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RESUMO

O presente trabalho tem como obijetivo realizar o diagndstico situacional da Rede de
Atencdo a Saude Maternoinfantii (RASMI) no ambito municipal, por meio da
avaliacdo das praticas gerenciais existes com base nas ferramentas disponibilizadas
pelo Modelo de Exceléncia (MEGP) do Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizacdo (GesPublica). Para tanto, foram realizados o perfil da
organizagdo e a autoavaliagdo com a utilizacdo do IAGP 250 pontos, critérios de 1 a
7 (gerenciais) e 8 (resultados). De acordo com o MEGP cada pratica descrita € vista
como um ponto forte e a auséncia como uma oportunidade de melhoria. Assim, ao
analisar as praticas de gestdo da RASMI, verifica-se que os critérios Pessoas e
Interesse Publico obteve pontuacdo abaixo de 50% sendo consideradas as
principais lacunas da organizacao. Enquanto os critérios de Processos, Informacéo e
Conhecimento, Governanca e Cidaddo-usuario foram avaliados positivamente.
Portanto, foram apresentados oportunidades de melhorias (sugestbes) para 0s
pontos fracos com a confeccéo do Plano de Melhoria da Gestdo da RASMI, visando
uma prestacao de servicos de saude de exceléncia para 0s usuarios.

Palavras-Chave: GesPublica; IAGP; Materno; infantil.



ABSTRACT

This study aims to conduct the situational diagnosis of Network Attention to Maternal
and Child Health (RASMI) at the municipal level, through the evaluation of exist
management practices based on the tools provided by the Excellence Model (MEGP)
of the National Program of Public Management and bureaucratization (GesPublica).
For that, we made the profile of the organization and self-assessment using the IAGP
250 points, criteria 1-7 (management) and 8 (results). In accordance with MEGP,
each described practice is seen as strength and a lack as an opportunity for
improvement. Thus, when analyzing the RASMI management practices, it appears
that the criteria People and Public Interest earned scores below 50% is considered
the main gaps of the organization. While the criteria Process, Information and
Knowledge, Governance and Citizen-user were assessed positively. Therefore,
improvement opportunities were presented (suggestions) for the weaknesses with
the making of RASMI Management Improvement Plan, aiming the provision of health
services of excellence for users.

Keywords: GesPublica; IAGP; Network Health Care Maternoinfantil.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

No intuito de obter padrbes de exceléncia nos servicos prestados aos
cidaddos, a Prefeitura Municipal de Pinhais pretende implantar programas de
qualidade institucionais, 0s quais espera-se, que contribuirdo para a andlise e
avaliacdo do desempenho, e para a promocado de melhorias continuas dos
processos organizacionais com a obtencao de melhores resultados (BRASIL, 2014).

A Secretaria Municipal de Saude identificou uma oportunidade em parceria
com Comité Gestor do Projeto de Qualidade da Gestdo Publica Municipal,
organizacédo ancora do GESPUBLICA em Pinhais, para aplicacdo do Sistema de
Autoavaliacdo Gestdo Publica (SAGP) 250 pontos como forma de implementar
melhorias na Rede de Atencéo a Saude Maternoinfantil no &mbito municipal.

O GESPUBLICA foi instituido em 2005 pelo Decreto n° 5.378, com a
finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados
aos cidadaos. Sua missao é promover a gestdo publica orientada para resultados;
nesse sentido, o Programa visa contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos
publicos prestados ao cidaddo e o aumento da competitividade do Pais (BRASIL,
2005).

Tendo em vista essa melhoria continua, o objeto deste trabalho consiste em
desenvolver um diagndstico situacional por meio do Instrumento de Autoavaliacdo
da Gestéo Publica (IAGP) 250 pontos.

Com esta ferramenta pretende-se avaliar em que nivel se encontra a gestao
da Rede de Atencdo Maternolnfantil, 6rgdo coordenado pelo Departamento de
Assisténcia a Saude (DEASS) da Secretaria Municipal de Saude de Pinhais, em
comparacdo com os critérios estabelecidos pelo Modelo de Exceléncia em Gestéao
Publica.



1.2 OBJETIVO GERAL

Realizar um diagnostico situacional da Rede de Atencdo a Saude
Maternoinfantil no ambito municipal, visando identificar os processos utilizados,

resultados alcancados e areas que necessitam de melhorias.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

- Aplicar o instrumento de autoavaliacdo Gestdo Publica 250 pontos

identificando o nivel de gestao de acordo com a pontuacéo Global da GesPublica,
- Analisar os resultados;

- Elaborar um modelo de Plano de Acdo de melhorias para solucionar

causas diretas ou indiretas dos problemas identificados no diagndstico situacional.

1.4 JUSTIFICATIVA DOS OBJETIVOS

A necessidade de trabalhar com o tema Sistema de Gestao da Qualidade no
ambito da Secretaria Municipal de Saude com priorizacdo na Rede de Atencéo
Maternoinfantil surgiu pelo meu cotidiano de trabalho, onde realizo atividades de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas de saude direcionadas a
Atencdo Priméria a Saude (APS).

Para o monitoramento do cumprimento das metas pactuadas dos programas
e especificamente da Rede Maternoinfantil utilizam-se os indicadores de
acompanhamento que sdo pactuados nas trés esferas de governo: o SISPACTO em
transicdo para o COAP (Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude);
indicadores do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ - AB) que tem como objetivo induzir a ampliagéo do acesso

e a melhora da qualidade da atencdo basica conforme disposto na Portaria N° 1.645,



de 2 de outubro de 2015 (BRASIL, 2015), e os indicadores estratégicos de
monitoramento da Rede Maternoinfantii (Rede Cegonha) conforme citado na
Portaria n® 650, de outubro de 2011 que tem como objetivo implementar a Rede no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

No entanto, o resultado das metas dos indicadores universais do COAP do
periodo de 2010 a 2014 que avaliam informacdes epidemioldgicas, 0 acesso e a
qualidade da organizacdo em redes ficaram aquém do pactuado conforme analise
dos dados da série historica municipal.

Apesar da melhora de alguns indicadores de monitoramento da atencao
Maternoinfantil avaliados pelos gestores municipais e informados no Sistema de
Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) no periodo de 2014
verificou resultados pouco expressivos, 0s quais estdo relacionados a falta de
padronizacdo de normas e procedimentos; planos de acgao incipientes e pouco
comprometimento da equipe com o trabalho (BRASIL, 2014).

Outro fato importante para a escolha do tema é a minha participacdo como
membro do Comité Gestor de “Implantagdo de Qualidade de Gestdo Publica
Municipal”’, responsavel por implantar o Programa GesPublica e o Projeto de
qualidade da Gestédo Publica Municipal de acordo com a norma da ABNT NBR ISO
18091:2014 para prefeituras, onde observei que através desse Sistema de Gestédo
podemos alcancar um melhor desempenho nas atividades e qualidade no
atendimento as necessidades do binémio mae-filho que utilizam o Sistema Unico de
Saude.

Como a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade é complexo, com
varias etapas a serem implementadas, neste projeto sera desenvolvida a primeira
etapa, que consiste no diagnostico situacional por meio do Sistema de
Autoavaliacdo GesPublica - SAGP 250 pontos. Esse instrumento € um método de
avaliacdo continuada especifico para organizacbes publicas voltada para os
resultados com foco no cidaddo e na melhoria da qualidade dos servicos publicos
prestados. Assim, a partir da autoavaliagdo, a empresa publica passa a identificar
boas praticas localizadas dentro do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica
(MEGP) em oito critérios: governancga, estratégia e planos, cidadao, sociedade,
informacgdes e conhecimento, pessoas, processos e resultado. (BRASIL, 2014).

Para a realizagdo do Projeto Técnico foram realizadas reunides com a

Diretora de Departamento de Assisténcia a Saude (DEASS) responsavel pela



coordenacao das Unidades Béasicas de Saude e a Secretaria Municipal de Saude, as
quais mostraram-se favoraveis a execucdo do projeto. Nesse sentido, o contexto
institucional mostra-se favoravel para aplicacdo dos instrumentos necessarios,
coletas de dados e informacdes para a execucédo deste Projeto.

O conhecimento da situacdo real fornecera elementos para melhorar o
planejamento, estabelecer prioridades nos diversos programas da area materno
infantil, e subsidiar a tomada de decisdo estratégica como por exemplo, na alocacao
de recursos humanos e financeiros.

Além disso, este diagndstico € o primeiro passo de um projeto maior, no qual
seréo envidados esforgos para a implantacado de um sistema de gestéo da qualidade
na esfera municipal, de acordo com a nhorma da ABNT NBR I1SO 18091:2014.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentadas as principais referéncias que subsidiam
este projeto. Os temas a serem explanados serdo: GESPUBLICA, Modelo de
Exceléncia em Gestdo Publica e Sistema de Gestdo, Redes de Atencdo a Saude -

Rede Cegonha e Rede Mae Paranaense

2.1 GESPUBLICA

O Programa Nacional de Gestao Publica (GesPublica) e Desburocratizacdo
foi instituido no Decreto N° 5378 de 23 de Janeiro de 2005 com a missdo de
promover a exceléncia em gestdo publica, visando contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos publicos prestados ao cidaddo e para o aumento da
competitividade do Pais (BRASIL, 2009)

O GesPublica é uma continuidade aperfeicoada dos modelos brasileiros de
gestdo da qualidade que surgiram no final da década de 70 evoluindo para
programas como o Subprograma da Administracdo Publica de 1990, voltado para a
qualidade e produtividade, intensificacdo de técnicas e ferramentas de qualidade e
gestdo de processos, manejos de recursos publicos. Esse programa inicial tinha
como estratégia a sensibilizagdo e mobilizacdo dos servidores publicos para o
atendimento das demandas dos cidadaos e da sociedade. (BRASIL, 2007)

Entretanto, estas praticas de gestdo da qualidade iniciaram no setor privado
e foram introduzidas no setor publico com a intencdo do governo qualificar o
atendimento das necessidades dos cidadaos, isto €, ofertar qualidade nos servigos
prestados e obter foco nos resultados, além da eficiéncia para na reducdo dos
gastos.

Para o Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo, o GesPublica é

uma politica publica, formulada para a gestao, alicercada em um modelo de
exceléncia que trata do sistema de gestdo das organiza¢ces como um todo,
contemplando as dimensfes técnicas tradicionais, como pessoas,
planejamento, orcamento e finangas, entre outras, e, também, as
dimensbes sociais da gestdo, como participacdo e controle social,
orientacdo para os cidaddos, interacdo organizacdo-sociedade e,
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principalmente, a produgdo de resultados que agreguem valor a sociedade
(BRASIL, 2007, p. 4).

O GesPublica tem em seu programa medidas que capacitam os 6rgaos e
auxilia as entidades para a elaboracdo da autoavaliagdo de gestédo, e a partir dos
resultados elaborar e executar um plano de melhoria.

Assim, disponibiliza para as instituicdes interessadas na implantacdo do
referido programa ferramentas de gestdo, a saber: Avaliacdo continuada
(Instrumento de Avaliacdo da Gestdo Publica, 250; 500; e 1000 pontos); Carta de
Servigos ao Cidadéao (informacéo sobre quais servigos a instituicdo presta); Gestéao
de Processos (orienta a modelagem e a gestdo para resultados); Guia “d”
Simplificacdo (auxilia na simplificacdo dos processos e normas); Indicadores de
Gestao (auxiliar na definicdo e mensuragcdo de desempenho); Instrumento Padréo
de Pesquisa de Satisfacdo —IPPS (questionario de pesquisa de opinido de usuarios
de um servico publico). E também conta com o Prémio Nacional da Gestdo Publica
(PQGF), para aquelas organizacbes e instituicdes que demonstrem melhorias
gerenciais. (BRASIL, 2009)

2.2 MODELO DE EXCELENCIA DA GESTAO PUBLICA

De acordo com o IAGP (2009, p.21) o Modelo de Exceléncia em Gestdo
Pablica (MEGP) tem como base os principios constitucionais da administracéo
publica e como pilares os fundamentos da exceléncia gerencial, objetivando a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade de suas a¢des e praticas gerenciais executadas.
Desta forma, o QUADRO 1 mostra os principios constitucionais essenciais para

caracterizar e definir a gestdo publica como gestao de exceléncia.

PRINCIPIO DESCRICAO
CONSTITUCIONAL

Fazer o que precisa ser feito com o maximo de qualidade ao
menor custo possivel. Ndo se trata de reducdo de custo de
EFICIENCIA qualquer maneira, mas de buscar a melhor relagdo entre
gualidade do servigo publico prestado e o correspondente gasto
publico exigido.

Estrita obediéncia a lei. Nenhum resultado podera ser
LEGALIDADE considerado bom e nenhuma gestdo poderd ser reconhecida
como de exceléncia a revelia da lei.
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IMPESSOALIDADE

N&o fazer acepcdo de pessoas. O tratamento diferenciado
restringe-se apenas aos casos previstos em lei. A cortesia, a
rapidez no atendimento, a confiabilidade e o conforto s&o
requisitos de um servico publico de qualidade e devem ser
prestados a todos os cidadaos-usuarios indistintamente.

Pautar a gestao publica por um cédigo moral. Nao se trata de

MORALIDADE ética (no sentido de principios individuais, de foro intimo), mas
de principios morais de aceitacédo publica.
PUBLICIDADE Ser transparente, dar publicidade aos fatos e dados. Essa € uma

forma eficaz de inducdo ao controle social.

QUADRO 1 - PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA

FONTE:BRASIL (2009).

A seguir o QUADRO 2 descreve os fundamentos préprios da exceléncia que

integram base e sustentagdo do MEGP.

FUNDAMENTO

DESCRICAO

1. PENSAMENTO SISTEMICO

Entendimento das relagfes de interdependéncia entre os diversos
componentes de uma organizacdo, bem como entre a
organizacdo e o ambiente externo, com foco na sociedade.

2. APRENDIZADO
ORGANIZACIONAL

Busca continua e alcance de novos patamares de conhecimento,
individuais e coletivos, por meio da percepcao, reflexdo, avaliacao
e compartilhamento de informacdes e experiéncias.

3. CULTURA DA INOVACAO

Busca e desenvolve continuamente ideias originais para
incorpora-las a seus processos, produtos, servicos e
relacionamentos, associados ao rompimento das barreiras do
servigo publico antiquado e burocratico, para otimizar o uso dos
recursos publicos e produzir resultados efetivos para a sociedade.

4. LIDERANCA E
CONSTANCIA DE
PROPOSITOS

A lideranca é o elemento promotor da gestdo, responsavel pela
orientacdo, estimulo e comprometimento para o alcance e
melhoria dos resultados organizacionais. Deve atuar de forma
aberta, democratica, inspiradora e motivadora das pessoas,
visando o desenvolvimento da cultura da exceléncia, a promog¢ao
de relagbes de qualidade e a protecdo do interesse publico. E
exercida pela alta administracdo, entendida como o mais alto nivel
gerencial e de assessoria da organizagao.

5. ORIENTACAO POR
PROCESSOS E
INFORMACOES

A orientacdo por processos e informag¢des implica em postura
proativa relacionada a no¢do de antecipacdo e resposta rapida as
mudancas do ambiente, percep¢do dos sinais do ambiente e
antecipacdo com vistas a evitar problemas e/ou aproveitar
oportunidades

6. VISAO DO FUTURO

Estd diretamente relacionada a capacidade de estabelecer um
estado futuro desejado que dé coeréncia ao processo decisorio e
gue permita a organizacdo antecipar-se as necessidades e
expectativas dos cidaddos e da sociedade. Assim uma
organizacdo que exerce a visdo de futuro planeja, age e aprende
estrategicamente, obtendo resultados sustentaveis expressos
pelo seu bom desempenho.

7. GERACAO DE VALOR

Alcance de resultados consistentes, assegurando o aumento de
valor tangivel e intangivel de forma sustentada para todas as
partes interessadas. Gerar valor para todas as partes
interessadas significa aprimorar relacdes de qualidade e
assegurar o desenvolvimento da organizacéo.
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Melhoria da qualidade nas relacdes de trabalho, para que as
pessoas se realizem tanto profissionalmente quanto na vida
pessoal, maximizando seu desempenho por meio de
oportunidades para o desenvolvimento de suas competéncias e a
pratica do incentivo ao reconhecimento. Pressupde dar autonomia
para atingir metas e alcancar resultados, assumir riscos, criar
oportunidade de aprendizado e desenvolvimento de competéncia.

8. COMPROMETIMENTO COM
AS PESSOAS

Direcionamento das acdes publicas para atender regular e
9. FOCO NO CIDADAO E NA | continuamente as necessidades dos cidaddos e da sociedade, na

SOCIEDADE condicéo de sujeitos de direitos e como beneficiarios dos servigos
publicos e destinatarios da agdo decorrente do poder de Estado
exercido pelas organizac6es publicas.

Desenvolvimento de atividades conjuntamente com outras
organizagbes com objetivos especificos comuns, buscando o

10. DESENVOLVIMENTO DE A
pleno uso das suas competéncias complementares para o

PARCERIAS X . X
desenvolvimento de sinergias, expressas em trabalhos de
cooperacao e coesao.
Atuacdo voltada para assegurar as pessoas a condi¢do de
cidadania com garantia de acesso aos bens e servigos essenciais,
11. RESPONSABILIDADE e, a0 mesmo tempo, tendo também como um dos principios
SOCIAL gerenciais a preservacdo da biodiversidade e dos ecossistemas

naturais, potencializando a capacidade das geracdes futuras de
atender suas proprias necessidades.

Atuacgdo que se define pela participacdo das partes interessadas
no planejamento, acompanhamento e avaliacdo das atividades da
administragdo publica e na execugdo das politicas e programas
publicos. A transparéncia e a participagdo social sdo os requisitos
fundamentais para a efetivacdo do controle social.

12. CONTROLE SOCIAL

Estilo de gestdo que determina uma atitude gerencial da alta
administragcdo que busque o méximo de cooperagdo das pessoas,
13. GESTAO PARTICIPATIVA | reconhecendo a capacidade e o potencial diferenciado de cada
um e harmonizando os interesses individuais e coletivos, a fim de
conseguir a sinergia das equipes de trabalho.

QUADRO 2: FUNDAMENTOS DA EXELENCIA GERENCIAL (ADAPTADO PELO AUTOR)
FONTE: BRASIL (2014).

Com relagédo a visado sistémica do Modelo de Exceléncia de Gestdo na
FIGURA 1 mostra a “representacdo de um sistema gerencial constituido em oito
partes integradas” (BRASIL, 2014, p.20), no intuito de orientar as praticas de

exceléncia em gestéao.
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Sistema de Gestdo Publica

Bloco | Bloco Bloco I

1.
Governan

2.
Estratégia e

ca planos

e

7.
Processos

4.
Interesse
publico e
cidadania

3. Informacgao e conhecimento

Bloco IV

FIGURA 1: MODELO DE EXCELENCIA DE GESTAO
FONTE: BRASIL, (2014).

O Modelo de Exceléncia de Gestdo, demonstrado na Figura 1, sao
caracterizado em 4 blocos: planejar; executar; controlar e acdo. No bloco do
Planejamento serdo avaliados os critérios Governanca, Estratégias e Planos e
Cidaddo e Sociedade, incluindo o planejamento de acBes com 0S recursos
disponiveis conforme a necessidade dos cidaddos-usuarios da sociedade, dos
servigos, produtos e processos.

O Segundo bloco engloba a parte de Execucao do planejamento com os
seus objetivos e metas através das pessoas e processos. Com relacdao ao Controle,
no terceiro bloco encontram-se os Resultados para verificar o nivel de satisfagdo dos
cidadaos-usuarios, e da sociedade em relacdo aos servigos prestados pelo Estado.
O quarto bloco, Acao é representada pelo critério de Informacédo e Conhecimento
onde os acontecimentos internos e externos sao avaliados possibilitando agbes
corretivas ou melhorar suas praticas de gestdo e seu desempenho.

O Manual do IAGP BRASIL, (2009), ressalta que o MEGP utiliza o “ciclo de
melhoria”, o PDCA - Plan (Planejar), Do (Executar), Check (Verificar) e Action
(Acao), para avaliacdo das praticas de gestao atuais como um caminho para atingir
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as metas planejadas no Plano de Melhoria da Gestdo (PMG) da organizagédo. A
figura 2 mostra a avalicdo de sistema de gestdo continua, sendo que a organizacéo
tem aprendizado em cada ciclo avaliado buscando a exceléncia no seu processo de

gestao.

Definicao

das Préticas

de Gestao

e Padrbes de
Trabalho Implementacdo

Avalicao
Inovacdoe | das Préticas
Refinamento | edos
Padrdes

FIGURA 2:DIAGRAMA DE GESTAO DAS PRATICA:S (CICLO DO APRENDIZADO)
FONTE: BRASIL, INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA GESTAO PUBLICA (2009).

A secdo seguinte tratard sobre a autoavaliacdo de gestdo, com
aprofundamento sobre os 8 critérios exceléncia do GesPublica (Governanca,
Estratégias e Planos, Cidadéos, Sociedade, Informacdo e Conhecimento, pessoas,
Processo e Resultado) que foram transformados em Critérios de Avaliacdo da

Gestéo Publica.

2.3 SISTEMA DE GESTAO: AUTOAVALIACAO

O sistema de autoavaliacdo no GesPublica € um método de avaliacdo
continuada, que fornece o0s subsidios necessarios para as organizacfes
identificarem seus pontos fortes e suas oportunidades de melhoria, atuando com o

intuito de implantar as mudancas indispensaveis para seu progresso.
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Ao classificar, por meio da autoavaliacdo, as oportunidades de melhoria, a
organizagdo deve prosseguir com o Plano de Melhoria de Gestdo, para solucionar
0s problemas encontrados. Apds a implantacao das estratégias, uma nova avaliacao
da gestdo é realizada para medir os avancos (BRASIL, 2009); (BRASIL, 2014).

De acordo com Instrumento de Autoavaliacdo Gestdo Publica os oito
critérios sao:

1- Governanca: estad relacionada com a capacidade e as condicbes
internas ao governo, para exercicio de suas competéncias e alcance de seus
objetivos. Diz respeito aos recursos técnicos, tecnoldgicos, de infraestrutura,
de pessoal, entre outros de que dispdem as estruturas governamentais para
formular, planejar e implantar as politicas publicas, assim como acompanhar,
avaliar e fiscalizar a sua execucéo e resultados obtidos.
2- Estratégias e Planos: tem como objetivo direcionar a instituicdo e
manté-la em coeréncia com as diretrizes organizacionais norteadas pela
visdo de futuro e pelas andlises dos ambientes interno e externo, através da
formulacdo, implementacdo e acompanhamento de planos que servem de
base para os lideres na condugdo das pessoas rumo as metas
estabelecidas.

3- Cidadéo: este critério examina como a organizagdo, no cumprimento

das suas competéncias institucionais, identifica os cidaddos usuarios dos

seus servicos e produtos, conhece suas necessidades e avalia a sua
capacidade de atendé-las, antecipando-se a elas.

4- Sociedade: a administracdo publica necessita adotar uma gestdo

transparente e participativa, incluindo a sociedade na formulacdo de

propostas, acompanhamento e controle dos resultados.

5- Informacdo e Conhecimento: esse critério subsidia a organizacdo com

informacdes em todos os niveis, facilitando a tomada de decisbes, além de

promover uma atmosfera adequada.

6- Pessoas: examina os sistemas de trabalho da organizacao, incluindo a

organizacdo do trabalho, a estrutura de cargos, 0s processos relativos a

selecéo e contratacdo de pessoas, assim como a gestdo do desempenho de

pessoas e equipes.

7-  Processos: este critério examina como a organizacao gerencia, analisa

e melhora os processos finalisticos e os processos de apoio. Também
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aborda como a organizacdo gerencia 0S Seus processos or¢camentarios e
financeiros, visando o seu suporte.

8- Resultados: o ultimo critério é responsavel por medir todos os demais.
Seu objetivo é atestar a qualidade e efetividade das praticas de gestdo
expostas e avaliadas, procurando identificar a relevancia dos resultados

comparando com outras organizagoes.

2.4 REDES DE ATENCAO A SAUDE - REDE CEGONHA E REDE MAE
PARANAENSE

Os desfechos de O&bitos perinatais e maternos apresentam-se em
decréscimo no Brasil, apesar disso, as estatisticas continuam preocupantes. Estes
resultados séo influenciados por determinantes gerais que estdo relacionados a
desigualdades sociais, condi¢cdes socioeconémicas, género e discriminacdo étnica
racial; os intermediarios relativos as condicbes de acesso a recursos ou bens
sociais, como educacdo, saude, trabalho, e por dultimo, pelos determinantes
proximais associados a comportamentos individuais como condicBes sOcio
demograficas, familiares e reprodutivas (BITTENCOURT, 2013).

Para reduzir a mortalidade materna e infantil, desde 2011 o Governo Federal
vem implementando a Rede Cegonha como forma de complementar o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN).

A Rede Cegonha objetiva apoiar a implementacdo de um novo modelo de
atencdo a saude da mulher e da crianca, desde o pré-natal até 24 meses da crianca,
e também visa organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, de modo
gue amplie 0 acesso, o0 acolhimento e a resolutividade. Espera-se que haja reducéo
dos indices de mortalidade materna e infantil, especialmente do componente
neonatal (BRASIL, 2011).

Diante disso, o Governo do Estado do Parana implantou a Rede Mae
Paranaense no ano de 2012 com a missdo de garantir 0 acesso e atencéo,
promovendo o cuidado seguro e qualidade na gestagdo, parto e puerpério e as

criangas menores de um ano de idade (PARANA, 2013).
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Apesar dos avancos no acesso ao Pré-natal com a formagéo de regides de
saude, e vinculacdo a maternidade conforme classificacdo de risco, continuamos
com as dificuldades de reorganizacdo do processo de trabalho, indiferenca com os
determinantes da mortalidade materna e infantil (Gerais, intermediarios e proximais),
acOes fragmentadas e pouco articuladas das equipes nos trés pontos de atencao
contribuindo para o indicador de Raz&o de Mortalidade Materna e Taxa de
Mortalidade infantil continuar elevado no municipio de Pinhais (PARANA, 2013).

Neste sentido, os desafios desse estudo € realizar o diagnostico situacional
por meio do instrumento de autoavaliacdo do GesPublica para a implementacao de
Plano de Melhoria em Gestdo da Rede de Atencdo a Saude Maternoinfantil no

ambito municipal.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

A Rede de Atencdo a Saude Maternoinfantii (RASMI) estd vinculada ao
Departamento de Assisténcia a Saude da Secretaria Municipal de Saude de Pinhais,
que tem suas competéncias, em conformidade com o Decreto N° 215/2013 que
dispde sobre a Estrutura da Secretaria Municipal de Saude, sendo a principal
atribuicdo de DEASS prestar assisténcia médica e de enfermagem a populacdo do
Municipio na esfera da Atencéo Primaria a Saude (PINHAIS, 2013).

Neste sentido, a RASMI é coordenada por uma organizacdo da
Administracdo Direta, Poder Executivo de natureza Juridica. Tem por missao
garantir o acesso, acolhimento e resolutividade na atencdo a saude materna e
infantil, com foco na atencdo ao pré-natal, parto, ao nascimento, ao crescimento e
ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses. A alta
administracdo € composta por:

Primeiro Nivel: Secretéario (a) Municipal de Saude (1)

Segundo Nivel: Diretor (a) do Departamento de Assisténcia a Saude (1)

Terceiro Nivel: Gerente da Rede Bésica (1) e Gerente de Planejamento

Monitoramento e Avaliacdo da Politicas Publicas de Saude.

Os Principais Clientes ou Cidadados-Usuérios sao os internos como 0s
profissionais da area da saude que atuam nas Unidades de Saude da Familia e os
externos representados por mulheres em idade fértil, gestantes e criancas de 0 a 24
meses, usuarias do SUS, Ambulatérios e Hospitais de referéncia para o parto e
setores da Vigilancia em Salide ((PARANA, 2013).

Os Principais produtos e servicos s&o: Proporcionar o acesso das
gestantes aos servi¢os de saude, visando a promog¢éao da saude, o inicio precoce do
acompanhamento das gestantes, a prevencao, diagndstico e tratamento adequados
dos problemas que eventualmente venham a ocorrer nesse periodo; Garantia de
adequada infraestrutura fisica e tecnologica das unidades de saude da familia para
atendimento da gestante, puérpera e da crianca. Desenvolvimento continuo de

processos de educagdo permanente dos profissionais de saude; Aprimoramento
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permanente dos processos de trabalho dos profissionais envolvidos na atengao a
gestante, puérpera e a crianga (PARANA, 2013).

Ja os Processos Finalisticos séo: Consulta de Pré-natal; Atencdo ao parto
e ao nascimento (hospital de referéncia para o parto); Consulta de Puerpério;
Atencdo integral & salde da crianga; Ofertar os métodos contraceptivos do
Planejamento Reprodutivo (PARANA, 2013).

Os Processos de Apoio sdo: Regulacdo e Transporte; Apoio diagnéstico e
terapéutico; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia em Saude; Educacdo Permanente
em Saude; Apoio administrativo e logistico; Gestéo financeira; Gestdo de pessoal,
Comunicagdo e divulgagdo; Monitoramento e avaliagdo dos indicadores do
componente SISPRENATAL (PARANA, 2013).

Os Principais Insumos séo: Sistema de prontuéario eletrénico (Winsaude);
Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Puerpério, Parto e Crianca
(SISPN); Sistema SoftExpert e Servigcos Gréficos. Ja os Fornecedores sao:
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude.
A Rede de Atencdo a Saude Maternoinfantil possui Parcerias Institucionais com:
Céamara Técnica Municipal Rede M&e Paranaense; Rede de Apoio ao Aleitamento
Materno; Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; Camara
Municipal e Outros 6rgéo da prefeitura.

O Departamento de Assisténcia a Saude dispde de 295 profissionais de
salude que prestam assisténcia diretamente a populacdo da RASMI, sendo de nivel
superior 22 enfermeiros (estatutarios), 19 Odontélogos (estatutarios) e 50 Médicos,
dos quais 21 se encontram em regime estatutario, 17 celetistas, 03 do programa
PROVAB e 09 profissionais do programa PMM.

As dificuldades na gestdo de pessoas, ndo estdo na contratacdo, mas na
alta rotatividade desses profissionais, principalmente médico de familia especialista
em atender todo o ciclo de vida.

Em relacé@o aos profissionais de nivel médio, as unidades de saude contam
com 44 auxiliares de enfermagem, 25 técnicos de enfermagem (estatutario) e 02
técnicos em regime celetista.

A area de saude bucal conta com 10 auxiliares e 8 técnicos em saude bucal,
todos com regime empregaticio protegido (estatutario). Outra categoria importante
para o acompanhamento das gestantes é o Agente Comunitario de Saude com a

quantidade de 115 profissionais em regime celetista.
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3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Neste capitulo serdo descritos o método utilizado para aplicacdo do

instrumento, e os resultados obtidos.

3.2.1 Metodologia da coleta de dados

Para qualificar as praticas de gestdo e quantificar os resultados obtidos
referente aos servicos prestados ao cidadao-usuario, foi organizada uma oficina
intitulada “Oficina de Autoavaliacdo da RASMI”.

O objetivo da oficina foi realizar um diagndstico situacional interno com uma
equipe formada por gestores e profissionais que atuam diretamente e indiretamente
na assisténcia a saude dos usuarios. Também essa atividade capacitou os
servidores para atuarem como facilitadores Internos durante o processo de
avaliagcdo e melhoria da gestéo.

O evento ocorreu nos dias 17/11 a 18/11/2015, por meio da aplicacdo do
Instrumento de Avaliacdo da Gestdo Publica (IAGP) 250 a 500 pontos que sofreu
modificacdo com acréscimo de mais 28 perguntas totalizando 72 alineas. Este novo
instrumento foi validado em 23/09/15 pelo Comité Conceitual do GesPublica do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG).

A presente oficina ocorreu em 07 momentos:

Primeiramente foram escolhidos 16 servidores com alto nivel de qualificacéo
profissional que compuseram o grupo de andlise e discussdes das 72 alineas do
instrumento IAGP.

A oficina teve um nivel de aceitacdo positiva, apesar do instrumento ser
novidade para os participantes. No entanto, mostraram interessados com bastantes
discussbes dos itens pontuados e motivados a saber em qual nivel de pontuacéo
alcangcou a RASMI.

No segundo momento foi apresentado o0s conceitos da Rede Mae

Paranaense com a intencdo de aproximar os profissionais do tema a ser avaliado.
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Em seguida foram discutidos os conceitos fundamentais do GesPublica;
Ciclo PDCA; Critérios de Exceléncia; Sistema de Autoavaliacdo Continuada;
Autoavaliagcdo na pratica (250 Pontos); Metodologia de elaboracdo do PMG e
Validacdo externa.

No terceiro momento da oficina conforme orientacdo do MEGP foi realizado
o perfil da Organizag&o por meio do levantamento de materiais como leis, decretos,
sites, informacdes de setores da Secretaria Municipal de Saude.

O quarto momento da oficina foi a coleta de dados propriamente dita:

Foi realizado a aplicacdo do instrumento (processo interno) sobre préaticas
atuais da gestdo da RASMI. A atividade foi conduzida em parceria com a
Controladoria Geral do Municipio, Organizacdo Ancora do GESPUBLICA em
Pinhais, para aplicacdo do Sistema de Autoavaliacdo da Gestdo Publica (SAGP) -
250 pontos.

Durante a aplicacdo do instrumento os participantes foram divididos em 4
grupos com rodizio a cada 30 minutos com o objetivo de todos os profissionais
percorrerem as alineas dos 7 critérios do processos gerenciais.

Em relagéo a avaliagdo das alineas dos resultados organizacionais critério 8
foi escolhido um membro de cada grupo para compor o quinto grupo. Sendo que 0s
participantes estavam munidos de indicadores especificos para avaliagdo da
atencdo a saude da mulher da crianca apoiando nas discussdes e fechamento da
pontuacao.

Para facilitar os registros das informagdes o instrumento foi traduzido em
arquivo Microsoft Access® elaborado pela equipe da Controladoria do municipio
com o objetivo dos resultados dos critérios serem lancados automaticamente em
tempo real facilitando o célculo das pontuacoées.

Durante o preenchimento do formulario os participantes utilizavam o
Glossatrio fisico e virtual, ja que cada grupo tinha um notebook para responder as
perguntas (alineas) conectado no Wifi. Também os instrutores estavam presentes
para esclarecimentos de duvidas ou conceitos.

Para responder as alineas, primeiramente eram descrito as praticas; depois
respondia as questdes afirmativas sempre avaliando o Enfoque, Aplicacéo,
Aprendizado e Integragao na dimensao Processo Gerencial. E em seguida apontava

as oportunidades de melhoria.
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E na dimensédo Resultados Organizacionais eram pontuados os fatores de
Relevancia, Tendéncia e Nivel Atual, todos os resultados em porcentagem. Na
sequéncia eram identificadas as Oportunidades de Melhoria.

O quinto momento, apds o término da avaliacdo foi necessario estabelecer a
ordem de prioridade das oportunidades de melhoria por meio da Matriz GXUXT

Essa ferramenta consiste em analisar a Gravidade, a Urgéncia e a
Tendéncia dos problemas enfrentados atribuindo para cada oportunidade uma
pontuacao que vai de 1 a 5.

Assim, a gravidade representa o impacto do problema sobre as coisas,
pessoas, resultados, processos ou organizagOes e efeitos que surgirdo a longo
prazo, caso o problema ndo seja resolvido; a urgéncia esta relacionada ao tempo
disponivel ou necessario para resolver o problema e a tendéncia representa o
potencial de crescimento do problema, reducdo ou desaparecimento do problema
(BAGGIO; LAMPERT, 2010, p.96).

A pontuacéo estabelecida na avaliacdo como ordem de prioridade para a
construcdo do PMG foi a nota acima de 48 pontos pelo fato da listagem ter um
grande quantitativo e muitas se repetirem em outros critérios avaliados.

Uma vez priorizada as oportunidades de melhoria, o proximo passo foi a
construcéo do Plano de Melhoria em Gestao com o emprego da ferramenta 5W2H.

Por dltimo, apos aprovada formalmente pela Secretaria de Saude (Alta
Gestdo) a instituicAo encaminhou os resultados da autoavaliagdo e o PMG da
RASMI para a validacdo externa.

Assim, a validacéo externa consiste no processo de verificagcdo dos aspectos
relevantes da autoavaliacdo da gestdo, com vista ao estabelecimento de um
consenso entre a organizacdo que a conduziu e os avaliadores externos indicados
pelo GesPublica (BRASIL, 2009).

O Ndcleo Estadual GesPublica do Rio de Janeiro validou os resultados
obtidos emitindo o certificado com o nivel de gestdo, em nome da organiza¢cdo com
validade de quinze meses. Sendo que este prazo € suficiente para a organizacéo
implementar melhorias. Ao final da implementacao a Secretaria podera realizar nova

autoavaliacdo gerando um ciclo continuo de aperfeicoamento da gestéo.
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4 PROPOSTA TECNICA

4.1 Proposta Técnica

O Modelo de Exceléncia em Gestédo Publica adotou o PDCA como o método
de gerenciamento de processos para buscar a melhoria continua da gestéo e atingir
as metas estabelecidas na instituicdo. (BRASIL, 2014)

O primeiro item do ciclo PDCA significa Planejar, ou seja, estabelecer um
plano. Nesse sentido, apdés autoavaliacio com o IAGP 250 pontos, com o
levantamento das solucdes foi elaborado o Plano de Melhoria de Gestdo da RASMI.

Para colocar em pratica o plano, a ferramenta utilizada para apresentar as
melhorias de gestao foi o 5W2H (What, Who, Why, Where, When, How, How much),
onde por meio de sete questionamentos pode descrever a acao, a justificativa, o
local, os prazos, os responsaveis pelas atividades, como fazer e recursos trazendo
melhoria para os processos. (LENZI, KIESEL e ZUCCO, 2010),

O 5W2H ¢é de facil execucdo, as atividades sao visualizadas durante todo o
processo e podem ser adaptadas. Essa ferramenta garante que néo haja davidas na
execucdo do plano de acdo proposto e nas atividades a serem desenvolvidas por
cada colaborador, assim como no objetivo que se busca atingir. (LENZI, KIESEL e
ZUCCO, 2010).

A préxima sec¢éo apresenta o Plano de Melhoria da RASMI com o emprego
da ferramenta 5W2H para nortear as acdes e as oportunidades de melhoria tiradas

da Matriz GXUXT com a pontuacdo maxima de 48 pontos.
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Critério 1: Governanca

Oportunidade de Melhoria

(O que) Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Implementar gestdo participativa | Qualificar 0s | Reunido de equipe | Quinzenalmente Camara  Técnica | a) Orientar sobre as|O custo esta
por meio de comunicagdo | profissionais de salde | da ESF; reunido de | Inicio previsto: | Municipal Rede | normativas pareceres, | agregado no
interna, incluindo a devolutiva e | no atendimento | coordenacdo com a | 02/03/16 Mé&e Paranaense manuais e outros | funcionamento
divulgacéo das ag0es. prestado. Gerente da Rede documentos pertinentes; b) | diario da equipe.

Basica (GEREB) e Explicar os novos processo

Geréncia de de trabalho; c) Divulgar as

Planejamento e acOes por meio da intranet;

Monitoramento da d) Formalizar as

Politicas  Pdubicas deliberagbes em atas.

de Saude (GEPAM)
Elaborar a Carta de Servico ao | Ndo existe implantado | SEMSA A partir de | Jaqueline (DEASS) | a) ldentificar os processos | O custo esta
Cidadéao uma carta de servico ao 02/03/16 Solange (DEAM) e produtos ofertados pela | agregado no

cidadao da RASMI.

Viviane (DEASS)

RASMI; b) Formatar a carta
de servigo; c) Disponibilizar
ao documento impresso e
na intranet.

funcionamento
diario da equipe.

Critério 2: Estratégia e Planos

Oportunidade de Melhoria

(O que) Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Providenciar o Planejamento | Melhorar 0 | SEMSA Inicio Reunibes com os | a) Discutir em reunibes a | O custo esta
Estratégico da RASMI. monitoramento e Previsto:01/03/16 | responsaveis e | elaboracéo do | agregado no

avaliacdo dos Grupo gestor Planejamento Estratégico | funcionamento
indicadores qualitativos, alinhando com o | diario da equipe.
guantitativos e de Planejamento da SEMSA,;
cobertura. b) Realizar Plano de Ac¢éo
Anual com base do
planejamento  estratégico
da SEMSA; c¢) Definir
indicadores para avaliacéo
da implementacdo de
estratégia.
Investir em capacitacdes para | Melhorar a qualidade | Espaco Inicio previsto | DEAM/GECAP a) Levantar o perfil dos | R$ 6.500
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profissionais que atuam | dos servicos de salde | disponibilizado pela | 01/05/16 DEASS/GEPAM profissionais que
diretamente na RASMI. prestados aos usuarios. | SEMSA necessitam de capacitacao;
Parcerias Publicas b) Organizar treinamentos
e privadas com multiplicadores
profissionais do quadro.
Estimular adeséo aos protocolos | Fortalecer a  Rede | Unidades de Saude | Segundo Camara  Técnica | a) Estabelecer um plano | O custo esta
e diretrizes da Rede Mae | Materno e Infantil por | da familia Hospital | trimestre Municipal Rede | capacitagcédo para 0s | agregado no
Paranaense e Rede cegonha. meio de compromisso e | e Maternidade N2 Mé&e Paranaense profissionais funcionamento
corresponsabilidade dos | Sr2 da Luz do GEPAM diario da equipe
profissionais. Pinhais GEREB
Critério 3: Cidadao-Usuario
Oportumd(gd;ude? Mot Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Identificar as nao | Ouvidoria geral do | A partir de | DEASS. a) Coletar dados nas | O custo esta
Identificar a satisfacdo dos | conformidades. municipio; 01/06/16 insténcia considerada canal | agregado no
USUArios quanto aos servicos Ouvidoria da de comunicacéo voluntario. | funcionamento
prestados. Saude; diério da equipe
SAC H M N2 Sr@
da Luz dos Pinhais
Readequar fluxo de atendimento | Atender em tempo | Unidades de Salde | Segundo Camara  Técnica | a) Discutir e definir nas | O custo esta
de urgéncia/exames. oportuno a gestante que | da Familia; Semestre. Municipal de | reunides da Cémara | agregado no
necessita de outros | Maternidade; setor Urgéncia e | Técnica o fluxo de | funcionamento
niveis de atencéo. de Marcacdo de Emergéncia. atendimento; diario da equipe
consultas do Elaborar o fluxo de
municipio. atendimento.

Critério 4: Interesse Publico e Cidadania

Oportunidade de Melhoria

(O que) Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Sugerir a adequagdo dos | Melhorar o acesso e | Equipamentos Segundo Comisséao a) Mapear os servigos de | Analise do
imoOveis de forma que contemple | inclusdo das pessoas | publicos de saide. | trimestre. Intersecretarial de | salde que necessitam de | orcamento.

a legislagdo vigente as pessoas
com deficiéncia.

com deficiéncia nos
servigos de saude e nos
estabelecimento publico
do municipio.

Direitos da Pessoa
com Deficiéncia
(CIDPcD)
SEMSA/GEPAM

adaptacdes para o]
atendimento do PcD;
b) Realizar um plano de

acdo com planejamento
or¢camentario com
envolvimento de outros
setores as Prefeitura

Municipal de Saude.
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Critério 5: Informacao e Conhecimento

Oportunidade de Melhoria

(O que) Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Treinar os profissionais médicos | Qualificar os registros e | Auditério SEMSA; Primeiro trimestre | GECAP a) Programar o cronograma | O valor esta
e da enfermagem para o uso do | informacdes do usuario | USF e Técnico de | de capacitacdo em parceria | agregado a
sistema do prontuario eletrénico. | do SUS. Segundo informatica com o técnico residente | horas do
semestre Residente responsavel pelos | contrato.
GEREB treinamentos dos
GEPAM profissionais que utilizam o
sistema.
Conscientizar os gestores sobre | Coordenadores Auditério SEMSA; | Mensalmente. Gestores a) Utilizar os relatorios de | O valor esta
a importancia da informagéo em | utilizarem os dados e as Coordenador atividade e procedimentos | agregado a
tempo real. informacdes no Profissionais ofertados pelo sistema | horas do
planejamento das ac¢fes Winsalde; b) Buscar nos | contrato.
na unidade de saude da sites oficiais do MS os
familia. dados e informacdes
atuais.
Critério 6: Pessoas
Oportunld(%dgljj; iElhera Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Estabelecer metas por funcéo e | Para melhorar 0 | Unidades de Saude | Segundo Gabinete a) Elaborar um Decreto | Analise do
gratifica-los por desempenho. desempenho Semestre DEASS Municipal para estabelecer | orgamento.
profissional e DEAM as regras de concessao da
institucional. PROGE gratificagdo por metas
atingidas; b) Aplicar a

avaliacdo por desempenho
para os profissionais da
salude que atuam nas
unidades de salde da
familia; c) Estabelecer uma
comissdo para avaliar a
qualidade, produtividade
dos profissionais;

Implantacdo pelo DEGEP de
programas de gualidade de vida

Recomendacéo para o Departamento de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de Pinhais
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no trabalho.
Divulgar para todos os | Identificar riscos | Unidades de Saude | Conforme Setor de Recursos | a) Definir com a| O custo esta
servidores o resultado do PPRA | relacionados a salde | Maternidade agendamento dos | Humanos coordenacdo do RH o | agregado no
e PCMSO. ocupacional, seguranca periédicos e | GEREB cronograma de entrega dos | funcionamento
e ergonomia. cronograma  de resultados dos laudos para | diario da equipe
visita no local de os profissionais da saude.
trabalho.
Critério 7: Processos
Oportunidade de Melhoria
(O que) Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Potencializar a programacédo de | Normatizar os | DEASS Primeiro GEPAM a) Realizar um Check list | R$ 5.000
salude com estratificacdo de | processos. Semestre GEREB dos processos (finalistico e
risco, organizacdo das agendas de apoio) b) Padronizar o
e educacdo em saude para o0s prontuéario eletrdnico para o
usuéarios da RASMI. atendimento dos usuarios
por meio da acgédo
programética gestantes,
onde contempla
estratificacdo  de  risco,
consultas, procedimentos e
formacéo de grupos
educativos.
Critério 8: Resultados
Oportunidade de Melhoria
(O que) Por que Onde Quando Quem Como Quanto
Aprimorar a busca ativa de | Aumentar a cobertura | Unidade de Saide | Quinzenalmente Profissionais da | Realizar visita domiciliar | O custo esta
criangas com atraso no | de criangas vacinadas ESF para as criancas de 0 a 2 | agregado no
calendéario vacinal na area de abrangéncia anos cobertas pela | funcionamento
da Unidade de Saude estratégia de salde da | diario da equipe
da Familia. familia.
Divulgar o teste rapido de | Captar precocemente | Unidade de Salde | Diariamente Profissionais da | Instruir a comunidade por | R$ 1.800

gravidez para a populagéo

(120 dias) as gestantes
para a realizagdo do

saude ESF

meio de cartazes,
orientacdo pelo profissional
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pré-natal;
Aumentar o nimero de
gestantes gue
realizaram 7 ou mais
consultas.

médico  ACS
enfermagem.

da

QUADRO 5: PLANO DE MELHORIA DE GESTAO DA RASMI
FONTE: OFICINA AUTOAVALIAGAO DA RASMI, 2015
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho proporcionou a implantacdo do Modelo de Exceléncia em
Gestdo Publica proposto pelo Governo Federal na Rede de Atencdo a Saude
Maternoinfantil da Secretéria Municipal de Pinhais.

Ao aplicar a metodologia utilizando o instrumento de autoavaliacdo IAGP
250 pontos, contribuiu para o gestor publico conhecer a necessidade e reformular o
modelo de gestéo atual da RASMI.

A organizacdo apOs a avaliacdo se encontra na faixa de pontuagdo 101 -150,
considerados estagios preliminares de desenvolvimento de enfoques, quase todos
reativos, associados aos fundamentos da exceléncia, considerando os requisitos dos
critérios. (BRASIL, 2009)

Neste sentido, a RASMI se encontra nos primeiros estagios de implantacédo de
uma cultura interna para um Programa de Qualidade. No entanto, muitos processos
continua com o “apagar incéndio”, o que justifica a necessidade de trabalharmos com
processos gerencias com foco no cidaddo-usuario e na qualidade dos servi¢os prestados
conforme andlise no referencial tedrico.

As informacfes obtidas no perfil da organizacdo e diagnéstico situacional por
meio da oficina de autoavaliacdo evidenciou que os critérios com pontuacdo abaixo de
50% como Pessoas, Interesse Publico e Cidadania interferiu negativamente no
desempenho da RASMI.

Os resultados positivos dos critérios Processos, Informacdo e Conhecimento,
Governanca e Cidadao-usuéario sdo responsaveis pelo alinhamento da gestdo com as
outras Redes, como a Mae Paranaense e Cegonha o qual conduziu a organizacdo para
estratégia e diretrizes definidas.

Outro fator importante foi o aprendizado que os participantes da oficina obtiveram
com a metodologia do GesPublica ja que comecaram a adotar novas posturas com
relacéo as acbes propostas nas oportunidades de melhoria com a priorizagcao das acoes
por meio da matriz GXUXT e a confeccdo do Plano de Melhoria de Gestéo utilizando a
ferramenta 5W 2H para elevar o nivel de exceléncia da gestdo da RASMI.

Desta forma, essa intervengao realizada no ambito da Secretaria Municipal de
Saude podera servir como projeto piloto para outros setores e secretarias da Prefeitura

Municipal de Pinhais que busca um atendimento de exceléncia nos servigos prestados.
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