestas pessoas,
primeiramente, o senso de responsabilidade e coparticipacdo (cidadania) na gestao e
fiscalizacdo desse bem publico consignado através do beneficio. Isso significa que os
beneficiarios sdo parceiros do programa e 0s primeiros que devem cobrar a correta
aplicagdo dos recursos, denunciando irregularidades e requerendo seus direitos,
mediante o cumprimento de seus deveres. O exercicio desta cidadania é condi¢édo
basica para o resgate do senso de participacéo efetiva da populagdo no processo de
controle dos recursos publicos (beneficios).

Existe um processo de accountability com potencial bastante grande no
que diz respeito a participacdo dos cidaddos na melhoria da eficiéncia e eficacia na
aplicacao dos recursos. Ora, se 0s beneficiarios atentarem para o fato de que o seu
beneficio depende da correta aplicacdo das regras gerais do programa, todos se
valerdo positivamente disso, inclusive os préprios beneficiarios. Atenta contra isso, na
verdade, a politica de sancfes do programa para com o beneficiario descumpridor
dos seus compromissos, pois este demora a ter seu beneficio cassado. Além disso, a
fiscalizacdo das acBes do programa permite a identificacdo e punicdo dos desvios
gue podem vir a ocorrer no pagamento de beneficios fraudulentos. Cabe a cada um
contribuir com a sua prontidao e o seu zelo para com o recurso publico.

Dessa maneira, vislumbra-se a possibilidade de se realizar um
informativo voltado para os beneficiarios contendo os aspectos descritos acima, bem
como momentos de sensibilizagdo com cartazes, campanhas e conversas com 0s
profissionais de saude das unidades de saude. A participacdo dos beneficiarios no
programa s6 acarretara ganhos, tanto para a sociedade como para 0S proprios

beneficiarios.
ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO
Uma pesquisa aprofundada do tema nos dominios eletrénicos do Governo

Federal possibilitou conhecer alguns recursos passiveis de aplicacdo na situacao-

problema em estudo: o Guia para o Acompanhamento das Condicionalidades do
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Programa Bolsa Familia (volume | e Il); o Observatério de Boas Praticas na Gestao
do Programa Bolsa Familia que contém algumas préaticas correlacionadas ao
problema em questéo.

Primeira Linha — obstéculo técnico-procedimental:

Cabe aqui destacar a proposta de implementacédo tracada, tendo por base a
escolha em priorizar, num primeiro momento, as acdes referentes ao obstaculo
técnico-procedimental. A primeira acdo é realizar um ciclo de reunides de
engajamento e definicho de acdes a serem implementadas, considerando as
perspectivas aventadas na analise das boas praticas cadastradas no Observatério de
Boas Praticas na Gestdo do Programa Bolsa Familia, tendo como subsidio o Guia
para o Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (md&dulo
I e ll).

12 Acéo: realizar uma reunido com todos os atores envolvidos no processo de
acompanhamento das condicionalidades (gestores, coordenadores de unidades de
saude, agentes de saude, enfermeiros e demais interessados) para a apresentacao e
debate do Guia para o Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (Volume | e Il). Nesta fase buscamos que cada ator entenda o processo das
condicionalidades como um todo e também entenda qual é o seu papel dentro do
processo, a partir disso se debatera o processo mapeado em vistas de se encontrar
um arranjo mais eficiente e eficaz para a gestdo das condicionalidades de salde do
programa.

22 Acdo: apresentar aos gestores o Observatério de Boas Praticas na Gestao
do Programa Bolsa Familia, sugerir que os gestores realizem um benchmarking
dentro do Observatério com o intuito de procurar as melhores praticas que foram
utilizadas para a resolucao dos entraves tanto na area técnico-procedimental quanto
na motivacional-comportamental. Esta acdo pode favorecer a melhoria do programa
Nno municipio com aumento nos valores repassado para a gestdo do programa,
através da melhoria do indice de Gestdo Descentralizada (IGD), indicador utilizado
pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome para incentivar a
gualidade na gestdo do Programa Bolsa Familia. Em setembro de 2010, o indice de
Florianopolis era de 0,56 (o indice varia entre 0 e 1), ja o subindice de
condicionalidade de saude era de 0,29 (também variando entre 0 e 1); em
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decorréncia disso os valores transferidos para o municipio foram da ordem de R$
9.143,40, sendo o teto possivel de R$ 16.747,50 (BRASIL, 2012b). Um aliado na
compreensao e utilizacdo dos recursos do IGD é o Caderno IGD 2011, disponivel
também no sitio eletrdnico do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome.

Segunda Linha — obstaculo motivacional-comportamental

Num segundo momento, sugerem-se as ag¢les relativas ao obstaculo
motivacional-comportamental, que se destacam pela aproximagdo para com 0S
beneficiarios em termos de sensibiliza-los quanto ao seu papel relevante para o
programa como um todo.

12 Agéo: elaboracdo de um informativo/campanha para a
distribuicdo/apresentacdo para as familias atendidas e as futuras familias atendidas
pelo programa, que mostre a importancia de as familias cumprirem as
condicionalidades de saude, contemplando nesta midia as principais davidas e a
guem procurar para regularizar a sua situacdo. Esta acédo visa, sobretudo, que 0s
beneficiados entendam a necessidade de que o seu cadastro se mantenha atualizado
e que realizem os acompanhamentos das condicionalidades.

22 Acdo: criacdo de grupos de trabalho, compondo-se de agentes de saude,
gestores e familias beneficiadas pelo programa, a fim de debater a importancia do
acompanhamento das familias e de se pensar estratégias de melhoria da relacao
entre os profissionais de salde e as familias. Nesta acdo se tem por objetivo a
aproximacao entre os profissionais e gestores da saude e as familias beneficiadas, de
modo que haja aproximagao e melhoria nos servigos de acordo com as necessidades
deste publico, além disso, o trabalho conjunto favorece a melhoria na gestdo da

saude como um todo, inclusive em outros programas e atividades da secretaria.
RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS
Os resultados encontrados compdem um conjunto de acdes possiveis de

melhorar ou até mesmo solucionar o problema, tendo em vista os subsidios gerados

pelo diagndstico realizado e os dados e informagcdes a que se chegou. Por conta
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disso, a andlise € passivel de rediscussdo e ajuste antes da aplicacdo das acles
anteriormente propostas e descritas.

A primeira grande contribuicdo do estudo € uma apresentacdo sintética do
problema. Presume-se que esta descri¢cdo permitird o didlogo entre os atores, que ao
se perceberem como componentes integrantes da situac&do-problema e percebendo a
interdependéncia entre si para o processo como um todo, tenderdo a agir de forma
mais cooperativa.

A fim de tracar um caminho possivel para solucdo do problema, de modo
destacado estda a relacdo entre o nivel estratégico (secretaria) e operacional
(unidades de saude), pois o dialogo entre estas duas instancias podera resultar em
melhorias frente aos dois obstaculos (técnico-procedimental e motivacional-
comportamental). Assim, a deliberagdo das decisbes deve considerar as duas
instancias, de modo que ndo se procure encontrar um culpado pelo problema, mas
gue as responsabilidades sejam compartilhadas dentro das atribuicbes e
competéncias de cada um.

Neste ponto aparece o fluxograma do processo de acompanhamento das
condicionalidades de saude como a segunda grande contribuicdo deste diagndstico,
ja que por meio deste fluxograma se pode perceber e delimitar claramente a
participacdo de cada ator dentro do processo. Dadas as diferentes necessidades e
responsabilidades dos funcionarios da secretaria e dos beneficiarios do programa,
dividiu-se o fluxograma sob estas duas perspectivas. De modo mais especifico, o
fluxograma sob a perspectiva dos beneficiarios podera auxiliar os gestores do
programa juntamente com os profissionais da salde das unidades de saude, a
encontrarem 0s motivos que levam os beneficiarios a ndo cumprirem seus
compromissos frente ao programa Bolsa Familia.

Entende-se que as perspectivas para as acoes destacadas, de um modo geral,
apresentam relativa possibilidade de melhoria do problema, sendo que a maior
possibilidade €, provavelmente, o estabelecimento de um acordo em vistas do
compartilhamento das responsabilidades e da clara delimitacdo de fungbes e

atribuicoes.
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ANALISE GERAL DO GRUPO SOBRE O PROCESSO

A equipe de consultores desenvolveu alguns aprendizados ao longo da
consultoria que tém significado especial para a consolidagéo da formagéao profissional
de seus membros. Em primeiro lugar, a conducdo de um trabalho de aplicacéo pratica
dos conhecimentos tedricos fez perceber a importancia da constante busca por
subsidios técnicos na gestdo dos processos, ndo como formalismo, mas como
justificacdo da pratica profissional a partir de bases técnico-cientificas sélidas. Aliado
a esse conjunto de saberes indispensaveis ao bom exercicio da profissdo esta o
desenvolvimento de habilidades interpessoais, isto €, a possibilidade de interagir com
profissionais nos seus campos de trabalho, muitos deles exercendo atividades de
gestao, faz com que as capacidades de negociagdo, comunicagao, relacionamento
lateral (no mesmo plano), sejam aprimoradas sensivelmente.

Em segundo lugar, o trabalho permitiu conhecer passo a passo a aplicacdo das
fases e processos que estruturam uma consultoria, ndo de forma abstrata, mas de
modo pratico, onde as dificuldades e descobertas sucedem-se imprevisivelmente e
parametrizam o aprendizado real, ou seja, ha um dimensionamento claro do
crescimento obtido por meio da concreta vivéncia do trabalho. Junto a isso, soma-se
o fato de que o conteudo da consultoria (Programa Bolsa Familia) é de extrema
relevancia no cenario atual brasileiro e esta intimamente atrelado ao papel do
administrador publico, enquanto formulador e gestor de politicas publicas.

Em termos praticos, o programa Bolsa Familia € fonte de riquissima analise,
muito além da que cabe neste trabalho, portanto, quanto mais fosse possivel, tanto
mais seria interessante vincular a gestdo desse programa aos outros tantos objetivos
da administracdo publica em qualquer governo local, pois urge pensar as questfes
sociais de forma vinculada aos fatores econémicos, politicos, demogréficos, culturais,
educacionais, profissionais, dentre outros. Assim, conclui-se que néo se pode limitar a
realidade a uma unica analise desvinculada de contexto, mas que, a partir dela,
podem-se atingir conhecimentos suficientes para mudar e dar novo sentido a pratica

administrativa, principalmente, no ambito da gestao de programas sociais.
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Mapeamento de processo — Elaboracéo de fluxograma do processo
entre as Instituicdes de Ensino Superior com a SMS de acolhimento

das Residéncias
Franciele Espindula
Jorge Braun Neto
Larissa Benner Gohring
Rubens Lima Moraes.

1. INTRODUCAO

Este relatorio é resultado das atividades de consultoria de procedimentos
realizada no Departamento de Ensino e Servico em Saude da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Floriandpolis.

Esta atividade de consultoria faz parte do Trabalho Interdisciplinar
realizado na disciplina do 8° termo do curso de Administracdo Publica, nas
disciplinas de Teoria e Pratica da Administracdo de Servicos Publicos, ministrada
pela professora Sulivan Desirée Fischere de Sistemas de Accountability,
ministrada pela professora Paula Chies Schommer.

As atividades de consultoria estdo relacionadasa chamada Integracéo
Ensino- Servico, que se constitui no fato de que hoje, o sistema municipal de
saude vem desempenhando a funcdo de "sala de aula" e "laboratério" para
diversos cursos de diferentes areas de formacdo, trazendo novos valores,
objetivos e peculiaridades para a gestdo da rede municipal de saude.

Do diagnéstico resultou a demanda pelo mapeamento dos macroprocessos
de atividade de Integracdo Ensino-Servico e dos microprocessos: cadastramento
de professores, descadastramento de professores e arquivamento. Do
mapeamento destes processos, resultou a elaboracdo de e formulérios, instrucdo

normativa e o esboc¢o de um sistema de avaliacao.
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2. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis se constitui, através dos
seguintes orgaos abaixo relacionados:
Pelo Gabinete do Secretério;
Pelo Conselho Municipal;
Pelo Secretario Adjunto;
Pelas Assessorias: juridica; comunicacao; vigilancia; e técnicas;
Pela Diretoria de Atencéo Primaria a Saude;
Pela Diretoria de Planejamento, Informacfes e Captacdo de Recursos; Pela
Diretoria de Vigilancia em Saude; Bem Estar Animal;
Pela Diretoria das Unidades de Pronto Atendimento;
Pela Diretoria de Média Complexidade, Assuntos Especiais e Ac0les
Regionais;
Pela Diretoria do Fundo Municipal de Saude e Logistica,
Pela Diretoria de Alta Complexidade, Controle e Auditoria;
E pela Diretoria das Policlinicas.

Além destas diretorias e 6rgdos, diversas geréncias compdem a estrutura
organizacional da Secretaria. Assim como vinculado a tal unidade de trabalho esta o
Departamento de Ensino e Servico em Saulde, area na qual esta sendo realizada esta
atividade de consultoria. De acordo com o Regimento Interno da Secretaria de Saude,

cabe a este departamento, segundo o art. 24:

|.Estabelecer diretrizes, acompanhare avaliar
procedimentos e instrumentos referentes a avaliacdo de desempenho

dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude.

II. Articular e participar das rela¢des interinstitucionais e intra-institucionais
de integracdo ensino-servicos;

lll. Participar da articulagcéo de trabalho de Educa¢céo Permanente;

IV. Participar das reunides colegiadas, através de representacdo, sempre
que convocado, colaborando para a solugdo de problemas pertinentes a sua area;

V. Promover a integracdo ensino, pesquisa e extensdo, servico e
comunidade, favorecendo a ampliagdo da atengdo a saude de qualidade e
propiciando a formacao dos profissionais da sadde voltada para os principios do
SUS.



237

IV. Colaborar na formacdo e capacitacdo de profissionais no ambito da
salide, através de programas articulados entre a SMS e Instituicbes de Nivel
Superior.

Vale salientar que o Departamento de Ensino e Servico em Saude ndo esta
contemplado no organograma oficial da organizacdo. Como ndo h& uma vinculacdo
hierarquica, nem pelo organograma, nem constante no Regimento Interno a
prestacdo de contas das atividades desenvolvidas pelo Departamento sao
monitoradas sem a devida formalidade, no sentido da apreciacdo de resultados.
Resultante dessa situagdo percebe-se que as atividades desenvolvidas ficam
obscurecidas dentro do processo formal da Secretaria, desfavorecendo sua
participacdo em acdes mais abrangentes dentro da SMS.

Face a isto e ao numero reduzido de servidores, o Departamento tem
concentrado suas atividades mais a integracdo Ensino-Servico em saude, e suas

diversas interacfes que a outras atividades, conforme apresentaremos a seguir.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

O diagnoéstico foi realizado a partir da arvore de prioridades, que busca,
segundo Armani (2004), identificar os principais problemas concretos enfrentados pelo
Departamento e quais as suas reais causas, de modo que se obtenha uma
cadeia causal. O objetivo desta metodologia € propiciar um ciclo duplo de
aprendizagem - double loop learning - onde as pessoas aprendem a visualizar o
problema de forma sistémica, aprendendo ndo somente a concerta-lo, mas também a
perceber o verdadeiro motivo pelo qual ele ocorre, ou seja, aprendem a aprender.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com gestor principal da
area e uma docente participante da Rede Discente Assistencial — RDA.

Para o diagnostico das oportunidades de melhoria dentro do Departamento de
Ensino e Servico em saude, optou-se por realizar entrevista com a responsavel pelo
mesmo, juntamente com uma docente participante da rede de integracdo de ensino-

servico.
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Figura 01 - Arvore de Prioridades



Arvore de Prioridades ’
DEPARTAMENTO DE ENSINO E SERVICO EM SAUDE

-,

Insuficiéncia de conhecimento

=~ narelacao
Foco em demandas aluno X srv1dor
pontuais por parte Y/
da Gestao /,»

Possnbllldade
e Institucionalizacao
de regras

7
Desconhecimento ‘
dos resultados d

gerados pela Rede

Caréncia de Dados

para apoio a Gestao Desconhecimento dos

. resultados gerados pela
\ ol ‘\’ L/ Rede na formacao do Aluno

Falta de conhecimento
acerca da relacao
aluno X unidade

Falta de conhecimento
acerca da relacao
aluno X cidadao Ambiente

Propicio a
" mudancas
Economia de :
esforcos
e

-

Gestao dissonante

Legenda das Atividades de Integracao
B Pontos positivos Ensino-Servico da SMS/PMF

Pontos a desenvolver

Existéncia da RDA

Deficiéncia no sistema

" e Dificuldade no planejamentoy  de prémios e punicoes
Q;(llantldadeiélm.ltada ’ para a acao dos discentes para os participantes

£ COIPORECRIEO Py C Cesion s Rod da Int. Ens-Serv da SMS/PMF
T orpo Gestor da Rede e —~—

| Fa:latlc.l: iz:;g;flzﬁao Motivado para Mudanga Rede desestruturada

Inexisténcia de um sistema Falta de uma diretriz Dependéncia das
de avaliagao para apoio a Gestao Sistemnica

IE’s para com a SMS

Fonte: Construgédo dos Académicos a partir de Armani (2004), 2012.
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Problema central

Gestdao Dissonante das Atividades de Integracdo Ensino-Servico da

Secretaria Municipal de Saude.

Causas:
Pontos positivos
> Existéncia da Rede Discente Assisténcial;
» Corpo gestor da rede motivado para mudanca;

» Dependéncia das Instituicbes de Ensino para com a
SecretariaMunicipal da Saude.
Pontos a desenvolver
Quantidade limitada de corpo técnico;

Falta de comunicacao entre as entidades;
Inexisténcia de um sistema de avaliacdo proprio para gestao;
Falta de uma diretriz sistémica;

Dificuldade no planejamento para a agao dos discentes;

YV V. V V V V

Deficiéncia no sistema de prémios e punicdes para os participantes da

Integracdo de Ensino-Servico em Saude da Secretaria Municipal.

Consequéncias
Pontos positivos
» Economia de esforcos;
» Ambiente propicio a mudancas;
> Possibilidade de institucionalizagdo de regras.
Pontos a desenvolver
» Foco em demandas pontuais por parte da gestao;
» Caréncia de dados para apoio a gestao;
» Falta de conhecimento acerca da relacédo aluno X unidade;
» Falta de conhecimento acerca da relagao aluno X cidadéo;
> Desconhecimento dos resultados gerados pela rede na formagé&o do aluno;

» Desconhecimento dos resultados gerados pela rede;
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» Insuficiéncia de conhecimento na relacéo aluno X servidor.

Como problema central, identificou-se uma gestdo dissonante da Rede
Discente Assistencial da Secretaria Municipal de Saude. Ndo ha uma nocao clara da inter-
relagdo das atividades meio as atividades finalisticas do setor no &mbito da atividade de
integracdo ensino-servico. Uma das causas deste problema central € a falta de corpo
técnico, que esta limitado a gestora responsavel pelo Departamento e a um estagiario,
ocasionando dificuldade em articular todas as demandas de forma eficiente.

Outra causa seria a deficiénciano sistema de comunicacdo entre as
entidades. Atualmente, os esforcos do Departamento estdo voltados para a Rede
Discente Assistencial, que se constitui em convénio assinado entre Universidade
Federal de Santa Catarina e a SMS. Contudo, a Integracdo Ensino-Servico ndo se
resume a esta rede, o que distancia e dificulta o planejamento integrado das acdes dos
discentes, docentes e das préprias unidades de salde.

Com base no problema central apresentado e suas causas, outros pontos
surgem:

a necessidade de uma diretriz sistémica que consiga reunir todas as
instituicbes de ensino com a SMS, de modo a estruturar a rede;

a necessidade de um sistema de avaliacdo para apoio a gestdo, nao
havendo um controle dos resultados;

a urgéncia por regras que definam com clareza prémios e puni¢des entre
as instituicbes que compdem a Integracdo. A falta de regras dificulta o
controle administrativo-financeiro e de resultados sobre as atividade.
Em relacdo aos pontos positivos que contribuem para a mudanca do

cenario, podemos citar:

a existéncia da Rede Discente Assistencial junto a UFSC, enquanto
proposta de modelo de sistema,;

a gestora do Departamento € motivada para mudanca;

as instituicbes de ensino tém uma dependéncia da rede municipal de

saude para insercdo de seus discentes, no intuito do desenvolvimento de
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atividades préticas obrigatorias no processo de formagdo académica.

Estas sdo as causas da probleméatica central. As consequéncias identificadas,
garantindo a cadeia causal s&o:

A falta de um sistema de avaliacdo, de um plano de acdo, de uma diretriz
sisttmica e de um sistema de prémios e punicdes, leva ao desconhecimento dos
resultados gerados pela Integracdo Ensino-Servi¢o, tornando obscurecido como se dao
as seguintes relacdes e resultados:

relacdo discente-unidade de saude (US):
o de que forma o trabalho desenvolvido pelos alunos impacta nas
atividades diarias da US?
ode que forma a US colabora na formacéo do aluno?;
relacdo discente-servidor:
o de que forma a experiéncia do servidor influencia na formacédo do
aluno?
ode que forma a experiéncia com o aluno enriquece a
capacidade profissional do servidor?
relacéo aluno-cidadéao:
o de que forma o cidaddo vé a insercdo do aluno na Rede
Municipal de Saude?
ocomo sao realizadas os procedimentos dos alunos no
atendimento aos cidadaos?
ocabe salientar que o0 desconhecimento desta relacdo
enfraguece o controle do cidaddo sobre as atividades de
Integracdo Ensino-Servico.
resultado gerado pela Rede na formagé&o do aluno:
o como a instituicdo de ensino avalia o trabalho desenvolvido pelo aluno
dentro da Rede?
A falta de um sistema de avaliagcdo para monitorar, acompanhar e avaliar as

atividades, resulta em um planejamento fragil, realizado sem dados concretos sobre as
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atividades.

Todavia, outra consequUéncia € o foco no atendimento de demandas pontuais,
“apagando incéndios” quando os mesmos aparecem resultando em retrabalho.

Assim como nas causas, a mudanca na realidade, apresentada nas

consequéncias, também é facilitada por fatores ditos positivos, quais sejam:

o fato de existir um modelo institucional (RDA), facilita a institucionalizacéo de regras dentro
da Rede;

além da gestora, a propria Secretaria busca desenvolver atividades com

outros 6rgdos e empresas para melhorar seus processos internos, o que torna o

ambiente da SMS propicio a mudanca.

4. IDENTIFICACAO DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

A partir do diagnéstico realizado, optou-se por mapear 0 processo de
Integracdo Ensino-Servico, tendo em vista as causas supracitadas, pois através da
reflexdo necesséaria para efetivar este mapeamento, o proprio processo em si se torna
alvo de uma reflexdo. Para o mapeamento dos processos, utilizou-se da ferramenta
de fluxograma.

Um fluxograma €é uma figura feita com simbolos padronizados e textos
devidamente arrumados para mostrar a sequéncia logica de passos de realizacdo dos
processos ou de atividades. Mostrando-se assim, um valiosocanal de

informacéo.

O objetivo do uso dessaferramenta para € a interpretacdo, visualizacdo
concreta e pratica do conjunto de processos existentes no departamento. Sua
aplicacdo foi feita para identificar oS macroprocesso e microprocessos relacionados as
atividades de Integracao Ensino-Servico, alvos deste trabalho.

O uso desta ferramenta possibilita uma série de vantagens, dentre elas: a visdo
de conjunto e integracdo entre processos; a visualizacado de detalhes e pontos criticos do

processo; identificacdo do fluxo do processo e das interacbes entre sub- processos;
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identificag@o dos pontos de controle e identificacdo das inconsisténcias e pontos frageis.

A partir do mapeamento do processo constatou-se a necessidade
padronizacdo de formularios para promover controle e possibilitar um melhor
planejamento e organizacao das atividades de forma racional.

Também se mostrou importante definir uma proposta de sistema de
avaliacdo, de modo a integrar os diferentes atores participantes das atividades de

Integracao.

Por fim, objetivando a implementacdo de um sistema de prémios e punicdes, foi

elaborado uma proposta de Instrucdo Normativa (IN).

5. ACOES PRIORIZADAS E SUA IMPLEMENTACAO

Com a identificacdo das alternativas de solugdo, os seguintes produtos foram
entregues:
1) Mapeamento de macroprocesso
Conforme apontado, pela realidade organizacional e de gestdo, na qual esta
inserido o Departamento, optou-se por priorizar a reflexdo acerca dos
macroprocessos do que propriamente a sua aplicacdo no software utilizado pela
Secretaria, que na visdo dos consultores, ndo atende as necessidades no cenario atual.
Os seguintes processos foram mapeados:
Processo de planejamento das atividades de Integracdo Ensino-Servico;
Processo de acompanhamento das atividades de Integracdo Ensino-
Servico;
Processo de avaliagao das atividades da Integracédo Ensino-Servico;
2) Mapeamento de microprocesso
A mesma observacdo do item anterior € valida para este item. Os seguintes
processos foram mapeados:

Processo de arquivamento;
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Processo de cadastro de professores;
Processo de descadastramento de professores;
3) Formularios
Levando-se em conta as demandas que surgiram com a reflexdo feita no
mapeamento dos processos, estdo sendo propostos o0s seguintes formularios
padroes:
Demanda semestral das instituicdes de ensino: Este formulério tem como
objetivo alimentar com informagfes das necessidades das instituicbes de
ensino em relacdo ao planejamento das atividades da Integracdo Ensino-

Servico;

Alocacdo dos discentes: Visa, a partir da demanda semestral, o
Departamento alocar os discentes conforme a possibilidade fisica e
humana da rede, encaminhando este formulario para as instituicbes de
ensino;

Alocacdo dos servidores: proporcionara de acordo com a demanda
semestral, alocar os discentes que necessitam de supervisdo de

profissional da saude, encaminhando este formulario para os
coordenadores de Distrito de Saude;

Planejamento cursos X unidade de saude: objetiva apresentar a divisao
dos cursos e das atividades a serem realizadas em cada unidade de saude,
a partir de um cronograma, de encaminhamento para as unidades de saude e
instituicées de ensino;

Cadastro dos professores: Objetiva manter atual os dados dos docentes
gue desenvolvem atividades na Rede Municipal de Saude e que devem estar
cadastrados no Sistema Gerencial de Recursos Humanos - SIGRH da
Secretaria Municipal de Saude, de modo a poderem efetuar seus cadastros
no InfoSalude - Sistema Gerencial de Atendimentos da SMS; Frequéncia
Discente: tem por objetivo garantir o controle sobre a real presenca dos

discentes nas US;
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Relatorio Discente Mensal: Sua finalidade € obter dados sobre as
atividades desenvolvidas pelos discentes para o seu monitoramento.
4) Esboco do Sistema de Avaliagao

Em decorréncia dos processos, elegeram-se 0s seguintes atores como
stakeholders que devem ser considerados na avaliagdo das atividades da
Integracdo Ensino-Servico, quais sejam:

Discentes: deseja-se conhecer informacdes, na visdo deste ator, acerca do
seu planejamento para a realizacdo das atividades, de seu professor e supervisor, da
estrutura fisica da unidade de saude, da sua relacdo com a equipe e da importancia do
processo de Ensino-Servigo e sua formacao;

Docentes: pretende-se coletar informacfes em dois aspectos

1. Desempenho do grupo nas atividades: planejamento das
atividades, estrutura fisica na unidade de saude, relagcdo dos
alunos com a equipe;

2. Desempenho individual do aluno: em termos de assiduidade,
pontualidade, conhecimento na é&rea, habilidades técnicas,
responsabilidade, iniciativa e interesse, aceitacdo de criticas,
postura, autocontrole, seguranca do trabalho e pré-atividade.

Coordenador da Unidade de Saude: deste ator, deseja-se identificar

acerca do desempenho coletivo dos alunos na Unidade de Saude, em
relacdo a turma, a participacdo do professor, a equipe, bem como promover
uma reflexdo sobre o impacto das atividades da Integracdo Ensino-Servico;

Cidad&ao: objetivando-se fortalecer um instrumento de controle social,

deseja-se reter a visdo do cidadédo sobre o processo. Juntamente com o
formulario de avaliacdo, estd sendo proposto um modelo de placa para
facilitar a visualizagéo do instrumento.
Além de avaliarem, também foram utilizadas estratégias para que todos
possam contribuir de alguma maneira no aprimoramento continuo dos processos de
Integracdo Ensino-Servico.

5) Instrucdo Normativa
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Com o intuito institucionalizar as atividades que cada ator envolvido no
processo deve cumprir, dando um carater juridico-institucional, esta se propondo uma
Instrucdo Normativa. Importante dentro deste contexto que a definicdo de regras
claras e publicizadas, em um sistema de gestdo, vém a promover uma reflexdo
sistémica acerca das atividades de Integragcdo Ensino-Servico, agregando diferentes

formas de controle, planejamento, organizacéo e avaliacdo da gestao.

6. RESULTADOS ALCANCADOS E PERSPECTIVAS

Esta consultoria teve como objetivo promover: (1) reflexdo acerca da
realidade junto a gestora; (2) promover uma sinergia para tornar a gestdo das
atividades da Integragdo Ensino-Servico mais consonante, alinhando instrumentos, meios
e energias. A partir desses objetivos tentou-se instrumentalizar a gestao

com uma gama ferramental administrativo, bem como fazé-lo de forma participativa
com a gestéao do Departamento.

Por mais que se tenha avancado em diversos sentidos que apresentamos neste
relatério, existem ainda outros pontos que necessitam ser exploradas, tais
como:

Mapear 0S microprocessos que integram 0S macroprocessos jaA mapeados;
Desenvolver um sistema informatizado de modo a congregar e dar celeridade aos
processos no Departamento, catalisando a participacdo dos diferentes atores
envolvidos;

Articular um sistema mais completo de avaliacao;

Desenvolver um guia de orientagcdo para preenchimento dos formularios;
Viabilizar uma avaliacdo de impacto do processo de Integracdo Ensino-
Servico;

Promover sensibilizagcaodentro das Unidades de

Saude acerca da importancia do processo de Integracdo

Ensino-Servigo;
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Promover o treinamento dos diferentes atores para efetivar as mudancas

propostas por esta consultoria.

7. AVALIACAO GERAL DO GRUPO SOBRE PROCESSO

O administrador publico tem como fungcdo promover a chamada coproducdo dos
bens publicos. Esta producdo néo se restringe ao fato em si, mas sim na capacidade
de articular, induzir, conduzir e transformar instituicbes, pessoas, recursos e redes
na coproducdo destes bens. Esta producdo do bem publico pode se dar em diferentes
locos da triade Estado-Mercado-Sociedade Civil. Talvez um dos espagos mais propicios
para atuacao do administrador publico seja no ambito das organizacbes governamentais.
Esta atuacdo pode se dar tanto na gestdo de linha, como no desempenho de atividades
de staff. Uma das formas de atividade de staff € o de consultor.

Denhardt e Baker (2007) propéem como uma peculiaridade da administracédo
publica a dicotomia entre teoria e pratica. Para alunos como nds, que sempre
tivemos uma formacdo alinhada ao paradigma da teoria, desenvolver um trabalho como
este foi um grande desafio, que se apresentou ao NOSSO grupo.

A oportunidade que tivemos de realizar esta atividade junto a Secretaria Municipal

de Saude vem justamente ao encontro desta tentativa de alinhar a teoria com a pratica.

Apresentados, entdo, ao tema a ser trabalhado junto ao Departamento de
Ensino-Servico em Saude, buscamos desenvolver uma relacdo estreita, primando pela
confianga mutua, sinceridade e demonstrando um real interesse acerca da tematica,
buscamos construir um processo de consultoria de procedimentos, no qual tentamos
promover um aprendizado junto a gestdo do Departamento, bem como nosso auto-
aprendizado.

Internamente, nOsSsSO grupo sempre esteve articulado e interessado em
desenvolver um bom trabalho. Um indicador disso foram as diversas reunides
realizadas além do periodo de aula.

Por fim, salientamos a importancia desta experiéncia na nossa formacgéo
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académica, que também se constitui em um caso de integracdo Ensino-Servigo, pois

utilizamo-nos da Rede Municipal de Saude para promover este trabalho.
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