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INTRODUGCAO

Desde as ultimas décadas, particularmente nos paises de primeiro mundo, 0s
gestores na area da saude estdo empenhados em encontrar e criar solu¢gdes com o

objetivo de qualificar e organizar o funcionamento dos sistemas e servicos de saude.

No Brasil, o processo de reconstrucdo do setor saude tem como ponto de
partida a reforma sanitaria nas décadas de setenta e oitenta, porém ganha forga
legal com a Constituicao Federal de 1988. Logo apés ¢€ instituida a Lei Orgéanica da
Saude N2 8080/90 que passa a regulamentar o Sistema Unico de Salde (BRASIL
(1), 2000).

Um dos principios do SUS, segundo a Lei N° 8080/90, é a descentralizagao
politico-administrativa, contando com uma dire¢éo Unica em cada esfera de governo.
A partir de entdao, os gestores da saude das sub-esferas nacionais de governo
passaram a ter que planejar e instituir politicas e modelos de atencdo que
contribuissem para a melhora da saude de suas populacées.

Contudo, colocar em pratica o que a lei prevé para o SUS tem sido um
desafio constante para os gestores que vém enfrentando inumeras dificuldades na
gestdo dos sistemas e servicos de saude em todo o territério nacional. Por conta
disso, normas operacionais basicas e de assisténcia a saude surgiram como

alternativas de fortalecer e reorientar o processo de gestao.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS/2001 (Ministério da
Saude, 2001) prevé a construcdo de redes assistenciais em atencado basica nos
municipios, eficazes e resolutivas, que se bem administradas, tém o papel de
organizar os demais niveis de atencéao, reiterando assim, a importancia do papel da

gestado nesse cenario.



Essas redes assistenciais em atencdo basica compreendem os cuidados
primarios em saude, que segundo a Declaracdo de Alma-Ata (1978):

“Cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade (...). Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem
e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado

processo de assisténcia a saude”.

Segundo Starfield (2002), os servicos de atencdao primaria apresentam
algumas caracteristicas elementares, segundo 0s seus pressupostos basicos, tais
como: enfoque nos determinantes social e fisico, ndo exclusivamente na
enfermidade; participagcdo da comunidade; atencédo direcionada a pessoa — ndo a
enfermidade; porta de entrada dos servicos; acessibilidade; abrangéncia e

continuidade; e, orientagao familiar.

Observa-se entdo, que longo de sua histéria o Grupo Hospitalar Conceicao -
GHC assumiu o seu papel de referéncia dentro do sistema de salde, mesmo antes
das Constituicdo Federal de 1988, que da origem ao Sistema Unico de Salde —
SUS, ofertando servicos nos trés niveis de atencdo. O Servico de Saude
Comunitaria - SSC é um servico de Atencédo Primaria a Saude - APS e os hospitais
ofertam servicos de média e alta complexidade, sendo alguns especializados. O
GHC é ligado ao Ministério da Saude e composto pelos hospitais Cristo Redentor
(HCR), Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), Hospital da Criancga
Conceigédo (HCC), Hospital Fémina (HF), Servico de Saude Comunitaria (SSC) e o
Instituto da Crianca Com Diabetes (ICD) conveniado ao GHC desde 2003. Nesse



convénio o GHC fornece recursos humanos e infra-estrutura hospitalar no caso de
internacdes através do HCC e HNSC (GHC e ICD, 2008).

Em 1982 é fundado o Servico de Saude Comunitaria (SSC) do GHC com a
primeira Unidade de Saude da Familia — Unidade Conceigdo — situada nas
dependéncias do HNSC até 2004. Desde entdo, foram implantadas mais 11 (onze)
Unidades localizadas em pontos estratégicos da Zona Norte do municipio de Porto
Alegre, atuando em parceria e tornando-se referéncia em assisténcia para a rede
municipal de atengéo basica e, em ensino para todo o Brasil, sendo p6lo formador
de recursos humanos para o SUS.

O SSC é um servico de APS organizado de forma regionalizada, composto
por equipes multidisciplinares e a sua estrutura gerencial esta vinculada ao HNSC.
Cada Unidade é composta por equipes minimas preconizadas pela Estratégia de
Saude da Familia do Ministério da Saude (ESF/MS), de acordo com as
peculiaridades de cada territério em que atua e com a sua dimenséo populacional,
agregando outros profissionais quando necessario. As equipes sdo basicamente
formadas por: médico, enfermeiro, auxiliar e técnico em enfermagem, agente
comunitario de saude, auxiliar administrativo, assistente social, psicélogo,
odontoélogo, técnico em higiene bucal, residentes e estagiarios de (psicologia,
enfermagem e medicina) e em algumas unidades contam com o profissional de

nutricao.

Desde 1982, com o crescimento do SSC em todos os aspectos
organizacionais, sejam eles fisicos, tecnolégicos e principalmente humanos, a sua
estrutura tende a ficar cada vez mais complexa no nivel institucional das macro-
politicas, bem como no nivel operacional, que tem sofrido as consequiéncias do
vertiginoso crescimento populacional, sendo que este ndao é acompanhado na
mesma propor¢ao pela oferta de servigos.

Um sistema gerencial deve configurar-se a partir de um processo continuo de
aprendizado, crescimento e, 0s valores, a visdo e a missao das organizacées sao 0s

eixos norteadores desse processo.



Na construcao de sua missao, visdo e estratégias o SSC tomou como base
de alinhamento, a missdo do GHC, conforme expressa o quadro a seguir.

Quadro 01: Missao, visao e estratégias do SSC/GHC.

MISSAO, VISAO E ESTRATEGIAS DO SSC/GHC

Missdo do GHC: “Desenvolver acdes de atencao integral a saude para a populagéo,
com exceléncia e eficacia organizacional, através de seus recursos tecnologicos e
humanos, programas de ensino e pesquisa, atuando em parceria com outras

entidades, fortalecendo o SUS e cumprindo, assim, a sua funcao social”.

“Ser um servico publico de exceléncia, orientado nos
principios do SUS e da APS, trabalhando com trés
finalidades: a) atencao integral a saude da populacao sob
Missédo do SSC nossa responsabilidade; b) formacgédo interdisciplinar de
profissionais para o SUS; «c¢) producdo de
Conhecimento/tecnologias em APS; para, desse modo,
exercermos nosso papel no SUS”.

. _ “Ser um Centro de Referéncia em APS, trabalhando com trés
Visdo Compartilhada

finalidades: Atencdo; Formagdo e Producdo de
de Futuro do SSC

conhecimento/tecnologias, integradas entre si”.

“Valorizacao: a) do desenvolvimento da integragao entre os
diferentes espacos de trabalho e gestdo do SSC; b) do
Estratégias do SSC |planejamento global e local (SSC, Unidades, Residéncias e
Setores); ¢) do desenvolvimento dos trabalhadores; d) da

participacao popular e do controle social”.

Fonte: Regimento Interno 2008 — SSC (BRASIL (2), 2008).

Cabe ressaltar que o SSC visa ser referéncia em APS para o SUS, tendo
como um de seus referenciais o ensino, o que tem sido um desafio, pois a cultura do

GHC/SSC é sustentada na assisténcia.

Para dar conta da sua missao o servigo preconiza que as Unidades de Saude
trabalhem em equipe, bem como a coordenacido e a geréncia, que atuam em
Colegiado de Gestdo. Ou seja, o SSC trabalha com um modelo de gestdo
compartilhada e participativa, pluralista e, logo, democratico.
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Distinguem-se dois tipos de trabalho em equipe: equipe agrupamento e
equipe integracdo, onde o segundo tipo se caracteriza pela articulacdo das acdes e
pela interacao dos agentes (SCHRAIBER, 1999).

A equipe de integragao é o paradigma preconizado pelo SSC, pois esse visa
ser um centro de referéncia em APS para o SUS, tendo como finalidades: a atencao,
ensino e producao de conhecimento articulados entre si.

Algumas unidades de saude ja adotaram como modelo gerencial o colegiado
de gestdo, mas outras trabalham em equipe, reportando-se a chefia. Sendo assim a
estrutura organizacional do SSC é semelhante ao modelo de gestao em rede, onde
todos da equipe ocupam a mesma posicao hierarquica. No SSC, porém existe a
figura do “chefe”, denominado Assistente de Coordenacdo, que hierarquicamente
responde a coordenacao geral do servigo e ao colegiado de gestao, que é o 6rgao
maximo deliberativo, exceto a geréncia em alguns casos especificos de ordem

politica.

O colegiado de gestdo é composto pelo Gerente, Coordenadora,
representante do Grupo de Participacao Popular, os assistentes de coordenacao das
doze Unidades de Saude da Familia, representantes das areas de assessoria
técnico-administrativa e de ensino e pesquisa, conforme demonstra a figura 1.
Entretanto desde maio de 2008, somente as representacdes que detém Funcéo

Gratificada tém direito a voto.

A seguir a nova proposta de organograma do SSC, demonstrando a estrutura
organizacional do SSC hoje, contemplando a estrutura circular em rede e a gestao
participativa de forma horizontalizada e, expressando detalhadamente as areas que
tém representacao no Colegiado de Gestao.
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Figura 01: Proposta de Organograma Geral do SSC - 2008.

Fonte: Regimento Interno 2008 — SSC (BRASIL (2), 2008).

Os cargos do Coordenador e do Assistente de Coordenacao sao eletivos,
sendo o coordenador com mandato de dois anos e o assistente de coordenacao
com mandato de 01 ano, podendo haver reelei¢cao por igual periodo para ambos, o
que denota que o planejamento organizacional tem sido formulado de dois em dois
anos. Tem-se ainda o mandato do gerente por quatro anos a exemplo da
superintendéncia do GHC.

Observa-se entdo, o cenario complexo de gestao e conseqglientemente da
tomada de decisdo nessa estrutura, que se organiza em rede pela cultura gerencial
do SSC, mas que necessita atender a organizacao hierarquica do GHC. Percebe-se
que o colegiado de gestdo € um o6rgao vital, responsavel pela disseminagdo da
cultura, visao, valores, missdo, planejamento, coordenacao, controle e avaliagdo do
SSC. O planejamento estratégico tem sido uma ferramenta muito utilizada ao longo
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dos anos, subsidiando a tomada de deciséo e tornando os processos mais claros e
precisos diante das iniUmeras mudangas que ocorrem na area da saude devido as
suas peculiaridades e subjetividades e, portanto, de dificii mensuracdo. Outra
questao é a influéncia politico-partidaria que sofre o servigco a cada quatro anos e,
nas unidades com mudanca de chefia a cada dois anos.

Diante de tantos desafios em uma organizacao de saude descentralizada,
com uma gestao participativa e logo, com inUmeros atores presentes no processo
decisorio, evidencia-se a importancia de investigar o processo de planejamento
organizacional do SSC no periodo 2005, 2006 e 2007. Uma alternativa para se
processar esta investigacdo é a perspectiva de alinhamento estratégico, que visa
identificar como o planejamento organizacional esta produzindo sinergia entre o

nivel institucional e operacional, respeitando a autonomia de cada um.

1 OBJETO DE ESTUDO

A partir do momento em que pessoas ou entidades se unem em torno de um
determinado objetivo, elas sentem a necessidade de se organizar. Assim sao as

organizacoes, sejam elas de qualquer natureza.

A estrutura organizacional mais adotada nas organizac6es é a piramidal, ou
seja, em niveis hierarquicos definidos, que se superpdoem, refere Withaker (1998).
Essa organizacdo € responsavel pela distribuicdo dos niveis de poder, o que
constitui 0 modelo politico do nosso pais, definindo claramente esses niveis. No SUS
a organizagao piramidal também estd presente, principalmente no que se refere a
hierarquizacdo dos niveis tecnoldgicos do sistema que norteiam os fluxos

assistenciais do mesmo.

Entretanto, com o advento das tecnologias de informacao e da globalizacéo,
principalmente a partir da internet, surge a organizagdo em rede, onde nela todas as
partes sdo pontos em comum, sem diferenciacdo hierarquica, tendo a mesma

importancia, mas se um ponto da rede falhar afetara os demais.
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Ao contrario das estruturas piramidais, Withaker (1998) evidencia que na
organizacdo em rede nao ha um “chefe”, o que ha € uma vontade coletiva de realizar
determinado objetivo. Esse novo modelo de organizacdo tem sido implantado
principalmente nas areas gerenciais onde observa-se que 0 sucesso gerencial

depende da integracao de todas as partes da organizacao.

Sendo assim, a forma como as empresas e servicos se organizam impacta
diretamente no processo decisorio. Nas estruturas em rede o processo decisorio
torna-se complexo, pois envolve muitos atores, com diferentes saberes, diferentes
percepcoes e interesses, mas que necessitam tomar decisdes visando um mesmo

objetivo, que se traduz na missdo da organizagao.

Angeloni (2003) alerta que no processo de tomada de decisdo é necessario
ter disponiveis os dados, as informagbes e 0s conhecimentos, mas esses
normalmente estao dispersos, fragmentados e armazenados somente na mente dos

individuos.

Existem trés niveis decisdo mais comuns nas organizagdes, que Sao:

a) Decisoes Estratégicas: sdo tomadas no nivel institucional e relacionam
empresa e ambiente;

b) Decis6es Administrativas: sdo tomadas no nivel intermediario e relacionam
a estrutura e a configuracao organizacional da empresa;

c) Deciso6es Operacionais: relacionam-se com a selecao e orientagao do nivel
operacional encarregado de realizar a tarefa técnica.

Contudo, a separagdao das decisbes em niveis ndao anula a sua
interdependéncia. Se o nivel estratégico tomar conta somente da sua estrutura
institucional e tatica (administrativa) e deixar o nivel operacional tomar suas decisdes
“sozinho”, sem um monitoramento eficiente das suas praticas, certamente corre um
grande risco de perder a coordenacao das acoes, o que ira afetar os demais niveis
(CHIAVENATO, 2000).



14

Levando em conta os tipos de decisbes, que sdo as programaveis e nao-
programaveis, € como se identifica o maior grau de facilidade ou dificuldade do

tomador de decisao.

Quadro 02: Decis6es programadas x Decis6es nao-programadas

Decisbes Programadas Decisb6es Nao-programadas
- Computacionais e rotineiras; - Baseadas em julgamento;
- Dados adequados; - Dados inadequados;
- Dados repetitivos; - Dados novos;
- Condigdes estéticas; - Condi¢des dinamicas;
- Certeza; - Incerteza;
- Baseadas em métodos e regras ja|- Baseadas em julgamento pessoal.
estabelecidas.

Fonte: Chiavenato, 2000.

As decisbes programaveis sdo aquelas tomadas de acordo com regras e
procedimentos ja estabelecidos, enquanto que as nao programaveis constituem
novidades e tendem a ser tomadas diante de julgamentos improvisados e exigindo
esforcos para definir e diagnosticar o problema ou situacao pela obtengéo dos fatos
e dos dados, procura de solucdes alternativas, analise e comparacdao dessas
alternativas e selecéo e escolha da melhor alternativa como plano de acéo.

A partir da constatacdo de Chiavenato (2000) sobre os tipos e niveis
decisorios, este estudo visa identificar como o planejamento organizacional do SSC
se comporta em relacdo ao seu sistema decisério, apontando principalmente, como
sdo gerenciadas as decisdes nao programaveis, por sua vez, de mais dificil

dimensionamento.

O planejamento, na perspectiva de Chiavenato (2000), consiste na tomada
antecipada de decisbes sobre o que fazer antes que a acédo seja necessaria e, por
isso, constitui um sistema aberto e dinamico de decisdes. No fundo, as empresas

constituem sistemas programados de decisées em seus niveis intermediarios.
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Enfim, decidir é optar ou selecionar dentre véarias alternativas de cursos de
acao aquela que “pareca” mais adequada. Ou seja, ao decidir o gestor tem um custo
de oportunidade e o planejamento estratégico, segundo os especialistas da area é
considerado uma ferramenta gerencial que contribui para que esse custo seja 0 mais

baixo possivel, reduzindo assim a probabilidade de erros futuros.

A realidade na qual vivemos estd em movimento permanente resultando em
uma mutacao dindmica dos cenarios internos e externos as organizacoes. Segundo
Baptista (1979):

“Planejamento € um processo permanente e metodico de abordagem
racional e cientifica dos problemas. Enquanto processo permanente
supde acao continuada sobre um conjunto dindmico de variaveis, em
um determinado momento histérico. Enquanto processo metddico de
abordagem racional e cientifica supbe uma seqUéncia de atos
decisérios, ordenados em fases definidas e baseados em

conhecimentos cientificos e técnicos”.

A partir da conceituacdo de Baptista, percebe-se o planejamento como um
método cientifico para a solugdo de problemas porque, tem regras e fases bem
definidas que devem ser seguidas para que o seu resultado agregue valor e
confiabilidade a organizacao.

Um dos problemas observados nas instituicdes que utilizam desse
ferramental é a falta de cuidado de quem planeja com os atores sociais envolvidos,
onde muitos sdo descomprometidos porque ndo reconhecem as metas e objetivos
do planejamento na sua realidade cotidiana, resultando muitas vezes em um

planejamento tedrico, sem aplicabilidade pratica.

Segundo Chiavenato (2000), os tipos de planejamento estdo ligados
diretamente aos niveis de poder e decisdes da organizagao.
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O Planejamento Estratégico é o processo administrativo num periodo de
longo prazo, que proporciona sustentacdo metodoldgica para se estabelecer a
melhor direcdo a ser seguida, visando a otimizagdo do grau de interacdo com o
ambiente e atuando de forma inovadora. E de responsabilidade dos dirigentes da

alta dire¢do da organizacao.

O Planejamento Tatico tem por objetivo otimizar determinadas areas de
resultados e ndo a empresa como um todo. Tem como meta principal a utilizagao
eficiente dos recursos em um periodo de médio prazo e € de responsabilidade dos

niveis intermediarios.

O Planejamento Operacional é onde se da a execucao do planejamento
tatico e estratégico, através dos planos de acdo ou planos operacionais. E elaborado
normalmente pelos niveis operacionais com foco basico nas atividades do dia-a-dia

em um periodo de curto prazo.

No que tange a abordagem de Chiavenato (2000), este estudo visa explorar o
processo de planejamento estratégico (organizacional) do SSC, verificando sua
aplicabilidade e amplitude em ralacao aos niveis tatico e operacional.

1.1 Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico constitui-se em uma metodologia cientifica de
construcdo da realidade atual e futura nas organizagdes, contribuindo para a
manutencdo ou transformacdo de um determinado estado (GANDIN, 1994).
Configura-se em um instrumento administrativo com enfoque sistémico,
proporcionando racionalidade as decisdes e conseqlientemente uma melhor relagao
da organizacao e seu ambiente.

Na fase de elaboracao é necessario ao planejador analisar o ambiente interno
(seus pontos fortes e fracos) e externo a organizacdo (suas ameacas e
oportunidades), o que resultara em dados que contribuirdo para uma melhor

construgao do planejamento.
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De acordo com Oliveira (2006), sdo quatro as fases basicas da elaboracéo e

implementacao de um planejamento estratégico:

1.

Diagnéstico Estratégico: ¢ a fase onde se verificam todos os pontos
inerentes a realidade interna e externa da empresa. Inicia com a identificacéo
da visdo da empresa, ou seja, a projecao das expectativas e desejos de onde
a empresa quer chegar. Apds isto, identificam-se os valores que indicam as
crengas e principios da organizagdo. Por fim consideram-se 0s pontos
determinantes do ambiente interno e externo a organizacdo. No que tange ao
ambiente externo leva-se em conta o contexto politico, econémico, ecoldgico,
religioso e etc. Ja o interno revela a inter-relacdo dos membros internos da

organizacao.

Missao da Empresa: nessa fase estabelece-se a missao, que é a razao de
ser da organizacao, estabelecendo o horizonte e seu campo de atuacéo.
Também se da o estabelecimento de propédsitos atuais e potenciais da
empresa; estruturagcdo e debate de cenarios; estabelecimento da postura
estratégica diante do ambiente interno e externo; e, estabelecimento de

macro-estratégias e micro-politicas organizacionais.

Instrumentos prescritivos e quantitativos: é a fase que se estabelece onde
e como chegar na situacao desejada. Isso se da através do estabelecimento
de objetivos, desafios e metas; estabelecimento de estratégias e politicas
funcionais; estabelecimento dos projetos e planos de acdo. Quanto aos
instrumentos quantitativos, consiste nas projecées econdmico-financeiras do
planejamento orgcamentario, associadas a estrutura organizacional da

empresa.

Controle e Avaliacao: essa é a fase onde se analisa como a empresa esta
indo ou aonde chegou, verificando se seus objetivos foram alcancados ou nao
e 0 desempenho da empresa, emitindo assim um parecer da situacédo atual

com base no projeto inicial.
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Este estudo pretende descrever e identificar as quatro fases principais do
planejamento, desde a elaboracao até a sua implementacéao.

1.1.1 Planejamento Estratégico Situacional em Saude — PES’S

A partir de 1984, Carlos Matus, a partir do conceito de planificacao
(planejamento), que significa a arte de governar em situacdes de poder compartido,
tendo sua origem no ambito econémico, que é a tradicao da planificagdo normativa,
formula uma das metodologias de planejamento estratégico mais utilizada na area

da saude, o Planejamento Estratégico Situacional (RIVERA, 1989).

O autor acima citado considera que planifica quem governa; que cada ambito
problematico requer um desenho particular da planificagdo situacional; que a
planificagdo € uma dinamica de calculo que precede e preside a agao; e, que nao
dispomos de uma ciéncia social suficientemente sélida para acertar na analise
causal das consequéncias das decisdes que tomamos. Sendo assim a unica forma
de entender a planificacdo é vé-la como um processo de aprendizagem constante

“aprendizagem — correcao — aprendizagem”.

Carlos Matus separou o PES'S em quatro momentos do processo de
planificacdo, que sao (RIVERA, 1989):

1. Momento Explicativo: € o momento equivalente ao diagnéstico da
planificagdo normativa com a complexa tarefa de selecionar problemas e
descartar outros. A partir dessa selecao, surge a necessidade de explicar as
causas de cada problema e do conjunto de problemas que marcam a situacao
inicial do plano. Para visualizar as escolhas usa-se o fluxograma situacional.

2. Momento Normativo: € o momento de agir sobre a realidade e suas
mudancas, definindo onde se quer chegar.

3. Momento Estratégico: € o momento que se decide como agir diante das

restricbes conflitivas do plano e onde se avalia a sua viabilidade.
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4. Momento Tatico - Operacional: € o momento onde todos os calculos e
analises dos trés momentos anteriores materializam-se na acéo, gerando a

mudanca situacional. E o momento da execugao.

A partir dessa concepcao de planejamento e toda sua historia, percebe-se
que este representa a perspectiva de racionalizar e otimizar a produgéao dos servigos
de saude. Desse modo, planejamento e gestdo “tecnicalizando a politica”
desenvolvem saberes operantes de sua agdo que representam tecnologias de
poder, ferramentas de exercicio de poderes, pois facultam modos de agir e pensar
acOes de outros. Portanto a esfera propria do planejamento e gestao esta, pois, em
articular o politico com o técnico-cientifico na producao dos cuidados assistenciais
em saude (RIVERA, 1989).

Apesar da existéncia de metodologias como o PES e comparada a sua
aplicabilidade e resolutividade nos servicos de saude, diante das diversas
constatacdes sobre a complexidade da gestao na area da saude, tem sido crescente
a demanda por tecnologias e ferramentas do campo da administracdo aplicadas a
este setor. O que demonstra que os servigos de saude, no seu aspecto gerencial,
necessitam ser organizados e gerenciados como empresas, devido a enorme
expansao das areas do nivel tatico (recursos humanos, assessoria de controle e
avaliacao, regulagao, producao, etc), mas sem desconsiderar em hipotese alguma a
subjetividade do setor saude, pois seu produto final é a saude das pessoas.

Portanto é pertinente a utilizacdo da metodologia do planejamento estratégico
tradicional, como o abordado por Oliveira (2006), aplicada as organizacdes da

saude, confirmando essa tendéncia.

1.2 Planejamento Participativo

O planejamento participativo € um dispositivo de organizagdo de coletivos
para realizar agdes para alcancar fins, e dispositivos para a construgcdo de grupos
mais autbnomos. Significa o reconhecimento de que ndo ha homogeneidade de

visdes, porque ha diferentes atores, com interesses distintos, tornando ainda mais
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imprevisivel as acdes futuras. Ou seja, segundo Motta (2002), na visao pluralista,
individuos e grupos internos possuem interesses distintos e lutam para que os
efeitos das decisdes internas lhes sejam favoraveis. Em comparacdo com o
planejamento estratégico, € mais utilizado nas ciéncias sociais, enquanto que o

estratégico é mais utilizado nas ciéncias administrativas.

Lima (2006) emite um parecer perfeitamente aplicado nas organizacdoes de
saude, conhecidas como organizagdes profissionais, altamente especializadas, onde
a maior parte dos conflitos tem origem na multiplicidade de atores, profissbes e
racionalidades existentes no seu interior e, se expressam em uma série de pares
opostos. Dessa forma Cecilio (2002) descreve-os, destacando duas antinomias: o
alto grau de especializacdo e a autonomia dos profissionais versus a necessidade
de coordenacgéo do trabalho e da organizacdo; e o poder técnico concentrado nos
profissionais da organizacédo versus o poder administrativo. Nesse caso a autonomia
€ a grande fonte de poder dos profissionais, que irdo tentar controlar a organizacao
para manterem-se no poder sobre as decisdes que possam afetar suas praticas.

As antinomias reveladas por Cecilio referem-se ao chamado “Sistema de
Interesses” dos atores de um processo e tal aspecto deve ser observado e
considerado em um planejamento participativo, onde cada parte integrante prepara
sua argumentacdo em defesa dos seus interesses ou daqueles que julgar
importante. Sendo assim, para o0 encaminhamento participativo de solugdes para
uma coletivamente compartilhada, € fundamental valorizar todos os olhares e
aspectos a partir dos quais a questdo € distinguida. Garantir as condicbées para a
manifestacdo (comunicacao) de todos os atores € da maior relevancia, todavia entre
alguns interessados a dificuldade maior ndo é apontar aspectos ou temas a partir da
participacdo de todos em um processo sustentado na argumentacdo comunicativa,
mas evitar que a habilidade ou mesmo a simples eloqiéncia de alguns em
argumentar determine a ordem de prioridades.

Atento a esses aspectos, D’Agostin (2005) fornece abordagens e
procedimentos que buscam garantir essas condicoes, através da mediacdo do
processo de selecdo e da priorizacdo de aspectos ou temas relevantes a

determinada questdo. Assim torna-se mais facil apontar temas relevantes na



21

manifestacdo de um sistema de interesses. Menos facil, porém, &€ promover a
emergéncia de um genuino ordenamento coletivo de prioridades para esses temas a
partir de distintos interesses presentes no conjunto de interessados. Por outro lado,
mais dificil € compatibilizar e garantir efetividade aos diferentes ordenamentos
originais de prioridades na obtencdo de um unico ordenamento. Outro ponto a ser
observado é que apesar da boa intencdo de quem promove um processo
participativo, é questionavel a condicdo de moderador (des)interessado de
preferéncias ou de subordinagcdes na mediacdo do ordenamento de prioridades de

outros.

Tendo em vista a visdo de alguns atores sobre planejamento participativo, em
principio o tipo de planejamento adotado pelo SSC, no que tange a dificuldade de
lidar com os sistemas de interesse presentes no cotidiano das a¢des e de promover
a sinergia organizacional, a vivéncia de outras experiéncias de planejamento
participativo tem demonstrado que, “envolvimento” das pessoas no momento da
elaboracdo do plano ndo garante o sucesso desse. Observando-se ainda, que com
grande freqiéncia ndo se chega a fase da implementacao.

1.3 Alinhamento Estratégico

Considerando a abordagem participativa de planejamento recém abordada,
percebe-se que é fundamental que as pessoas que elaboram o planejamento
estejam motivadas através do processo de sensibilizagdo que deve anteceder a fase
de implementagdo. Assim as pessoas estardo motivadas a apropriarem-se da causa
organizacional como suas (LIMA, 2006).

Em 1992, Kaplan e Norton criaram uma das ferramentas de gestdo mais
utilizadas em todo o mundo, que é o Balanced Scorecard — BSC. Esta ferramenta
tem por objetivo complementar o planejamento a medida que traduz a missdo e as
estratégias da organizacdo em um conjunto de indicadores estruturados em uma
relacdo de causa e efeito, servindo de base para um sistema de medicao e gestao
estratégica (GALAS, 2006).
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O Alinhamento Estratégico proposto por Kaplan e Norton (1997) € uma
ferramenta importante em todas as etapas do planejamento, seja ele participativo ou
estratégico. No entanto, dependendo das metas e do nivel em que elas sao
estabelecidas na organizacdo, um planejamento participativo pode ser também

estratégico.

Segundo esses autores, com base no resultado de diversas organizacoes que
implantaram essa ferramenta, para se obter o maximo de beneficio possivel, a
equipe executiva deve compartilhar sua visao e estratégias com toda a organizacao.
Para isso preconiza-se que se deve comunicar as estratégias buscando vincula-las
as metas pessoais dos integrantes da organizacdo. Ou seja, 0s objetivos
estratégicos precisam ser traduzidos em acdes que cada individuo possa tomar de
modo a contribuir para as metas organizacionais, devendo obter feedback posterior
para manter sua motivagdo. Ou seja, o grande objetivo do alinhamento € medir o

desempenho operacional das metas e objetivos organizacionais.

De acordo com o postulado de Kaplan & Norton (2004), a perspectiva de
aprendizado e crescimento do Balanced Scorecard enfatiza a importancia de alinhar
os ativos intangiveis com a estratégia da organizagdo. E sdo esses os principais
ativos intangiveis presentes nas organizacbes: capital humano, capital da
informacao e capital organizacional. Entao esses trés ativos devem estar alinhados
aos processos internos, que sao: processos de gestdo operacional, processos de
gestdo de clientes, processos de inovacao e processos regulatérios e sociais. E
esses devem ainda estar alinhados aos processos de criagdo de valor para o cliente,
leia-se, qualidade dos servigos prestados na perspectiva do cliente e finalmente nas
empresas publicas, como € o caso do universo a ser estudado, os ativos deverao

alinharem-se a missao, visao e valores da organizacao.
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Quadro 03: Perspectiva de Aprendizado e Crescimento Organizacional
segundo os ativos intangiveis

Perspectiva de Aprendizado e Crescimento Organizacional — Ativos Intangiveis

Capital Humano Capital da Informagéo Capital Organizacional
v" Habilidades v' Sistemas v Cultura - Lideranga
v Conhecimento v" Banco de Dados v Alinhamento

v' Valores v" Redes v" Trabalho em Equipe

Fonte: Kaplan & Norton (2004).

Segundo (Brodbeck, 2008), o alinhamento estratégico ndao consiste em um
evento isolado, mas em um processo continuo de adaptagdo e mudanca,
ressaltando a importancia dos processos de revisdo continua (avaliagcdo) para a
promog¢do do alinhamento. Refere ainda que um ambiente organizacional que
contribua para o alinhamento € baseado em: uma cultura de gestao corporativa,
postura deciséria pro-ativa, politica de incentivos e representatividade do modelo de

gestao.

Quanto aos objetivos e niveis organizacionais onde é analisado o
alinhamento, os objetivos organizacionais podem ser desmembraveis em objetivos
por unidades, divisdo, areas ou departamentos, podendo-se atingir niveis de
controle mais elementares por atividade ou processo, constituindo-se em uma
integracao vertical. Bem como a analise do horizonte do planejamento, que pode
dividir-se por periodo de tempo do planejamento, constituindo-se na integracao
horizontal. E finalmente, cruzando as duas integracbes ha uma perspectiva

estratégica de alinhamento organizacional.

Portanto, esse estudo tem por objetivo analisar o processo de planejamento
organizacional do SSC na perspectiva de alinhamento estratégico de Kaplan &
Norton, identificando como se da o alinhamento entre os niveis decisérios do SSC e
as etapas do planejamento. Considerando em especial como os ativos intangiveis
atuam nesse processo em relacdo aos demais fatores de alinhamento dos
processos internos e missao da organizacao SSC.
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1.4 O SSC no contexto do Objeto de Estudo

Tendo em vista o postulado de Withaker (1998) referido anteriormente e com
base na missao, visdo e estratégias do SSC, este servico constitui-se em uma
organizacao de saude, que se organiza em rede, onde todos os pontos da mesma

tém igual importancia no processo gerencial.

As decisdes, portanto sdo tomadas em equipe, visando trabalhar sob o signo
da participagédo, estando o processo comunicativo em evidéncia nesse cenario, ja

que é agente fundamental para o sucesso do trabalho.

O processo de planejamento organizacional do SSC deve acontecer no
colegiado de gestdo do servico, de forma participativa e estratégica. Estratégica
porque elabora metas de longo prazo com enfoque sistémico em consonancia com
as metas do GHC, sendo estas projetadas para um periodo de quatro anos. E
Participativa porque busca solugdes para uma coletividade e em uma diversidade de
perspectivas e opinides, mas que devem convergir na missao do SSC/GHC.

O Colegiado de Gestdo do SSC representa o cenario do planejamento
participativo ja abordado por alguns autores até aqui, com diversos atores envolvidos
no processo de decisdo e na elaboracdo das metas para o servico. Também estéao
evidentes os conflitos de interesses, as antinomias técnicas e administrativas
relacionadas a autonomia dos profissionais de saude na sua ag¢ao e a importancia

do agir comunicativo nesse cenario.

Entretanto, por mais que o Colegiado de Gestao tenha carater deliberativo e
representativo com trabalhadores de todas as instancias do servigo, ainda assim nao
significa que as decisbes tomadas por eles serdo implementadas e executadas
integralmente na pratica do dia-a-dia das unidades do servico e nas areas de
assessoria técnica. Necessitam, portanto, de alinhamento estratégico para que cada
participante do colegiado possa comunicar de forma efetiva as metas do servico,
respeitando a autonomia local, mas tornando o processo de planejamento completo,
sendo participativo e comunicativo desde a elaboracdo até a sua implementacao.
Para isso o processo de planejamento deve oferecer motivagéao suficiente para que
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os integrantes do colegiado de gestdo sintam-se protagonistas do processo, pois
assim comunicardo da mesma forma aos demais trabalhadores, criando entdo

sinergia organizacional.

O planejamento organizacional do SSC na perspectiva de alinhamento
estratégico consiste em identificar se as metas organizacionais sdo transpostas e
operacionalizadas no nivel tatico e local. E apontar os principais fatores desse
processo no que tange seus pontos fortes e fracos, em um contexto institucional tao
complexo permeando uma gestdo que professa a participacdo como o modelo
deciso6rio mais eficaz e avancado para instituicdes profissionais como as da saude,

pois as pessoas estao implicadas na totalidade dos processos.

2 QUESTAO DE PESQUISA

Como se da o processo de Planejamento Organizacional do SSC na
perspectiva de alinhamento estratégico?

3 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo do planejamento organizacional do Servico de Saude
Comunitaria — SSC/GHC na gestao 2007-2008 em uma perspectiva de alinhamento

estratégico.

3. 1 Objetivos Especificos

a) ldentificar as etapas do processo de planejamento organizacional do SSC;

b) Mapear o planejamento organizacional nos trés niveis decisérios do
SSC (estratégico, tatico e operacional);

c) ldentificar a visdo e estratégias de cada um dos niveis decisorios citados

acima e seus processos internos.
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d) Evidenciar os fatores criticos inerentes as etapas do processo de
planejamento organizacional do SSC;

e) Evidenciar os fatores criticos do processo de planejamento
organizacional nos niveis decisorios e processos internos do SSC;

f) Evidenciar o grau de alinhamento estratégico do planejamento

organizacional do SSC em relacéo as etapas e aos niveis decisérios.

4 METODOLOGIA

Utilizando-se do conhecimento de varios autores, dentre eles, Tobar (2001),
entende-se que a metodologia constitui-se na descricao formal dos métodos e
técnicas a serem utilizadas na pesquisa, bem como os instrumentos e os
procedimentos para andlise dos dados, demonstram as etapas a serem seguidas

para atingir os objetivos propostos.

4.1 Tipo de Pesquisa

O delineamento adotado para este estudo consiste em uma pesquisa

qualitativa.

De acordo com Tobar (2001) a analise qualitativa € de grande utilidade para
pesquisa em servicos de saude, permitindo identificar percepgcdes locais e
prioridades de desenvolvimento, além de identificar estratégias relevantes de
intervencdo’. Este tipo de delineamento se caracteriza por interessar-se mais pelo
cotidiano de um determinado processo e nao tanto por fatos extraordinarios, ao
mesmo tempo em que tende a considerar os fendmenos sociais mais como
particulares e ambiguos ao invés de considera-los reincidentes e claramente

definidos.

' Uma intervencéo é constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens e servicos com o
objetivo de modificar uma situagéo problemética, p. 31, Contandriopoulos et. al. (1997).
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Esta pesquisa configura-se em um estudo de caso, devido a circunscrigdo de
poucas unidades de analise, aplicando-se os resultados obtidos exclusivamente ao
universo estudado. E de campo no que se refere a coleta de dados no local onde
ocorrem os fendbmenos e fatos, bem como documental e bibliografica em virtude da

fundamentacao tedrico-contextual do trabalho.

4.2 Descricao do Método

O Universo da pesquisa corresponde ao Servico de Saude Comunitaria do

Grupo Hospitalar Concei¢cao no municipio de Porto Alegre — RS.

Os sujeitos da pesquisa sao: o Gerente do SSC, a Coordenadora do SSC, a
assessora de planejamento e gestao, os assistentes de coordenacao das Unidades
do SSC, representados no Colegiado de Gestdo e alguns trabalhadores do nivel
operacional do SSC.

Preconiza-se para esse estudo os trabalhadores que estejam lotados no SSC
e nao serao considerados os trabalhadores que estdo lotados a menos de seis

meses.

Levando em conta o método qualitativo de estudo aqui abordado, que utiliza
com freqiéncia multiplas fontes de dados, a coleta dos dados sera oriunda de

instrumentos de fontes primarias e secundarias.

Primeiramente sera realizada a pesquisa bibliografica, que sustentara o
referencial tedrico do estudo. Dar-se-a continuidade na busca dos mesmos temas de
pesquisa a ja abordados nesse projeto, tais como: estrutura das organizacgdes,
estrutura de equipes, processo decisério, alinhamento estratégico, planejamento
participativo e estratégico. Serdo consideradas as bibliografias de revistas e artigos
de bases on-line nos ultimos dez anos, bem como revistas, artigos e obras literarias
impressas. Nas bases impressas, sendo artigos e revistas serdo consideradas
também as dos ultimos dez anos, ja as obras literarias poderdo ser mais de dez
anos dependendo do autor e da obra.
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Serao realizadas entrevistas semi-estruturadas com os sujeitos da pesquisa
descritos acima, através de questdes semi-abertas e abertas, podendo utilizar-se da

gravagao das entrevistas, se assim for necessario.

A coleta documental consiste na pesquisa de todos os dados existentes e
pertinentes ao estudo, nos anos de 2007 e 2008. Esta sera realizada primeiramente
de forma isolada por periodo anual e apds estabelecer-se-a uma comparacao entre
os periodos, observando a evolugdo cronolégica.

Visando o alcance dos objetivos desse estudo, para cada objetivo especifico

se aplica um ou mais dos instrumentos de coleta de dados descritos acima.

Para o primeiro objetivo especifico farei uso da pesquisa documental sobre o
processo de planejamento organizacional do SSC e também dos dados produzidos
a partir das entrevistas.

No segundo e terceiro objetivos especificos, a coleta de dados tera como
subsidio também coleta documental, mas principalmente as entrevistas semi-

abertas, pois se estima haver uma preponderancia de dados empiricos.

E finalmente, o quarto, quinto e sexto objetivos, serdo as conclusdes e

evidéncias oriundas da analise realizada nos objetivos anteriores.

4.3 Processamento e Analise de Dados

Esta é a fase seguinte a coleta de dados. Os dados primarios, oriundos das
entrevistas serdo processados a analisados através do método de categorizacao,
onde serdo agrupados por categorias, visando contemplar os objetivos especificos

dessa pesquisa.
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As respostas das entrevistas serdo agrupadas em categorias e apds a
categorizacdao dos dados serdo produzidos os resultados e conclusées do estudo
com base nos demais dados produzidos pela coleta documental e revisdo
bibliografica.

5 ASPECTOS ETICOS

Este € um estudo que nao utilizard métodos invasivos na coleta primaria de

dados, portanto nao oferece risco fisico aos sujeitos da pesquisa.

Nessa pesquisa o cuidado maior sera no que se refere ao sigilo, a integridade
e legitimidade das informacdes fornecidas ao pesquisador através das entrevistas,
onde estardao detalhadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as

informacdes sobre 0 método de coleta de dados para conhecimento do sujeito.

6 DIVULGACAO

A divulgacdo dos dados do projeto e posteriormente da pesquisa
propriamente dita, se fara por meio de versées impressas do estudo, e poderao ser
encontradas na Biblioteca do HNSC, bem como por meio da base de dados on-line
do GEP e outras, se for de interesse, e em revistas cientificas na area de
administracao, gestao em saude e saude coletiva.
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2007 2008
ATIVIDADES . T .
nov |dez | jan | fev |mar| abr | mai| jun | jul |ago| set | out
1- Construcao do Projeto
2- Revisao Bibliografica
3- Construcao do
Instrumento de Coleta de
Dados
4- Teste do Instrumento
3- Coleta de Dados
4- Sistematizagcao dos
Dados
5- Andlise dos Dados
6- Redacao Provisoria
7- Redacao Final
8- Entrega do Relat6rio
8 ORCAMENTO
MATERIAL UTILIZADO QUANTIDADE PRECO
Papel A4 400 folhas R$ 20,00
Software de Construcao de
01 R$ 500,00
mapas e organogramas
Gravador 01 R$ 150,00
Gasto com impressora 400 paginas R$ 200,00
CDs 02 R$ 10,00
Xerox 200 copias R$ 50,00
Gastos com transporte Onibus — intraurbano R$ 100,00
Caderno para anotagdes 01 caderno R$ 10,00
Encadernacao 300 paginas R$ 20,00
TOTAL R$ 745,00

FONTE DE FINANCIAMENTO

Fundo de fomento a pesquisa GEP/HNSC ou do
proprio pesquisador
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UM PAIS DE TODOS
COVIRNO FEDIRAL

ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApoOs ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do GHC/Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
situado a Av. Francisco Trein, 596, 3°? andar, no Grupo de Ensino e Pesquisa,
telefone (51) 3357.2093.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

> Titulo do Projeto: O Planejamento Organizacional do Servico de Saude

Comunitaria/GHC na perspectiva de alinhamento estratégico.

> Contato ¢/ pesquisador responsavel: Servico de  Saulde

Comunitaria/Unidade Conceicdo, situada & Rua Alvares Cabral, 429. Fone

(51)33572334 ou (51) 93150603.

> Descricao da pesquisa, objetivos, detalhamento dos procedimentos:
Este estudo tem por objetivo analisar o processo do planejamento

organizacional do Servico de Saude Comunitaria — SSC/GHC na perspectiva de
alinhamento estratégico. Para se atingir esse objetivo o método escolhido é o
qualitativo, com coleta documental de dados, revisao bibliografica e entrevistas semi-

abertas com duracdo de no maximo 01 hora, podendo ser gravadas se necessario
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for, as quais referem-se diretamente a participacao dos voluntarios da pesquisa, ou
seja, a vocé que concordar em participar deste estudo.

Quanto a eventuais riscos no decorrer da pesquisa, nao serao utilizados
métodos invasivos na coleta primaria de dados, portanto ndo ha risco fisico aos
sujeitos da pesquisa. No entanto, o cuidado maior sera no que se refere ao sigilo, a
integridade e a legitimidade das informacdes fornecidas ao pesquisador através das
entrevistas, 0 qual estara assegurado nessa pesquisa, pois as entrevistas serao
realizadas em lugar reservado e adequado para que se assegure o sigilo das
informacdes fornecidas pelo voluntario.

Em relacdo aos beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa, nao ha
recompensa financeira, nem material, pois vocé esta sendo convidado a participar
como voluntario apenas. Os beneficios ficam por conta do incentivo e da
colaboracgao para a producao de conhecimento cientifico na nossa instituicdo e em
Nosso pais.

O periodo de participacdo na pesquisa inicia no momento do fornecimento
das respostas as questdes até o término do processamento de dados, pois pode ser
necessario ao pesquisador recorrer ao voluntario para eventuais esclarecimentos
das respostas.

Todas as informagdes fornecidas ao pesquisador pelo voluntario, estarao sob
sigilo para uso exclusivo dessa pesquisa, tendo por objetivo Unico a produgédo de
conhecimento cientifico, sendo facultado ao voluntario retirar esse consentimento a

qualquer tempo.

Fabiana Souza Olaves )
PESQUISADORA RESPONSAVEL
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n. ,
cartao ponto n.° , abaixo assinado, concordo em participar do estudo “O

Planejamento Organizacional do Servico de Saude Comunitaria/GHC na perspectiva
de alinhamento estratégico”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido
pela pesquisadora FABIANA SOUZA OLAVES, RG n? 6074279958, sobre a
pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar

meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer énus.

Porto Alegre, de 2008.

SUJEITO DA PESQUISA



