A ESPPE

# ESCOLA DE GOVERNO
b4 ki ] R B (o P )

Dervzasibirco

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

Jany Welma de Sa Albuquerque

Aperfeicoamento do Monitoramento e Avaliacdo das Acdes para
Reducao dos Acidentes por Transportes Terrestres

nas 12 Regides de Saude de Pernambuco

Recife
2017



@ A ESPPE

s et a ESCOLA DE GOVERNO
- 0 o ] L ] i)
Lervzaibico

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

Jany Welma de Sa Albuquerque

Aperfeicoamento do Monitoramento e Avaliacdo das Acdes para
Reducdo dos Acidentes por Transportes Terrestres

nas 12 Regides de Saude de Pernambuco

Projeto de Intervencgéo apresentado a Escola de
Governo em Saude Publica do Estado de
Pernambuco, para a formacdo e obtencdo do
titulo de especialista em Saude Publica.

Orientadora: Jeane Grande Arruda de Miranda
Coelho
Coorientador: Bruno Costa de Macedo

Recife
2017



A ESPPE

# ESCOLA DE GOVERNO
b4 ki ] R B (o P )

Lervzaibico

A345a Albuquerque, Jany Welma de Sa.

Aperfeicoamento do monitoramento e avaliacdo das a¢6es
para reducdo dos acidentes de transportes terrestres nas 12
Regibes de Saude de Pernambuco. Garanhuns-PE, 2017.

39f.:il.

Orientador (a): Jeane Grande Arruda de Miranda Coelho.
Coorientador: Bruno Costa de Macedo.

Monografia (Curso de Especializacdo em Saude Publica) —
Escola de Salde Publica de Pernambuco — ESPPE.

1.Avaliacdo em Salde 2. Planejamento Integrado em Salde.
3. Planejamento regional I. Titulo.

ESPPE / BNC CDU -614.8:656.1(813.42)




¥

%/;;;’Z o e
RESUMO

Este Projeto de Intervencdo visa aperfeigcoar o monitoramento e avaliagéo do Plano de Ac¢éo
Regional para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (ATT)
executado pelas 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres), por meio da implantagdo de uma
ferramenta de gestdo on-line. O Projeto sera implantado na Diretoria Geral de Gestdo
Regional (DGGR), que coordena as 12 Geres no &mbito da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, nivel central. Para a realizacdo da intervencdo, utiliza-se ferramenta on-line que
possibilite a coleta ordenada e sistematica de informagdes estratégicas, acerca das acdes
realizadas nas 12 Regibes de Saude de Pernambuco, com vista a reducdo da mortalidade por
acidentes de transporte terrestre. Nesse sentido, optou-se pela utilizacédo de software livre, sem
custo para a unidade gestora, com potencial para analise de dados quantitativos e qualitativos.
Destaque-se que a intervencdo tem foco em um planejamento regional especifico, porém, sera
diretriz para a regularidade e permanéncia do monitoramento e avaliacdo da gestdo regional
em salde. Ao executar essa intervencdo, espera-se aperfeicoar o processo de trabalho
desenvolvido pelas 12 Geres e DGGR, para a producdo de informacGes estratégicas, em
tempo oportuno, que subsidiem a tomada de decisdo dos gestores publicos, controle social e
sociedade civil organizada, acerca do indicador Variagdo da Taxa de Mortalidade por
Acidentes de Transporte Terrestre. Espera-se estimular acOes estratégicas, fazendo uso de
ferramentas tecnoldgicas alternativas gratuitas, com potencial de resolutividade para a gestdo
publica.

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde. Planejamento integrado em saude. Planejamento
regional.
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ATT Acidentes de Transporte Terrestre

CEPAM Comité Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto

CID Classificacdo Internacional de Doencas

CRPAM Comité Regional de Prevencdo aos Acidentes de Moto

DENATRAN  Departamento Nacional de Transito

DETRAN Departamento de Transito

DGGR Diretoria Geral de Gestdo Regional

GERES Geréncias Regionais de Saude

MS Ministério da Saude

OLS Operacdo Lei Seca

PDR Plano Diretor de Regionalizacdo

SES/PE Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

SUS

Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

Em 2011, o Ministério da Satde (MS) publicou a Portaria/GM n.° 737, de 16 de maio
de 2001, tendo em vista a necessidade de o setor saude planejar acdes para a reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias, em que preconizou seis diretrizes que
orientassem a implantacdo da Politica de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias nos Estados e Municipios: 1. promog¢do de comportamentos e ambientes seguros;
2. monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias; 3. ampliacdo do atendimento pré-
hospitalar; 4. assisténcia as vitimas; 5. apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas € 6.
capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 2001).

Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID), em sua 10.2 reviséo,

acidentes e violéncias sdo denominados por causas externas, cujo conceito é:

Os acidentes e as violéncias representam modernas epidemias que assolam
paises do mundo inteiro, configurando um conjunto de agravos a saude, que
pode ou ndo levar a 6bito, no qual se incluem as causas ditas acidentais —
devidas a transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros
tipos de acidentes — e as causas intencionais, como agressdes e lesdes
autoprovocadas. (BRASIL, 2002, p. 114).

Nesse caso, entendendo como acidente de transporte aqueles que envolvem veiculos
utilizados para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para outro (KOIZUMI,
JORGE, 2009).

Por acidente, entende-se todo o evento ndo intencional e evitavel, causador
de lesdes fisicas e ou emocionais, ocorridos no ambiente domiciliar ou
social, como, por exemplo, o do transito, o da escola, o do trabalho, entre
outros (BRASIL, 2001). Contudo alguns autores ndo consideram muitos
desses acidentes como casuais, reconhecendo o sentido de intencionalidade,
constituindo, assim, uma violéncia. Ndo concordam com 0 uso do termo
‘fatalidade’ para os acidentes de transito, considerando que geralmente sio
frutos de omiss@es estruturais em relacdo as estradas e vias publicas, as
condicBes dos veiculos, a fiscalizagdo, as impericias, as imprudéncias e
negligéncias dos usuarios (motoristas ou pedestres) [...].

A analise no periodo de oito anos (1998-2005) mostra que o Sistema de Informagoes
do Departamento Nacional de Transito (Denatran) captou, sempre, um namero crescente de
acidentes: em nameros absolutos, passaram de 262.374 a 383.371, projetando um aumento

5
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relativo de 46,1%, uma taxa de acidentes em relacdo a populacdo de 208 acidentes para cada
100.000 habitantes — aumento de 28,3% (JORGE; KOIZUMI, 2008).

De acordo com dados do Ministério da Satde, em 2010, ocorreram 42.844 ¢bitos em
decorréncia de acidentes por transporte terrestre no Brasil. No mesmo ano, Pernambuco foi
classificado na 14.2 posicdo dentre os estados com maior taxa de acidentes por transporte
terrestre (ATT) — 22,5 6bitos por 100.000 habitantes (PERNAMBUCO, 2013).

Nesse sentido, em 2011, o Governo do Estado de Pernambuco instituiu o Pacto pela
Saude, em que foram definidos 1 indicador sintese (Taxa de Mortes por Causas Evitaveis) e
12 indicadores intermediarios para intervencdo da Secretaria Estadual de Saude. Desses, sdo
direcionados 6 indicadores as 12 Geres, sendo o indicador Variagdo da Taxa de Mortalidade
por Acidentes de Transporte Terrestre de bastante relevancia, dada a elevada mortalidade
registrada em 2010, cujo monitorado desses indicadores, ocorre mensalmente, coordenado
pelo Nucleo de Gestdo por Resultados da Secretaria Estadual de Planejamento
(PERNAMBUCO, 2017).

Ainda em 2011, duas estratégias importantes foram implantadas: o Comité Estadual de
Prevencdo aos Acidentes de Moto (Cepam) e a Operacdo Lei Seca (OLS). O Cepam tem o
objetivo de propor estratégias para a reducdo da morbimortalidade por acidente de moto, por
meio da promocdo da intersetorialidade, considerando que é constituido por 19 instituicdes
governamentais e ndo governamentais ligadas a tematica. A OLS é coordenada pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) e articula a atuacdo dos Orgdos estaduais da
Saude, Departamento de Transito (Detran) e Policia Militar (PERNAMBUCO, 2013).

Cabe registrar que em 2013, instituiu-se, na SES/PE, nivel central, a Diretoria Geral de
Gestdo Regional (DGGR), com a finalidade de coordenar, monitorar, avaliar e apoiar as ac0es
desenvolvidas pelas 12 Geres nos respectivos territorios. Ainda nesse ano, foram instituidos,
no &mbito de cada Regido de Salde, o Comité Regional de Prevencdo aos Acidentes de Moto
(CRPAM), que funciona sob a coordenacio dos Gerentes de Geres. E importante ressaltar
que, para a melhoria do indicador Variagdo da Taxa de Mortalidade por Acidentes de
Transporte Terrestre, se fazem necessarias articulagdes interinstitucionais.

Considerando o Sistema Unico de Salde (SUS) prestar assisténcia visando a
preservacdo da vida de vitimas por acidentes de transporte terrestre, bem como notificar nos
sistemas de informagao os casos que venham a tornar-se mortalidade, destinou-se ao SUS, no

caso de Pernambuco, o papel de articulador dessas instituicdes. Dessa forma, cada Geres
6
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aciona as respectivas instituicdes regionais, municipais e estaduais para o planejamento e
execucgdo de a¢des, com vista a diminuicéo da taxa desse indicador em seu territorio. Todavia,
no ambito da Secretaria Estadual de Saude, em questdo, a DGGR, 0 monitoramento e a
avaliacdo das acdes planejadas e desenvolvidas pelas Geres ocorrem sem regularidade
estabelecida e com instrumentos diversos para a coleta das informacg6es. Sendo assim, vale
ressaltar que o papel da avaliagdo no processo de gestdo é o de fornecer elementos de
conhecimento que subsidiem a tomada de decisdo, propiciando o aumento da eficiéncia,
eficacia e efetividade das atividades desenvolvidas pelo servico ou pela organizacdo
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

Nesse contexto, a Secretaria Estadual de Saude realizou, em novembro de 2016, um
planejamento integrado, em que se envolveram o0s 12 gerentes de Geres, cujo produto foi o
Plano de Acdo Regional para Reducdo dos Acidentes de Transporte Terrestre, onde estdo
definidas acOes a serem executadas no periodo de dezembro de 2016 a dezembro de 2018.

Apos a instituicdo do Plano, ficou evidente a dificuldade que a DGGR, localizada na
regido metropolitana do Recife, encontrou para monitorar e avaliar, de forma sistematica, a
execucdo das acGes no ambito das 12 RegiGes de Saude, bem como produzir informacdes
estratégicas que subsidiem gestores, técnicos e controle social para a tomada de decisdo ou
redirecionamento das a¢0es do Plano. Compreendendo que a gestdo envolve a melhoria do
funcionamento das organizacGes e para isso ela tem de encontrar a melhor combinacdo
possivel dos recursos disponiveis para atingir seus objetivos.

Encontrada essa combinacdo, ela é institucionalizada mediante a formalizacdo de
estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos (TANAKA; TAMAKI, 2012). Esse
projeto de intervengdo tem como pergunta norteadora: Como contribuir para o
aperfeicoamento do monitoramento e avaliacdo das acGes desenvolvidas nas 12 Regides de
Saude de Pernambuco, tendo em vista a taxa de mortes por acidentes de transporte terrestre e

o0 plano de acdo regional para sua reducéo?
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2 JUSTIFICATIVA

Na execucdo do plano regional, a Diretoria Geral de Gestdo Regional (DGGR)
identificou a necessidade de criar estratégias que facilitem o monitoramento e avaliagcdo
sistematicos das a¢des definidas no referido plano, com foco na producéo de informacGes em
tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo de gestores e técnicos, acerca do
indicador Variacdo da Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre. O
processo de trabalho atualmente instituido na DGGR apresenta fragilidades, considerando
que: a coleta de informacOes, nas 12 Geres, ocorre por e-mail; o formato de envio da
informacdo de cada Geres ndo obedece a um padrdo, e 0 prazo para coleta fica atrelado ao
monitoramento do Pacto pela Saude no dmbito do Ndcleo Gestor do Governo, com prazo
minimo para consolidacdo por parte da DGGR, ocasionando fragilidade na qualidade dessas
informacdes.

Dessa forma, para a realizacdo desse projeto de intervencdo, foram feitas reuniées com
especialista da area de Informatica, bem como pesquisa bibliografica da utilizacao de software
livre por 6rgéos publicos (COSTA; SANTOS, 2010; DALANHOL; SILVEIRA, 2016). Nesse

contexto:

A existéncia de softwares livres, de qualidade e disponiveis no mercado,
pode vir a se tornar uma solucdo para as empresas, especialmente para 0s
orgdos publicos — onde a verba disponibilizada para tais investimentos é
comumente escassa. O uso desses softwares permitiria economizar com 0s
gastos desprendidos com aquisicdo e licenciamento de softwares
proprietarios, e 0 montante economizado poderia ser revertido para outros
fins. (OSORIO et al., 2005, p. 1041, grifos dos autores).

Nesse sentido, o aprimoramento do processo de trabalho na DGGR, por meio da
utilizacdo de software livre, objetiva dar agilidade na coleta e consolidacdo de dados,
acompanhar indicadores e produzir relatérios gerenciais, com foco na producdo de
informacdes estratégicas, que propiciem o aperfeicoamento do monitoramento e a avaliacdo
das acOes planejadas no Plano de Acdo Regional para Reducdo de Acidentes por Transporte

Terrestre e possiveis redirecionamentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Aperfeicoar o monitoramento e avaliacdo do Plano de Ac¢édo Regional para Reducdo de

Acidentes por Transporte Terrestre das 12 Geres.

3.2 Objetivos especificos

a) Adotar software livre para registro sistematico das acdes executadas nas regides de

salde.
b) Implantar sala de situacéo.
c) Produzir informacgdes estratégicas que subsidiem gestores, técnicos e controle

social, de forma sistemética e oportuna.
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4 REVISAO DE LITERATURA
Segundo Oliveira e Reis (2016, p. 15):

No Brasil, a preocupacdo com a avaliagdo em salde tem como marco a
criacdo do SUS. Desde entdo, diversas iniciativas de institucionalizacdo da
avaliacdo vém sendo implementadas. Institucionalizar refere-se ao efeito de
tornar institucional, incluir a avaliagdo na rotina das instituicGes de modo
que ela seja capaz de influenciar os comportamentos.

Para um processo de gestdo eficiente, € imprescindivel acompanhar e avaliar
periodicamente 0s objetivos, as metas, acdes, 0S programas, assim como 0s resultados
alcancados até 0 momento. Contudo, isso ndo € o bastante na gestdo voltada para a qualidade.
Importa “saber como fazer, quanto fazer, quando fazer, com o que fazer” e esforgar-se para
sua execucdo. Desse modo, trataremos dos aspectos metodoldgicos que se relacionam com o
monitoramento de indicadores de satude (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 25).

Nesse contexto, é importante a definicdo de instrumento que possibilite a coleta e
acompanhamento de dados que subsidie o processo de monitoramento e avaliacdo, sobretudo,
com potencial tecnoldgico, como ferramentas a partir de softwares livres. Um software dito
“livre”, segundo a Free Software Foundation, é aquele que pode ser redistribuido, modificado
e estudado, garantindo, ainda, que essas liberdades sejam proliferadas aos programas criados
com base em um j& existente — programas derivados (MIRANDA; VIEIRA; CARELI, 2008).
ApoOs pesquisa, optou-se em utilizar para o desenvolvimento da intervengdo o software
SPHINX Brasil — solugdes para coleta e analise de dados; instrumento para coleta e analise de
dados quantitativos e qualitativos trazido ao Brasil em 1995 por pesquisadores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um software robusto, integrado com a tecnologia

web e mobile, bem como gratuito.

10
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Este estudo é um Projeto de Intervencdo, que comunga do conceito abordado em
edicdo da UNA-SUS/UNIFESP, Metodologia Cientifica I - 2004, projeto assim definido: “um
empreendimento temporario de atividade com inicio, meio e fim programados, que tem por
objetivo fornecer um produto singular e dentro das restricbes orcamentarias.”
(MAXIMIANO, 2002, p. 26). Nessa perspectiva, este projeto de intervencdo propde-se a
intervir em um problema identificado, mediante a priorizacdo de agdes, de forma planejada,

monitorada e avaliada.
5.2 Quadros de acGes e metas

Objetivo Especifico I: Adotar software livre para registro sistematico das acfes

executadas nas regides de satde (Quadro 1).

11
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Descrigdo: Para alcance desse objetivo especifico, realizaram-se reunides com especialista da area de Informatica e levantamento de literatura que subsidiaram a
elaboracdo de um documento orientador (APENDICE A), para orientar o trabalho do programador de informética, com vista a adequacdo de software livre para a

necessidade deste projeto, cuja base é o Plano Regional para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre nas 12 Regifes de Salde (ANEXO A).

Quadro 1 — Acdes e metas

Acoles Metas Prazo Parceiros Responsavel Status
Realizar reunides com especialista em i Rafael Carvalho (Profissional de | Jany Albuquerque
tecnologia da informética 4 reunioes Jun. a set/2017 Informética) (Gestora DGGR) Executado
Realizar reunifes com a equipe DGGR Luciana Figueiroa Jany Albuguerque
B?é?Etglscussao sobre a implantagcdo do | 4 reunides Jun. a set./2017 (Diretora da DGGRI/SES) (Gestora DGGR) Executado
Fazer pesquisa bibliogréfica sobre a Jany Albuquerque
utilizacdo de software livre em 6rgdos | 1 pesquisa Jul. a set./2017 - (Gestora Executado
publicos DGGR/SES)
Elaborar documento norteador que oriente Jany Albuquerque
a construgdo da base de dados do software | 1 documento Set/2017 Inés Costa (Gestora DGIE/SES) | (Gestora Executado
livre DGGR/SES)
. . . Rafael Carvalho
Ade_:qua(;ao de software livre para o 1 software adequado | Set./2017 Rafael g:grvalho (Profissional de (Profissional de Em
projeto Informaética) | - andamento
nformaética)
. . Rafael Carvalho
Capacitan equipe d? DEGIR e el ol 1 oficina realizada Out./2017 Rafael Carvalho (Profissional de | (Profissional de .
Geres para utilizacdo do software . " Planejado
Informatica) Informatica)
Utilizacdo/Teste do software pelas 12 | Preenchimento 12 Mensal 12 Gerentes de Geres 12 Gerentes de Geres | Planejado
Geres Geres Nov-dez./2017

Fonte: Elaboracdo da autora.

12
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Descricdo: “A sala de situagdo, sob a lideranca do gestor, se converte em um espago de interacdo da equipe, em que se tomam decisdes baseadas em dados
analisados que geram informacdo e conhecimento, em contextos sociais, econémicos, historicos, particulares dos grupos de populagdo.” (XIMENES NETO et al.,
2013). Sendo assim, pretende-se inserir na programacéo do colegiado de Geres, que é realizado mensalmente na Secretaria Estadual de Saude, entre as 12 Geres e
DGGR, a sala de situacdo, com foco na andlise dos dados inseridos no software livre, e consequente producdo de informacao estratégica que possibilite a tomada de
decisdo, tendo em vista o Plano de A¢do Regional para Redu¢do da Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre.

Quadro 2 — Ac¢des e metas

Acdes Metas Prazo Parceiros Responsavel Status
Pactuar a operacionalizacdo da sala de Jany Albuquerque
situacdo nas 12 Geres 1 Pactuacdo Nov./2017 12 Gerentes de Geres | (Gestora DGGR) Planejado
o ) 1 Boletim Jany Albuquerque
Elaborar boletim informativo ] ]
Quadrimestral Fev./2107 - (Gestora DGGR) Planejado

Fonte: Elaboracdo da autora.

13
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Objetivo Especifico 111: Produzir informag0es estratégicas que subsidiem gestores, técnicos e controle social, de forma sistematica e oportuna.

Descricdo: Por meio da coleta de dados via software livre e do funcionamento da sala de situacdo para analise acerca dos dados coletados, pretende-se realizar a
producdo de relatérios gerenciais que possam subsidiar a gestdo na identificacdo dos possiveis ajustes nas acdes e metas programadas inicialmente no Plano de
Acdo Regional para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre, ou no mantimento daquelas que sejam identificadas como potenciais para o

alcance do objetivo do Plano.

Quadro 3 — A¢Oes e metas

Acdes Metas Prazo Parceiros Responsavel Status
. - . - i Jany Albuquerque .
Produzir Relatorio Gerencial | 1 Relatério Mensal Dez./2017 (Gestora DGGR) Planejado

Fonte: Elaboracdo da autora.
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5.3 Monitoramento e avaliacao da estratégia da intervencao

Serdo realizadas reunides mensais na DGGR para acompanhamento da execucdo das
acdes relacionadas na Matriz do Projeto de Intervencéo, de forma a observar o andamento do
Projeto e as possiveis revisdes e reprogramacdes, sendo imprescindivel, o alcance de
indicadores para a efetivacdo do Projeto, quais sejam:

e funcionamento do software Sphinx Brasil até fevereiro/2018;

e realizacdo de, pelo menos, uma sala de situacdo em dezembro/2017;

e elaboracdo de, no minimo, de um relatdrio gerencial em dezembro/2017.

15
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6 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO
6.1 Local de intervencéo

A intervencdo ocorrerd no ambito da Diretoria Geral de Gestdo Regional (DGGR),
localizada na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE), que tem como objetivo
coordenar as 12 Geréncias Regionais de Salde (Geres), com foco na implementacdo da
regionalizacdo do SUS, tendo em vista o Decreto Presidencial n.° 7.508 de 28 de junho de
2011 (BRASIL, 2011). A DGGR é composta por uma equipe formada por uma diretora, um
superintendente e um coordenador Administrativo-Financeiro. Tem como missdo coordenar,
monitorar, avaliar e apoiar as agdes desenvolvidas pelas 12 Geres nos respectivos territorios.

As Geres sdo organizagGes administrativas da SES/PE, que atuam nas Regibes de
Saude, que, no caso de Pernambuco, totalizam 12 Regides, compostas por 184 municipios e 0
Distrito Estadual de Fernando de Noronha, conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR). As sedes de Geres localizam-se nos municipios de Recife (I Geres), Limoeiro (Il
Geres), Palmares (Il Geres), Caruaru (IV Geres), Garanhuns (V Geres), Arcoverde (VI
Geres), Salgueiro (VII Geres), Petrolina (VIII Geres), Ouricuri (IX Geres), Afogados da
Ingazeira (X Geres), Serra Talhada (XI Geres) e Goiana (XII Geres) respectivamente. Cada

Regido de Salde organiza-se territorialmente conforme o mapa na Figura 1.

Figura 1 — Mapa das 12 Regides de Saude

. | Regido de Saude

. 1l Regido de Salde

. 11l Regido de Saude
IV Regido de Saude

V Regido de Saide
VI Regido de Salde
VIl Regido de Saude
. Vil Regifo de Satide
1% Regido de Satde
X Regifo de Saude
. Xl Regido de Saude
X1l Regido de Salde
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a intervencdo possa gerar aprimoramento institucional e profissional a
partir do monitoramento das acGes e metas relacionadas no Plano de Ac¢do Regional para

Reducéo de Acidentes de Transporte Terrestre, com alcance dos seguintes resultados:

1. implantacdo de software livre que apoie o processo de trabalho da DGGR e Geres
sem Onus para a gestao publica;

2. coleta de dados ordenada, sistematica e tempestiva que possibilite a producdo de
informacdes estratégicas;

3. realizacdo de anélises sistematicas das acGes programadas e executadas pelas 12
Geres nos territdrios;

4. revisao do Plano de Ac¢do Regional para Reducdo de Acidentes de Transporte
Terrestre;

5. geracdo de relatérios quantitativos e qualitativos.

17



2 ESPPE

m ESCOLA DE GOVERNO

b R B Do Pk

Lervzamibico
8 VIABILIDADE

Trata-se de um Projeto de Intervengdo com viabilidade financeira, pois sua execucao
ndo representard custo ao 6rgdo publico, Secretaria Estadual de Saude/Diretoria Geral de
Gestdo Regional, uma vez que a ferramenta tecnoldgica a ser implantada € um software livre,
de utilizacdo gratuita. Tem viabilidade administrativa, pois representara otimizacdo no
processo de trabalho para os 12 gerentes de Geres e gestores da DGGR, considerando a
capacidade para consolidacdo de dados, via Web, que o software proporcionara e viabilidade
politica, tendo em vista a aceitacdo e parceria da DGGR, que tem sido uma grande apoiadora

do Projeto.
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APENDICE A - DOCUMENTO ORIENTADOR PARA BASE DE DADOS DO
SOFTWARE LIVRE

Documento Orientador para Base de Dados do Software Livre SPHINX Brasil

Autoria: Jany Welma de Sa Albuguerque (Discente e Gestora da Diretoria Geral de Gestdo Regional
da Secretaria Estadual de Salde)

Colaboradora: Inés Eugénia Costa (Gestora de Informacdo Estratégica da Secretaria Estadual de
Saude)

Objetivo: orientar o profissional programador de informatica, que trabalhard na adequacdo de
software livre, instrumento parte do projeto de intervencéo para conclusdo do curso de especializagédo
em salde publica da ESPPE. A base principal para a utilizagdo desse software é o Plano Regional para
Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transportes Terrestres nas 12 Regides de Salde.

Descrigédo: Este documento orientador estd dividido em quatro partes: 1 Diretriz e 3 Etapas, com
vistas a definir a base de dados para o software livre:

Diretriz: Plano Regional para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transportes Terrestres nas
12 Regibes de Saude

1.2 Etapa: Acles e Metas, definidas pelo conjunto dos 12 gerentes de GERES, para o Plano Regional
para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transportes Terrestres.

e Para cumprimento dessa etapa, precisam estar inseridas no software livre as acfes e metas,
por GERES, para a reducdo dos acidentes por transportes terrestres, conforme priorizadas no
plano regional. Dessa forma, cada gerente de GERES informara mensalmente o status da
acao, utilizando as seguintes descri¢des: concluida, em andamento, atrasada.

2.2 Etapa: principais causas que contribuem para os acidentes por transportes terrestres, elencadas
pelos gerentes das 12 GERES no Plano Regional para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de
Transportes Terrestres, totalizando 15 causas.

o Para essa etapa optou-se em instituir temas que representem as causas elencadas, sendo
necessario inserir na base de dados do software livre, os temas. Optou-se em distribuir as 15
causas em 4 temas, cuja escolha se deu a partir do conceito utilizado pela pesquisadora Minayo,
ressaltado na tese de mestrado da sanitarista Jeane Grande Arruda de Miranda Coelho (2013, p.
19, grifo nosso):

Por acidente, entende-se todo o evento ndo intencional e evitavel, causador de
lesGes fisicas e ou emocionais, ocorridos no ambiente domiciliar ou social, como,
por exemplo, o do trénsito, o da escola, o do trabalho, entre outros (BRASIL,
2001). Contudo alguns autores ndo consideram muitos desses acidentes como
casuais, reconhecendo o sentido de intencionalidade, constituindo, assim, uma
violéncia. Nao concordam com o uso do termo ‘fatalidade’ para os acidentes de
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transito, considerando que geralmente s@o frutos de omissGes estruturais em
relacdo as estradas e vias publicas, as condicdes dos veiculos, a fiscalizacdo, as
impericias, as imprudéncias e negligéncias dos usuarios (motoristas ou
pedestres) [...].

Nesse contexto, serdo trabalhados na base do software, 04 temas, seguindo a humeracao usada no
Plano Regional para Reducdo da Mortalidade por Acidentes de Transportes Terrestres para as
causas;

e Em seguida foi atribuido peso para cada causa, de acordo com a influéncia que esta tem para o
alcance da meta do Governo que é - 6% no indicador “varia¢do da taxa de mortalidade por
acidente de transporte terrestre” e considerando acidente de transito constituir-se uma
violéncia. Dessa forma, & medida que as a¢des e encaminhamentos elencados no plano forem
executados e informado seus status na base do software, esse peso podera atingir seu potencial
maximo ou do contréario ndo evoluir. Os Gerentes devem trimestralmente atribuir para cada
causa uma escala de resolutividade alcancada, a partir das acdes e medidas tomadas no
periodo. Com isso pretende-se visualizar em quais causas estamos com maior dificuldade de
intervir.

A. INFRAESTRUTURA - Peso 70%

Causas/Escala de Resolutividade:

1. Fiscalizagdo insuficiente nos Municipios — 0 a 70%

2. Numero de equipes da OLS insuficiente — 0 a 70%

3. Deficiéncia na conservacao e na sinalizacao das vias — 0 a 70%
4. Falta de estrutura para receber a OLS nas GERES — 0 a 70%

14. Falta de delegados e delegacias para autuar os condutores — 0 a 70%
15. Nao existem locais para armazenar os carros autuados — 0 a 70%

v' Escolha abaixo duas questdes relevantes que dificultaram a atuagio da GERES em se tratando
deste tema?
e Governabilidade
e Custeio das acdes (diarias, combustivel, alimentacdo, hospedagem, material de
expediente, material grafico)
e Recursos Humanos
e Mobilizacdo intersetorial
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B. INTERSETORIALIDADE - Peso 15%

Causas/Escala de Resolutividade:

5. Nao integralizacdo do transito nos municipios — 0 a 15%

7. Baixa participacdo dos 6rgdos nas reuniées do CRPAM — 0 a 15%

11. Alta rotatividade dos representantes dos outros 6rgdos do CRPAM — 0 a 15%

12. Auséncia de um CRPAM na | GERES -0 a 15%

13. Inexisténcia de integragdo do CEPAM com os CRPAM — 0 a 15%

16. AcOes Educativas (Esse atribui numeracéo, pois, no planejamento inicial ela ndo foi
numerada) — 0 a 15%.

v’ Escolha abaixo duas questdes relevantes que dificultaram a atuacio da GERES em se tratando
deste tema?
e Governabilidade
e Custeio das a¢des (diarias, combustivel, alimentagdo, hospedagem, material de
expediente, material gréfico)
e Recursos Humanos
e Mobilizacdo intersetorial.

C. VIGILANCIA EM SAUDE - Peso 5%

Causas/Escala de Resolutividade:

6. M4 qualidade no preenchimento das notificacfes — 0 a 5%
9. Numero de digitadores insuficientes na vigilancia epidemioldgica hospitalar — 0 a 5%

v" Escolha abaixo duas questdes relevantes que dificultaram a atuacio da GERES em se tratando
deste tema?

e Governabilidade

e Custeio das acdes (diarias, combustivel, alimentagdo, hospedagem, material de
expediente, material gréfico)

e Recursos Humanos

e Mobilizacdo intersetorial.
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D. NORMAS LEGAIS — Peso 5%

Causas/Escala de Resolutividade:

8. Auséncia de regulamentacdo para 0os mototaxi — 0 a 5%
10. Descumprimento da Lei de educacédo nas escolas — 0 a 5%

v' Escolha abaixo duas questdes relevantes que dificultaram a atuagio da GERES em se tratando
deste tema?

e Governabilidade

e Custeio das acdes (diarias, combustivel, alimentacdo, hospedagem, material de
expediente, material gréfico)

e Recursos Humanos

e Mobilizagdo intersetorial.

3.2 Etapa: Finalizando a base do software, nesta etapa deve conter perguntas abertas, que devem ser
respondidas mensalmente pelas Geres:

e Numero de 6bitos ocorridos
e Locais de ocorréncia dos ébitos
e Quantas abordagens da OLS aconteceram nesses locais ou proximidades de ocorréncia

dos Obitos.
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ANEXO A - PLANO REGIONAL PARA REDUCAO DA MORTALIDADE POR
ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE NAS 12 REGIOES DE SAUDE

| Dinainbue

SECRETARIA
DE SAUDE

PLANO DE ACAO PARA REDUCAO DOS
ACIDENTES DE TRANSITO

NAS REGIONAIS DE SAUDE
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FCA - ACIDENTES DE TRANSITOS NAS GERES

Faio Alta taxa de Mortalidade por Acidentes de Trinsito
1. Fiscalizacdo insuficients nos Municipios
2. Nuimero de equipesdaOLS insuficients
3. Deficiencia naconservacdo e desinalizacdo dasvias

Falta de estrutura para receber a OL5na sededa GERES
N3o Integralizacdo dotransito nos Municipios
Ma gualidade no presnchimento das notificactes
Cousas Eai::_a |:.s|rti:i|:a;§c dos Orglos nas reunibes ::Ic. CRPAM
Ausenciade regulamentacao para os mototaxd
Elencadas Mimero de digitadores insufidentz na Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
10. Descumprimento da Lei de educacdo nasescolas
11. Alta rotatividade dosrepresentantes dosoutrosorgdosdo CRPAM
12. Ausénciade umCRPAM na | GERES
13. Inexisténciade integracdo doCEPAM comos CRPAM
14. Falta dedelegadose Delegacia pare autuaros condutores
15. N3o existem locais pam armazenar os carms autuados

S = RN g B =
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2. Nimere de equipes da OLS insuficiente
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8. Ma gualidade no preenchimento das notificactes
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10, Descumprimento da Lei de educacde nas escolas (Art. 76 do codigo de
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12, Auséncia de CRPAM na | GERES
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

secncrann Dervnisen b I T R

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de
intervencdo intitulado APERFEICOAR O MONITORAMENTO E
AVALIACAO DAS ACOES PARA REDUCAO DOS ACIDENTES POR
TRANSPORTES TERRESTRES, NAS 12 REGIOES DE SAUDE DE
PERNAMBUCO realizado por JANY WELMA DE SA ALBUQUERQUE sob
orientagio da Professora, Mestre em Satde Piblica, REJANE GRANDE DE
ARRUDA MIRANDA COELHO, a ser apresentado como critério para
conclusdo do Curso de Especializagio em Saude Publica, da Escola de Governo
em Saude Publica (ESPPE). E afirmo que esta institui¢do tem condigdes e apoia a

constru¢do do referido trabalho.

Sendo assim. autorizo sua execucdo, desde os(as) envolvidos(as)
comprometam-se a utilizar os dados coletados e as informagdes provenientes da

intervencdo exclusivamente para a construc¢do do Projeto de Intervengao.
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Luciana Figueiroa
Diretora Geral de Gestao Regional
Secretaria Estadual de Saude

Recife, 29/09/2017
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