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RESUMO

Os hospitais universitarios, sob a perspectiva da gestdo, séo instituicdes de saude
complexas que requerem grande aporte de recursos publicos para se manterem
em funcionamento. Assumem um papel de relevancia para o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da pesquisa, da producido de
conhecimentos, formacdo de profissionais e da prestacdo de servicos de alta
complexidade a populacdo. Assim, é primordial estabelecer praticas sistematizadas
de planejamento e gestdo visando a organizacdo e funcionamento dessas
intituicdes, tendo em vista a complexidade das atividades que desenvolve e a
diversidade de profissionais envolvidos na producdo de saulde para o efetivo
cumprimento da sua missdo. Objetivos: Descrever a percepcdo dos gestores de
um Hospital Universitario sobre o planejamento nas praticas gerenciais e propor um
instrumento de orientagcdo para um planejamento sistematizado no cotidiano de
trabalho dos gestores dessa instituicdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
do tipo descritiva com abordagem qualitativa e a coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada com 20 ocupantes de cargos de gestdo
designados por Portarias e os dados foram submetidos a analise de contetudo de
Bardin. Resultados: Os resultados apontaram para a constru¢do de uma categoria
denominada Improvisacao, tendo em vista que a percepcao dos gestores sobre
planejamento esta embasada em processos de planejamento e gestdo que ainda
nao sdo sistematizados, ha fragilidade no sistema de direcdo estratégica e 0s
gestores ndo percebem a importancia do planejamento. H& necessidade de se criar
estratégias para a sensibilizacdo e discussdo do processo de planejamento entre
os gestores e foi proposto um Produto: a elaboracdo de material educativo, com
estrutura de uma cartilha sobre a temética de forma a facilitar a apreensao desse

conteudo e incentivar sua aplicabilidade.

PALAVRAS CHAVES: Planejamento em saude, Hospital Universitario, Gestao
Hospitalar, Enfermagem



ABSTRACT

The University Hospitals under the perspectives of management are complex
institutions of health that require great support from public funds to be kept running.
They have an important role to the development of the National Health Service (SUS)
by means of research, production of knowledge, professional healthcare training, and
service delivery of high complexity to the population. So, it is important to establish
systematized practices of planning and management, aiming the organization and
the running of these institutions, in view of the complexity of the activities that they
develop and the diversity of professionals involved in the production of health for the
effective accomplishment of the mission. Objective: To describe the perception of
the managers at a University Hospital about the planning related to management
practices and to propose a work with the managers from these hospitals.
Methodology: It is a descriptive research with a qualitative approach and the data
collection were done through semistructured interviews with 20 people holding
management posts designed through Ordinance. The data were submitted to a
content analysis of Bardin. Outcomes: the results showed the construction of a
category called improvisation because the perception of the managers about the
planning is supported by a process of planning and management which is not
systematized. There is fragility in the strategic direction system and the managers
cannot see the importance of planning. There is a necessity of creating strategies to
allow the sensibility and discussion of a planning process among the managers and it
was suggested a Product which is an educative material with the structure of a
booklet with information about the topic to help the understanding of this subject and
to stimulate the applicability.

KEY WORDS: health planning, University Hospitals, hospital Management, Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Conclui o Curso de Enfermagem e Obstetricia, em dezembro de 1989, pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), e no ano seguinte fui contratada
pelo Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac) onde atuei por
dezesseis anos como instrutora da area de saude ministrando cursos para os niveis

técnico e auxiliar de enfermagem.

Nesse periodo, pude acrescentar conhecimento tedrico-pratico na area de
enfermagem, bem como tive oportunidade de fazer cursos de capacitacao voltados
a educacéo profissional em saude e de planejamento de ensino.

No periodo de 1992/93, conclui o Curso de Especializacdo em Administracdo dos
Servicos de Saude (Saude Publica e Administracdo Hospitalar) pela Universidade
de Ribeirdo Preto, e agreguei conhecimentos dentre outros relacionados a

elaboracéo de regimentos internos, fluxogramas e organogramas de servigos.

JA em 1995, por meio de concurso publico, ingressei no Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo
(HUCAM/UFES) onde atuei por oito anos na area assistencial nos setores de
nefrologia e clinica médica. Ali desenvolvi atividades de assisténcia de enfermagem
e de acompanhamento, em cendrio de praticas, de estudantes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem — UFES, além de atividades de coordenacdo do
Servico de Enfermagem, incluindo a emissdo de pareceres técnicos em assuntos
especificos de enfermagem, provisédo, previsdo e gestdo de insumos, materiais e

equipamentos necessarios ao desempenho da assisténcia de enfermagem.

Continuei realizando atividades na area de gestdo em 2003, com a implantagédo do
Nucleo de Controladoria Técnico Assistencial onde desenvolvi acdes como:
vinculacdo e regularizagdo dos profissionais de Saude do HUCAM ao Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) da Instituicdo; constituicdo da base
de dados com informacbes necessarias a construcdo do processo de
contratualizacdo e de certificagdo do hospital como de ensino; monitoramento da

relacdo procedimentos assistenciais produzidos versus faturados; procedimentos
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de andlise e elaboracéo de relatérios de avaliacdo de indicadores hospitalar e de
producdo assistencial; atualizacdo de dados gerenciais, assistenciais e de
desempenho institucional nos respectivos sistemas de informacdes; participacao
em comissdes de elaboracdo de dois planejamentos estratégicos e dois regimentos

internos do hospital.

O trabalho de concluséo do Curso de Capacitacdo a Distancia em Administracéo
Hospitalar para Pequenos e Médios Estabelecimentos de Saude — Ministério da
Saude (GESTHOS/2004), consistiu na elaboracdo de um plano de trabalho a ser
implementado no hospital. Como produto desse Curso, apresentei a proposta de
constituicdo do Grupo de Gestdo de Recursos Materiais e Equipamentos Médico-
Hospitalar (Gremeh), o qual foi instituido no HUCAM, por meio de portaria e onde
desenvolvi, em conjunto com os demais membros, atividades de padronizacédo de
materiais médico-hospitalar; de controle e avaliagdo do desempenho técnico
desses materiais e de emissao de pareceres técnicos nos processos de compras e

licitacdo de materiais e insumos.

Em 2006, assumi o cargo de Diretora do Departamento de Enfermagem do HUCAM
por dois anos o que me permitiu compreender o processo de gestdo de um hospital
universitario. Apos o término do mandato, retornei as atividades no Nucleo de

Controladoria Técnico Assistencial onde permaneci até abril 2014.

Com a experiéncia adquirida, participei entre abril de 2013 a julho de 2014 como
representante do HUCAM na Equipe Técnica para os trabalhos de diagndstico
situacional e caracterizagdo do HUCAM com vistas a sua adesdao a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

A experiéncia e o conhecimento que adquiri no decorrer desses anos ampliaram
minha visdo sobre o HUCAM enquanto hospital universitario e sua relagdo com o
Sistema Unico de Satde (SUS). Com a nova proposta de gestdo da Ebserh, fui
convidada pela Superintendéncia a realizar o Curso de Especializacdo em Gestéo
de Hospitais Universitarios Federais no SUS, oferecido pelo Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL em parceria com a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh), a partir do qual foi elaborado o Plano Diretor
Estratégico (PDE) 2014-2016.
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Durante a realizacdo desse curso, fui remanejada (2014) para assumir a Chefia da
Unidade de Planejamento com a responsabilidade de implantacdo da mesma e
organizacao das atividades de monitoramento e avaliagéo do referido Plano Diretor.
Esta atividade compde o processo de gestao do Plano o qual engloba dentre outras
acOes: a proposicdo e discussao, junto a superintendéncia, das estratégias de
gestdo do plano; acompanhamento e andlise da execucdo dos planos de acédo e
documentos relacionados com vistas ao alcance das metas previstas; avaliagdo dos
resultados e impacto do Plano Diretor em comparagcdo aos objetivos propostos;

elaboracao de relatério de gestédo do Plano.

Nesse contexto, finalizamos em 2017 o processo de monitoramento e avaliagdo do
PDE 2014-2016 com base os Modelos de Referéncias com melhores praticas de
gestdo aplicadas a esfera da saude. Em seguida, participamos da elaboracdo do
PDE 2017-2019, cujo monitoramento e avaliacao foi iniciado em agosto de 2017 e
se estendera até o fim da vigéncia do Plano.

Em 2016, ingressei no Mestrado Profissional em Enfermagem da UFES, na
perspectiva de qualificar minha prética profissional e aprofundar os estudos sobre
planejamento e gestdo hospitalar, contribuindo para a ampliacdo de pesquisas

sobre essa tematica em hospitais universitarios.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Os hospitais universitarios se constituem em centro de formacado e capacitacdo de
profissionais da area da saude, de desenvolvimento de pesquisa e inovacfes
tecnologicas e de prestacdo de assisténcia a salude de alta complexidade como
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018; NOGUEIRA et al,
2015).

Essas instituicdbes sdo dotadas de servicos de alta densidade tecnoldgica, de
profissionais especializados nas diversas areas e que desempenham um papel de
relevancia para o desenvolvimento do SUS por meio da pesquisa em saude, da
producdo de conhecimentos, do ensino e da prestacdo de servicos de saude de
alta complexidade a populacéo (ARAUJO; LETA, 2014).
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A insercao dos hospitais universitarios na Rede SUS esta estabelecida no Art. 45
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, o qual dispbe que:
Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em relacdo ao
patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e

extensdo nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados (BRASIL, 1990).

O papel dos hospitais no sistema de saude se consolida na Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), regulamentada pela Portaria n°® 3.390, de 30 de
dezembro de 2013, a qual define as diretrizes para a organizagcdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS), dispondo que todos os hospitais
gue prestam acdes e servicos de saude no ambito do SUS,
Art. 4° [...] constituem-se como um ponto ou conjunto de pontos de
atencdo, cuja missdo e perfil assistencial devem ser definidos
conforme o perfil demogréfico e epidemiolégico da populacdo e de
acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma
populagdo de referéncia com base territorial definida, com acesso

regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou esponténea
(BRASIL, 2013).

§ 2° Os hospitais, além da assisténcia, constituem-se, ainda, em
espacos de educacao, formacdo de recursos humanos, pesquisa e
avaliacdo de tecnologias em salde para a RAS (BRASIL, 2013).

Os hospitais universitarios, na perspectiva da gestédo, sdo organizacdes complexas
gue buscam se adequar aos desafios do contexto sdcio sanitario e as constantes
mudancas do perfil epidemiolégico no intuito de responder as demandas de saude
das populacdes. Por suas caracteristicas, requerem um grande aporte de recursos
publicos (fisicos, financeiros e humanos) para se manterem em funcionamento
(DALLORA; FORSTER, 2013).

Ao longo das décadas de 70 a 90, os hospitais universitarios federais do pais
atravessaram uma crise, que se agravou nos anos 2000, decorrente de questbes
organizativa, de financiamento, estrutural e de recursos humanos que resultaram
em comprometimento na eficacia assistencial do modelo, na eficiéncia econémica
da utilizacdo dos recursos, na escassez e na incerteza quanto ao aporte de

recursos para custeio e investimentos, dentre outros (BRASIL, 2012).

Em 2004, o Governo Federal formulou estratégias destinadas a reorientacdo e

reformulacdo de uma politica nacional para esse setor, iniciando o programa de
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reestruturacdo dos hospitais de ensino do Ministério da Educacdo (MEC) que
viabilizou, com a criacdo da certificacdo e da contratualizacdo, melhorias
organizacionais e de gestéao, na distribuicdo de recursos e na relagdo com o SUS
(BARROS, 2013).

Em continuidade ao conjunto de medidas de enfrentamento dos problemas da
crise, o Governo instituiu o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de
2010, que possibilitou a ampliacdo das fontes de financiamento entre as areas da
educacédo e da saude (BARROS, 2013).

No ano seguinte, se deu a criacdo Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), promulgada pela Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, como
possibilidade de transformagéo e reestruturagcdo desses hospitais com um novo
modelo de gestdo tendo como escopo a modernizacdo da gestdo de pessoal e dos
recursos financeiros (GOMES, 2016).

Nesse contexto, o Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), por
meio do Contrato n°® 1008/2013 assinado pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), passou a integrar a rede de hospitais sob a gestdo da Ebserh,
empresa publica vinculada ao MEC (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO, 2013).

Sabe-se que a ampliagdo na estrutura e na complexidade do atendimento a saude
requer uma gestdo mais efetiva sobre os recursos disponiveis, qualidade no
atendimento e o fortalecimento da sustentabilidade organizacional, a qual é
concebida como resultado de praticas efetivas de gestdo e planejamento, equilibrio
financeiro, orcamentacéo, preservacao da capacidade de investimento e de gestao
de pessoas (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007, BORBA; KLIEMANN NETO,
2008).

Assim, um Plano Diretor Estratégico (PDE), fundamentado no referencial teérico do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), foi elaborado, com vigéncia de dois
anos, para tratar de forma estratégica e sistematica os principais problemas do
HUCAM, por meio de mudancas na comunicacdo, na lideranca e cultura

institucional, melhoria na gestdo, recuperacdo do parque tecnoldgico e da area
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fisica, adequando-o a sua missdo em busca da melhoria da qualidade da
assisténcia, ensino e pesquisa (HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO MORAES, 2014).

O planejamento estratégico integra os principais objetivos, politicas e atividades
associadas a uma organizagao, possibilitando repensar sobre sua missao e
compromisso social. E essencial para as organizagdes publicas, pois permite a
reflexdo e a melhoria dos processos para a execucdo dos servicos publicos. A
gestdo efetiva do planejamento estratégico € essencial para que o0s objetivos
almejados sejam atingidos (SADEGHIFAR et al, 2015; SILVA; ASSIS, 2016).

Concomitante a implementacdo do PDE HUCAM, o processo de monitoramento e
avaliacéo foi instituido utilizando-se o Sistema Informatizado de Monitoramento de
Projetos — Redmine para acompanhamento da execugcdo das acdes planejadas.
Esse momento € crucial para o sucesso do plano, pois é quando se define formas
adequadas de gestdo e monitoramento visando impactos reais, e quando 0s
gestores responsaveis pelo plano assumem 0 compromisso de sua execucao
dentro do horizonte temporal estabelecido (URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

Nesse contexto, assumimos a gestdo do PDE HUCAM 2014-2016 e nos
defrontamos, durante as atividades de monitoramento e avaliacdo, com questdes
recorrentes relacionadas: a atrasos nos registros de desempenho das acobes
planejadas; a incompletude de informacbes e a auséncia de documentacdo no
Sistema Redmine que corrobore o contetdo dos registros realizados; a operacoes
executadas sem um plano de acdo consistente; a auséncia de respostas as
cobrancas quanto ao desempenho das acBes executadas; a auséncia de
justificativas dos atrasos ou da néo realizacdo dos compromissos assumidos com o

plano.

Observamos ainda, no exercicio do monitoramento do PDE e na interacdo com 0s
responsaveis pela operacionalizagdo do mesmo, que a analise de indicadores e a
elaboracdo de relatorios gerenciais ndo se constituem atividades da rotina de

trabalho dos gestores.

Do mesmo modo, pode-se constatar, nas varias reunides de trabalho ocorridas no

periodo de marco e abril de 2017, as auséncias injustificadas, a baixa participacao
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e envolvimento dos gestores nas discussdes e nas atividades de construcdo do
PDE/HUCAM 2017-2019.

Nesse sentido, é fato que essas fragilidades apontadas dificultaram a adequada
implementacéo e gestao do plano diretor estratégico e evidenciaram a necessidade
de se aprimorar 0s processos de planejamento e gestdo bem como de se

padronizar diretrizes e métodos nas préticas gerenciais no HUCAM.

Assim, na perspectiva de consolidacdo do papel da Unidade de Planejamento do
HUCAM e tendo em vista a relevancia do planejamento sistematizado como
ferramenta estratégica nos processos de gestdo e na tomada de decisao, levantou-
se a seguinte questdo norteadora: Como 0s gestores percebem os processos de

planejamento e gestao na instituicado?

1.3 OBJETIVOS

. Descrever a percepcao dos gestores sobre planejamento das praticas gerenciais

em um hospital universitario.

- Propor um instrumento de orientacdo/educativo para um planejamento

sistematizado no cotidiano de trabalho dos gestores.
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2 DESENVOLVENDO UMA FUNDAMENTACAO TEORICA: APROXIMACAO
AOS ESTUDIOSOS DA TEMATICA

Optou-se por fazer uma fundamentagdo tedrica sobre a tematica, onde foi
apresentado e discutido a evolucao historica do planejamento e os principais autores
gue constituiram esse referencial. Os artigos e livros pesquisados apontaram para
Carlos Matus e Mério Testa, como 0s autores que iniciaram e construiram as
diretrizes do Planejamento Estratégico, sendo referéncia para os autores que

discutem o planejamento em saude no Brasil.

Essas observagbes séo reafirmadas por Jesus e Teixeira (2014, p. 3840) quando
eles trazem a situagdo do desenvolvimento de conhecimento sobre planejamento
no pais:
A producéo cientifica, que vem sendo desenvolvida no campo da
Saude Coletiva, permite a identificacdo de um “nudcleo” constituido
pelos estudos e propostas que tomam como eixo a contribuicdo das
diversas vertentes teoérico-metodolégicas que se desenvolveram no

contexto latino-americano, tendo como principais autores Mario
Testa e Carlos Matus.

Em relacdo a vertente do planejamento estratégico abordado por Carlos Matus, 0s
achados nos trabalhos de analise bibliométrica realizadas por Darosi (2015) e Silva
at al (2017) revelaram pouca ocorréncia de estudos relativos ao planejamento
estratégico situacional respectivamente entre os anos de 1987, inicio da producao

cientifica sobre essa tematica, a 2013 e entre os anos de 1992 a 2015.

As publicacdes pesquisadas nesses periodos variaram em média de um a dois
artigos por ano, com destaque para os anos de 2007, 2012 e 2013 com trés artigos
publicados e 2006 e 2014 com trés e quatro publicagbes por ano respectivamente.
As publicacdes foram mais concentradas na area de saude e de gestdo publica da

salde.

Corroborando esses achados, as consultas realizadas em diferentes bases de dados
cientificas, evidenciaram que poucas novas contribuicbes houveram sobre o tema
planejamento estratégico nos anos de 2016 a 2018 e as referéncias mais atuais
pesquisadas iniciavam seus conteudos a partir das diretrizes propostas por Carlos

Matus e Méario Testa.
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N&o obstante aos achados, o objeto de estudo foi mantido por sua relevancia para a
qualificacdo das atividades realizadas na Unidade de Planejamento do hospital em
questao e, entendendo-se ser esse 0 objetivo principal de um Mestrado Profissional.
Assim, elegeu-se desenvolver esse capitulo discutindo os conceitos, as principais

ideias dos autores supracitados e sua insercao no planejamento em saude.

2.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Planejar € uma atividade inerente ao cotidiano do ser humano que o direciona a
pensar objetivos futuros e estabelecer estratégias a fim de implementar acfes
destinadas a alcanc¢é-los. Enquanto uma acado coletiva, social e organizacional, o
planejamento é uma pratica essencial tanto a administragdo publica quanto a
privada que permite conduzir e aprimorar o trabalho e explicitar os objetivos e
compromissos compartilhados (PAIM, 2008; SILVA et al, 2013).

Nesse contexto, a acepcdo do ato de planejar esta intrinsicamente associada a
sobrevivéncia humana ao se considerar que,
A nocdo mais simples de planejamento € a de nao-improvisagéao.
Uma acdo planejada é uma acgdo nédo improvisada e, nesse sentido,
fazer planos é coisa conhecida do homem desde que ele se
descobriu com capacidade de pensar antes de agir, estando
relacionado a todo processo de trabalho, e consequentemente a

toda vida humana, pois o trabalho é condi¢do inerente a vida
humana (GIOVANELLA, 1991, p. 26).

Matus (1993), conceitua planejamento como calculo (o plano) que precede e
preside a acdo, na perspectiva de que o célculo e a acdo sdo inseparaveis e
recorrentes e, a acepcao da tomada de decisdo preliminarmente realizada a uma

reflexdo feita de modo sistematico e estratégico apoiado por teorias e métodos.

Para Teixeira (2010), o planejamento consiste em um conjunto de acdes
racionalizadas resultando em definicdo de proposicdes e elaboragao de viabilidade
com vistas a alcancar objetivos voltados a solucédo de problemas ou ao atendimento

de necessidades individuais ou coletivas.

Observa-se, pela definicdo desses autores, que o processo de planejamento

implica em pensar estrategicamente para intervir sobre uma determinada situagao
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presente, utilizando-se de um plano de a¢des sistematizadas em vista de se buscar
alcancar uma realidade futura desejada para a satisfacdo das necessidades e

interesses humanos.

Historicamente, enquanto instrumento gerencial, o planejamento se justifica como
de fundamental importéancia para 0s governos e organizagcdes, uma vez que
direcionam a deliberacdo das decisdes, a correcdo de itinerarios, o enfrentamento
de imprevistos visando a busca da eficiéncia e melhoria na qualidade dos servicos
prestados (VIEIRA, 2009; UNA-SUS, 2013).

Em razdo disso, o planejamento estabelecido com apropriado conhecimento
tedrico-metodoldgico, enfoque estratégico e participativo se torna um instrumento
capaz de despertar a reflexdo critica, incorporar novas formas de pensar e agir,
reorientar os processos de gestao e promover as mudancgas essenciais ao alcance

dos resultados desejados.

Na pratica, o planejamento € aplicado para promover o desenvolvimento
institucional tendo como premissa fundamental, a missdo, a visdo e os valores,
elementos que expressam a sua identidade, os quais agregam e orientam as acdes
de todos os atores sociais envolvidos e o trabalho a ser empreendido. Ao gestor, €
atribuida a responsabilidade pela condugdo de pessoas, dos recursos e dos
processos administrativos alinhados aos objetivos institucionais (SILVA et al, 2013).

A missédo define o propésito e a responsabilidade de uma instituicdo, de modo que
na tomada de decisbes, o gestor utiliza-se do planejamento para estruturar e
organizar o funcionamento da mesma implementando acdes destinadas ao efetivo
cumprimento da missdo. Enquanto que a visao direciona a definicdo dos objetivos
estratégicos e da situacdo desejada, ampliando os horizontes de oportunidades e

perspectivas de atuacao.

Nas organizacbes de saude, o planejamento assume um papel vital para a
implementacdo de politicas publicas, programas, planos e projetos destinados a
garantir o cuidado a saude da populacdo conformando interesses, conflitos e
ideologia. Questdes essas que demandam demasiado esforco e competéncia da

gestdo, ndo sendo possivel realiza-las com improviso (UNA-SUS, 2013).

Reforca-se também a imprescindivel utilizacdo do planejamento no setor saude, em
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razdo da complexidade das atividades desenvolvidas, a escassez de recursos e a
diversidade de profissionais envolvidos na cadeia de producdo de saude para o
alcance dos objetivos dessas instituicdes, bem como a natureza do trabalho
realizado que requer lidar com situacdes de vida das pessoas e que podem resultar

em doenca, invalidez e mortes. Essa (PAIM, 2008).

Nessa perspectiva, particularmente no ambito hospitalar, atribui-se a relevancia do
planejamento no Servico de Enfermagem por englobar o maior contingente de
profissionais da equipe de saude e pela responsabilidade de garantir a assisténcia
continua e integral aos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas, repercutindo
diretamente nos objetivos finalisticos da instituicdo (OLIVEIRA; SCHILLING, 2011).

Na pratica da enfermagem, o planejamento se configura na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), tecnologia gerencial de organizag&o do trabalho
e da equipe de enfermagem, e no Processo de Enfermagem, instrumento
metodoldgico norteador da implementacdo do cuidado profissional (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Assim, desenvolver uma cultura na qual os atores sociais envolvidos séao
habitualmente direcionados a refletir, como corresponsaveis, sobre as acfes
implementadas em relacdo a missdo, aos objetivos e metas estratégicos € um
modo de tornar o planejamento uma pratica permanente e participativa despertando
nos profissionais um maior compromisso com a instituicdo (SILVA et al, 2013;
SILVA; ASSIS, 2016).

O processo de planejamento em salde no SUS e os seus respectivos instrumentos
(o plano de saude, a programacdo anual de salde e o relatorio de gestdo)
atendem, dentre outros dispositivos legais, as determinagfes previstas na
Constituicdo Federal/1988, nas Lei n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 (Leis Organicas da
Saude), nas Normas Operacionais (NOB) e nas Normas Assistenciais (NOAS), no
Pacto pela Saude/2006, no Decreto n°® 7.508/11, na Portaria n°® 2.135/2013, seja
indicando processos e métodos de formulagcéo, seja como requisitos para fins de
repasse de recursos, de controle e de auditoria (BRASIL, 2009; CARDOSO,
SCHIERHOLT, 2014).

Nas Leis Orgéanicas da Saude estdo estabelecidas as responsabilidades quanto ao
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processo de planejamento, a formulacdo dos planos e sua operacionalizacdo em
cada esfera de governo de forma continua, articulada e integrada com o propdésito
de assegurar mecanismos para a organizacdo e funcionamento da gestdo e dos
servicos de saude, os quais sdo denominados pontos de atencdo a saude, na
concepcao de cuidado em rede (FERREIRA et al, 2018; BRASIL, 2010b).

Nesse sentido, a missdo e o perfil assistencial dos hospitais universitarios é
estabelecida, enquanto componente da rede de atencdo a saude, com base nas
diretrizes, objetivos e metas do Ministério da Saude visando ofertar uma atencao
continua e integral que atenda as necessidades e expectativas de salde da

populacao.

Por outro lado, enquanto campo de pratica para formacdo de profissionais e
desenvolvimento de pesquisa na area de saulde, esses hospitais pautam sua
missdo nas diretrizes, objetivos e metas do Ministério da Educacdo e das

Universidades aos quais estdo vinculados.

Assim, a clara definicdo e reflexdo da missdo € o ponto de partida para a realizacéo
do planejamento estratégico institucional, servindo como um norteador ao
desenvolvimento do planejamento estratégico dos demais 6rgdos da estrutura
organizacional da instituicdo com formulacdo e implementacdo dos planos de acéo
com 0s respectivos objetivos, metas e estratégias.

2.2 BREVE RESTROPECTIVA DO DESENVOLVIMENTO DO PLANEJAMENTO
EM SAUDE

O planejamento em saude surge na América Latina na década de 60, resultante do
desdobramento da Carta Punta del Este que estabelece objetivos e metas para a
saude, como parte da proposta de desenvolvimento social e econdmico dos paises
latino-americanos financiados pelo Programa Aliangca para o0 Progresso.
(GIOVANELLA, 1991).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) em parceria com o Centro de
Estudos do Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela (CENDES)
elaborou, o método de programacdo em saude CENDES/OPAS, também chamado

normativo, com base no planejamento econémico. O método surge como marco de
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um pensamento especifico de planejamento em saude (TEIXEIRA, 2010).

Esse método, pautado na eficiéncia de utilizagdo de recursos disponiveis, propunha
definicdo de prioridades, por meio de um cuidadoso diagnostico e de critérios
técnico e econbmico, para orientar a intervencdo sobre determinado problema,
andlise de custos e impacto econdmico, visando racionalizar a utilizagdo dos

recursos a adequada programacdo em saude (JESUS; ASSIS, 2011).

Na efetivacdo dessa proposta, surge a figura do planejador com capacitacao técnica
para utilizar um conjunto de conhecimentos sistematico, voltados principalmente
para a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e fornecimento de fundamentacéo
racional e objetiva para as decisbes em saude (KURCGANT; CIAMPONE;
MELLEIRO, 2006).

O planejamento normativo (ou tradicional) pressupde que um unico ator que planeja
nao estd inserido na realidade planejada, ndo levando em consideracéo os fatores
que explicam e determinam a realidade nem os coletivos envolvidos. Na pratica, o
gestor e sua equipe planejam e decidem, enquanto os demais atores envolvidos
apenas o processo de execucao (SILVA et al, 2015; FERREIRA et al, 2018).

7 7

A explicacdo da realidade é Unica e o planejamento € um célculo técnico
prescritivo do deve ser, no plano dos objetivos ou dos meios necessarios para
alcancéa-los, que se limita ao contexto socioeconédmico ndo estabelecendo relacao
com o contexto politico para o desenvolvimento do plano (URIBE RIVERA,;
ARTMANN, 2012).

As criticas em relacdo ao método CENDES/OPAS surgem no inicio da década 70
devido a seu carater prescritivo e normatizador, por considerar apenas um ator que
planeja com plenos poderes, por desconsiderar a existéncia de conflitos e
diferentes interesses e a variabilidade e complexidade da realidade. Esses
aspectos tornaram o0 método pouco util para intervencdo sobre a realidade
(GIOVANELLA, 1991).

Alguns pressupostos do planejamento normativo sdo aplicados no desenvolvimento
de programactes de acdes e servicos de saude na légica da racionalizacdo de
recursos escassos e eficiéncia na prestacdo de servicos. Essa influéncia é

identificada na oferta de servicos de saude pactuadas por meio de metas
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quantitativas e qualitativas de atencdo a saude entre gestores publicos de saude e
dirigentes dos hospitais integrantes da rede SUS (TEIXEIRA, 2010).

O descrédito do planejamento normativo do método CENDES/OPAS levou, em
1975, o Centro Pan-Americano de Planificacdo em Saude (CPPS) da OPAS a
elaborar o documento Formulacién de Politica de Salud, apoiado nos estudos de
Carlos Matus. Esse documento propde um modelo para a formulacdo das politicas
de saude, considerando a conotagcado politica e social, a partir de uma imagem
objetivo construida com o diagndstico dos problemas de saude da populacéo
(JESUS; ASSIS, 2011).

A proposta metodolégica do CPPS caminha para o planejamento de um sistema de
saude com definicAo de politicas, diretrizes e estratégias necessarias ao
desenvolvimento e adequacao dos varios elementos constituintes do sistema, a
saber: gestédo, financiamento, organizacao dos servicos e infraestrutura de recursos
fisicos, humanos e materiais (TEIXEIRA, 2010).

Destaca-se, como principal contribuicdo desse documento, a proposicdo da analise
de viabilidade, de factibilidade e de coeréncia, introduzindo-se a questdo da
construcdo de estratégia no planejamento de saude, para obtencao do alcance dos
objetivos e metas, com a formalizagcdo das politicas por meio de documentos
oficiais como leis, decretos, portarias, planos, programas ou projetos
(GIOVANELLA, 1991; TEIXEIRA, 2010).

O planejamento estratégico surge em decorréncia das criticas e questionamentos
acerca do planejamento normativo, na concepcdo de planejamento como um
processo interativo, de natureza politica. Essa condicdo exige considerar 0s
diferentes atores envolvidos no processo, o0 que pressupde planejar em situacao de
conflito de poder e de interesses (URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).”

Destacam-se os enfoques do planejamento estratégico no Pensamento Estratégico
para a Saude, de Mario Testa e o Planejamento Estratégico Situacional (PES) de

Carlos Matus.

Mario Testa, médico sanitarista argentino e colaborador do desenvolvimento do
método CENDES/OPAS, faz reflexdes e autocritica que o leva a pensar o poder

como o problema central do pensamento em saude. Sua formulacéo tedrica néo se
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configura em um método, mas uma proposta de pensamento estratégico em saude,
voltada a analise e discussao sobre o poder, a organizacdo como espaco onde se
materializa e suas formas de expressdo entre os diversos atores envolvidos
(JESUS; ASSIS, 2011).

Distinguiu as diferentes formas de poder em saude: poder administrativo (manejo
de recursos), poder técnico (geracdo, acesso e manejo a conhecimentos e
tecnologias nas diferentes caracteristicas) e poder politico (capacidade de
mobilizacdo em defesa do interesse dos diferentes grupos envolvidos no setor
saude), discutindo sua relacdo com os diversos atores nos diversos espacos em
gue se inserem, sejam a administracao central, as instituicbes que compdem a rede

de servicos de saude e a academia.

No planejamento em saude, € fundamental identificar o tipo de poder exercido
pelos atores nos diferentes espacos e posi¢cdes na estrutura da area, de modo a se
pensar a configuracdo da complexa rede de servicos de saude, em vista de se
definir o caminho, as articulacdes e estratégias de acdo necessarias a solucédo dos
problemas priorizados (TEIXEIRA, 2010).

Segundo esse autor, Testa também formulou o Postulado de Coeréncia,
consistindo em um diagrama que representa as relacdes de poder que podem ser
estabelecidas entre propostas politicas, consubstanciadas em um determinado
projeto explicitados em trés elementos: propdsitos de um governo, os métodos
usados para concretiza-los e a organizacdo das instituicbes onde se realizam as

atividades governamentais.

Justifica-se sua importancia pela aplicabilidade para estudos de formulagcdo e
implementacgéo de politicas de saude, constituindo-se como um modelo de analise
de coeréncia entre os propositos de um governo, representado em planos e
programas; 0s métodos e as tecnologias de gestdo de politicas utilizados para
torna-los viaveis e a organizagdo das instituicbes as quais poderdo configurar-se
favoravel ou ndo (TEIXEIRA, 2010).
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Figura 1 — Postulado de Coeréncia de Mario Testa

Propésitos do governo: Legitimagéo da
situacgdo atual, crescimento ou mudanga

Organizagédo das instituicfes: estruturas e

formas de organizag&o do processo de Métodos para concretizagéo dos
trabalho onde se realizam os propdsitos propositos: Préaticas de 5
< planejamento, tecnologias de gestéo

Fonte: Teixeira, 2010.

O PES foi desenvolvido pelo economista chileno Carlos Matus a partir da
preocupacdo com as limitagdes e problemas praticos do planejamento normativo. E
um meétodo e uma teoria do planejamento estratégico definido para processar
problemas complexos e mal estruturados em suas diferentes dimensdes, seja
politica, econdmica, social, cultural, dentre outras, e considerando os diversos
atores envolvidos em situacdo de poder com graus distintos de governabilidade
(HEREDIA-MARTINEZ; ARTMANN; PORTO, 2010).

Processar problemas implica em explicar a origem e o desenvolvimento do
problema, conceber os planos de acdo para enfrentar as causas do mesmo,
analisar e construir viabilidade para execucdo dos planos e intervir sobre o

problema na préatica implementando as acdes planejadas (HUERTAS, 2014).

O enfoque do PES é de planejamento por problemas de alta complexidade e de
alta poténcia desenhado para a administragdo publica, sendo amplamente
divulgado no Brasil pela reforma sanitaria em inUmeras oficinas e cursos nos fins
dos anos 80 e 90. N&o foi elaborado especificamente para a saude, mas foi
adaptado para esse campo desde entdo (URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

Esse enfoque foi proposto originalmente como uma teoria geral de planejamento,
passivel de subsidiar uma pratica concreta em qualquer dimensdo da realidade
social e historica, sendo, aplicavel em caso onde haja uma situacéo de conflito e
onde o ator possa agir, no coletivo, de forma democratica e descentralizada
(TEIXEIRA, 2010).

Na area da saude, ha de se considerar a importancia do saber especializado e da
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autonomia dos profissionais que a compdem para a realizacdo das atividades
finalisticas. Soma-se a isso, a ocorréncia de conflito e divisdo de poder existente
entre as diferentes corporacbes e 0s consequentes reflexos no desempenho
institucional. Assim, nas organiza¢des de saude, a participacdo e adesdo desses
profissionais no processo de planejamento € fundamental para que haja mudanca
nas praticas gerenciais necessarias ao efetivo cumprimento dos seus objetivos
(URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

A principal caracteristica do PES é o conceito de situacdo que € entendida como
um conjunto de problemas identificados, selecionados, descritos e analisados
(recorte problematico da realidade) na perspectiva de um determinado ator social,
considerando as acdes que planeja realizar para alcancar objetivos que preservem

ou modifiquem essa realidade em que esté inserido (TEIXEIRA, 2010).

Os atores sociais sd0 0s sujeitos promotores da mudanga situacional, aliados e
oponentes com capacidade de analisar-se mutuamente, fazer andlise situacional,
elaborar planos e objetivos com perspectiva para mudar o futuro. Razao pela qual o
estudo dos atores se constitui um aspecto fundamental na avaliacdo situacional
(MATUS, 1996a). Esse ator é representado pela direcdo de uma organizacdo ou
instituicdo de qualquer natureza ou um ator pessoa/personalidade (a exemplo o
secretario de saude), os quais tem capacidade de acdo e peso coletivo sendo,
portanto, aquele que institui e reponde pelo plano (ARTMANN, 2000).

No PES, problema significa uma discrepancia entre o ser (uma situacao real) e 0
deve ser (uma situacdo desejada), a qual assim se apresenta conforme a
apreciacdo do ator que problematiza e o define como tal. Os problemas sao
classificados como bem estruturados, quase estruturados ou mal estruturados;

atuais ou potenciais; terminais ou intermediarios (MATUS, 1993).

Os problemas bem estruturados sao aqueles cujas variaveis intervenientes e suas
formas de articulagdo sdo previamente conhecidas, a solugcédo para enfrenta-los é
aceita por todas as partes envolvidas, de modo que podem ser tratados segundo
modelos probabilisticos de analise. As regras do sistema que produz o problema
sao precisas e claras, existem antes da solugéo do problema e permanecem iguais

apos a solucdo dos mesmos (MATUS, 1996b).
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O tratamento normatizado dos problemas bem estruturados ocorre mediante um
protocolo, um modelo matematico, um manual ou qualquer outro método ou
procedimento capaz de estabelecer uma rotina em cada nivel pertinente para
enfrenta-los, de modo que os gestores disponibilizem tempo e esfor¢cos para os
problemas quase estruturados (MATUS, 1996b).

Os quase estruturados abrangem problemas nos quais ndo é possivel enumerar
todas as variaveis envolvidas bem como suas rela¢gfes, podendo ser tratado a partir
de modelos probabilisticos e de solu¢bes criativas, ou seja, criando resposta novas
e recombinadas com as antigas. O homem cria as possibilidades de solucéo, as
guais ndo existem previamente e sdo potencialmente infinitas em namero (MATUS,
2005).

Por sua vez, os problemas atuais relacionam-se aqueles que manifestam no
momento presente enquanto 0s potenciais se expressam como possiveis ameagas
futuras, cujo enfrentamento requer intervencgdes preventivas (HUERTAS, 2014). Os
problemas terminais (finais) relacionam-se a missdo institucional, sendo
vivenciados por seus usuarios e refletindo diretamente no produto final. Os
intermediarios sdo aqueles vivenciados no dia a dia da organizacdo, estdo
relacionados as atividades meio, interferindo indiretamente na qualidade do produto
final ou do servico ofertado. O tratamento desses problemas se faz necessario para

viabilizar a misséo institucional (URIBE RIVERA, 2012).

Sendo a tematica central do PES os problemas, assim torna-se estratégico, no
processo de planejamento, a elaboracéo de um plano preventivo de modo a atacar
em tempo oportuno o0s problemas potenciais, evitando situacdes criticas e
desperdicios de recursos; bem como o direcionamento de esforcos para
intervencédo nos problemas mal estruturados e terminais (ARTMANN, 2000).

A reflexdo que orienta o surgimento do enfoque estratégico do PES centra-se na
necessidade de aumentar a capacidade do governar. Assim, governar ou conduzir
€ a arte e a ciéncia de um ator para mobilizar cidaddos e organizacoes,
processando problemas conflituosos e quase estruturados objetivando criar
possibilidades para seu projeto em busca de alcancar os objetivos pretendidos
(MATUS, 2005).
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Para tanto, governar exige uma articulacdo coerente e constante entre trés
variaveis: projeto de governo, governabilidade e capacidade de governo, cujo
modelo conceitual é graficamente representado em um sistema triangular
denominado Triangulo de Governo, onde os trés vértices correspondem a essas

trés variaveis.

Figura 2 - Triangulo de Governo

Projeto de
governo

Experiéncia

Governabilidade Capacidade de Lideranca
governo

Conhecimento

Fonte: MATUS, Carlos (2005, p. 486).

O projeto de governo € entendido como um conjunto de propostas de acdo com as
guais um ator intenciona enfrentar os problemas selecionados, comprometendo-se
com uma mudanca em direcao a situacdo esperada. Esse projeto é resultante das
circunstancias, dos interesses do ator que governa e de sua capacidade de
governo (MATUS, 1993).

Considera-se mudanca como a capacidade de se enumerar possibilidades de acao
e reacdo, diante de um problema, onde outros veem custos e restricbes, criando
caminhos e opc¢Bes que superam a continuidade da rotina. No método PES, essa
capacidade de enumerar possibilidades ocorre nos trés planos de acéo: enfrentar o
problema declarado (posicado ativa), dissolver o problema, ou seja, tolerar e

adaptar-se (posicéo passiva) e redefinir o problema (MATUS, 2005).

A governabilidade do sistema refere-se ao grau de dificuldade da proposta e da sua
operacionalizacdo e é entendida como um conjunto de variaveis relevantes
controladas e ndo controladas por um ator e pertinentes ao projeto de governo. O
peso delas varia de acordo com o conteudo do projeto (objetivos e metas) e a
capacidade do dirigente. Resumidamente, expressa o0 poder de um ator para

realizar o seu projeto.
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Desse modo, um ator que controla um namero maior de variaveis de peso tem
maior liberdade de acdo e, consequentemente maior governabilidade do sistema.
De modo inverso, um menor controle sobre essas variaveis relevantes resulta numa
reducdo da governabilidade do ator bem como na sua capacidade de decisao
(MATUS, 2005).

A capacidade de governo refere-se a capacidade para conduzir, gerenciar e
superar as dificuldades da mudanca proposta e que se resume na pericia para
realizar um projeto. Essa capacidade se acumula na pessoa do dirigente
(capacidade pessoal), da sua equipe e da instituicdo que administra. Refere-se ao
acervo de técnicas, métodos, conhecimentos, destrezas, habilidades e experiéncias
(capital intelectual que possui) e a capacidade institucional (capital organizacional)
(MATUS, 1996Db).

Expressa-se na capacidade de direcdo e de planejamento, de gestdo e de controle
e converge trés elementos inseparaveis: a experiéncia, o conhecimento e a
lideranga cujas interagdes assim se explicita,
[...] na experiéncia, acumula-se a arte que o conhecimento cientifico
€ incapaz de proporcionar, embora a arte sem o acompanhamento
da ciéncia, seja arte em estado bruto. Os conhecimentos sem a
experiéncia e a experiéncia sem conhecimentos, valem muito
pouco, e ambos ficam muito diluidos ante a falta de lideranca, que

vale nada se ndo estiver associada aos conhecimentos e a
experiéncia pertinentes (MATUS, 2005, p. 489).

A experiéncia s6 vale em relacdo ao conhecimento com o qual se pratica, e esse
fica imaturo sem a dose de experiéncia necessaria. Esse conhecimento expresso
no dominio de teorias, técnicas e métodos de gestdo e planejamento constitui-se
uma das variaveis mais importantes na determinacdo da capacidade de uma
equipe de governo (MATUS, 1996b).

Essa interagcdo dindmica e interdependente entre as variaveis do Triangulo de
Governo de Matus mostra que (URIBE RIVERA, 2012): A alta capacidade de
governo indica que a governabilidade do sistema €& maior, 0 que possibilita a
definicAo de projetos mais eficazes e a governabilidade depende do contetdo
propositivo do projeto onde, para 0s objetivos mais complexos a governabilidade

geralmente é reduzida, o que sugere a necessidade de um enfoque estratégico;

engquanto que uma maior governabilidade sugere condutas normativas.
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Em suma, o processo de governo implica em apontar um caminho, indicar e
escolher uma direcdo capaz de atrair aliados e somar forcas; persistindo nesse
caminho apesar dos obsticulos existentes, sendo assim expresso numa analogia

as variaveis do Triangulo de Governo.

A teoria da producdo social refere-se a tudo que € produzido pela acdo humana
(seja de ordem econdmica, cognitiva, politica, organizativa, dentre outros) e
engquanto modelo de analise da realidade (situacéo) possibilita uma visdo ampliada
e aprofundada da realidade, explicando-a no plano dos fatos, da acumulacédo e
desacumulacdo de poder e das regras e leis de convivéncia social e coordenam o
processo de producgéo social (ARTMANN, 2000).

Essa teoria € de grande relevancia na explicacdo situacional, pois ensina a
identificar as causas dos problemas nos trés niveis da realidade e o grau de
dificuldade para muda-la. De mesmo modo, € de vital importancia para o
planejamento de objetivos e acBes mais efetivas para o enfrentamento do problema
explicado (SA; PEPE, 2000; MATUS, 1993).

A teoria da acao refere-se a um tipo de acdo humana que € intencional e reflexiva e
na qual o ator produtor espera alcancar determinados resultados numa situacao
conflituosa ou de cooperacdo com outros. A acdo € uma categoria situacional, ou
seja, tem diferentes significados e interpretacdo situacional pelos distintos atores

sociais que a ela se relacionam (MATUS, 1993).

Essa teoria fundamenta a distincdo de diferentes formas de agir em relacdo a
distintos problemas. Assim, a intervencdo sobre os problemas bem estruturados
requer aplicagcdo de uma acdo com procedimentos normatizados; enquanto que o
enfrentamento dos problemas quase estruturados exige uma acao interativa e
criativa de interdependéncia de entre os atores envolvidos (URIBE RIVERA;
ARTMANN, 2012).

Apoiado pelas teorias da producao social e da agédo, Matus formula um modelo de
processamento e solucdo de problemas do PES interativo, flexivel e criativo que
prevé quatro momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional
(MATUS, 1993).

No processo de planejamento, os quatro momentos do PES se mantém em
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permanente interacdo, de modo ciclico e interdependente no qual transitoriamente
ha o predominio de um momento sobre os demais que sempre estdo presentes
(URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

O momento explicativo corresponde a identificacdo, selecdo e analise dos
problemas relevantes para o ator que planeja e sobre os quais ele tem
oportunidades para intervir. Esse € o momento onde se explica como nasce e se
desenvolve o problema a luz do conceito de situacao, da teoria da producéo social
e da utilizacdo do fluxograma situacional (representacdo grafica dos problemas,
consistindo numa rede de relacéo entre as causas e 0s descritores dos problemas)
(MATUS, 1993).

7

A explicagdo é entendida como uma leitura dos dados e informagbes que
expressam a realidade (situacdo) e cuja interpretacao dos fatos é referida ao ator
eixo (ator principal da explicacdo situacional) e por outros atores, dentro da mesma
realidade, sob o ponto de vista com que o0s observa, seus interesses e objetivos
(HUERTAS, 2014).

O momento explicativo (foi, €, tende a ser) compreender o que foi, 0 que € e o0 que
tende a ser a realidade, tendo o hoje como ponto de partida para calcular a acéo
futura e o Unico ponto onde é possivel agir. Nele, os atores que planejam buscam
entender a realidade ao seu redor, indagando sobre as possibilidades,
oportunidades e problemas que enfrentam, procurando identificar suas origens,

causas e consequéncias (MATUS, 1993).

O momento normativo do PES (deve ser) refere-se a definicdo do desenho de
como “deve ser” a realidade. E onde se da a elaboracéo dos planos para se intervir
sobre a realidade e resultar na mudanca da situacao inicial para a situacéo objetivo
(situacao futura desejada) (URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

O plano consiste em um conjunto de operacbes as quais sdo desdobradas em
acOes que detalham de forma mais precisa 0 conteudo dessas operacdes na
expectativa de se atingir os objetivos esperados. As operagdes devem explicitar os
produtos e o0s resultados que se espera conseguir com 0S mMesmos; 0S
responsaveis por sua realizac&o; 0s recursos necessarios sejam de ordem politica,

econdbmica e cognitiva para o alcance dos objetivos e o0 cronograma de execucao
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(URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

A esséncia do momento normativo é focar a atencéo na eficacia das operacdes em
direcdo a situacdo objetivo, que € o problema central de todo bom desenho, a fim

de que os objetivos dos planos sejam atingidos (MATUS, 1993).

O momento estratégico (pode ser) do PES consiste em analisar o que “pode ser’
dentro do desenho do “deve ser”, o que implica em analisar e construir a viabilidade
do plano, formulando estratégias que tornam viaveis as operac¢des ndo viaveis para
o0 alcance dos objetivos propostos. E nesse momento que se realiza célculos para
vencer 0s obstaculos sejam eles restricdes de recursos politicos, econdmicos,
culturais, legais, cognitivos, organizacionais dentre outros, de modo que o “deve

ser” do desenho normativo transforme-se em realidade (SA; PEPE, 2000).

O Momento tatico-operacional (fazer) compreende o0 momento de implementacao
das operagOes planejadas e da gestdo do plano. A gestdo do plano consiste em
conduzir o processo de planejamento de forma a manter o controle e
direcionalidade da mudanca situacional desejada, concentrando-se nos problemas
e acdes estratégicas e no acompanhamento do impacto dessas a¢fes, no intuito de

possibilitar que o plano seja implementado conforme planejado (MATUS, 1993).

Esse processo implica em antecipar a geracdo de novos problemas, enfrentar os
problemas estruturados vigentes, supervisionar regularmente os problemas bem
estruturados e controlar mudangas de ritmo situacional com procedimentos para
conducado sob tensédo. Para acompanhar a gestdo do plano de maneira a produzir
impactos reais, sdo necessarias adequadas formas de gestdo e monitoramento
(MATUS, 1993).

Matus apresenta como contribuicdo a formulacdo de uma proposta de direcéo
estratégica apoiada na Teoria das Macro organizac¢des e na figura do Tridangulo de
Ferro, introduzindo os principais subsistemas de gestdo que priorizam o0
planejamento criativo, a gestdo descentralizada por objetivos e alta
responsabilidade decorrente do monitoramento, da cobranca e prestacao de contas
(URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

Conceitua macro organizagdo como um conjunto de organizacgdes (sistemas micro

organizacionais) que interagem em um espaco politico-institucional regido com
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regras que ndo implicam em relacdes hierarquica entre elas, mas coexistem varios
tipos de poderes e governos numa relacdo de cooperacéo e de conflito. O conceito
de macro organizacao € convencional e aplicavel a quaisquer limites espaciais ou
politicos-institucionais no qual existe mais de uma autoridade sobre as

organizacdes componentes (MATUS, 1996b).

Matus (1996b), aponta as regras e elementos comuns as macro e micro
organizagOes. As regras de direcionalidade expressam a missdo e o0s objetivos
institucionais que devem ser cumpridos em resposta as necessidades e demandas
sociais atuais ou potenciais, definindo a organizacdo como adequada ou

inadequada em relacéo aos servicos ofertados e a satisfacdo dessas demandas.

As regras de departamentalizagdo que, baseada na direcionalidade e nas formas
organizacionais (leis, regras, normas, organogramas, manuais, etc.) definem a
estrutura organizacional, integrada por unidades de producao intermediaria e final
com as respectivas funcdes e capacidades de producdo necessarias para 0O

cumprimento da missao;

As regras de governabilidade estabelecem relagao entre o valor dos problemas e a
competéncia ou poder para enfrenta-los. Referem-se a atribuicdo de competéncias
a cada setor ou departamento da organizagcdo. Essas regras se expressam no
controle das capacidades de decisdes relevantes para a gestdo departamental,
configurando o grau de centralizacdo ou descentralizagdo do poder conforme a
autonomia e liberdade de acédo e espaco de governabilidade mais eficaz para

tomada de decisoes.

O autor assinala a desvantagem do poder de decisdo centralizado que impede a
criatividade e a capacidade de resposta oportuna do sistema ante as mudancas da
realidade e as oportunidades, e enfatiza as relagdes hierarquicas de dependéncia.
Como consequéncia, a cupula acumula problemas de baixo valor para sua
instancia. Em contrapartida, a adequada distribuicdo de poder permite que cada
nivel hierarquico na estrutura organizacional tenha autonomia para processar 0S
respectivos problemas de alto valor que o afetam, visto que a celeridade e
criatividade para enfrentad-los depende do valor atribuido a eles por quem tem a

governabilidade de resolvé-los.
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As regras de responsabilidade estabelecem a distribuicio de papeis e
responsabilidades na instituicdo e as exigéncias de prestacdo de contas por
desempenho que vigora na avaliagdo do cumprimento das funcdes e misséao

organizacional.

Essas 4 (quatro) regras se expressam num sistema de direcédo estratégica (sistema
de alta direcdo), e configuram o Triangulo de Ferro da gestdo formado por trés (03)
subsistemas chaves: configuracdo da agenda do dirigente, cobranca e prestagéo
de contas por desempenho e geréncia por operacoes.

Figura 2 - Triangulo de Ferro

Improvisagéo versus Planejamento

Agenda do dirigente

Cobranca e prestacdo de contas [« > Geréncia por operacdes

Irresponsabilidade versus Responsabilidade Criatividade versus Rotina

Fonte: MATUS (1996D, p. 353).

A configuracdo da agenda ocupa-se da demarcacao do tempo e foco de atencéo do
dirigente, dois recursos escassos e para 0s quais deve concentrar-se na selecéo de
problemas relacionados a missdo e aos objetivos da organizagdo, articulando-se
desse modo, com as regras de direcionalidade. A agenda explicita o0 quanto da
gestdo cotidiana do dirigente esta distribuida entre temas urgentes e temas
importantes, rotinas, bem como para improvisacdo e planejamento. E o primeiro

vértice do triangulo.

O subsistema de cobranca e prestacao de contas por desempenho valoriza e exige
0 cumprimento dos compromissos e responsabilidades assumidos pelos gestores
nos diferentes niveis da hierarquia organizacional (MATUS, 2000). As contas

devem ser prestadas periddica e publicamente a todos os interessados. Cabe aos
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responsaveis pela conducao dos planos informar sobre 0 andamento dos mesmos,
analisando e adequando sistematicamente as acfes propostas, 0S recursos
necessarios a sua execucao; justificar o que néo foi possivel realizar e avaliar o

impacto das agdes sobre os problemas que estdo sendo enfrentados.

A cobranca (realizada pelo superior hierarquico) e prestacdo de contas por
desempenho (realizada pelo responsavel pela acéo) devera ser realizada segundo
0S momentos, os procedimentos e os critérios de avaliacdo exigidos, bem como a
definicdo das informagdes consideradas relevantes, materializando assim as regras
de responsabilidade. Esse subsistema “[...] € o ponto chave do triangulo de ferro,
uma vez que define se a organizacdo é de alta ou baixa responsabilidade”
(MATUS, 1996b, p. 318).

O subsistema geréncia por operacdes, terceiro vértice do Triangulo de Ferro,
concentra-se na execucao das propostas e diretrizes gerais dos planos, traduzindo
as decis6es em acdes, com definicdo de responsaveis, e corrigindo continuamente
os planos para adapta-los na préatica, dentro do principio de que todos os
problemas devem ser tratados criativamente no nivel hierarquico em que tenha alto
valor. Enquanto que os problemas bem estruturados devem ser descentralizados

mediante normas e rotinas padronizadas.

O objetivo desse sistema de gestdo € distribuir e descentralizar as
responsabilidades da alta direcdo, com investimento em pessoal e recursos e a
criacado de espacos para planejar operacionalmente com autonomia, criatividade e
inovacdo nos diferentes segmentos da instituicdo, visando o incremento na
qualidade das rotinas e nos processos de trabalho. Esse subsistema materializa as

regras de departamentalizacdo e de governabilidade.

A logica nesse subsistema € criar condicdes para que os profissionais, atores
conhecedores dos processos da organizacdo e dotados de suas acumulagdes
pessoais (conhecimentos, experiéncia, capacidade cognitiva, motivacdes),
capacidade de lideranca e de articulagcdo, aprimorem as praticas de trabalho
existentes e criem novas praticas no intuito de se buscar solucdes inteligentes e
inovadoras para os problemas a serem enfrentados, alinhando os interesses

econdmico-financeiro da instituicdo com o desenvolvimento social e ambiental
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(URIBE RIVERA; ARTMANN, 2012).

As regras da macro organizacado determinam as praticas de trabalho. Entretanto, as
de maior peso séo as regras de responsabilidade, que expressas no subsistema de
cobranca e prestacdo de contas, determinam a caracteristica do Triangulo e
definem se o sistema organizacional é da alta ou baixa responsabilidade. Assim, o
Triangulo de Ferro rege a qualidade da gestdo organizacional, definindo a
existéncia e a qualidade de todos os niveis de coordenacdes e geréncias, bem
como a eficicia da direcéo estratégica (MATUS, 1996b).

Atribui-se o termo “de baixa responsabilidade” ao sistema no qual ninguém
sistematicamente cobra ou é cobrado quanto ao cumprimento de seus
compromissos, quanto aos objetivos e metas estabelecidas nos planos de acéao,
quanto aos resultados alcancados e, do mesmo modo, ndo ha cobrancas externas

guanto a qualidade da gestéo publica.

Nesse tipo de sistema organizacional a gestdo é inexpressiva e se mantém em
equilibrio ultra estavel no que tange a assimilacdo de novas préticas de trabalho,
pois possui um sistema imunoldgico por meio do qual se defende das perturbactes
gue atingem suas praticas operacionais, de forma que ndo se pode altera-las sem
modificar as regras do Triangulo de Ferro (HUERTAS, 2014).

A dinamica de funcionamento do Triangulo de Ferro se baseia no fato de que a
obrigatoriedade da cobranca e prestacdo de contas financeiras, por problema e
resultados gera uma demanda sisteméatica de avaliacdo e de planejamento. Isso
cria a necessidade de o dirigente maximo priorizar em sua agenda os problemas e
compromissos de alto valor para a sua instancia de decisdo com o apoio do plano,

evitando que haja predominio dos temas urgentes ou rotineiros (MATUS, 1996b).

Esse autor explicita que essa medida possibilita que os problemas de menor valor
para a alta gestdo bem como aqueles normatizados por meio de rotinas e
protocolos sejam descentralizados (geréncia por operacdes) para as instancias
operacionais da instituicdo onde sé@o considerados de alto valor e para os quais ha
0S recursos necessarios para processa-los. Essa acéo gera avaliacdo em cadeia e
consequente demanda de planejamento sisteméatico descentralizado em todos o0s

niveis hierarquicos da estrutura organizacional o que torna possivel a prestacéo de
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contas por desempenho.

A cobranca e prestacdo de contas periédica, regular e sistematica compreende a
verificagdo da execucdo dos planos de acdo, andlise e justificativa dos produtos e
resultados obtidos e do respectivo impacto em relacdo aos resultados esperados.
Sua realizacdo depende de um sistema de monitoramento, o qual apoiado nos
diversos sistemas de informacdo disponiveis possibilta a avaliagdo do
desenvolvimento dos planos tanto em relagcdo aos resultados finais quanto aos
resultados finalisticos bem como a atualizacdo constante dos planos e sua
adequacdo oportuna para o alcance dos objetivos almejados (URIBE RIVERA;
ARTMANN, 2012).

A pratica da cobranca e prestacdo de contas por resultados cria, em decorréncia da
avaliacdo, a demanda por planejamento, condicdo que motiva a uma melhor

qualidade do sistema de direcao estratégica da organizacao.

O sistema de direcdo estratégica € o sistema de alta direcdo correspondendo a
coordenacao que se realiza na cupula de uma organizacéao (instancia decisoria), e
se caracteriza por criar as diretrizes para a instancia operacional, por auto impor 0s
objetivos macros da instituicdo e conduzir a estratégia de inter-relacdo entre os

orgaos componentes dessa instancia hierarquica (MATUS, 2000).

Matus (1996a, p.317), define o sistema de direcdo estratégica como “[...] um
conjunto de dispositivos que estruturam praticas de trabalho em uma organizacao,
levando a eficiéncia, a eficacia, a reflexdo, a criatividade, a responsabilidade, a
apreciacdo situacional imediata e a visdo direcional a longo prazo”. Os outros 7
(sete) subsistemas do sistema de direcdo estratégica (subsistemas demandados)
sdo: processamento tecnopolitico, conducao de crises, planejamento estratégico,
centros de grande estratégia, orcamento por programa, monitoramento e escola de
governo os quais sdo demandados pelos sistemas lideres que compdem o

Triangulo de ferro.

Todos os subsistemas atuam de modo interdependente, de maneira que o
conteudo e qualidade com que operam os subsistemas chaves (integrantes do
Triangulo de ferro) determinam a qualidade e o conteddo dos sistemas

demandados. Assim, se em um sistema de direcdo o Triangulo for fragil e de baixa
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responsabilidade, ndo sobrara espaco para os subsistemas subordinados, como
por exemplo, ndo havera bom planejamento se ndo forem remodeladas as
caracteristicas da agenda, da cobranca e prestacdo de contas por desempenho e

da geréncia por operacoes.

Assim, a gestao do plano ou sistema de direcdo estratégica se fundamenta nos trés
subsistemas que integram o Triangulo de Ferro compreendendo: a agenda do
dirigente (tempo e foco centrado nos problemas de alto valor e nas acdes que
direcionam mudanca situacional esperada), a cobranca e prestacdo de contas (por
desempenho, de forma sistemética) e geréncia por operacbes (definicdo de
responsaveis pelas acdes e seus desdobramentos) (MATUS, 1996Db).

Segundo MATUS (1993), a chave da gestdo do plano consiste em concentrar-se
nas acdes estratégicas tendo em vista que:

- Relacionam-se a problemas de alto valor para os atores sociais e geralmente
incidem sobre os nés criticos dos problemas;

- Dao direcionalidade do processo de mudanca situacional pretendida, por afetar
nés criticos comuns a outros problemas e incidir principalmente na relacdo produto

— resultados (eficacia) das acoes;

- Correspondem a problemas terminais quase estruturados cuja resolutividade
demandam acdes que requerem juizo de alcance estratégico para cada caso em

cada situacdo. Séo acdes que exigem muito tempo e habilidade de direcao.

O descompasso entre a velocidade de mudanca da situacao real e a velocidade
com que o ator pode alterar ou corrigir seu plano surge como um importante
problema a ser enfrentado pelo gestor no momento da execucao do plano. Mitigar
esse problema depende ndo s6 da capacidade de calculo do ator como também da

informacgao oportuna ou da previsdo da mudanca situacional.

Para tanto, € fundamental dispor de um sistema de monitoramento do plano por
meio de fluxos continuos de informacdes seletivas, descentralizadas, oriundas de
diferentes niveis da organizacdo e em tempo eficaz, que permita acompanhar a
situacao, o andamento do plano e os efeitos das ac¢des de intervengcao e correcao

oportuna, de modo a se comparar o planejado e o alcancavel (MATUS, 1996Db).
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Em suma Matus (1983), aponta que no processo de planejamento é necessario
articular os momentos explicativo (apreciacdo situacional), normativo
(direcionalidade), estratégico (viabilidade) e tatico-operacional (célculo que precede
e preside a agao) de forma a constituir um sistema oportuno e eficaz de discussoes

e deliberacfes nos diferentes niveis da organizacéo.

Também assinala que um processo de planejamento maduro combina, além do
dominio tedrico, o calculo sisteméatico e a persisténcia no cumprimento do plano,
outros elementos essenciais como a experiéncia, o pragmatismo, a capacidade

pessoal e a criatividade.

Considera o planejamento efetivo na medida em que da suporte ao gestor na
tomada de decisfes e por ele € demandado e valorizado, possibilitando mudar as
praticas de rotina e improvisacBes e processamento incompleto e parcial dos
problemas (HUERTAS, 2014).

Em relacdo ao planejamento e a direcao estratégica, assevera que planejamento é
uma ferramenta do sistema de alta direcdo utilizada pelo dirigente como suporte na
tomada de decisbes e cuja aplicacdo depende, na prética, se o sistema de
comando o demandar. Assim, numa organizacdo onde o sistema de direcao
estratégica é de baixa responsabilidade fica evidenciado que o planejamento ndo €
uma pratica de trabalho estabelecida, ou seja, condicionada pela -cultura
institucional (MATUS, 2000).

Nesse contexto, hd o predominio da reflexdo imediatista e os problemas séo
enfrentados sem o prévio planejamento e organizagdo, de forma que o dirigente é
conduzido pelos acontecimentos cotidianos os quais definem o rumo e a velocidade
as mudancas na instituicdo em decorréncia de suas acbes. Em consequéncia, a
qualidade da gestdo é comprometida, configurando a baixa capacidade de governo,
a qual Matus (2005) atribui a baixa capacidade para processar os problemas quase

estruturados.

A improvisagdo enquanto alternativa ao plano néo requer conhecimento especifico

e produz como limitacdes (Matus,1996a):

O imediatismo e a visao parcial dos problemas, ndo considerando as dimensdes
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em que estao inseridos, seja técnica, politica, econémica, social, etc.;

A selecdo assistematica dos problemas que entram na agenda do dirigente sé
considerando os problemas que s&o evidentes, em detrimento do tratamento dos
problemas relevantes ou daqueles em estado potencial;

O processamento inadequado dos problemas, de modo que ndo sdo analisados
nas diferentes dimensdes o que implica na tomada de decis6es sobre problemas

Ccrus;

O predominio do céalculo reativo (voltado a solucdo dos problemas evidentes) sobre
o célculo preventivo (voltado a atacar os indicios dos problemas), sendo que este
requer um oportuno sistema de monitoramento que sinalize a ocorréncia desses

indicios de modo que os problemas possam ser evitados ou resolvidos.

Por sua vez, o planejamento enquanto célculo situacional sistematico e articulado
em distintos prazos é mais potente que o calculo situacional imediatista (visdo de
curto prazo), pois € apoiado por teorias e métodos poderosos, voltado para o futuro
e a amplitude da andlise situacional é global, razbes que fundamentam a tomada
de decisdes (MATUS, 1996Db).

Matus (1993), destaca a relevancia do planejamento argumentando que:

. Planejar é trazer o futuro para o presente. Os efeitos dos atos e acdes hoje
produzidos pelo homem ndo se esgota no presente e, muitas vezes trazem
consequéncias principalmente no amanhd. Nessa premissa, 0 planejamento
consiste em prever as possibilidades futuras de modo a esbocar as agbes que se

deve realizar hoje e saber se sera eficaz amanha;

. Implica em prever como enfrentar, amanha, com planos de contingéncia reativos,
as surpresas que no momento presente escapam a previsdo, ou tentar evita-las

com planos de contingéncias preventivos;

. Implica ser capaz de aprender com os erros cometidos ao enfrentar as surpresas,
estabelecendo formas de aprender oportunamente com o passado recente e
utilizando-se na pratica desse conhecimento para melhorar assim os calculos no

futuro;
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E preciso refletir antes de agir quando se objetiva alcancar os melhores resultados
possiveis. Nessa premissa, o plano surge como um calculo que precede e preside
a acao. Contudo, enquanto conhecimento dos problemas da realidade e proposicao
de acdes para muda-la, esse calculo (explicativo e propositivo) deve levar em
consideracao os diferentes pontos de vista dos distintos atores que coexistem na

realidade (situacao) e interferem nos respectivos problemas.

Considerando que os atores produzem fatos em razdo de suas explicacdes e
propdsitos, é necessario que haja uma acdo centralizada que busque uma
coeréncia global para conciliar os interesses de forma a garantir o alcance dos

objetivos democraticamente estabelecidos.

Assim, uma organizacao cujo sistema de direcdo estratégica opera sob regras de
responsabilidades sisteméticas e exigentes é pressionada a trabalhar com
qualidade, o que exige para tanto, uma efetiva pratica de planejamento de forma a
conseguir processar adequadamente os problemas, modificar e modernizar suas
rotinas e processos de trabalho (MATUS, 1996b). Onde conclui-se,
“Se planejar é sinbnimo de conduzir conscientemente, ndo existira
alternativa ao planejamento. Ou planejamos ou somos escravos da
circunstancia. Negar o planejamento é negar a possibilidade de

escolher o futuro, é aceita-lo seja ele qual for” (MATUS, 1993, p.
14).

Entretanto, h4 uma compatibilidade relativa entre o planejamento e a improvisacao
durante 0 momento da acdo (momento tatico operacional), o qual sempre exige
novo calculo ou adaptagéo as circunstancias de momento e um detalhe operacional
gue so se avalia no imediato da pratica. Por esse motivo, a cultura de planejamento
€ de fundamental importancia, ja que a qualidade da improvisacao indispensavel
dela depende (HUERTAS, 2014).

Na concepcdo de um sistema de gestédo estratégica, o PES enfatiza principios de
organizacdo para melhorar o desempenho institucional, tais: o principio de
responsabilidade e criatividade, de descentralizacdo, de centralizacdo, de
normatizacdo, de modulos, de planejamento, de subordinacdo das formas
organizacionais (leis, regras, manuais etc.) as praticas de trabalho. Nessa
premissa, o principio de planejamento considera para se dirigir uma instituicao
(MATUS, 1996b):
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Planejar os problemas criativos (quase estruturados) e programar as atividades
inerentes aos problemas normatizados, sendo que o planejamento € seletivo e a

programacao extensiva ou totalizante;

Submeter todo problema ao processamento tecnopolitico antes da tomada de

deciséo, tendo em vista que nenhum problema é obvio;

Haver em toda organizacdo uma luta desigual entre o planejamento e a
improvisacdo cujo éxito depende ndo s6 do uso de métodos e tecnologia do

planejamento, mas de se criar demanda dos mesmos.

2.3. CORRENTES DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Ha no Brasil, uma vasta experiéncia e producéo teorica metodoldgica em politica,
planejamento, gestdo e programacdo em saude marcada por influéncia do
desenvolvimento cientifico das ciéncias sociais e politicas, bem como os reflexos
da trajetéria da reforma sanitdria. A aplicacdo do enfoque estratégico de
planejamento em saude é predominante. O debate tedrico, a experimentacéo e 0s
desafios da pratica, e as pesquisas desenvolvidas no campo do planejamento, vem
alicercando a incorporacdo de novas nocdes e conceitos a partir de revisdes de
propostas anteriores (TEIXEIRA, 2010).

Nessa perspectiva, quatro correntes de pensamento em planejamento e gestdo de
saude sdo desenvolvidas por pesquisadores da UNICAMP, da Escola nacional de
Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA) e da Universidade de Séo
Paulo (USP).

No que diz respeito as pesquisas desenvolvidas no Laboratério de Planejamento
(LAPA) da Faculdade de Medicina de Campinas, essas sao representadas pelo
grupo de Emerson Merhy, Gastdo Wagner de Sousa Campos e Rosana Onoko
Campos, que defende um modelo de gestdo colegiada e democratica dialogando
com o pensamento estratégico de Mario Testa, o PES de Carlos Matus e elementos
da qualidade total. Também incorpora conceitos e vinculos da politica de

humanizacéo, e do processo de trabalho em saude relacionando as tecnologias
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leve, leve - duras e duras (MOREIRA, 2018; URIBE RIVERA, ARTMANN,2010).

Quanto ao Planejamento Estratégico Comunicativo estudado pelo grupo da
ENSP/Fiocruz representado por Francisco Javier Uribe Rivera, Elizabeth Artmann e
Edmundo Gallo, resgata aspectos comunicativo do PES com base na teoria do agir
comunicativo de Habermas. Também incorpora um enfoque de planejamento com
foco na gestdo estratégica de hospitais, na gestdo pela escuta, praticas de
argumentacao, negociacdo e redes de conversacdo. Representa uma critica ao
enfoque estratégico (URIBE RIVERA, ARTMANN, 2012).

Ja a corrente da Vigilancia a Saude representada por autores como Carmen Fontes
de Souza Teixeira, Eugénio Vilaga Mendes, Jaimilson Paim, utiliza o PES com
enfoque na vigilancia em saude e postula um modelo de organizacao dos servigos
de saude com integracao horizontal dos componentes da rede de atencdo a saude
(TEXIEIRA, 2010).

Por dltimo, a corrente Programética da Escola de Medicina da USP, da
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo (UNIFESP), representada por José
Ricardo Ayres, Luiz Carlos de Oliveira Cecilio, Adolfo Chorny, enfatiza a
abordagem nas formas multidisciplinares de trabalho em equipe com base na teoria
do processo de trabalho em saude (MOREIRA, 2018).

Percebe-se que as questdes defendidas nas diversas correntes buscam subsidiar o
planejamento, contemplando as especificidades das instituicbes de salde onde se
concentram diversas categorias profissionais, significativas divisées do trabalho,
diversidade de processos gerenciais e se destacam os componentes relacionais e

interpessoais, onde o trabalhador e o objeto de sua acédo séo seres humanos.

Para tanto, utiliza-se um enfoque que atenda a necessidade do planejamento
estratégico contemplando a sua dimensao organizacional e relevando a importancia
da participacdo de todos os atores envolvidos, uma vez que abordam a gestao
democratica, a negociacdo e rede de conversacao, a integracdo horizontal dos

componentes e as formas multidisciplinares do trabalho em equipe.

Assim, o planejamento na area da saude tem procurado contemplar as questdes
politicas, técnicas e sociais de forma dinamica e flexivel a fim de aproximar os

atores sociais dos instrumentos da gestdo, para que haja maior adesdo e
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probabilidade de ser experimentado e ser colocado em pratica, guiando as acdes e
decisbGes dos profissionais no cotidiano das organizacfes de saude no intuito de
alavancar as mudancas que contribuam para o efetivo cumprimento de seu papel

social.

3 DESCREVENDO A TRAJETORIA METODOLOGICA
3.1 TIPO DE PESQUISA
Trata-se de um estudo exploratoério, descritivo com abordagem qualitativa.

A opcao de um estudo exploratorio e descritivo estd embasado nos conceitos de
gue as pesquisas exploratérias geralmente proporcionam maior familiaridade com
0 problema, ou seja, tem o intuito de torna-lo mais explicito (LACERDA,;
COSTENARO, 2016) e para Rudio (2015) o estudo descritivo esta interessado em
descobrir e observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e
interpreta-los. Assim, neste estudo nos interessa descrever, interpretar e classificar
a percepcdo que os gestores de um Hospital Universitario detém sobre o
Planejamento para que esse instrumento de gestdo seja incluido dentro do seu

cotidiano de trabalho.

O método qualitativo aplica-se ao estudo da historia, das relacfes, das crencas,
das representacbes, das percepcdes e das opinides, resultantes das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, elaboram seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. O universo das investigacOes
gualitativas corresponde ao cotidiano e as experiéncias do senso comum,
interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que a vivenciam (MINAYO, 2013).
Assim, esse método atende ao objetivo do estudo pois procura conhecer a
percepcdo dos gestores sobre o planejamento através das interpretacbes e
reinterpretacées dos participantes nas acdes cotidianas desenvolvidas em seus

espacos de trabalho.

Segundo Polit e Beck (2011), na pesquisa qualitativa, associada ao paradigma
naturalista, a realidade €& mdltipla e subjetiva, construida mentalmente pelos

individuos que dela participam. O investigador interage com o que esta sendo
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pesquisado; a realidade existe dentro de um contexto e muitas constru¢des séo
possiveis. O paradigma naturalista pressupde que o conhecimento € maximizado
guando a distancia entre o investigador e os participantes do estudo é minimizada
e as descobertas da investigacdo s&o resultantes dessa interagéo.

Essa abordagem se adequa ao paradigma do enfoque estratégico do
planejamento por considerar que o ator que planeja esta inserido na realidade
planejada, coexistindo com outros atores que também planejam, o que implica em
reconhecer a existéncia de varias explicacbes (interpretacbes) e

consequentemente uma visdo mais ampliada e profunda da realidade planejada.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes
(HUCAM), 6rgdo suplementar estratégico da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), tendo como missao “viabilizar o ensino, a pesquisa e a extensdo, por meio
da assisténcia interdisciplinar de exceléncia ao cidadao, integrando-se as politicas
publicas de educagdo e satde” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO, 2017).

O HUCAM tem como objetivos fundamentais servir como campo de ensino
aprendizagem dos cursos de Graduacdo e Pds-graduacdo do Centro de Ciéncias
da Saude/UFES e Programas de Residéncias na area das Ciéncias da Saude e
outras areas afins; prestar acdes e servicos de saude do SUS de média e alta
complexidade a populacdo na sua area de abrangéncia e apoiar atividades de
pesquisa, ensino e extensdo no ambito das ciéncias da saude (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2017).

E um hospital geral, publico de ensino, (certificado conforme estabelecido pela
Portaria Interministerial n® 285 de 24 de marco de 2015), de médio porte, com
capacidade operativa atual de 253 leitos, sendo 212 leitos gerais e 41 leitos
complementares. Esta inserido integralmente no Sistema Estadual de Regulacédo —
Complexo Regulador, mantém todos os seus leitos cadastrados na Central de
Regulacéo de Internacdes, os procedimentos ambulatoriais regulados pela Central

de Regulacdo de Consultas e Exames e os leitos de urgéncias com 0 acesso
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regulado pela Central de Regulacdo de Urgéncias.

O Hospital é o principal campo de prética dos oito (08) Cursos de Graduacgédo do
CCS: Medicina, Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Nutricdo, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia e Fonoaudiologia e das Residéncias médica, com vinte e
trés (23) programas, e multiprofissional com um (01) programa. Na Pds-Graduacdao,
faz integracdo com 11 programas Stricto Sensu, doutorado e mestrado. E
também cenario de aprendizagem para estudantes da UFES de areas afins tais
como psicologia, servico social, arquivologia e engenharias (HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES, 2018).

No contexto assistencial, o HUCAM ¢é referéncia em alta complexidade
cardiovascular, gestacdo de alto risco e cirurgia bariatrica, bem como, em
procedimentos nas especialidades: oftalmologia, nefrologia, oncologia cirdrgica,
onco-hematologia, terapia nutricional, tratamento de AIDS, retirada de 6rgaos e
tecidos (CNES, 2018). Esta inserido a rede cegonha e a rede de urgéncia e
emergéncia loco-regional para atendimento no Pronto Socorro a populagdo e
referenciado, ao infarto agudo do miocardio (IAM) e abdome agudo néo traumatico
(HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES, 2018).

A estrutura organizacional do HUCAM-UFES foi ampliada ap6s a assinatura do
Contrato de Gestdo entre a UFES e a Ebserh e passou a ser constituida de uma
Superintendéncia, (03) trés Geréncias (Atencdo a Saude, Administrativa e de
Ensino e Pesquisa), 07 (sete) Divisbes, 16 (dezesseis) Setores e 46 (quarenta e
seis) Unidades, condi¢céo que resultou no aumento da complexidade dos processos
de trabalho assistencial e administrativo, associada a agregacao de novos servicos
e ao aumento no contingente de profissionais especializados (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2013).

3.3 PARTICIPANTES

Dentro da estrutura organizacional do HUCAM estdo arrolados 75 gestores
legalmente instituidos. Como critério de inclusdo foram considerados aqueles
profissionais que ocupam cargos em comissao e funcgdes gratificadas, designados

por meio de Portaria, 0os quais, serdo denominados gestores, a saber: a equipe de
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governanca composta pelo Superintendente e os Gerentes de Atencdo a Saude,
Administrativo e de Ensino e Pesquisa; e as Chefias de Divisdo, de Setor e de
Unidade (Resolucao da Diretoria Executiva da Ebserh n® 08, de 24 de setembro de
2012).

Foram excluidos do estudo os gestores que se encontravam de férias, de
atestados médicos, de licenca legais e 0s que se recusaram a participar da

pesquisa.

No total, foram 20 gestores participantes atendendo ao critério de saturagdo, que
corresponde ao ponto em que o acréscimo de dados e informacdes em uma
pesquisa nao altera a compreensao do fenbmeno estudado. Acrescenta-se que
corresponde ao conhecimento formado pelo pesquisador, no campo em estudo, no
qual ele conseguiu compreender a légica interna do grupo ou da coletividade em
estudo (MINAYO, 2013)

Dos vinte participantes entrevistados, 12 (60%) atuam na area assistencial, sendo
07 (sete) enfermeiros, 03 (trés) médicos, 01 (um) fisioterapeuta e 01(um) gestor
publico) e 08 (40%) atuam na area administrativa, sendo 04 (quatro)
administradores, 02 (dois), economistas, 01 (um) analista de sistemas, 01 (um)
assistente social. Destes, 16 (80%) possuem algum curso de pdés-graduacao.
Quanto a idade, 9 (45%) dos gestores estdo na faixa etaria de 41 a 50 anos e 7

(35%) estéo na faixa de 31 a 40 anos de idade.

No que concerne a atuacao profissional, 13 (65%), possuem mais de cinco anos de
experiéncia em cargos de gestdo, e 14 (70%) realizaram cursos na area de

planejamento e gestao, incluindo capacitacées e pds-graduacao.

3.4 COLETA DE DADOS

Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, a partir da definicdo de um
roteiro (APENDICE 1) previamente construido, contendo questées indispensaveis
ao delineamento do objeto em relacdo a realidade empirica, visando facilitar a

abertura, ampliacédo e aprofundamento da comunicagéo (MINAYO, 2013).

Nas entrevistas de estudos qualitativos, o principal interesse do pesquisador
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consiste em conhecer o significado que o entrevistado da aos fenbmenos e
eventos de seu cotidiano, utilizando seus préprios termos (MARCONI; LAKATOS,
2011).

Na pesquisa qualitativa, os instrumentos de trabalho de campo tém por finalidade
estabelecer a mediagdo entre os marcos teorico-metodologicos e a realidade
empirica. O roteiro, por ter um apoio claro na sequéncia das questdes, facilita a
abordagem e assegura que as hipoteses e pressupostos estabelecidos sejam
cobertos na conversa (MINAYO, 2013).

A entrevista semiestruturada contemplou duas partes, sendo uma de questdes
fechadas e outra de questdes abertas. O objetivo da primeira parte — questdes
fechadas — consistiu na coleta de informacdes socio demogréaficas como: formacao
educacional, tempo de experiéncia profissional na gestao, cursos complementares
sobre a tematica em questdo. No que tange as questdes abertas, procurou-se
estimular o entrevistado a expor sua percepcdo sobre a teméatica do estudo
através de abordagens como: seu conhecimento sobre a tematica de
planejamento; se j& vivenciou o desenvolvimento de metodologias sobre
planejamento; os pontos que na sua visao dificultam, bem como os que facilitam a

operacionalizacdo de metodologias de planejamento nas instituicées de saude.

Inicialmente a coleta de dados, aplicou-se o roteiro da entrevista semiestruturada
com 03 gestores, visando as adequacfes das questbes a serem abordadas.
Foram sugeridos minimos ajustes, os quais foram acatados. Somente apds essa
fase preliminar, iniciou-se o agendamento do dia, horéario e local com os gestores

participantes dessa fase do estudo.

3.5 O TRATAMENTO, A CLASSIFICACAO E A CATEGORIZACAO DOS DADOS
PRODUZIDOS

Essa etapa foi realizada pela Analise de Conteudo — Tematica, preconizada por

Bardin (2013, pg. 38) que a define como

A andlise de conteido é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, visando obter, por procedimentos objetivos e
sistematicos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
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relativos as condic8es de producdo/recepcdo destas mensagens.

O tema, segundo Bardin (2013, p.105), é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve

de guia a leitura e que subsidiara a estruturacdo das categorias de analise.

Operacionalmente, a andlise tematica desdobra-se em trés etapas:

13- Pré-analise - consiste na escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada das hip6teses e dos objetivos iniciais da
pesquisa. Essa fase pode ser subdividida em leitura flutuante,
constituicdo do corpus e formulagéo de hipoteses e objetivos. Nesta
fase determinam-se a unidade de registro (palavra chave ou frase),
a unidade de contexto (a delimitagdo do contexto de compreenséo
da unidade de registros) os recortes, a forma de categorizacéo, a
modalidade de codificacdo e aos conceitos tedricos mais gerais que
orientardo a analise

22- Exploragéo do material - consiste em uma operagao classificatoria
gue visa alcancar o nucleo de compreenséo do texto — criacéo de
categorias.

32 — Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo —
Inicialmente os resultados brutos sdo submetidos (tradicionalmente)
a operacBes estatisticas simples (porcentagens) que permite
colocar em relevo as informacdes obtidas. A partir dai o pesquisador
propde inferéncias e realiza interpretacdes, inter-relacionando com o
quadro tedrico e interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

Para a realizagdo de uma analise de conteudo teméatico-categorial, o0s
procedimentos, as etapas e 0s instrumentos que apoiaram o desenvolvimento
sistematizado da analise desse estudo abrangeram:

1. Leitura flutuante das entrevistas transcritas com elaboracdo de hipéteses
provisorias sobre o objeto estudado e os contetdos analisados;

2. Determinacdo das unidades de registros (UR) que foram as frases que mais
se evidenciaram nos textos. Essas UR foram definidoras para as Unidades
de Significacao ou temas;

3. Quantificacdo dos temas em frequéncias relativas e a estruturacdo da
categoria que foi intitulada de “Improvisagao”;

4. Apresentacao dos dados em forma de descri¢éo cursiva, acompanhadas de
exemplificacdo de unidades de registro significativas conjuntamente com a

discussao dos resultados obtidos.
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3.6 ELABORACAO DO MATERIAL EDUCATIVO/CARTILHA

De acordo com Nietsche (2005) toda

tecnologia pode ser entendida como o resultado de processos
concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais, ou nao, com a finalidade de
provocar intervencdes sobre uma determinada situacdo pratica. Todo
esse procedimento dever ser avaliado e controlado sistematicamente.

Ainda segundo a autora, a definicdo assim apresentada tenta reverter a visao
simplista do que é uma tecnologia.

Autores como Nistesche (2005), Teixeira (2014, 2010) definem a Tecnologia
Educativa (TE) como um conjunto sistemético de conhecimentos cientificos que
tornem possivel o planejamento, a execucdo, o controle e 0 acompanhamento

envolvendo todo o processo educacional formal e informal.

Acrescentam ainda que, a TE deve ser um instrumento facilitador entre o homem, a
educacao visando proporcionar ao educando um saber que favorece a construcao

e reconstrucao do conhecimento.

As autoras registram que ha trés tendéncias para as tecnologias educativas: TE
para Educacao tecnolégica e Superior cujo publico alvo sdo os estudantes; as TE
para Educacdo e Saude destinadas a Comunidade e as TE para Educacéo

Permanente para os profissionais.
Ressalta que os passos para a constru¢cado das mesmas sao:

v' Passo 1 e 2 — Contextualizacdo e Preparacédo-Criacdo — pode ser realizada
com ou sem a participacao do publico alvo. Nessa etapa ha necessidade de
se definir qual a informacéo a ser gerada, a populagéo alvo e o contexto que

corresponde a que situacéo a TE vai mediar.

A contextualizacdo deve estar baseada em evidéncias da realidade e
cientificas enquanto a Preparacao/Criacdo deve ater a definir objetivo e
finalidade, qual o ambiente a ser divulgado (virtual ou presencial),

modalidade (tatil, auditiva, impressa, audiovisual ou outra mais apropriada)

v' Passo 3 — Validade/Testagem — também com ou sem patrticipacao do publico
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alvo

v' Passo 4 — Aplicacdo e Avaliacdo que deve contar com a participacao do

publico alvo.

Baseada nas orientacdes feitas pelos autores supracitados foi desenvolvida a

Tecnologia educativa impressa em formato de cartilha que inicialmente sera

apresentacao presencial e posteriormente, também virtual a ser inserida no sistema

intranet do HU.

As etapas para a estruturacédo da TE consistiram em:

1.

Busca das evidéncias cientificas que foram descritas no capitulo da

Fundamentacédo Teorica;

DefinicAo dos conteudos a serem inclusos, tendo em vista que ja
conheciamos o publico alvo e o objetivo da TE. Definimos que esses
deveriam ser estruturados para proporcionar facil leitura e compreensdo,
como conceitos basicos e etapas de um planejamento estratégico e por estar

em sintonia com as atividades do Planejamento estratégico do HUCAM;

A seguir, buscou-se a identidade visual dos materiais didaticos ja produzidos
no HUCAM visando manter coeréncia com os produtos desenvolvidos pela

Instituicéo;

O produto foi submetido a apreciacao de trés avaliadores com conhecimento
na area de educacao e planejamento para leitura e proposicédo de ajustes no

material educativo;
A etapa de Aplicacdo ocorrera apoés a avaliacao pelos membros da banca;

Ha necessidade da TE ser encaminhado ao Colegiado Executivo do Hospital

para aprovacéao e posterior utilizacdo pelas Unidade de Gestoras do HU.

Finalmente, o exemplar sera submetido a Unidade de Comunicagéo do
HUCAM para formatacdo e publicacdo conforme definido na politica

institucional de divulgacao de informacdes.



56

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida respeitando todos os preceitos éticos estabelecidos
na Resolucdo n°® 466/12, a qual dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Em
cumprimento a essa legislagcdo o projeto de estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, obtendo parecer
favoravel em 30 de outubro de 2017, sob o nimero 2.358.388. (ANEXO A)

O projeto de estudo também foi apresentado ao Setor de Gestdo do Ensino e
Inovacdo Tecnoldgica, vinculado a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Antbnio Moraes e autorizado para desenvolvimento pelo
Superintendente em 21 de junho de 2016 de acordo com o formulario em anexo
(ANEXO B).

Tanto na fase de apresentacdo do projeto como na etapa de desenvolvimento da
coleta de dados, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
suas duavidas respondidas, assinaram o0s termos de Consentimento livre e
Esclarecido (ANEXO C) onde estava afimado a manutencdo do sigilo das
informacBes e anonimato dos mesmos, recebendo cada um a denominacdo de

Entrevistado, seguindo a ordem numérica 1, 2 ... (E1, E2, E3, E4 e Eb5)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta etapa foi construida de acordo com as normas aprovadas pelo Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal
do Espirito Santo. Apds a construcdo das etapas iniciais, 0s resultados foram

apresentados no formato de:

4.1. Produto 1: Tecnologia educativa estruturada sob formato de Cartilha.

4.2. Produto 2: Artigo cientifico — “O planejamento na perspectiva dos gestores de

um hospital universitario”

Proposicao: Revista Ciéncia e Saude Coletiva
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PRODUTO 1

. Titulo

Cartilha do Planejamento Estratégico
. Equipe Técnica

Enfd Lucinete de Oliveira Souza, Prof2 Dr2 Leila Massaroni, Enf2 Dr2 Tania Mara

Cappi Mattos e Aminthas Loureiro Junior
Introducao

O planejamento, quando elaborado com apropriado conhecimento tedrico
metodoldgico, se constitui uma importante ferramenta de gestdo aplicada para
promover o desenvolvimento institucional, pois oportuniza agregar novas formas de
pensar e agir, direcionando 0s processos de trabalho e desencadeando mudancas
necessarias para atender as respectivas necessidades e interesses da instituicao.

. Descricao do produto

A elaboracdo da Cartilha se deu por sugestdo dos participantes do estudo. Na sua
construcéo foram consideradas evidéncias cientificas e da realidade onde a mesma
sera aplicada objetivando torna-la um material de facil acesso e cujo contetdo
desperte o interesse de todos os envolvidos com o0s processos de planejamento e

gestdo no hospital universitario.
. Tipo e natureza da descricdo técnica: Material didatico instrucional
Natureza: ( ) video educacional ( ) folder () album seriado (X) cartilha ( ) outra

Meio de divulgacdo: () impresso ( ) meio magnético (X) meio digital () filme ()

hipertexto () outro () varios

Finalidade do produto: A cartiiha enquanto uma tecnologia educativa foi
construida com a finalidade de convidar os gestores a refletir sobre a aplicacdo do
planejamento sistematizado na sua pratica gerencial, visando disseminar
informacdes basicas sobre planejamento e gestdo e ampliar o entendimento sobre o

Plano Diretor Estratégico do Hospital.
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. Contribuicfes e possiveis impactos na pratica profissional: busca-se reforcar
e valorizar o papel dos gestores na conducdo dos processos de mudancas
necessarios ao desenvolvimento institucional, ressaltando a importancia da
aplicacdo do planejamento sistematizado na organizagdo e funcionamento dos
servicos do Hospital de forma a otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e

aumentar a eficiéncia e eficacia dos servi¢cos ofertados a populacéo.
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APRESENTACAO

Essa cartilha foi elaborada como um dos produtos da dissertacio de Mestrado,
desenvolvido no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem/UFES, pela
enfermeira Lucinete de Oliveira Souza, atualmente lotada na Unidade de
Planejamento do HUCAM e tem por objetivo despertar os profissionais do
hospital sobre a importédncia do plangjamento como instrumento que possibilita
a organizacdo e o funcionamento da gestio e dos servicos, direcionando acdes

para o cumprimento da missao institucional.

Comisséo de Elaboracdo da Cartilha do Planejamento Estratégico
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFES

Histéria

O Hospital Universitario “Cassiano Anténio Moraes” (Hucam), érgdo suplementar
da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), € uma instituicdo de ensino da

area de saude que desenvolve atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.

O Hospital foi fundado na década de 40 para atender os casos de tuberculose
do Espirito Santo. Denominado como Sanatorio Getulio Vargas, transformou-se
em Hospital das Clinicas (HC), na década de 60, ac ser criado o curso de
Medicina na Ufes. Em 1976, foi instalado o curso de Enfermagem, que passoua

utiliza-lo, também, como campo de estagio para seus estudantes.

Em 1980, com a morte de Dr. Cassiano Anténio Moraes — um dos idealizadores
da transformacéo do antigo Sanatério em um espaco propicio para a formacéao
de meédicos — a instituicdo foi denominada “Hospital Universitario Cassiano

Antdnio Moraes”.

Atualmente, o Hospital Universitario € campo de pratica para os cursos de
graduacdo (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Nutricdo,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiclogia), de programas de poés-
graduacéo stricto sensu, da Residéncia Médica e da Residéncia Multiprofissional
do Centro de Ciéncias da Saude — Ufes, configurando-se no principal local de
aprendizagem e de pesquisa para 0s académicos na area da saude e de outros

CUrsos.

Mo contexto assistencial, o HUCAM é referéncia em alta complexidade
cardiovascular, gestacdo de alto risco e cirurgia bariatrica. Também é habilitado
para realizar procedimentos de alta complexidade nas especialidades:
oftalmologia, nefrologia, oncologia cirdrgica, onco-hematologia, terapia
nutricional, tratamento de AIDS, retirada de drgdos e tecidos (CNES, 2018). Esta
inserido & rede cegonha e a rede de urgéncia e emergéncia loco-regional para

atendimento no Pronto Socorro “porta aberta” e referenciado ac infarto agudo do
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miocardio (IAM) e abdome agudo ndo traumatico.

Missdo

Viabilizar o Ensino, Pesquisa e Extensdo, por meio da

assisténcia interdisciplinar de exceléncia ao cidadao integrando -

se as politicas publicas de educacdo e saude.

Viséo

Ser Hospital Universitario de exceléncia em assisténcia e ensino

com geracdo de conhecimento e valorizacdo da vida

Valores

Atuacéo etica e transparente

Defesa do Hospital publico e gratuito

Compromisso com a exceléncia em educacdo, formacdo, saude e gestao
Integracdo das atividades assistenciais com o ensino, a pesquisa e a extensdo
Qualidade dos servicos oferecidos ao cidadao

Atendimento humanizado

Compromisso com as poltticas publicas de saude e educacéo
Valorizacdo e respeito ao profissional e ao usuario em sua rede social

Sustentabilidade
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Endereco eletrénico:

Localizacdo:
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UNIDADE DE PLANEJAMENTO
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UNIDADE DE PLANEJAMENTO

HISTORICO
A Unidade de Planejamento HUCAM-UFES & um drgédo de assessoramento

vinculado a Superintendéncia do Hospital, segundo o modelo de estrutura
organizacional dos hospitais da rede Ebserh.

ESTRUTURADA GOVERNANCA: HUCAM - UFES/FILIAL DA EBSERH

AUDITORIA| . COLEGIADO CONSELHO
et EXECUTIVO ~ CONSULTIVO

NOCLEO DE
SECRETARIA ComssOeEs QUALIDADE
UNIDADE DE
SETOR JURIDICO _ PLANEJAMENTO
SETOR DE GESTAO DE UNIDADE DE
PROC. £ TECNOLOGIA COMUNICAGAO

DA INFORMACAO y
umdeammt
s e

A Unidade foi constituida em maio de 2014, a época da elaboracéo do 1° Plano
Diretor Estratégico do HUCAM — PDE 2014-2016. Sua implantacdo consistiu em
uma das acles prioritarias do PDE em vista que uma das principais funcées

dessa Unidade é de realizar o processo de monitoramento e avaliacdo do plano

estratégico institucional.

Assim, desde entdo essa atividade tem sido o foco de atencdo dos trabalhos
desenvolvidos nessa Unidade na perspectiva de que os objetivos e metas
elaborados no PDE-HUCAM sejam implementados e os resultados e impactos
almejados sejam alcancados.
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MISSAO

‘Implementar o planejamento estratégico, a partir da analise de indicadores
institucional de desempenho, visando a qualificacdo da assisténcia hospitalar e

contribuindo para a exceléncia das atividades de educacio e saude”.
COMPETENCIAS
A Unidade de Planejamento compete:

| - Assessorar a equipe de governanca do HUCAM-UFES na elaboracéo,

aplicacdo, monitoramento e avaliacdo do planejamento estratégico institucional;

Il - Coordenar internamente a elaboracdo de planos estratégicos e operacionais

do hospital com as diretrizes da Ebserh, da Ufes e do SUS

I - Propor e aplicar metodologias e instrumentos voltados para a gestio

estratégica;

IV - Propor e aplicar fluxos e instrumentos para o monitoramento das acdes
desenvolvidas, dos indicadores de gestdo hospitalar, das metas pactuadas e

demais parametros de interesse institucional;

W - Avaliar continuamente a consecucdo das metas estabelecidas no contrato

entre a Ufes e a Ebserh, fornecendo subsidios para a tomada de deciséo;

VI - Monitorar e avaliar a consecucdo do Plano Diretor Estratégico (PDE),
subsidiando a Superintendéncia, a Sede ¢ a UFES com relatérios, dados e
informacdes atualizados;

VIl - Participar de grupos de trabalho e de reunides, e acompanhar projetos e

atividades desenvolvidos no ambito da Superintendéncia;

VIl - Apoiar as Geréncias na obtencdo das certificacdes pertinentes, bem como

monitorar a manutencdo do atendimento dos requisitos para tal;

[X - Subsidiar a Ebserh Na elaborac@o de relatérios e documentos técnicos

referentes & avaliacdo de desempenho institucional do HUCAM-UFES.

Xl - Promover a articulacdo entre as Geréncias na consecucdo dos objetivos e
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metas do planejamento institucional;

XIl - exercer outras atribuicGes, no ambito de sua competéncia, determinadas

pela Superintendéncia.

EQUIPE DE TRABALHOC

Lucinete de Oliveira Souza
lucinete.souza@ufes.br

Aminthas Loureiro Junior
aminthas.junior@ebserh.gov.br

Tel.: (27) 3335-7411
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COMPREENDENDO O PLANEJAMENTO

“‘Se planegjar € sinénimo de  conduzir
conscientemente, nédo existira alternativa ao
planejamento. Ou planejamos ou SOMmMos escravos
da circunstancia. Negar o planejamento é negar a
possibilidade de escolher o futuro, é aceita-lo seja
ele qual for” (MATUS, 1993, p. 14)

1. O que é Planejamento? Para que se

planeja?

O planejamento esta relacionado & vida
cotidiana e a todo processo de trabalho e consiste em pensar acdes de modo
sistematico para melhor utilizar os recursos disponiveis visando o alcance de
objetivos que atendam aos interesses individuais ou coletivos necessarios a

sobrevivéncia humana.
2. Qual é a importancia do planejamento para as organizacdes?

Enquanto instrumento de gestio elaborado com apropriado conhecimento
tedrico metodoldgico, o planejamento estratégico € aplicado para promover o
desenvolvimento institucional pois, oportuniza agregar novas formas de pensar
e agir que reorienta os processos de trabalho e desencadeia as mudancas para

atender as necessidades dessas instituicdes.
3. E no contexto das instituicGes de saude? Como se aplica?

O planejamento nas instituicGes de saude se justifica em razio da complexidade
das atividades desenvolvidas, da exigéncia pela qualidade do atendimento, da
escassez de recursos existentes e da diversidade de profissionais com

autonomia envolvidos na rede de cuidados de saude.

A aplicacdo dos processos de planejamentc em saude se da apoiada nos

diversos dispositivos legais do Sistema Unico de Saude (SUS) dentre outros a
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Lei Organica da Saude no intuito de: organizar a gestdo e o funcionamento dos
servicos de saude e de implementar as politicas publicas, programas, planos e

projetos destinados a garantir o cuidado a saude da populagéao.
4. Qual & o papel do gestor no processo de planejamento institucional?

Conduzir o processo em si, as pessoas, 0S recursos necessarios para que o
plano de acdo, um dos produtos do planejamento, seja concretizado dentro do
planejado em vista de se produzir os resultados esperados. Nesse sentido, torna-
se um importante instrumento de gestédo, subsidiando o gestor na tomada de
decisfes e na mudanca de praticas de rotina e improvisaces.

5. Como funciona o planejamento na pratica?

Alguns pontos devem ser evidenciados na realizacdo do planejamento, sendo

nhecessario:

. Conhecer a missao, visao e valores da instituicdo, elementos que direcionam a
definicdo dos objetivos e metas a serem alcancados, as acGes dos atores sociais
envolvidos no processo bem como o trabalho a ser realizado. Nas instituicdes de
saude, especificamente nos hospitais, também deve ser considerado o perfil
assistencial na rede de atencéo a saude (RAS).

. Definir o referencial teérico metodologico adequado para a realidade vivenciada
pela instituicdo.

. Valorizar a insercdo de todos os atores sociais envolvidos na acdo com suas
diferentes interpretacdes sobre a realidade de modo a permitir uma descricdo

mais ampliada dos problemas identificados.

Estruturar o plano definindo objetivos estratégicos claros, factiveis e
alcancaveis.

. Realizar pactuacdes e articulacdes a fim de garantir a operacionalizacdo do e
efetivac@o do planejamento.

“Quem planeja influi nos resultados futuros, ainda que néo tenha controle total
sobre os resultados de sua acdo” (HUERTAS, 2014, p. 15).
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PLANO DIRETOR ESTRATEGICO — PDE HUCAM
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PLANO DIRETOR ESTRATEGICO —PDE HUCAM

O PDE HUCAM-UFES foi elaborado com vigéncia de trés anos, utilizando-se o

referencial tedrico metodolégico do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
proposto por Carlos Matus (1993).

1. A que se propde o plangjamento estratégico do HUCAM?

A A

relativos a gestio, assisténcia e ensino, promovendo mudanca na estrutura

A resolver de forma estratégica e sistematica problemas

organizacional. cultural, comunicacional e de lideranca de forma a adequa-lo a
sua Miss8o. Propbe, ainda, efetivar Acdes e Atividades que possibilitem os
avangos necessarios para as melhorias do Hospital em sua relacdoc com a
academia e para a assisténcia mais qualificada aos seus usuarios, sejam
pacientes, discentes e docentes.

2. Em gque consiste o PES?

Uma proposta metodolégica de planejamento por problemas gque compreende
4 (quatro) momentos: momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-
operacional e cuja ideia de momento implica numa vis&o dinamica do processo
de planejamento, caracterizando uma permanente interacdo de suas fases ou
momentos e pela constante retomada dos mesmos.

. Momento Explicativo — consiste no momento de selecdo e andlise dos
problemas considerados relevantes para o ator social e sobre os quais este
pretende intervir.

. Momento Normative — & o momento de elaborar o plano de intervencdo, ou
seja, de definir a situacéo futura desejada e as operacdes concretas que visam
resultados, tendo como referéncia os nés-criticos selecionados.

. Momento Estratégico — corresponde ao momento de andlise da viabilidade do

plano nas suas diversas dimensdes: poltica, econémica, cognitiva e
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organizativa, objetivando tornar viavel as acdes estratégicas para a obtencéo

dos objetivos tracados.

. Momento Tatico-operacional — momento de implementacdo do plano e de
definicdo do modelo de gestdo e dos instrumentos para o monitoramento e

avaliacdo do plano.

3. Quem reponde pelo Plano?

O Superintendente e os gestores das diferentes instdncias da estrutura
organizacional séo responsaveis diretos pela operacionalizacdo do Plano. Tal
responsabilizacdo esta expressa em Portaria n® 259, 21/06/17, publicada no
Boletim de Servico HUCAM-UFES n° 136, de 26/06/17.

4. Em que consiste a gestdo do PDE?

A gestdo do plano envolve o processo de monitoramento e avaliacdo que é
realizada pela Unidade de Planejamento e compreende um sistema de alta
responsabilidade, onde, dentre outras coisas, os atores envolvidos assumem,
diante de um superior hierarquico ou de um coletivo, compromissos de executar

o Plano Estratégico dentro do prazo estabelecido.

O Monitoramento & o processo de acompanhamento do Plano de forma mais
permanente, abrange a coleta, o processamento e a analise sistematica e
periédica de informacdes, objetivando observar se as Acbes e Atividades estdo
sendo implementadas conforme plangjado e estdo tendo os resultados
esperados. Tal Monitoramento se guia pelos Planos de Trabalho elaborados em

conjunto com os Responsaveis pelas Acbes e Atividades.

O adequado monitoramento gera informacgdes sintéticas em tempo eficaz
possibilitando uma rapida avaliacdo e intervencdo oportuna. Além disso, requer
maior comprometimento de todos os envolvidos com o processo considerando a
necessidade de se acompanhar a disponibilidade de recursos, a execugdo das
acdes previstas e os efeitos imediatos (produtos), intermediarios (resultados) e

finalisticos (impactos).
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A avaliacdo é um processo continuo e sisteméatico que envolve
a geracdo de conhecimento e emissdo de juizo de valor sobre o
desenvolvimento do Plano, dentro do estabelecido no corpo

do PDE. As atividades de avaliacdo servem para alimentar o
processo de plangjamento e a tomada de decisdes, gerando

acdes corretivas que se retroalimentam no ciclo de planejamento.

5. Como se déa o monitoramento e a avaliacdo do Plano?
Utilizando-se o Sistema Informacional Redmine® o qual foi
modelado para atender aos requisitos para o monitoramento do
PDE do HUCAM, de modo a permitir facil acesso para o registro e
o acompanhamento das informacdes referentes ao desempenho

do Plano.

"N
S

Todos os usuarios do Redmine® envolvidos com o PDE realizam periodicamente
o registro do desempenho das Acles e Afividades do Plano, com a devida
anexacdo de imagens e documentos que evidenciem a implementacdo dos
Planos de Acbes relativos a cada Atividade do PDE, hem como, a comunicacéo
e compartihamento de informaces enfre os responsaveis pelo Plano e a

Unidade de Planejamento.

Essa Unidade acompanha e analisa todo o processo de forma a garantir a
concretizacdo do Plano, propondo acs Responsaveis o redirecionamento de

rumo e as adequacdes necessarias a evolucdo dos resultados do Plano.

6. Como é realizada a prestacdo de contas do PDE?

Trimestralmente, nas reunides de monitoramento, os responsaveis pelas Acbes
e Atividade do PDE, a equipe da Unidade de Monitoramento e o
Superintendente, compartiiham e discutem os avangos e as dificuldades no
alcance das metas definidas & os problemas que interferem no processo de
monitoramento do Plano. Do mesmo modo, s&oc pactuadas iniciativas

necessarias que garantam a continuidade e efetivacdo do Plano.
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Nesse momento, os Responsaveis pelas Acfes sdo demandados a apresentar
justificativas quanto ao ndo cumprimento dos compromissos assumidos no

Plano, sejam Metas ou Prazos.
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PRODUTO 2

ARTIGO
O PLANEJAMENTO NA PERSPECTIVA DOS
GESTORES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

PLANNING IN THE PERSPECTIVE OF THE
MANAGERS AT A UNIVERSITY HOSPITAL

RESUMO

Introducdo: Os hospitais universitarios, sob a perspectiva da gestdo, sdo instituicbes de
saude complexas que requerem grande aporte de recursos publicos para se manterem em
funcionamento. Assumem um papel de relevancia para o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da pesquisa em saude, da producéo de conhecimentos, formacao
de profissionais e da prestacdo de servicos de saude de alta complexidade a populagéo.
Assim, é primordial estabelecer préaticas sistematizadas de planejamento e gestdo visando a
organizacéo e funcionamento dessas intuicGes, tendo em vista a complexidade das atividades
que desenvolve e a diversidade de profissionais envolvidos na producdo de salde para o
efetivo cumprimento de sua missdo. Objetivo: Descrever a percep¢do dos gestores de um
Hospital Universitario sobre o planejamento das praticas gerenciais. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo descritiva e a coleta de dados foi realizada
através de entrevista semiestruturada com 20 ocupantes de cargos em comissdo e funcdo
gratificada. Os dados foram submetidos a andlise de contetudo de Bardin e evidenciada a
categoria Improvisacdo. Resultados: Os processos de planejamento e gestdo ndo estdo
sistematizados no Hospital Universitario com predominancia recorrente de acles de
improviso nas praticas gerenciais. Foi constatada a necessidade de maior insercdo dos atores
sociais na institucionalizacdo do planejamento para torna-lo uma ferramenta de gestdo
acessivel a todos os gestores do Hospital Universitario, articulando o conhecimento e
diretrizes que estabelecem o planejamento com as praticas gerenciais.

PALAVRAS CHAVES: Planejamento em Saude, Hospital Universitario, Gestdo Hospitalar

ABSTRACT

Introduction: The University Hospitals under the perspective of management are institutions
of complex health that require a great amount of public funds to be running. They have an
important role in the development of the National Health Service (SUS) by means of research
in health, production of knowledge, Professional healthcare training, and health service
delivery of high complexity to the population. It is important to establish systematic practices
of planning and management aiming the organization and running of these institutions,
regarding the complexity of activities that they develop and the diversity of professionals
involved in the production of health for the effective length of their mission. Objectives: To
describe the perception of the managers at a university hospital on the planning of
management practices. Methodology: It is a small explanatory qualitative approach and the
data have been generated from semistructured interviews with 20 people holding the posts in
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commissions and remunerated positions. The data were submitted to the analysis of content
based in Bardin and demonstrated to improvised category. Outcomes: The processes of
planning and management are not systematized at university hospital with predominance of
recurring unexpected actions in management practices. It was confirmed the necessity of a
higher insertion of social actors in institutionalization of planning to make it a tool of
management accessible to all managers at university hospital, articulating the knowledge and
guidelines which establish the planning with the management practices.

Key words: Health Planning, University Hospital, Hospital Management
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INTRODUCAO

Planejar € uma atividade inerente ao cotidiano do ser humano que o direciona a pensar
objetivos futuros e estabelecer estratégias a fim de implementar a¢fes destinadas a alcanca-
los. Enquanto uma agdo coletiva, social e organizacional, o planejamento ¢ uma pratica
essencial tanto a administracdo publica quanto a privada que permite conduzir e aprimorar 0

trabalho e explicitar os objetivos compartilhados'2.

Nesse contexto, a acepcdo do ato de planejar esta intrinsicamente associada a sobrevivéncia
humana ao se considerar que,
A nocdo mais simples de planejamento é a de ndo-improvisagdo. Uma acéo
planejada € uma ac¢éo ndo improvisada e, nesse sentido, fazer planos é coisa
conhecida do homem desde que ele se descobriu com capacidade de pensar
antes de agir, estando relacionado a todo processo de trabalho, e

consequentemente a toda vida humana, pois o trabalho é condigdo inerente
a vida humana®.

Planejamento refere-se ao célculo (o plano) que precede e preside a acdo, na perspectiva de
que o calculo e a acdo sdo inseparaveis e recorrentes e, a acepcdo da tomada de decisao
preliminarmente realizada a uma reflexdo feita de modo sistematico e

estratégico apoiado por teorias e métodos®.

Na prética, o planejamento € aplicado para promover o desenvolvimento institucional tendo
como premissa fundamental, a missdo, a visao e os valores, elementos que expressam a sua
identidade, os quais agregam e orientam a acdes de todos os atores sociais envolvidos e 0
trabalho a ser empreendido. Ao gestor, é atribuida a responsabilidade pela condugdo do

processo administrativo, dos recursos e das pessoas alinhado aos objetivos institucionais?®>.

Desenvolver o planejamento nas instituicbes de salde se configura em uma atividade
complexa e desafiadora. Desenvolver uma cultura na qual os atores sociais envolvidos sdo
habitualmente direcionados a refletir, como corresponsaveis, sobre as a¢cdes implementadas
em relacdo a misséo, aos objetivos e metas estratégicos € um modo de tornar o planejamento
uma pratica permanente e participativa despertando nos profissionais um maior

compromisso com a instituicéo 2.

O planejamento estratégico integra os principais objetivos, politicas e atividades associadas a
uma organizacdo, possibilitando repensar sobre sua missdo e compromisso social. E
essencial para as organizagdes publicas, pois permite a reflexdo e a melhoria dos processos

para a execucdo dos servigos publicos. A gestdo efetiva do planejamento estratégico &
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essencial para que os objetivos almejados sejam atingidos®’.

Os hospitais universitarios, na perspectiva da gestdo, sdo organizagcbes complexas que
buscam se adequar aos desafios do contexto sdcio sanitario e as constantes mudancas do
perfil epidemioldgico no intuito de responder as demandas de salde das populacGes. Por
suas caracteristicas, requerem um grande aporte de recursos publicos (fisicos, financeiros e

humanos) para se manterem em funcionamento®.

Diante da complexidade de um cenario hospitalar torna-se premente a utilizacdo do
planejamento que deve ser conduzido por uma equipe que tenha apropriacdo sobre o

referencial tedrico metodoldgico de planejamento em salde.

Assim, em vista da relevancia do planejamento sistematizado como ferramenta estratégica
nos processos de gestdo e na tomada de decisdo, tomou-se com objetivo deste estudo
descrever a percepcdo dos gestores em um hospital universitario sobre planejamento das

praticas gerenciais.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa. Foram sujeitos do
estudo 20 (vinte) gestores das diferentes areas de atividades de um Hospital Universitéario
legalmente instituidos por portarias. Esse nimero de entrevistados atendeu ao critério de

saturacdo das respostas.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais com roteiro semiestruturado
com questdes fechadas abordando dados sociodemograficos (cargos por area, idade,
formacédo superior, experiéncia em gestao, cursos de planejamento e gestdo) e abertas, tendo
como questdo principal: Como vocé percebe os processos de planejamento e gestdo na
instituicdo? As datas para a realizagdo das mesmas foram previamente agendadas, em dia e
horarios convenientes aos participantes e em locais reservados. Foram gravadas e,
posteriormente, transcritas e digitadas em Word for Windows versdo 2008. Essa etapa

transcorreu entre os meses de novembro e dezembro de 2018.

Dos vinte participantes entrevistados, 12 (60%) atuam na area assistencial, sendo 07 (sete)
enfermeiros, 03 (trés) medicos, 01 (um) fisioterapeuta e 01(um) gestor publico) e 08 (40%)
atuam na area administrativa, sendo 04 (quatro) administradores, 02 (dois) economistas, 01

(um) analista de sistemas, 01 (um) assistente social. Destes, 16 (80%) possuem algum curso
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de pos-graduacgdo. Quanto a idade, 9 (45%) dos gestores estdo na faixa etéria de 41 a 50 anos
e 7 (35%) estdo na faixa de 31 a 40 anos de idade.

No que concerne a atuacdo profissional, 13 (65%), possuem mais de cinco anos de
experiéncia em cargos de gestdo, e 14 (70%) realizaram cursos na area de planejamento e

gestdo, incluindo capacitacGes e pos-graduacao.

Na analise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a técnica de anélise de contetido de Bardin®
contemplando a transcricdo das entrevistas gravadas, leitura flutuante e andlise onde os
dados extraidos foram organizados em uma categoria denominada “Improvisagdo” ¢ trés
subcategorias de andlise: “processos de planejamento e gestdo ainda ndo estdo
sistematizados”, “fragilidade no sistema de dire¢do estratégica” e “gestores pouco inseridos

no planejamento institucional”.

Os profissionais participantes deste estudo expressaram sua concordancia através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservacdo do anonimato,
estes foram identificados com as letras “E” (Entrevistado), seguidas de um ndmero de
identificacdo (E1 a E20).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Espirito Santo com CAAE: 72313517.0.0000.5060.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo desenvolveram capacidade pessoal de gestdo, construida a partir
dos conhecimentos e experiéncias acumulados nas suas trajetdrias de vida pessoal e

profissional, assim declarado no relato de E3:

“No6s tivemos, nesses Ultimos 4 anos, um apoio naquilo que a gente vai
executar em termo de gestor. Tivemos curso de capacitagdo e isso foi muito
importante. Também nesse periodo, eu acredito que pessoalmente cada um
que assumiu o cargo deve ter melhorado a sua parte pessoal, também em
termo de conhecimento do que € gestdo. As pessoas, hoje eu vejo um pouco
mais preparadas para assumir essa parte. Entdo, eu vejo uma melhoria,

resumindo, na gestdo, dentro de 4 anos e uma qualifica¢do na gestdo”. E3.

Essa capacidade e expressada em uma lideranca alicercada no conhecimento e experiéncia
expressos no dominio de teorias, técnicas e métodos de planejamento e gestdo®®. Nesse
contexto, capacitar para governar implica em desenvolver no gestor competéncias e

habilidades para conduzir, gerenciar, controlar e avaliar um projeto de acbes com o qual se
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compromete com uma mudanca em dire¢do a uma situacao futura pretendida.

Na prética, 0 gestor no exercicio da lideranca, ao utilizar-se dos recursos que a instituicéo Ihe
dispde, ou seja, a infraestrutura fisica, as tecnologias, os recursos financeiros e a forca de
trabalho recorre ao acervo de conhecimento e experiéncia acumulados para vencer as
dificuldades e tomar as decisbes que conduzem a instituicdo ao alcance de seus objetivos.
Desse modo, 0 gestor tanto expressa sua capacidade de gerir, de conduzir quanto influencia,

consequentemente, a qualidade da sua gestéo.

Todavia, a despeito do potencial profissional dos gestores do HU e do contexto favoravel
apresentado pelo E3 para o desempenho das atividades gerenciais, evidenciou-se da anélise
dos dados que as praticas sistematizadas de gestdo e, consequentemente, de planejamento sao

incipientes, emergindo a categoria improvisacao e trés subcategorias de analise.

O improviso se traduz nos percalcos a serem enfrentados no gerenciamento de pessoas, de
recursos e servigcos que resultam em tomada de decisdes em ato, de modo pontual, sem
planejamento que afeta diretamente a qualidade do servico prestado aos usuarios do hospital.
Ele degrada a poténcia dos gestores, impedindo aprimoramento das praticas de trabalho

existentes e mudancas inovadoras com criacio de novos processos de trabalho®®.

Na improvisacdo, a analise que processa a tomada de decisdo é imediatista, desprovida de
sistematizacdo ou de fundamento tedrico e limitada por ndo considerar as diferentes
dimens@es do contexto em que o problema esta inserido. Com efeito, uma tomada de decisao
ndo precedida de um planejamento sistematizado e situacional limita o gestor de prever as
possibilidades e condi¢cdes necessarias para se pensar as consequéncias futuras decorrentes

das ac¢des implementadas.
1. Subcategoria: Processos de planejamento e gestao ainda néo estdo sistematizados

Em relagdo aos “processos de planejamento e gestdo ainda ndo estdo sistematizados”, pode-se
constatar nas afirmagdes dos gestores, a ocorréncia prevalente da improvisacdo em detrimento
de um planejamento estruturado nas praticas gerenciais e as limitacdes que dela resultam,

explicitamente apontadas pelos entrevistados E2, E6, E18 e ES5.

“[...] seria muito bom trabalhar com sistematizacdo, mas quando a gente
chega e no dia a dia vocé tem que lidar com situagBes que ndo estavam

previstas fica complicado vocé seguir uma cartilha [...] ”. E2.
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“[...] eu procuro observar as demandas que surgem e a partir delas poder
auxiliar na resolucao das necessidades do servigo. A gente até percebe que
deveria ser feito de uma outra forma, mas eu acho que principalmente na
geréncia que a gente esta [...] ela ndo te permite muito tempo com a questdo
do pensar antes, que eu imagino seja uma forma de planejar, porque vocé
tem demandas que surgem do nada [...] e que ndo ha como vocé prever, a
menos gue voceé tivesse uma coisa muito programada, planejada, um plano B
e C e D e muito mais gente para participar desse processo. [...] eu acho que
deveria ser um pouco diferenciado. NOs deveriamos eleger de fato
prioridades, [...] estabelecer acdes a priori que demandariam o nosso olhar

com mais calma, mas hoje infelizmente ndo é possivel ser assim [...]”. E6.
A fala dos entrevistados E2 e E6 encontra-se respaldada no que diz Matus (1993, p. 14): “Se
planejar é sindbnimo de conduzir conscientemente, ndo existira alternativa ao planejamento.
Ou planejamos ou somos escravos das circunstincias”. Observa-se que o cotidiano de
trabalho é dinamico, permeado por questdes que exige celeridade nas respostas e na condugédo
da solucdo dos problemas. O gestor, por sua vez, tem se deixado conduzir pelos
acontecimentos do dia a dia, de modo que ndo planeja as a¢fes de forma sistematizada. Ou

seja, “a acdo sem célculo que a preceda e presida é mera improvisagdo™.

O estudo de Littike e Sodré!! corrobora esses achados enfatizando que o improviso na gestdo
é algo comum e necessario ao funcionamento do hospital em questéo e que o gestor, por meio
de sua capacidade de governo, utiliza as ferramentas disponiveis para contornar as situacdes

complexas imprevistas peculiares a instituicao.

Nessa condicao, o gestor dispende tempo e esforco para resolver os problemas que aparecem
de forma evidente, e acaba por ndo direcionar o foco de atencdo para as ameacas, as

oportunidades e os temas importantes para a sua gestao.

O planejamento se fundamenta na capacidade de prever situacfes futuras o que implica em
tomar decisbes dentro de um contexto que sofre influéncias constantes e, muitas vezes,
adversas. Essa constatacdo encontra sentido no relato do E6 que ao expressar “..prever, a
menos que vocé tivesse uma coisa muito programada, planejada, um plano B e C e D ...”,
manifesta a necessidade de se fazer previséo, de se tracar os diferentes planos para enfrentar
diferentes cenarios que se pode imaginar, principalmente nas circunstancias em que os fatos

imprevistos, conforme pode-se inferir, sdo recorrentes.

Enquanto atividade gerencial, fazer previsdo consiste em antever como atuar para reagir de
forma rapida, oportuna e eficaz aos imprevistos. Na pratica, ao valer-se de planos de

contingéncia reativo e preventivo, o gestor busca implementar a¢es que objetivam reduzir o
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impacto ou probabilidade de sua ocorréncia.

Verifica-se pelos relatos de E2 e E6 que 0s gestores percebem a importancia dos processos de
planejamento e gestdo como atividade essencial ao funcionamento do hospital universitario,
mas os imprevistos do cotidiano e a falta de organizacdo impedem a sua viabilizacéo.
Semelhantemente, essa constatacio foi confirmada nos resultados do estudo de Silva et al?,
realizado com gestores de uma microrregido do municipio do Espirito Santo, em que 0s
autores destacam a importancia do planejamento como instrumento de conducéo de acdes de
salde e, como tal os imprevistos do cotidiano ndo devem sobrepor essas agdes e 0S

compromissos assumidos no coletivo.

“[...] tumultuado, muito tumultuado, desde os mais simples itens como
reunides marcadas em cima da hora. Entdo, ninguém esta além de uma
reunido, simplesmente vamos fazer. N&o segue uma agenda, ndo segue um
horario preestabelecido, pauta. A reunido é para discutir um projeto sobre
gestdo e ai, daqui a pouco, se esta discutindo um problema da falta de leito

na UTI e, no final das contas, vocé sai da reunido sem discutir nada”. E18.
Na fala do E18 é retratado o contexto de desorganizacdo dos processos de trabalho na gestéo,
decorrente de uma agenda cujo espaco estd ocupado por problemas urgentes e rotineiros com

predominio de a¢cdes de improvisagéo.

Uma gestdo apoiada por um planejamento solido tem claramente definido os objetivos que
pretende alcancar e as questdes que serdo o foco de atencdo com o suporte do plano. O tempo
do gestor e 0 espaco da agenda devem ser priorizados para processar problemas que sdo de
alto valor para a sua instancia diretiva na hierarquia institucional e para tomada de decisdes
que conduzirdo ao alcance de objetivos estratégicos. Os problemas cotidianos da gestao
devem ser tratados e organizados com procedimentos padronizados, pactuados e articulados

com todos os atores envolvidos no processo.

“Entdo eu acho que tem muito que melhorar os processos de planejamento
como um todo dentre as varias Unidades, tanto na minha quanto nas outras
Unidades [...]. No dia a dia mesmo é que a gente vé no processo de trabalho
dessas Unidades. Um exemplo, as vezes se institui um sistema numa Unidade
para a melhoria, como um planejamento de um processo e quando vocé vai
atuar, no dia a dia, vocé v& que aquele sistema ndo funciona da forma

correta”. ED.
O relato acima revelou que o plano produzido ndo atendeu aos objetivos pretendidos. Esse
fato pode ser atribuido a inadequada identificacdo das causas e origem do problema. Observa-
se também que o contexto em que o fato foi apresentado denota a ocorréncia da improvisagdo

como prética vigente na gestdo dos servigos.
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O desenho de um plano se fundamenta na explicacdo situacional de cada problema. Essa
explicacdo é a que cada ator constroi sobre essa realidade, é sua interpretacdo dos fatos sob

diferentes dimensdes em razao de seus interesses, propositos e valores.

Nesse sentido, é fundamental considerar no processo de anélise dos problemas e das possiveis
solugdes, os diferentes pontos de vistas dos diferentes atores que coexistem na realidade para
uma visdo ampla e conjunta do problema, das suas causas e origem, de modo a possibilitar a

elaboracdo de planos de intervencao mais efetivos e viaveis.

Analisada a luz do Postulado de Coeréncia de Mario Testa, ressalta-se a necessidade de se
identificar, em um processo de planejamento, a existéncia de atores oponentes, o tipo de poder
gue cada um exerce nessa realidade e sua influéncia politica para viabilizar a consecucdo do
plano e a solucdo do problema priorizado. Essa viabilidade é construida estabelecendo-se
coeréncia entre os propositos do plano, as estratégias para concretiza-lo e a organizacdo do
espaco institucional de poder onde ele sera realizado e onde estdo inseridos os diversos atores

envolvidos®®,

2- Subcategoria: Fragilidade no sistema de direcéo estratégica

Essa subcategoria, analisada com base no Tridngulo de Ferro da gestdo'?, evidenciou no relato
dos entrevistados E2, E17, E7 e E8 uma gestdo inexpressiva com déficit na configuracdo da
agenda do gestor, no sistema de geréncia por operagdes e no sistema de cobranga e prestagédo
de contas, caracterizando um sistema organizacional de baixa responsabilidade.

“Inicialmente [...], havia uma proposta de que a gente toda semana teria
uma reunido de planejamento. Tivemos durante um més e depois néo tivemos
mais. [...] acho que a gente precisa ter alguém com uma visdo maior e que va
puxando para que a gente tenha condicGes de trilhar um caminho. [...] como
VOCé, que esta na gestdo, consegue direcionar quem esta abaixo se vocé nao
tem uma direcdo acima de vocé? [..] entdo as coisas acabam sendo

discutidas assim de forma muito informal no corredor”. E2.
Infere-se, nesse contexto, que o momento do planejamento a que se refere 0 E2 seja do
acompanhamento e avaliacdo periodica de resultados de um plano ou de acdes planejadas
empreendidas, o qual é essencial para que o gestor conheca a evolugdo do problema que esta
enfrentando e os resultados de sua acdo no intuito de modificad-la em tempo habil. Esse
processo fomenta desenvolver na instituicdo uma pratica recorrente de responsabilizacdo entre
os envolvidos, pois possibilita os atores perceberem a relacéo das atividades que desenvolvem

com os objetivos da instituicéo.
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A andlise desse relato mostra que o planejamento ficou em segundo plano, o que leva a inferir
que o gestor deixou-se conduzir pelos problemas rotineiros ou questfes prementes que dele
exige uma resposta imediata, ndo priorizando, necessariamente, na configuracéo da agenda, as
questdes estratégicas. A dificuldade do gestor em dar direcionalidade ao planejamento e a
conducdo desse processo junto a sua equipe pode estar associada a falta de clareza quanto aos
objetivos e metas a serem perseguidos ou a inexisténcia de diretrizes gerais acerca de

planejamento e gestdo institucional.

A existéncia de um sistema de cobranga por desempenho cria demanda por planejamento. A
prestacdo de contas por desempenho estd condicionada a existéncia de planos de agdo
concretos cujo conteldo e direcionalidade se constituem objeto de avaliagdo sobre o
andamento e execucdo. Na auséncia de planejamento, 0 espaco da acdo planejada na agenda
didria dos gestores € substituido pelos pequenos problemas rotineiros, urgéncias e
improvisacdes. Nesse contexto, a agao se dissocia do planejamento, pois acaba-se planejando
0 que ndo se faz e fazendo aquilo que n&o foi planejado.

“Eu acho que a gente planeja muito pouco. A minha percep¢do é que parece
que a gente estd naquele famoso apagar incéndio [...] e também, eu sinto
uma auséncia gerencial acima de nos. Essa auséncia nos faz ficar meio que
perdidos e isso, é de cima para cé, da onde eu estou e daqui, de mim para
baixo, para os meus funcionarios, abaixo de mim. Porque, se eu também néo
faco a mesma coisa com eles, eles estio se sentindo igual eu estou sentindo
com quem esta acima de mim: como um barquinho que esta 14 no mar sem
vento nenhum favoravel. Eu sinto muito essa auséncia. Entdo, por exemplo
aqui, a gente tenta fazer relatério de gestdo para levar para geréncia e para
a superintendéncia, mas assim, se a gente fizer e viu estd bom. Se eu ndo

fizer também ninguém vem me cobrar”. E17.
O relato do E17 reafirma a ocorréncia prevalente da improvisacao nas praticas gerenciais na
instituicdo. Percebe-se na andlise do contexto, como também observado na fala do E2, a
necessidade de se institucionalizar agdes diretivas da alta gestdo que subsidie a estruturacéo
de préticas de planejamento e gestdo nos servigcos. Aponta para os reflexos negativos na
coordenacdo da equipe de trabalho e, consequentemente no desempenho institucional

decorrentes da inexisténcia dessas diretrizes.

Na prética, significa dizer que o sistema de geréncia por operagfes ndo se orienta por um
planejamento estruturado e agOes descentralizadas da alta gestdo, de forma que né&o ocorre
alinhamento e articulacdo do planejamento estratégico institucional com os objetivos e metas

dos servicos, fato esse que é corroborado na fala do E7.

“Eu tenho participado na elaboragdo do PDE, que é o planejamento, e eu
sempre tenho questionado as pessoas que sdo desse setor, que eu gostaria
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que as minhas metas estivessem de acordo com a meta do colaborador que é
a avaliacdo de desempenho dele. Porque ai sim, a avaliagdo de desempenho
de um colaborador tem que estar de acordo com o planejamento da
instituicdo, o que ela quer alcancgar, onde ela quer chegar. Entdo, sdo
algumas coisas que eu tenho procurado fazer. O PDE, o que que tem a ver

com meu setor? ” E7
Outro ponto relevante no relato do E17 e reafirmado pelo E8 € a constatacdo de que a
prestacdo de contas por problema e por resultado, ou seja, sobre o alcance dos objetivos
pretendidos, ndo é realizada com regularidade e de forma sistematica, evidenciando que o
sistema de direcdo estratégica é de baixa responsabilidade.

“Entdo, aqui dentro do HUCAM eu fico angustiada justamente por ndo ter
de uma certa forma, uma alta gestdo que esteja voltada para resultados e
que te cobre isso. Entdo! Periodicamente, todo mundo fala, todo mundo sabe
que tem que gerar resultado, que tem que gerar um produto, que tem que
gerar, mas ndo existe um padrdo de acompanhamento, um padrdo de

cobran¢a”. E8
Decorre que se ndo ha demanda de avaliagdo e discussdo dos resultados ndo havera demanda
de planejamento sistematico, com obtencdo de informagdes que permita a revisdo dos planos
de ac&o e os ajustes necessario ao alcance dos objetivos estabelecidos no Plano™®.

A solicitagdo e prestacdo de contas sobre o desenvolvimento de cada operacdo e acdo do
plano deve ocorrer regularmente e se constituir em uma rotina formal de avaliag&o e discusséo
dos resultados em cadeia nas diferentes instancias diretivas hierarquicas da instituicdo de
modo a se gerar responsabilizacdo e compromissos dos atores envolvidos com a
implementacdo do plano e alcance dos resultados e impactos esperados na solucdo dos

problemas priorizados.
3. Subcategoria: Gestores pouco inseridos no planejamento institucional

Nessa subcategoria os relatos do E9 e E1 apontam para um distanciamento das acdes
gerenciais nos diferentes niveis hierarquicos da instituicdo em relacdo aos objetivos
estratégicos.

“Eu acho que a gente estd amadurecendo, estd aprendendo a fazer
planejamento ainda, tem que envolver mais a comunidade como um todo,
tem que envolver os setores, tem que chegar esse processo de planejamento
ao nivel mais micro nas unidades, nos setores, nas divisbes para somar um
todo. Isso ainda eu sinto falta, desse planejamento nesse ponto. [...] meu
sonho é que a gente chegue no ponto de estar planejando desde o menor
possivel servigo que a gente tenha para chegar a um objetivo macro. A gente
precisa ver todo um processo, todo mundo envolvido e que a gente ndo

sente, assim, envolvimento de todo mundo. Infelizmente! . E9

Esse relato reporta o contexto do planejamento institucional no nivel operacional, onde o
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plano estratégico é colocado em pratica junto aos servigos, explicitando que esses gestores
ndo estdo inseridos na totalidade do processo de planejamento, mais especificamente no

momento da discussdo e analise situacional da realidade em quest&o.

Isso pressupde ndo tomar parte do processo de identificagdo e priorizagdo dos problemas a
serem solucionados ou evitados, de elaboracédo dos planos de intervencéo e das estratégias de
viabilizacdo dos mesmos, 0 que corresponde respectivamente aos momentos explicativo,

normativo e estratégico do PES.

Nessa perspectiva, 0s gestores acabam por ndo ter uma visdo global do processo de
planejamento institucional e, uma vez que ndo participam da elaboracéo dos objetivos e metas
propostas, ndo se tornam corresponsaveis com a execucdo do plano e com os resultados

alcancados.

“[...] o primeiro e grande fator é justamente o distanciamento da cultura de
planejamento. [...] e n6s aqui estamos muito distantes. Assim, nds estamos é
com um ‘voo de galinha’. [...] um ponto mais internamente é a falta de
percepcao dos atores internos do hospital da importancia do planejamento e
[...] de que apagando o incéndio é importante, mas s6 com o planejamento
vocé vai deixar de ter um incéndio e ter uma atitude preventiva e néo

corretiva”. E1.

Da andlise da fala do E1, pode-se apreender que haja vista o planejamento sisteméatico ndo
estar consolidado na cultura da instituicdo, e o cotidiano de trabalho ser permeado por acdes
de carater imediatista, 0s gestores improvisam para solucionar problemas. Na pratica
gerencial, realizar o céalculo que precede e preside a acdo se tornou pouco relevante. Isso
implica em dizer que o ato de pensar e agir de forma estratégica ndo esta arraigado na rotina
do gestor. Desse modo, ndo € habitual a dindmica que consiste no processo de avaliar a
situacdo na conjuntura (calculo) agir, reavaliar e agir sobre uma nova situacdo tendo como

referéncia os objetivos previamente definidos.

Acerca disso, planejamento e gestdo sdo indissociaveis, pois, planeja quem governa, porque a
tomada de decisdo € de responsabilidade de quem decide e para tal, o dirigente faz o calculo
de Gltima instancia; e governa quem planeja, pois, governar consiste em conduzir com uma
direcionalidade que supera o imediatismo. Desse modo, o planejamento & uma necessidade
da gestdo e a gestdo é a materializagdo do plano. A articulacdo direcdo, planejamento e gestdo
é extensiva a todos os niveis hierarquicos de uma instituicdo embora com a complexidade e

énfase distinta'®.

Ressalta-se a dificuldade de explorar com maior fundamentagdo a tematica em questdo, em
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decorréncia do reduzido numero de publicagcbes acerca do planejamento, dificultando
realizar a discussdo dos resultados com os achados de outros autores. Acredita-se que 0S
resultados do estudo possam contribuir na discussdo acerca do planejamento nos hospitais
universitarios visando melhoria qualidade da gestdo e da assisténcia para a formacgdo de

profissionais para o Sistema Unico de Satide (SUS).

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da trajetoria dos entrevistados, com um certo conhecimento e experiéncia em
planejamento e gestdo e a percepcdo da importancia dessa tematica na organizacdo e
funcionamento dos servicos, observou-se que o planejamento sistematizado nao se configura
em uma prética consolidada e rotineira nas atividades gerenciais. Os gestores ndo estdo
habituados a pensar de forma planejada com foco nos resultados de modo que a improvisacéo

nas acOes gerenciais € uma pratica recorrente.

Nesse contexto, identificou-se que o0s gestores lidam constantemente com situagdes
imprevistas que demandam respostas mais imediatas, fato esse que dificulta a utilizacdo do

planejamento sistematizado no seu cotidiano de trabalho.

Sobre isso, evidenciou-se a necessidade de se institucionalizar diretrizes e normas gerais de
planejamento e gestdo institucional de modo a nortear a organizacdo dos processos de
trabalho gerencial e o desenvolvimento de acbes descentralizadas, no intuito de direcionar o
gestor na tomada de decisfes e na estruturagdo de planos de acdo efetivos ao alcance dos
objetivos estratégicos do hospital.

A alta direcdo, por sua caracteristica, é responsavel por definir as diretrizes gerais dentro das
quais os processos de planejamento e gestdo devem ser desenvolvidos para o cumprimento da
missao e alcance da visdo institucional. Em linhas gerais, as ac¢Oes diretivas da alta gestéo
visam mudanca de atitude dos gestores, profissionais e equipes de trabalho em relagéo aos
compromissos e responsabilidades com o planejamento institucional bem como 0s seus
desdobramentos a nivel operacional, repercutindo de forma articulada e integrada, no
estabelecimento de melhores fluxos dos processos de trabalho em dire¢cdo aos objetivos

estratégicos.

Faz-se necessario ampliar o entendimento dos gestores e profissionais sobre a importancia do
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planejamento para uma adequada gestdo no hospital universitario e as condi¢bes necessarias
para se operacionaliza-lo de modo que a instituicdo possa cumprir seu papel na rede de
atencdo a saude dentro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e na

formacéo de profissionais e no desenvolvimento de pesquisas em salde.

Nesse sentido, a Unidade de Planejamento, 6rgdo de assessoria da superintendéncia desse
hospital, assume papel de relevancia tanto no processo de elaboracdo, monitoramento e
avaliagdo do planejamento institucional como no alinhamento e integragdo deste com 0s
objetivos e metas das Unidades de Servigos do hospital nas diferentes instancias diretivas,
articulando conhecimento e diretrizes gerais de planejamento e gestdo que abranja todos os

profissionais envolvidos.

Importa despertar o interesse dos profissionais para essa tematica, mobilizando fluxos e
processos de trabalho em direcdo a uma mudanca na cultura da instituicdo em que as acdes
dos gestores se dé de forma participativa, agregadora e suas decisGes sejam pautadas em acdes

planejadas em busca de resultados pactuados e partilhados junto a equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da trajetdria dos entrevistados, com um certo conhecimento e experiéncia
em planejamento e gestdo e a percepcdo da importancia dessa tematica na
organizacdo e funcionamento dos servicos, observou-se que o0 planejamento
sistematizado ndo se configura em uma pratica consolidada e rotineira nas
atividades gerenciais. Os gestores ndo estdo habituados a pensar de forma
planejada com foco nos resultados de modo que a improvisacdo nas acodes

gerenciais € uma pratica recorrente.

Nesse contexto, identificou-se que os gestores lidam constantemente com situacdes
imprevistas que demandam respostas mais imediatas, fato esse que dificulta a

utilizacao do planejamento sistematizado no seu cotidiano de trabalho.

Sobre isso, evidenciou-se a necessidade de se institucionalizar diretrizes e normas
gerais de planejamento e gestdo institucional de modo a nortear a organizacdo dos
processos de trabalho gerencial e o desenvolvimento de a¢cdes descentralizadas, no
intuito de direcionar o gestor na tomada de decisdes e na estruturacdo de planos de

acao efetivos ao alcance dos objetivos estratégicos do hospital.

A alta direcdo, por sua caracteristica, é responsavel por definir as diretrizes gerais
dentro das quais 0s processos de planejamento e gestdo devem ser desenvolvidos
para o cumprimento da missao e alcance da viséo institucional. Em linhas gerais, as
acOes diretivas da alta gestdo visam mudanca de atitude dos gestores, profissionais
e equipes de trabalho em relagcdo aos compromissos e responsabilidades com o
planejamento institucional bem como os seus desdobramentos a nivel operacional,
repercutindo de forma articulada e integrada, no estabelecimento de melhores fluxos

dos processos de trabalho em dire¢éo aos objetivos estratégicos.

Faz-se necessario ampliar o entendimento dos gestores e profissionais sobre a
importancia do planejamento para uma adequada gestdo no hospital universitario e
as condi¢cles necessarias para se operacionaliza-lo de modo que a instituicdo possa
cumprir seu papel na rede de atencdo a saude dentro dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e na formacdo de profissionais e no

desenvolvimento de pesquisas em saude.
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Nesse sentido, a Unidade de Planejamento, 6érgdo de assessoria da
superintendéncia desse hospital, assume papel de relevancia tanto no processo de
elaboracdo, monitoramento e avaliacdo do planejamento institucional como no
alinhamento e integracdo deste com os objetivos e metas das Unidades de Servigos
do hospital nas diferentes instancias diretivas, articulando conhecimento e diretrizes

gerais de planejamento e gestao que abranja todos os profissionais envolvidos.

Destaca-se a significativa da contribuicio da enfermagem no contexto do
planejamento institucional, em razéo de sua inser¢cdo nos processos de gestdo dos
servigos, principalmente por abarcar o maior contingente de profissionais e a
responsabilidade da garantia do cuidado nas 24 horas. Articula a geréncia e o
cuidado na pratica profissional, com conhecimentos e vivéncias teorico-pratica
vinculados respectivamente a formacao profissional do enfermeiro e ao seu papel na

geréncia do Servico e da equipe de enfermagem.

A ampla abrangéncia do Servico de enfermagem no ambito assistencial,
administrativo e gerencial e sua interface com os diversos profissionais e usuarios
dos servicos do hospital coloca a enfermagem em posicdo estratégica frente a
implementacdo das acdes definidas no planejamento estratégico institucional,
permitindo por meio da sua expertise, disparar novos olhares sobre os processos de

planejamento e gestao e os resultados positivos dele advindos.

Assim, importa despertar o interesse dos profissionais para essa tematica,
mobilizando fluxos e processos de trabalho em dire¢cdo a uma mudanca na cultura
da instituicio em que as acdes dos gestores se dé de forma participativa,
agregadora e suas decisfes sejam pautadas em ac¢Oes planejadas em busca de

resultados pactuados e partilhados junto a equipe.
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ANEXO A:

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE gwm
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Planejamento e Gestdo de Servigos em um Hospital Universitario
Pesquisador: LUCINETE DE OLIVEIRA SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72313517.0.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.358.388

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa de abordagem qualitativa do tipo descritiva que sera realizada no Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes — HUCAM/UFES, com os 75 ocupantes de cargos em comissdo e fungées gratificadas
designados por meio de Portarias os quais para efeito dessa pesquisa serdo denominados gestores de
acordo com a Resolugédo da Diretoria Executiva da Ebserh n°08 de 24 de setembro de 2012.0
dimensionamento da quantidade de entrevistas sera definido utilizando o critério de saturagdo.Os dados
serdo coletados utilizando-se a técnica de entrevista semi estruturada contemplando questées fechadas e
abertas.Andlise dos dados sera realizada pela andlise de conteudo de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

. Conhecer a percepgéo de planejamento das praticas gerenciais sob a 6tica dos gestores do Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes.

. Analisar os fatores que interferem no desenvolvimento desse planejamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios atendem a Res. CNS N° 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para que os gestores possam entender a importancia da utilizagdo da ferramenta do
planejamento e agrega-la no desenvolvimento do seu processo de trabalho

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

Platafor

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %‘M
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagdo do Parecer: 2.358.388

me

Identificando os fatores que interferem o desenvolvimento do planejamento no HUCAM e as estratégias que
possam auxiliar sua implementagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de rosto: apresentada e adequada com assinatura da diretora do CCS
Projeto detalhado: apresentado e adequado com o instrumento da pesquisa
Apresenta o Roteiro de Entrevista
Apresenta Formulério devidamente assinado para Autorizag&o de Pesquisa no HUCAM

TCLE: adequagdes de acordo com a Res. CNS N° 466/12.

Cronograma:datas adequadas apds projeto ser aprovagéo pelo CEP tanto na Plataforma e no Projeto de

pesquisa

Orgamento: apresentado detalhado

Recomendagaes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 949779.pdf 11:31:05
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 16/10/2017 [LUCINETE DE Aceito
Brochura 11:28:58 [OLIVEIRA SOUZA
Investi r
Orgamento Orcamento.docx 16/10/2017 (LUCINETE DE Aceito

11:17:43 _|[OLIVEIRA SOUZA
Cronograma CRONOGRAMA.doc 16/10/2017 |LUCINETE DE Aceito
11:14:37 _|[OLIVEIRA SOUZA
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 16/10/2017 |LUCINETE DE Aceito
Assentimento / 11:07:00 |OLIVEIRA SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto_Projeto.pdf 31/07/2017 |LUCINETE DE Aceito
14:48:35 |OLIVEIRA SOUZA

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SIN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail:

cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE C:ng oM

. N
FEDERAL DO ESPIRITO
Continuagao do Parecer: 2.358.388
Qutros Roteiro_entrevista.docx 29/07/2017 [LUCINETE DE Aceito
22:22:57 |OLIVEIRA SOUZA
Outros Autorizacao_pesquisa.pdf 28/07/2017 |LUCINETE DE Aceito
00:37:28 |OLIVEIRA SOUZA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VITORIA, 30 de Outubro de 2017

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO B:

Formuléario para autorizacdo de pesquisa no HUCAM

FORMULARIO PARA AUTORIZACAC DE PESQUISA NO HUCAM

Titulo do Projeto: Planejamento e Gestdo de Servigos em um Hospital Universitério

Classificacao da Pesquisa:

Responsavel pela Instituicao: Leila Massaroni

Pesquisador Principal: Lucinete de Oliveira Souza

Link do Curriculo Lattes: E-mail do Responsavel na Inst.:
http://lattes.cnpq.br/1280356644652701 leilamassaroni53@gmail.com

Programa de Pés-Graduacao(Se Pertinente): Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
- Mestrado Profissional

Tipo de Participacao: Numero de Estudo Multicéntrico: Ndo
Instituicao Responsavel Participantes.: 40

INFORMACOES FINANCEIRAS

Tipo de Fomento: Nenhum Recursos em Capital Aplicados no
Hospital: R$

Recursos em Custeio Aplicados no Hospital: R$ Recursos em Bolsas: R$

Financiador(es):

Ano de Inicio do Ano de Enc.: 04/2017 Institui¢oes Participantes: CCS e

Projeto: 08/2016 HUCAM

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude Natureza da Pesquisa:
Aplicada/Estratégica

Tipo de Pesquisa: Sistema de Satde, Planejamento e Gestdo de Politicas, Programas e
Servicos de Satade

Setor de Aplicacio dos Resultados da Pesquisa: Gestdo e Planejamento em Satde

Agravo em Saude em Investigacao:

Tipo(s) de Tecnologia(s) em Investigacao: Natureza de Aplicacao da

Tecnologia em Investigacao:
4/4 ya) N

Autorizador do Projeto no HUCAM
(Assinatura e Carimbo do Responsayel pelo Setor/Servico em que seré realizado o estudo)
ara: 2| 106/ &

r. Guilherme Crespo

HUCAM / EBSERH T 1amleT,A QO

Anuéncia GEP

Data: 2/ | 06 HE

Chefe da Unid. de OncologiaHematologia, T={00 SSSTRO D= CesASK
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ANEXO C:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), , VOcé esti

sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Planejamento e gestdo em um
hospital universitario, sob a responsabilidade de Lucinete de Oliveira Souza.
JUSTIFICATIVA

Os hospitais universitarios mesclam procedimentos didaticos com assisténcia a saude de
alta complexidade, requerendo para tal grande aporte de recursos publicos para se
manterem em funcionamento. A esses aspectos soma-se 0 grau de especializacdo e
autonomia dos profissionais, a necessidade de coordenacdo das a¢cdes como um todo, o
conflito de poder entre as corporagbes profissionais e o poder administrativo. Assim, &
primordial a necessidade de se estabelecer o planejamento como ferramenta de gestao para
a organizagdo dos servigos e ao cumprimento da sua misséo institucional. Entretanto na
realidade do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes - HUCAM, ndo se observa no
cotidiano dos gestores das diversas unidades de producao, a pratica de um planejamento
sistematizado.

OBJETIVO (S) DA PESQUISA

. Conhecer a percepcao de planejamento das praticas gerenciais sob a ética dos gestores
do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes — HUCAM/UFES;

. Analisar os fatores que interferem no desenvolvimento do planejamento no HUCAM.
PROCEDIMENTOS

Os dados serdo obtidos utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada, a partir de um
roteiro previamente construido, contendo questdes que asseguram abordagem das
hip6teses e pressupostos tedricos estabelecidos. A entrevista serd gravada, transcrita e
realizada, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados, em um local adequado que
mantenha a privacidade dos mesmos.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da
Universidade federal do Espirito Santo (UFES) com duracdo de 2 meses.

RISCOS E DESCONFORTOS

O risco € minimo por ndo afetar nenhuma condicdo fisica ou psicologica. O Unico
inconveniente que podera ocorrer serd o de ocupar parte do seu tempo com a entrevista. Os
resultados da pesquisa poderdo constar em publicacBes, peridédicos e eventos cientificos.
Comprometo-me a fornecer-lhe todas as informacdes e esclarecimentos que o(a) Senhor(a)

desejar sobre a pesquisa antes, durante ou apos sua realizacdo e a garantia de que as
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informacdes ndo serdo utilizadas em seu prejuizo.

BENEFICIOS

Os beneficios decorrentes de sua participacdo referem-se a ampliagdo do conhecimento
cientifico acerca do planejamento estratégico em saude e a possibilidade de aplica-lo de
forma sistematizada e fundamentada na Instituicdo. Sua participacdo sera de grande valor e
contribuicdo grandemente para atingir o objetivo e aprimorar o trabalho dos profissionais de
saude ao lidar com a gestdo dos servicos de saude.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

Sua participacdo na pesquisa € livre e voluntaria, sendo assegurada a liberdade para
recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo em qualquer momento de
sua execuc¢ao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da ndo aceitacao.
GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds publicacdo. As informagBes concedidas serdo mantidas sob
absoluto sigilo, sem a identificacdo de seu nome como participante, sendo usado um codigo
de identificacdo para proceder as citagdes garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informagfes recebidas. Essa gravacdo serd guardada até a defesa da Dissertagdo e a
entrevista transcrita arquivada por cinco anos sob a minha responsabilidade, ap6s esses
periodos serdo destruidas.

Uma via deste consentimento informado ser& fornecida a vocé.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E INDENIZACAO

Sua participacdo na pesquisa ndo acarretard custos ou qualquer compensacao financeira.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o (a) Sr. (a) pode
contatar o (a) pesquisador(a) Lucinete de Oliveira Souza, (Enfermeira do HUCAM e
mestranda do programa de Pds-graduagdo em Enfermagem - PPGENF) nos telefones (27)
3335-7411, ou endereco Av. Marechal Campos, 1355 — Bairro Santa Cecilia — Vitoria-ES,
CEP 29043-260. As professoras (Departamento de Enfermagem — UFES) envolvidas com o
referido projeto sdo Dr? Leila Massaroni e Dr? Eliane de Fatima Almeida Lima,
pesquisadoras do PPGENF, fone: (27) 3335-7119. E-mail: ppgenfufes@gmail.com.
Enderego: Av. Marechal Campos, 1468 — Campus Universitario de Maruipe, Vitoria-ES,
Brasil. CEP: 29040- 090.

O (A) Sr. (a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone

(27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP
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29.0440-090, Vitéria — ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcéo de analisar projetos de
pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrbes éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda-feira, das 8:00h as 12:00h e
13:00h as 17:00h.

Declaro que fui verbalmente e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos
0S termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter uma via deste Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada pelo (a) pesquisador (a) principal ou seu representante, rubricada em todas as
paginas.

Vitoria, / /

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “planejamento e gestdo em um
hospital universitario”, eu, Lucinete de Oliveira Souza, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador
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APENDICE 1:
ROTEIRO DE ENTREVISTA: GESTORES HUCAM-UFES

. Entrevista n°; . Data: [ . Local:

| — Dados sociodemograficos:

. Orgéo de lotag&o (vinculo): . Ano de admissao:
Cargo:

. ldade: . Sexo:

. Graduacao: . Ano de concluséo:

. Pés-Graduacao:

Especializacéo ( ) Area:

Mestrado () Area:

Doutorado () Area:

. Cargos de gestdo ocupados e por guanto tempo:

. Possui curso na area de planejamento ou gestdo? () Sim () Néo
Qual(is)

. Tempo de atuagdo como gestor no HUCAM:

Il — Aspectos do planejamento e gestdo de servigo

1. Fale-me sobre sua experiéncia em cargos de gestéo - facilidades e limitagfes.

2. Como se percebe no papel de gestor?

3. Como vocé percebe os processos de planejamento e gestdo no HUCAM?

4. Como vocé organiza o seu trabalho diario? Vocé utiliza algum método de planejamento?
Outros atores participam desse processo?

5. Como vocé define as prioridades?

6. Como vocé estrutura um planejamento?

7. De que maneira vocé operacionaliza o seu planejamento?

8. Quais as atividades que vocé realiza no dia a dia de trabalho de gestor?

9. Existe alguma forma de acompanhamento da execuc¢do do seu plano? (Atores envolvidos
No processo; a quem as contas sao prestadas; com que frequéncia ocorre).

10. Na sua opinido, o que poderia facilitar a aplicacdo do planejamento no seu cotidiano de

trabalho do gestor?



