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RESUMO

ATAIDE, Julia Schneider. Desdobramento do planejamento estratégico: desenho
de metodologia estruturada para uma organizagao hospitalar. 2024. 125 f.
Dissertacdo (Mestrado em Gestao de Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

As empresas que atuam no setor de saude no Brasil vivem um cenario desafiador no
que tange ao crescimento, a rentabilidade e ao aumento da base de clientes,
pressionados pela concentracdo de grandes redes verticalizadas, aumento de preco
de fornecedores e pedidos de desconto dos tomadores de servigo. O planejamento
estratégico vem sendo apontado como um diferencial para o sucesso das
organizagdes, entretanto, ndo é facilmente convertido em uma ferramenta de apoio a
tomada de decisdo, sendo preciso que esteja devidamente estruturado e
incorporado a cultura organizacional. A adogdo de uma estrutura sistematizada e
colaborativa para definicdo clara de objetivos e respectivos meios para alcanca-los
tem-se mostrado como o caminho para a diferenciacdo e conquista da estratégia
planejada. O objetivo da presente pesquisa foi desenhar uma metodologia para
desdobramento do planejamento estratégico em uma organizagdo hospitalar. Foi
realizada uma pesquisa metodolégica de abordagem qualitativa, cujo método
adotado foi o estudo de caso unico, tendo como unidade de analise a experiéncia
dos gestores de uma organizagao de saude com o planejamento estratégico. Como
técnica de coleta de dados, foi adotada a entrevista com roteiro semiestruturado. Os
participantes da pesquisa foram os gestores de uma organizagdo de saude, que
atenderam aos critérios de inclusdo no estudo e concordaram em participar e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma pesquisa
bibliografica, do tipo revisdo integrativa da literatura, antecedeu a pesquisa de
campo e foi realizada por meio de busca de publicagdes, compreendendo o periodo
de 2013 a 2022, nas bases de dados: Portal Regional da BVS, Medline via PubMed,
Scopus, Embase e Cochrane. Para tal foram utilizados os descritores Planejamento
Estratégico, Objetivos Estratégicos e Hospitais, e palavras-chave sinbnimas, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola. A analise de dados da pesquisa de campo
foi realizada pela técnica de analise de conteudo, especificamente, analise tematica.
As categorias foram definidas a posteriori a partir da analise critica da transcrigéo
manual das entrevistas realizadas. A pesquisa trouxe como resultados a associagao
da literatura com a experiéncia dos gestores da organizagao entrevistados indicando
(1) a importancia da alta lideranga como patrocinador, direcionador e disseminador
do planejamento estratégico para maior chance de sucesso na sua execugao, (2) a
atuacao fundamental da média lideranca e lideranga como elo nesse processo para
disseminagao de informacgdes e engajamento do time no cumprimento do seu papel
frente a estratégia, (3) a necessidade de um desdobramento da estratégia de forma
transparente e coesa, envolvendo o maior numero possivel de stakeholders, em
blocos menores e em linguagem acessivel aos colaboradores, (4) o papel do
acompanhamento periddico como suporte no desenvolvimento da estratégia e
estimulador do atingimento dos resultados e revisdo de agbes em caso de nao
cumprimento desses, (5) o engajamento e participagdo dos colaboradores como
essenciais para o sucesso do plano, e (6) a existéncia de bonificacdo atrelada ao
processo de planejamento estratégico como um fator potencial motivacional da
equipe. Os produtos desta pesquisa incluiram: o desenho de uma metodologia



estruturada de desdobramento do planejamento estratégico para a organizacéo,
cenario deste estudo, e a elaboragdo de um projeto de implantagdo da metodologia,
com definicdo de etapas, pessoas envolvidas, modelo de selecdo de indicadores,
processo de monitoramento, frameworks para criagdo de planos de agao e
formalizacdo de metas individuais. Sugere-se para estudos futuros a realizagao de
pesquisa para elucidar o conhecimento e vivéncia dos gestores da organizagéo na
implantacdo do processo de planejamento estratégico, contemplando um maior
numero de entrevistados, assim como a avaliacdo quantitativa dos resultados
obtidos pela organizagdo a partir da implantagdo de um planejamento estratégico
seguindo as etapas definidas pela metodologia escolhida.

Palavras-chave: planejamento estratégico; gestdo em saude; administragcao
hospitalar.



ABSTRACT

ATAIDE, Julia Schneider. Strategic planning deployment: structured methodology
design for a hospitalar organization. 2024. 125 f. Dissertation (Professional Master’s
Degree in Health Services Management) — School of Nursing, Federal University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

Healthcare organizations in Brazil are experiencing a challenging scenario in terms of
growth, profitability and increase customer base, pressured by concentration of large
vertical players, rised prices from suppliers and discounts requests from service
buyers. Strategic planning has been identified as a differentiator for organization
success, however, it is not easily converted into a support decision-making tool,
requiring it to be properly structured and incorporated into the organizational culture.
The adoption of a systematized and collaborative structure to clearly define
objectives and means to arise them has proven to be the path to differentiation and
achievement of the strategy. The objective of this research was to design a
methodology for strategic planning deployment in a hospital organization. This
research was a methodological single study case, with a qualitative approach that
studied manager’'s experience with strategic planning in a healthcare organization.
The data collection technique involved semi-structured interviews with managers of a
healthcare organization. A integrative literature review preceded the field research
and was carried out through a search for publications, covering the period from 2013
to 2022, in the following databases: BVS Regional Portal, Medline via PubMed,
Scopus, Cochrane and Embase. The descriptors used was Strategic Planning,
Strategic Objectives and Hospitals, and synonymous keywords, in Portuguese,
English and Spanish. Field research data analysis used the content analysis
technique, specifically, thematic analysis. The categories were defined a posteriori
based on the critical analysis of the manual interviews transcription. The research
brought as results the association of literature with the experience of organization's
managers interviewed, in sumary (1) the importance of senior leadership as a
sponsor, director and disseminator of strategic planning for a greater chance of
success in its execution, (2) the mission of leadership as a link in this process to
disseminate information and engage the team in fulfilling its role to the strategy, (3)
the need to unfold the strategy in a transparent and cohesive way, involving the
largest number of stakeholders, in smaller blocks and in language accessible to
employees, (4) the function of periodic monitoring as support to strategy
development and to stimulate the achievement of results and review of actions in
case of non-compliance with them, (5) the engagement and participation of
employees as essential for the success of the plan, and (6) the existence of a
financial bonus linked to strategic planning process as a potential motivational factor
for the team.The products of this research included: the design of a structured
methodology for deploying strategic planning for the organization setting this study
and the elaboration of a methodology implementation project, with definition of steps,
people involved, indicator selection model, monitoring process, tools for creating
action plans and framework for formalizing individual goals. It is suggested for future
studies a research in the organization to elucidate the knowledge and experience of
managers in the implementation of the strategic planning process, covering a greater
number of interviewees, as well as the quantitative evaluation of the results obtained



by the organization with the strategic planning implementation following the steps
defined by the chosen methodology.

Keywords: strategic planning; health management; hospital administration.
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APRESENTACAO

A pesquisadora é graduada em Farmacia e Bioquimica (2010) e
Administracdo de Empresas (2012) e possui Master in Business Administration
(MBA) em Gerenciamento de Projetos (2016).

Iniciou sua trajetéria na area da saude em 2012, através da atuagédo no setor
de processos e projetos em empresa de prestacdo de servigos para planos de
saude, participando da implantagdo de grandes carteiras de clientes, com até 300
mil beneficiarios em carteira. Atuou como gestora de Planejamento Estratégico em
um hospital de grande porte, sendo responsavel pela condu¢édo do desdobramento
da estratégia durante cinco anos. Atualmente, atua como Gerente de Administragao
em um hospital em constru¢cdo na cidade de Belo Horizonte, o quarto hospital de
uma grande organizacao filantropica.

A gestdo de servicos em saude é uma atividade na qual participam
profissionais das éareas de medicina, enfermagem, fisioterapia, farmacia,
administracdo, entre outros. O gestor da area administrativa em saude envolve-se
com todos esses players e processos, uma vez que sua fungao primordial € formar a
ponte entre a analise e reflexdo do cenario atual da organizagcdo e a forma de
alcancar os resultados futuros almejados por esta.

Dentre as atividades desempenhadas pelo gestor administrativo do hospital,
destaca-se o acompanhamento dos indicadores de desempenho da organizacéo e a
definicdo em conjunto com a lideranca executiva das linhas de atuacdo em curto,
meédio e longo prazo, com o objetivo de cumprir o seu planejamento estratégico.

A atividade cotidiana desse profissional envolve a apuragdo e o
acompanhamento de indicadores gerenciais de produgdo e financeiros, a
participacdo na confeccdo e controle do orgamento global da instituicdo e a
elaboracdo de estudos estratégicos para avaliagdo do retorno financeiro e de
eficiéncia da implantacdo de novos servigcos ou modificacdo dos processos e forma
de trabalho atuais, podendo ser desde a implantacdo do atendimento a uma nova
especialidade meédica, a criacdo de um novo centro de especialidades ou a
reestruturacdo de um setor para atendimento a um publico diferenciado — sempre
visando o atingimento dos objetivos estratégicos da organizagéo.

Por estar intimamente familiarizado com os numeros da instituicdo e por seu

conhecimento em ferramentas de qualidade e fluxo de processos, o profissional
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gestor administrativo do hospital é acionado pelas areas operacionais para auxiliar
no desenho de novos protocolos de atuacédo e pela area comercial para elaborar
estratégias de precificagdo e promog¢ao junto as operadoras de saude. Junto a area
de tecnologia da informacgédo, ele constréi relatorios para auxiliar a gestao
operacional do hospital e estrutura e critica os dados para a criagao de painéis
interativos de gestdo a vista com atualizacdo de informag¢des em tempo real para
tomada de decisdo mais assertiva.

Em parceria com a area médica, esse profissional apoia a implantacédo e
monitoramento do programa de avaliagdo do corpo clinico, o qual tem por objetivo
melhorar os seus desfechos assistenciais, estimular a adesdo aos protocolos
institucionais, aumentar a relagdo custo-eficiéncia dos servicos prestados e,
consequentemente, estreitar o relacionamento e fidelizar esse profissional ao
hospital.

Esse gestor deve estar sempre atento ao mercado no qual o Hospital esta
inserido: seus concorrentes, seus servicos, seus clientes, novas praticas e
tecnologias em saude. Por isso, acompanha os dados e estudos disponibilizados por
agéncias como Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e organizagbes privadas como Associagcao
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) e Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), esta atualizado acerca de noticias referentes aos demais
hospitais da regido e participa de congressos na area de inovagao e melhores
praticas em saude.

Além disso, por sua atuagdo na gestdo administrativa da organizacao, €
envolvido diretamente nos processos de obtencido de certificagdes de qualidade
nacionais, como a Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), e internacionais,
como a Joint Commission International (JCI).

A complexidade do ecossistema formado por uma unidade hospitalar exige
dos seus profissionais gestores um conhecimento multidisciplinar e visao sistémica,
assim como a preparacao para uma atuacao bastante ativa e dindmica.

A participagdo no programa de mestrado em Gestdo de Servigos em Saude,
na linha de pesquisa de Tecnologias Gerenciais em Saude, permitiu o
aprimoramento da pratica profissional por meio do conhecimento tedrico-

metodoldgico fornecido pelo curso, aliado a interagdo com outros profissionais do
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setor, o que possibilitou a troca de experiéncias e descoberta de diferentes técnicas
de trabalho, novas ferramentas e estratégias aplicadas em outras instituicdes.

Esse intercambio entre profissionais de diferentes formagdes e vivéncias
propiciou um ambiente favoravel para o crescimento profissional do aluno e melhora
significativa do seu desempenho na organizagao, através do desenvolvimento do
pensamento critico e visdo da cadeia como um todo, ampliagdo da capacidade de
trabalho em equipe e atuagdo de modo fundamentado e inovador na sua pratica
cotidiana.

O presente trabalho se propbs a estruturar uma metodologia sistematizada
para o desdobramento das metas organizacionais por todos os niveis da hierarquia,
como resposta ao desafio encarado pela pesquisadora, de conduzir a organizagao
hospitalar em que trabalha em direcdo plano tracado, com a capacitacédo e
envolvimento dos colaboradores na analise estruturada do contexto atual e
proposi¢cao de agdes que visem resultados melhores, mais consistentes e custos-
eficientes, que garantam o atingimento global dos objetivos tracados para a

organizagao.
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1 INTRODUGAO

As empresas que atuam no setor de saude no Brasil, particularmente os
planos de saude e os hospitais, vivem, ha alguns anos, um cenario desafiador no
que tange ao crescimento, a rentabilidade e ao aumento da base de clientes (Padua
Filho; Meira; Carvalho, 2014).

Os obstaculos nédo estdo somente relacionados ao volume de beneficiarios,
que, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2024), apos
expressiva queda, somente no presente ano conseguiram superar 0s numeros vistos
ha dez anos. A concentragdo de grandes redes verticalizadas, a pressdo dos
fornecedores para aumento de precos e dos pagadores de servigo por descontos €
constante e cada vez mais forte (Barbosa; Barbosa, 2021).

A competitividade empresarial €, ao mesmo tempo, a grande motivadora para
a geracao de negocios e para a inovagao, mas também o grande desafio enfrentado
diariamente pelas empresas de todos os portes. No setor de saude, o
comportamento nao é diferente (Graglia; Huelsen, 2023).

O planejamento estratégico tornou-se fundamental para as organizagdes,
entretanto, tem se mostrado um exercicio bastante complexo, uma vez que néo é
facilmente convertido em uma ferramenta de apoio a tomada de decisao; é preciso
que seja devidamente estruturado e incorporado a cultura organizacional (Luna et
al., 2017; Coelho Junior; Domingues, 2018).

A cultura organizacional é considerada parte integrante do proprio processo
de administracao, visto que diz respeito as crencas e valores que fundamentam as
praticas formais e informais que constituem a dindamica de cada organizagéo.
Influencia a forma como a instituicdo toma decisbes, 0 modo como compete e a
quantidade de risco que esta disposta a tomar, por isso, esta diretamente
relacionada ao comportamento dos colaboradores e aos resultados futuros da
organizacgao (Pereira; Kich, 2009).

O gerenciamento estratégico bem aplicado propicia a constru¢do de uma
visdo holistica e sistémica, na qual o engajamento dos colaboradores e o
desenvolvimento de um senso comum de propdsito e valores compartilhados cria
um ambiente em que é possivel estabelecer metas especificas, orientar a equipe e
incentivar a inovagdo, a mudanga e a busca por melhores resultados financeiros,

necessarios nesse ambiente altamente dindmico (West et al., 2014).
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A inovagao por meio de novas estratégias, processos, produtos e servigos
tem sido destacada como um dos principais propulsores do desempenho
organizacional. Uma empresa inovadora esta aberta para a geragdo de ideias,
estimula o trabalho multidisciplinar, estrutura seus processos de modo a
proporcionar ganhos e principalmente desenvolve continuamente o capital humano
(Padua Filho; Meira; Carvalho, 2014; Saquetto et al., 2017).

O conceito de inovagao vem sendo trabalhado com mais énfase nos ultimos
anos, porém estudiosos da area da qualidade tém proposto filosofias e ferramentas
para a busca continua da melhoria nos processos desde meados do século XX. O
gerenciamento da qualidade esta associado a estratégia empresarial e € dividido em
trés pontos fundamentais: o planejamento, o controle e a melhoria, sendo essa
ultima definida como a busca por niveis de desempenho sem precedentes (Juran;
Godfrey, 1999).

Entende-se que uma das formas de uma empresa se diferenciar no seu
mercado e conquistar a estratégia planejada é através adogdo de uma estrutura
sistematizada e colaborativa, que permeie toda a organizagdo e permita o efetivo
desdobramento do planejamento estratégico em objetivos taticos, acbes e
respectivos meios para alcanga-los (Silva; Costa Neto, 2000).

Nesse contexto de um ambiente competitivo vivenciado pelo mercado de
saude, que exige dos seus players planejamento e inovagdo como alternativa para o
sucesso, o trabalho em questdo procura trazer respostas ao questionamento de
pesquisa: Como desdobrar o planejamento estratégico da organizagdo de modo a

atingir os objetivos estratégicos estabelecidos?

1.1 Objetivo

Desenhar uma metodologia para desdobramento do planejamento estratégico

em uma organizagao hospitalar.

1.2 Objetivos especificos

e Estudar modelos de sucesso implantados em organizagdes para o alcance de

metas institucionais;
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e Conhecer a experiéncia de gestores da organizagcdo acerca do trabalho
realizado com o planejamento estratégico;
e Elaborar projeto de implantagdo da metodologia na organizagao, cenario do

estudo.

1.3 Justificativa

O cenario econémico atual brasileiro exige de suas empresas a ado¢ao de
respostas inovadoras para que prosperem no mercado que esta cada vez mais
competitivo. No setor da saude, essa necessidade também se faz presente. E
preciso, portanto, incorporar estratégias que visem melhoria de processos pensando
em eficiéncia dos servicos no campo financeiro, visando a sustentabilidade da
organizagdo no curto prazo, mas também no campo do cuidado centrado no
paciente e experiéncia do usuario, visando a satisfagado do cliente e diferenciacéo da
instituigdo no médio e longo prazo.

Diante da falta de estrutura formal para o desdobramento do planejamento
estratégico e a consequente dificuldade da organizagao cenario do estudo em atingir
os resultados esperados no historico recente, buscou-se oferecer uma ferramenta
sistematizada e colaborativa para o desdobramento do planejamento estratégico,
que estimule a melhoria de processos e inovagao, com vistas a entrega das metas
financeiras e de satisfacéo do cliente planejadas.

A metodologia proposta fragmenta o planejamento estratégico em unidades
menores, que sao mais facilmente absorvidas pelas areas ao longo da organizagao
e traz maior consciéncia do papel a ser desempenhado por cada uma delas no
cumprimento das metas da instituicdo, envolvimento dos colaboradores e busca pelo
alcance dos resultados planejados.

No ambito académico, a expectativa foi de que os resultados da pesquisa
organizassem o conhecimento e ampliassem a discussdo acerca das metodologias
atualmente utilizadas por hospitais para o desdobramento do planejamento
estratégico, tendo em vista que esse ainda € um tema pouco explorado no setor e
tende a trazer frutos para as organizagdes de saude quando bem explorado.

Haja vista a importancia das instituicdes hospitalares no seu papel social, a
abordagem do tema de pesquisa tem potencial de trazer beneficios para a

sociedade em geral quando entende-se que o estimulo a inovagdo e ao trabalho
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coordenado podem levar a organizagao em dire¢cao a entrega da saude baseada em
valor, uma abordagem que busca a redugao de desperdicios e adog¢ao de praticas

que propiciem maior qualidade e eficiéncia na prestacao de servigos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial teérico que serviu de base para a
realizacdo desta pesquisa, no intuito de atender aos objetivos estabelecidos, sendo
abordados: 2.1 um olhar sobre o planejamento estratégico; e 2.2 o planejamento

estratégico em organizagdes de saude.

2.1 O conceito de planejamento estratégico

O planejamento, para cumprir com a sua finalidade, deve assegurar que a
estratégia seja transformada em agao, e deve criar também um comprometimento de
todas as pessoas, nos diferentes niveis da organizacéo (Moreira et al., 2002).

Um conceito geral sobre planejamento pode ser entendido como um processo
organizado e sistematico para a criagdo de um documento indicando como a
organizagao planeja migrar da situagao atual para uma situagéo futura desejada. O
planejamento estratégico tem um objetivo transformacional claro, uma vez que
identifica as caracteristicas na qual a organizagdo opera no presente, gera uma
visdo de como esta deseja ser no futuro e define a trajetéria e agcdes requeridas para
que a mudanca seja alcancada (Perera; Peird, 2012).

Adicionalmente a esta definicdo, podemos entender o planejamento
estratégico como um conjunto de processos que, para levar a organizagdo a
situagao almejada no futuro, estabelece diretrizes para a tomada de decisdes que a
conduzam nesta jornada (Perera; Peird, 2012).

Dessa maneira, segundo Drucker (1998),

[...] planejamento estratégico é o processo continuo de, sistematicamente e
com o maior conhecimento possivel do futuro contido, tomar decisdes atuais
que envolvem riscos; organizar sistematicamente as atividades necessarias
a execucdo dessas decisbes e, através de uma retroalimentacao
organizada e sistematica, medir o resultado dessas decisbes em confronto
com as expectativas alimentadas (Drucker, 1998, p. 136).

O planejamento estratégico precisa articular de maneira integrada todos os
planos taticos e operacionais da empresa, a fim de maximizar os resultados e
minimizar as deficiéncias, com o intuito de garantir sua eficacia e efetividade

(Oliveira, 2009). O seu proposito € estabelecer o caminho a ser percorrido pela
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organizagdo, por meio do desenvolvimento de objetivos estratégicos que
identifiquem e explorem as potencialidades e necessidade de mudangas por parte

da empresa diante das oportunidades de mercado (Terence, 2002).

2.2 A evolugao do planejamento estratégico

O desenvolvimento do pensamento gerencial do qual faz parte o
planejamento estratégico tem uma longa historia. Suas raizes remontam a
aplicagdes militares e as antigas civilizagdes, seguem pela revolugéo industrial e
permeiam as teorias da administragcado (Barker; Smith Junior, 1997).

Os sistemas de planejamento estratégico formal, com as caracteristicas como
conhecemos atualmente, foram introduzidos nas corporacdes a partir do meio dos
anos 1950 (Steiner, 2010). Com o fim da segunda guerra mundial, muitos dos que
haviam servido no meio militar retornaram a vida civil e trouxeram os conceitos de
estratégia e planejamento para os negdécios e a industria (Barker; Smith Junior,
1997).

As escolas pioneiras do planejamento estratégico, que surgiram nessa época
e preponderaram até os anos 1970, embasavam-se na analise das capacidades
internas e possibilidades externas da organizagdo, englobando o seu contexto
social, politico e macroecondmico; e na implementagéo da estratégia, evoluindo para
uma estrutura formal e amplamente baseada em analise financeira e controle de
recursos (Mintzberg; Ahlstrand; Lampel, 2010).

Nos anos 1980, o modelo apresentado por Michael Porter ganhou destaque
no cenario com a prescricdo de posicbes genéricas de mercado para apoiar o
desenho da estratégia, levando a criagdo e ao aperfeicoamento de um conjunto de
ferramentas analiticas para suportar o processo (Mintzberg; Ahlstrand; Lampel,
2010).

A partir dos anos 1990, com o advento da globalizagdo e o avango da
tecnologia, a administragcéo estratégica decolou em diversas frentes, tornando-se um
campo dinamico, maleavel e, também, mais complexo. Diversas novas abordagens,
complementares entre si, trouxeram a tona o processo de aprendizagem, a
importancia da cultura organizacional e da construgdo coletiva para o sucesso da

implementacgao da estratégia (Mintzberg; Ahlstrand; Lampel, 2010).
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A doutrina do planejamento estratégico evoluiu ao longo das ultimas décadas,
partindo de uma abordagem mais estatica e previsivel até culminar no conceito da
administracdo estratégica, que tem por objetivo maximo o desenvolvimento dos
valores institucionais e sua capacitagdo gerencial, com vistas a tomada de deciséo
estratégica, tatica e operacional e a busca de eficacia na organizagdo como um todo
(Terence, 2002).

2.3 O processo do planejamento estratégico

A criagdo de um planejamento estratégico segue um processo organizado e
sistematizado, e esta subdividido em fases sucessivas, podendo haver retorno as
fases anteriores para realizagédo de ajustes finos (Perera; Peird, 2012).

As etapas definidas no processo de planejamento estratégico sao as

seguintes (Oliveira, 2009; Perera; Peird, 2012).

2.3.1 Definicao de misséao, visao e valores

A missao € responsavel por apresentar o proposito da instituicdo, o motivo
central da existéncia da empresa, e traz informacgcdes sobre os clientes-alvo, os
servigos oferecidos, seus diferenciais competitivos, a area geografica em que atua e
0 modo que opera (qualidade, ética, eficiéncia etc.) (Perera; Peird, 2012).

A visdo € uma declaracdo que representa onde a organizacao deseja estar
ap6s o processo de transformacido provocado pelo planejamento estratégico, ou
seja, proporciona o grande delineamento do escopo estratégico de trabalho a ser
desenvolvido e implementado (Oliveira, 2009).

Os valores representam os principios, regras e aspectos culturais que regem
e determinam o comportamento institucional, bem como fornecem a sustentacao

para todas as suas principais decisdes (Oliveira, 2009).

2.3.2 Formulagao da estratégia

O processo de formulagdo da estratégia envolve a andlise do ambiente

externo, contemplando clientes, concorrentes, fornecedores e acionistas; e interno, a

7

qual prové informacao de tudo que é relevante dentro do contexto da instituicao,



24

com seus recursos, pontos fortes, fracos e neutros, desafios e politicas (Oliveira,
2009).

Todo esse levantamento é planificado em uma matriz que organiza o
ambiente interno em forgas (S - strenghts) e fraquezas (W - weaknesses) e o
ambiente externo em oportunidades (O — oportunities) e ameacgas (T — threats)
(matriz SWOT) e permite a identificagao e priorizagado de alternativas estratégicas
(Perera; Peird, 2012).

As alternativas estratégicas sdo avaliadas e algumas areas sdo escolhidas
para serem trabalhadas pelo planejamento estratégico, e os objetivos estratégicos,
acdes abrangentes a serem executadas, séo atribuidos a cada uma destas (Perera;
Peiro, 2012).

As estratégias resultam de dois tipos de frentes diferentes: a primeira delas &
resultado da procura por solucionar problemas que sao impostos aos executivos;
enquanto a outra, da busca ativa em diregao a novas oportunidades (Oliveira, 2009).

Contribuindo para o desenho do planejamento estratégico, além da
formulacdo das estratégias formais, a instituicdo esta sujeita ao desenvolvimento de
estratégias emergentes, que s&o aquelas que surgem da organizagao em resposta a

oportunidades do ambiente (Mintzberg; Ahlstrand; Lampel, 2010).

2.3.3 Desdobramento do planejamento estratégico

O objetivo de desdobrar o planejamento estratégico em planos operacionais é
transformar cada objetivo estratégico definido em objetivos operacionais especificos,
claros e praticaveis, de modo que sejam completamente entendidos. Para garantir
essa assertividade, os objetivos especificos costumam vir acompanhados de metas
operacionais, com valor alvo e horizonte temporal definidos (Perera; Peird, 2012).

As metas organizacionais sdo acompanhadas de forma sistematica por
indicadores de desempenho previamente definidos, de modo a garantir o
fechamento da lacuna entre o valor inicial apurado e seu alvo, forgando a instituicao
a ser mais inventiva e construir sistematicamente novas vantagens (Francischini;
Francischini, 2017).

Uma vez que as empresas competem em ambientes complexos, muito
provavelmente as aptiddes e os recursos atuais ndo serdo suficientes para que a

organizacao alcance o resultado desejado. Por isso, é fundamental que exista uma



25

perfeita compreensao de suas metas e dos meios para alcanga-las (Kaplan; Norton,
1997; Quinn et al., 2006).

2.3.4 Avaliagao dos resultados

O objetivo da avaliagdo dos resultados no planejamento estratégico é
acompanhar a evolugdo da organizagdo no processo de transformag&o entre a
situagao atual e a situagéo prevista, de modo a assegurar o cumprimento das metas
estabelecidas. O controle busca medir e avaliar o desempenho e o resultado das
acgdes propostas, com a finalidade de subsidiar os tomadores de decisbes, de forma
que possam corrigir ou reforgar esse desempenho (Oliveira, 2009).

Os niveis de controle e avaliagdo podem ser estratégicos, quando tratam do
resultado da empresa como um todo, taticos, quando se reportam ao desempenho
das areas funcionais da organizacao, e operacionais, quando se referem a questdes

especificas dentro de cada area funcional (Oliveira, 2009).

2.4 Metodologias de desdobramento do planejamento estratégico

2.4.1 Balanced scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) € uma metodologia de desdobramento do
planejamento estratégico que traduz a missdo e a estratégia das organizagdes em
um conjunto de medidas de desempenho que serve de base para um sistema de
controle e gestéo estratégica (Kaplan; Norton, 1997).

De forma genérica, o BSC é considerado um sistema de medi¢cdo do
desempenho organizacional. Esse framework trabalha com quatro perspectivas,

sendo elas:

e perspectiva financeira: traz os resultados tangiveis da estratégia, utilizando
os termos financeiros tradicionais, como crescimento da receita, custos,
margens de lucro, caixa, resultado operacional, entre outros;

e perspectiva do cliente: traz a proposta de valor que a organizagdo adota
para satisfazer os seus clientes, podendo apresentar resultados de

pesquisa de satisfacdo, aumento da base de clientes, entre outros;
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e perspectiva dos processos internos da empresa: traz os processos de
negocio internos e a forma como a organizagdo deseja trabalhar para
entregar a proposta de valor para o cliente;

e perspectiva do aprendizado e crescimento dos seus colaboradores, da
tecnologia e sistemas de informagédo utilizados e procedimentos
organizacionais implementados, que suportam os processos internos de
criacdo de valor (Kaplan; Norton, 1997; Grigoroudis; Orfanoudaki;
Zopounidis, 2012).

Figura 1 — Representacao das quatro perspectivas do BSC

Financial

Tameks | [mabmirees

kjecitiees | Mesmares

Customer Internal Business Frocess

Vision
Chgee toves | Measares | Tumgets | Indbial nes a“d Ciyjec tves | Messures | Targeds

Strategy

Learning and Growth

Dhpctives | Measares | Targel | [ndliatiees

Fonte: Kaplan e Norton (1997).

O processo de construgdo de um BSC esclarece os objetivos estratégicos e
determina um pequeno numero de vetores criticos para que a estratégia global da
empresa seja bem sucedida. Essas medidas estratégicas de alto nivel devem ser
comunicadas a toda a organizacdo e podem ser decompostas em medidas
especificas de nivel operacional, de modo os colaboradores tenham conhecimento
das iniciativas locais de melhoria a que devem se dedicar a fim de contribuir para o

alcance dos fatores globais de sucesso organizacional (Kaplan; Norton, 1997).
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A metodologia do BSC prové feedback tanto sobre os processos internos
quanto sobre os indicadores financeiros, com o objetivo de aprimorar a performance
estratégica de forma continua e obter resultados melhores (Grigoroudis;
Orfanoudaki; Zopounidis, 2012).

2.4.2 Gerenciamento pelas diretrizes

A administragdo estratégica da organizagcdo é composta pelo gerenciamento
das diretrizes, metodologia que desdobra os objetivos estratégicos da organizagao
em diretrizes, e pelo gerenciamento da rotina do trabalho do dia a dia, que
contempla as atividades cotidianas operacionais realizadas para a manutencao do
servigo prestado (Campos, 2013).

Uma diretriz € formada por uma meta e um conjunto de medidas necessarias
para alcanga-la. Para que o sistema de gerenciamento por diretrizes seja efetivo, é
determinante que sejam utilizadas ferramentas de planejamento que permitam
assegurar a definicdo de medidas suficientes para o cumprimento de cada diretriz
(Campos, 2013).

O objetivo do sistema em questdo é o alinhamento da organizagdo como um
todo em torno de objetivos-chave, fazendo com que cada colaborador consiga
avaliar a sua contribuicdo estratégica para o alcance daquele objetivo, com a
finalidade de garantir a consecugdo das metas organizacionais por meio do
atingimento das metas desdobradas entre os membros da organizacao (diretores,
gerentes, supervisores) (Silva; Costa Neto, 2000).

A aplicagdo da metodologia do Gerenciamento por Diretrizes tem por objetivo
impulsionar o pensamento estratégico entre os membros do time organizacional e
criar um ambiente favoravel a busca por inovagdes nos processos operacionais e de
gestdo, com potencial para ganhos em qualidade, seguranca e custo-eficiéncia
(Campos, 2013).

No transcorrer das etapas de implementacdao de diretrizes é necessario ter
ferramentas para diagnosticar eventuais desvios, analisar as causas destes e
priorizar acdes que maximizem a consecucado do objetivo proposto. Para assegurar
que todas essas etapas serdo cumpridas, € preciso estabelecer um sistema
documentado, com padronizacdo dos processos e treinamento dos envolvidos
(Moreira et al., 2002; Campos, 2013).
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A principal ferramenta utilizada para analise e proposigcdo de melhorias € o
PDCA, originado do inglés Plan (planejar), Do (fazer), Check (checar) e Act (agir). O
ciclo PDCA foi originalmente desenvolvido por Walter A. Shewhart, na década de
1930, e popularizado na década de 1950, pelo especialista em qualidade William E.
Deming (Solon, 2014).

O ciclo PDCA acontece em quatro etapas, sendo elas:

e P (Plan): planejar. Consiste no estabelecimento da meta ou objetivo a ser
alcangado e do método (plano) para atingimento da meta. O plano é a
descrigdo detalhada de uma estratégia para o atingimento da meta
previamente estabelecida. Um bom plano de acdo deve responder aos
seguintes questionamentos: o que fazer, quem deve fazer, quando fazer,
onde fazer, como fazer, porque fazer e, por fim, quanto investir (Bueno,
2019);

e D (Do): fazer. Execugao do plano conforme planejado;

e C (Check): checar. Comparagao dos dados obtidos na execugao do plano
com a meta planejada;

e A (Act): agir. A agéo pode ser de duas formas distintas: padronizacao, para
0s casos em que o plano foi executado com sucesso; ou contramedidas,
Nnos casos em que novas agdes sdo necessarias para o atingimento das

metas estabelecidas inicialmente.

2.4.3 Objective and Key Results

Objective and Key Results (OKR) é uma metodologia de pensamento critico e
disciplina continua que busca garantir que os colaboradores trabalhem
conjuntamente, focando seus esforgos em alcangar contribuicbes mensuraveis para
levar a companhia em diregdo ao cumprimento do seu propésito (Niven; Lamorte,
2016).

O framework do OKR, segundo a teoria de seu criador, Andy Grove, precisa
responder a dois questionamentos fundamentais, sendo (1) Para onde eu quero ir?
(o objetivo), e (2) Qual controle vou estabelecer para entender se estou caminhando
na direcao de alcancar esse objetivo? (o resultado chave). Esses objetivos precisam
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refletir o propésito da companhia para que nao se tornem irrelevantes em relagao a
sua estratégia (Niven; Lamorte, 2016).

E preciso ter clareza de que ndo se pode focar em tudo, pois dessa forma
nada esta em foco, ou seja, é preciso saber dizer ndo a alguns objetivos a fim de
focar naqueles que realmente sdao importantes para a organizagdao. Em adicao a
essa orientagdo, o modelo sugere que os objetivos e resultados chave sejam
estabelecidos com uma frequéncia trimestral, no intuito de trazer agilidade na
analise de eventuais mudancgas e necessidade de alteragdo dos planos, bem como
para apurar progressos de forma mais rapida e gerar um sentimento de “missao

cumprida” ao longo da execucgao do trabalho (Niven; Lamorte, 2016).

2.5 Os desafios da implantagao do planejamento estratégico

2.5.1 O papel da comunicagao

A grande maioria das organizagbes adota um processo de planejamento que
segue uma trajetéria padrao: formulacdo, implementacdo e avaliagdo. A
implementacao da estratégia pode ser bem-sucedida ou falha com base na clareza
da mensagem e na eficacia da comunicagcao (Wood, 2019).

A comunicagéao € responsavel por garantir que as estratégias definidas sejam
compreendidas pelos membros da equipe e que estes busquem formas de
implementa-las, independente do seu nivel hierarquico (Porto; Souza, 2023).

O cascateamento da estratégia por meio da organizagao requer uma estrutura
robusta para sua transmissdo, adaptada ao contexto do publico-alvo. Isso pode
incluir a criagdo de programas especificos para formacédo e educagdo de
colaboradores, com o objetivo de reforgar o alinhamento estratégico e assegurar que
0S niveis mais baixos da organizacdo estejam familiarizados com os planos
formulados pela lideranca (Wood, 2019).

A clareza e a transparéncia sao atributos fundamentais no processo de
comunicagao que envolve o desdobramento do planejamento estratégico, na medida
em que propiciam aos funcionarios da organizagao o alinhamento de expectativas e
compreensao da estratégia de forma assertiva, corroborando para uma cultura

organizacional mais aberta e confiavel (Porto; Souza, 2023).
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2.5.2 O papel da cultura organizacional

A cultura é um conjunto de suposigcdes compartiihadas e aceitas como
corretas pelos membros da organizagdo, que determinam como eles perseveram,
pensam e reagem acerca das coisas (Schein, 2004). A cultura reflete o que tem
valor para uma organizagao: qualidade, segurancga, produtividade, sobrevivéncia,
poder, sigilo, justica, humanidade, entre outras caracteristicas (West et al., 2014).

A cultura organizacional rege a forma como o colaborador se comporta dentro
da instituicao: sua reagao a novas ideias, sua resposta a estimulos para inovagao e,
portanto, deve ser trabalhada para propiciar a implantacdo de um planejamento
estratégico eficaz e o seu desdobramento através da estrutura (Pereira; Kich, 2009).

O fator primordial na definicdo da cultura, por retratar as relagcdes de poder na
organizacao, ¢é a lideranga (Pereira; Kich, 2009).

Os lideres precisam garantir que toda a equipe seja empoderada e adote uma
postura de lideranga no seu trabalho. Lideranga coletiva significa a distribuigdo e
alocacéo do poder para onde quer que o conhecimento, a capacidade e a motivacao
estejam dentro das organizagdes, e € a chave para destravar a mudanga cultural
necessaria na area da saude (West et al., 2014).

A literatura recente descreve uma tensao entre as exigéncias operacionais do
dia a dia e a necessidade de concretizar iniciativas estratégicas, um salto
estratégico. As iniciativas de transformagdo normalmente requerem uma
necessidade percebida partilhada de mudanga, uma visdo unificadora, o
compromisso dos funcionarios com os valores fundamentais e uma cultura de
confianga mutua (Wood, 2019).

Onde ha uma cultura de lideranca coletiva, todos os membros da equipe
provavelmente intervirdo para resolver problemas, garantir a qualidade do
atendimento e promover inovagdo responsavel e segura. Nas organizagbes que
desenvolvem com sucesso a lideranga coletiva, a implementacédo da estratégia tem
sido sustentada de forma rigorosa, com lideres de todos os niveis demonstrando
coragem e persisténcia (West et al., 2014).

Organizagdes bem sucedidas tem privilegiado praticas gerenciais que
promovam a participagao dos funcionarios e os incentive a terem valores e objetivos
favoraveis a instituicdo. O envolvimento da equipe traz uma forte identificacdo com a

organizacdo e um desejo de atuar na tomada de decisbes e na inovagao para
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melhorar os servigos prestados. Pode-se conseguir isso fornecendo informacgoes,
promovendo justica e transparéncia, e apoiando as iniciativas da equipe (West et al.,
2014; Bastos, 2017).

2.6 Planejamento estratégico em organizagoes de saude

2.6.1 A importancia do planejamento estratégico em organizagées de saude

No setor da saude, a combinacado de altos custos, qualidade insatisfatoria e
acesso limitado a assisténcia tem criado ansiedade e frustragdo em todos os seus
participantes (Porter; Teisberg, 2007).

A multidisciplinariedade do servigo prestado tem apontado para a importancia
de um modelo gerencial participativo na area da saude, que estimule a comunicagao
e integragao entre setores, de modo permitir maior envolvimento e compromisso da
equipe na discussdo de alternativas para melhoria da assisténcia ao paciente (Lima;
Haddad; Sardinha, 2008).

Entre os motivos que justificam a utilizagdo do planejamento estratégico em

organizacgdes de saude, estao (Perera; Peiro, 2012):

e pacientes cada vez mais bem informados, conscientes de seus direitos e
interessados em escolher o local em que vao ser cuidados, demandando
por servicos mais robustos e de alta qualidade;

e surgimento de novos concorrentes, cada vez mais profissionais e
qualificados, devido ao amplo acesso ao conhecimento;

e escassez de recursos de producdo, somada aos custos crescentes de
aquisigao, trazendo a necessidade de uma estrutura de alocagao racional e
eficiente;

¢ transferéncia do foco de atuacao da oferta do melhor produto ou servigo
para a oferta da melhor experiéncia ao cliente. O desfecho clinico continua
sendo primordial, porém a satisfagdo do paciente ganha relevancia nessa
entrega;

e 0 aumento do tamanho e da complexidade dos servicos de saude, que

torna a implantagdo de uma metodologia de trabalho para desdobramento
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do todo em subunidades menores, para serem mais faciimente

compreendidas, uma excelente opgao.

A mudanga na forma de se enxergar os processos no segmento de servigos
de saude deve propiciar uma condig¢ao diferenciada de eficiéncia e eficacia para as
organizagoes, repercutindo positivamente para maior racionalidade em toda a cadeia
prestadora de servigos (Barbosa, 2009).

E importante garantir que os recursos finitos disponiveis, em um ambiente de
rapido crescimento de custos (com novas tecnologias médicas e medicamentos de
alto custo, por exemplo), sejam distribuidos de forma equitativa e utilizados de forma
austera para o maximo beneficio de toda a comunidade. A taxa de aumento dos
custos de saude é geralmente bem superior aos custos de outras industrias
(McDonald, 2012).

O planejamento estratégico na area da saude visa a facilitar o alcance das
metas estabelecidas, a medida que apoia a disseminagdo dos objetivos
institucionais, a comunicagao entre setores e a elaboracao de a¢des para melhorar a
satisfacdo do paciente, aumentar a produtividade da sua operagdo e, portanto,
compensar os investimentos financeiros realizados (Gallo; Verga; Gementi-Spolzino,
2018).

Sistemas de medicdo de desempenho nao sdo novidade na area da saude.
Devido aos muitos programas de acreditagédo, essas organizagdes estado habituadas
a recolher e avaliar regularmente indicadores clinicos e n&o clinicos relevantes,
entretanto, esses programas de avaliagdo sao muito operacionais e costumam nao
refletir a estratégia da organizagéo ou o seu progresso no sentido de alcangar essa
estratégia (McDonald, 2012).

A utilizacdo de ferramentas para o desdobramento do planejamento
estratégico auxilia os gestores da area da saude na compreensado do desempenho,
na organizagado e na priorizagdo dos seus problemas setoriais, para uma analise e
elaboracdo de planos de acdo que foquem no alcance dos objetivos tragados
(Cazagrande et al., 2018).

Na busca pela melhor equacdo de criacdo de valor em saude, a estratégia
centrada em qualidade deve estar associada ao desfecho clinico, a experiéncia do
paciente e ao componente essencial de acesso ao cuidado (Beckham, 2017). Assim,

a implantagcdo de um plano estratégico leva a melhoria do desempenho e ao
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aumento geral da qualidade do atendimento nas organizagbes de saude (Sadeghifar
etal., 2015).

2.6.2 Fatores de sucesso na implantagao do planejamento estratégico em

organizagées de saude

A area da saude enfrenta dificultadores no desdobramento do planejamento
estratégico em relagéo a outros setores. O baixo envolvimento dos empregados nos
esforgos de planejamento associados a pouca familiaridade destes as terminologias
associadas a estratégia, corroboram para que se tenha variadas interpretagcdes das
prioridades estratégicas, com alguns colaboradores amplamente alinhados ao
planejamento estratégico, enquanto outros centram-se em maior medida em
atividades taticas ou cotidianas de pouco valor estratégico (Wood, 2019).

Adicionalmente, ha o desafio de implementar processos (dos mais variados,
como, por exemplo, jornadas clinicas, lavagem de maos etc.) de forma consistente
em uma organizagcdo bastante grande e extremamente diversificada (McDonald,
2012).

Estudos de caso na area da saude mostraram alguns fatores chave de

sucesso em comum entre as organizagdes pesquisadas (McDonald, 2012):

e suporte da alta lideranga;

e envolvimento central da equipe médica e flexibilidade nos niveis mais
operacionais;

o demonstragcdo empirica dos beneficios do modelo;

e desdobramento até os niveis operacionais;

e comunicagdo continua com toda a equipe ao longo do ano;

e revisao e monitoramento periodicos pela gestao;

e suporte da tecnologia da informagdo para monitoramento e reporte do

desempenho.

Em organizagbes de saude, adaptagbes aos modelos originais de
metodologias de desdobramento do planejamento estratégico tém sido reportadas.
Observa-se um amplo uso da metodologia BSC no setor, com a alteragao ou adigao
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de uma ou mais perspectivas, no intuito de melhor se adequarem ao seu contexto e
necessidades (Bohm et al., 2021).

Os diagramas utilizados permitem um panorama do desempenho
organizacional facil de entender e que pode melhorar a comunicagdo com o0s
principais grupos de partes interessadas, uma vez que permitem o reconhecimento
de que a gestdo nao se preocupa apenas com os resultados financeiros, mas
também com o atendimento ao paciente e com os resultados clinicos (McDonald,
2012).

Dada a crescente importancia no cuidado centrado no paciente, as
ferramentas de qualidade e desdobramento da estratégia deveriam considerar a
inclusdo da visdo do paciente e seus cuidadores no desdobramento e reporte da
estratégia e ndo simplesmente limitar a representacdo destes a uma perspectiva que

trata a satisfacédo do cliente (Bohm et al., 2021).

2.6.3 Experiéncias praticas publicadas na literatura cientifica recente

Com vistas a conhecer aplicagdes praticas relacionadas ao desdobramento
do planejamento estratégico em servicos de saude, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, do tipo integrativa, detalhada no subitem 3.1 da metodologia, que
possibilitou desvelar resultados publicados sobre esse tema.

O estudo conduzido por Wood (2019) buscou entender o grau de alinhamento
da estratégia em uma organizagao altamente verticalizada, detentora de um plano
de saude, com 27 hospitais em sua estrutura. A metodologia de planejamento e
desdobramento da estratégia utilizada na corporagédo é um sistema composto de

trés grandes blocos de trabalho:

¢ definigdo, com as atividades de formulagao e tradugao da estratégia;

e implementagdo, com as atividades de alinhamento das estratégias entre a
organizacgao e seus hospitais, a conexao com suas operagodes e a definicao
de iniciativas a serem executadas;

e sustentacdo, com as atividades de avaliagdo periddica, adaptacao da
estratégia, monitoramento das acg¢des realizadas e obtencdo de ligbes

aprendidas.
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Uma das etapas da pesquisa correspondeu a um estudo de caso orientado,
com o objetivo de transmitir conhecimento aos participantes e colher informagbes
qualitativas. Cinco grupos de oportunidades e ameacgas foram avaliados no decorrer
das discussdes estratégicas para entender seu alinhamento as prioridades da
organizacao: (1) estrutura e entrega de cuidados assistenciais; (2) apoio e
envolvimento da comunidade; (3) gestdo do capital humano; (4) qualidade e
desempenho; e (5) o ambiente competitivo. Adicionalmente, os participantes foram
ensinados a incluir em seus esforgos de planejamento as prioridades da instituicdo e
a se concentrarem menos em esforgos taticos de pouco valor agregado, bem como
reduzir o numero de projetos de otimizacdo para focar naqueles que estejam
alinhados aos objetivos estratégicos (Wood, 2019).

A pesquisa demonstrou como a implementacdo da estratégia pode ter
sucesso ou nao com base na clareza e eficacia da comunicagéo e no contexto do
publico-alvo, uma vez que ha falta de compreensao referente ao quadro estratégico
e & terminologia associada na area da saude. E importante treinar as equipes nos
conceitos e ferramentas para que elas tenham o conhecimento necessario e
consigam aplicar corretamente a metodologia de desdobramento da estratégia
apresentada pela corporagao (Wood, 2019).

Em consonéancia com a pesquisa desenvolvida por Wood (2019), Terzic-Supic
et al. (2015) demonstraram em seu estudo haver evidéncias para suportar a
existéncia de treinamentos em planejamento estratégico e gestdo para a liderancga
de hospitais, aumentando as habilidades desses gestores para melhor conduzir o
negocio e explorar as oportunidades do ambiente externo.

As mudangas no ambiente externo e dentro das organizagbes de saude tem
colocado pressao nos gestores hospitalares para a implementagéo de programas de
gestdo estratégicos, os quais devem ser subsidiados por um planejamento
estratégico em curso, com missao, visao e objetivos estratégicos bem estabelecidos,
assim como planos de acéao tragados para alcanga-los (Terzic-Supic et al., 2015).

Um plano com uma forte visdo estratégica e uma cultura organizacional
positiva sdo requisitos chave para o desempenho da instituicdo, uma vez que o seu
desdobramento e execugao tém uma fungao tdo importante quanto a propria criacéo
da estratégia (Dweik; Rea; Stoller, 2021).

O estudo de caso de Dweik, Rea e Stoller (2021) utilizou uma metodologia

que seguiu os questionamentos “Isto é real?”, “Nés podemos vencer?” e “Qual valor
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isso tem para o cliente?”, adaptada ao contexto da saude, para o processo de
desenvolvimento da estratégia. Dentre os seus objetivos estavam: (1) checar se a
voz do cliente foi ouvida e se suas necessidades foram atendidas para que ele
escolhesse o servico de saude; (2) entender se possuiam os atributos tangiveis e
intangiveis para promover a mudanca pretendida; e (3) avaliar se os riscos impostos
por essa estratégia valiam o retorno esperado com a sua implementagdo. Para
resolver o desafio de estruturar uma estratégia, foram desenvolvidos objetivos
especificos, mensuraveis, alcancaveis, razoaveis e que se enquadram no tempo
disponivel (SMART).

Dada a estratégia definida, o passo seguinte foi a criagdo de um grupo de
coalizacao para refinamento e desdobramento do plano tatico, envolvendo todas as
partes interessadas que precisavam estar engajadas para o sucesso desse plano. O
plano operacional foi enderegado a cada area, a qual foi empoderada com o intuito
de propor as agbes correspondentes dentro do framework proposto, utilizando o
ciclo PDCA para fundamentar a melhoria continua dos processos (Dweik; Rea;
Stoller, 2021).

O alcance dos resultados planejados sao os sinalizadores de uma estratégia
bem sucedida. No estudo de Dweik, Rea e Stoller (2021), as metas de desempenho
foram alcangadas como planejado. Segundo os pesquisadores, a chave para o
sucesso da implantacdo da estratégia foi o envolvimento de todas as partes
interessadas com a clara intencdo de que todos se sentissem parte do processo e
estivessem engajados na sua execugao.

A elaboragao do planejamento estratégico retratada por Harvey et al. (2021)
em seu estudo proporcionou ao Consércio de Coorte do Instituto Nacional do Cancer
a oportunidade de avaliar prioridades e inspirar projetos futuros, criar uma cultura
sustentavel de avaliagdo e colaboragao, pensar formas de melhorar as operacoes,
alavancar os recursos existentes e capitalizar novas tecnologias custo-efetivas.

Foram realizadas rodadas de brainstorming presenciais, mediadas por um
consultor externo, de modo a garantir que todos os pontos de vista levantados
fossem respeitados e registrados. Os temas discutidos nesses encontros foram
definidos a partir da aplicacéo prévia de formularios online com os participantes
(Harvey et al., 2021).

Assim como na pesquisa de Dweik, Rea e Stoller (2021), um subcomité foi

criado com o objetivo de planejar e liderar o desenvolvimento do planejamento
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estratégico. Esse grupo foi responsavel por revisar, compilar e sintetizar as
informagdes geradas em objetivos tematicos individuais. Para cada objetivo
estratégico definido, foram desdobradas estratégias especificas, baseadas nas
ideias geradas no processo de planejamento. O plano estratégico foi concebido em
um formato conciso, que facilita o rastreio do atingimento das metas (Harvey et al.,
2021).

Dentre as principais licdes aprendidas pela aplicagdo do processo de
planejamento estratégico no Consércio, estdo: (1) conseguir apoio e adesao da
lideranga desde o inicio do processo; (2) envolver os membros da equipe durante
todo o processo; (3) garantir transparéncia na tomada de decisao; e (4) aproveitar as
diversas perspectivas do grupo para entender a melhor abordagem e resultados
potenciais (Harvey et al., 2021).

Com um plano estratégico desenvolvido por meio de uma abordagem
colaborativa, combinada com comunicagdo, avaliagcdo e implementagcdo das
estratégias, a organizacéao foi revitalizada com novos objetivos e propdsito (Harvey
etal., 2021).

O Instituto Nacional de Disturbios Neuroldgicos e Acidente Vascular Cerebral
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke), com o objetivo de formular
um plano estratégico que cumprisse a sua missao e caminhasse em dire¢do a sua
visdo, estabeleceu seus objetivos estratégicos e criou quatro grupos de trabalho
focados em ciéncia, treinamento e diversidade da forga de trabalho, comunicagao e
cultura organizacional (Schor et al., 2022).

A metodologia utilizada para desdobramento da estratégia contemplou a
criacdo de 11 estratégias transversais, que permeavam o0s objetivos estratégicos
estabelecidos, construidas a partir da contribuicdo dos grupos de trabalho formados
e das partes interessadas no interior do instituto e na comunidade externa.
Corroborando com o estudo de Dweik, Rea e Stoller (2021), o alvo primordial desse
formato de plano é envolver as partes interessadas na sua criagdo e enfatizar a
importancia dada a construgdo de uma cultura organizacional que preza pela
formacao e engajamento da equipe e ao fortalecimento da comunicagao interna e
junto & comunidade (Schor et al., 2022).

Lewis et al. (2022) retrataram em seu estudo de caso a participacdo de
pessoas da comunidade com experiéncias vividas no processo de planejamento

estratégico e definicdo das prioridades da missdo organizacional. Historicamente,
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uma funcdo da lideranga sénior, o planejamento estratégico organizacional e os
processos de definicdo de prioridades estdo cada vez mais incluindo uma ampla
gama de partes interessadas com igual importancia nas equipes.

Essa mudancga teve um efeito importante na cultura organizacional, aumentou
a legitimidade da escuta da voz do cliente pela instituicdo e possibilitou o
desenvolvimento de um processo de sucesso, inovador e interativo, que pode ser
utilizado por outras organizagdes que busquem incluir os pacientes, cuidadores e
membros da comunidade como parceiros no estabelecimento de diretrizes
estratégicas (Lewis et al., 2022).

Schneider (2020) estudou os efeitos da implantacdo do planejamento
estratégico em hospitais de Israel, utilizando o modelo de Ginter para gerenciamento
estratégico em organizagbes de saude, baseado nas etapas de pensamento
estratégico, planejamento estratégico e impulso estratégico.

Na etapa do planejamento estratégico, o pensamento estratégico é
transformado em planos de agédo, uma sequéncia de atividades que a organizagao
deve seguir para implementar sua missdo e visdo e atingir os seus objetivos
estratégicos. O produto dessa etapa envolve o detalhamento de como cada unidade
da instituigdo ira contribuir para a estratégia, com a distribuicdo de responsaveis,
cronogramas € recursos envolvidos nas atividades. Por fim, o impulso estratégico é
a etapa que garante a continua implementacdo da estratégia e sua inclusédo na
cultura organizacional (Schneider, 2020).

Como achado da pesquisa, constatou-se que as instituicdes hospitalares
estudadas implantaram estratégias com o objetivo de direcionar seus esforgos para
incrementar os resultados financeiros e promover aumento do volume de pacientes.
Foi demonstrado que os diretores hospitalares estdo focando nas metas
estratégicas, entretanto, esse movimento nao foi percebido pelas liderancas das
areas, que relataram nao estarem envolvidas no processo de planejamento da
estratégia e tomada de decisdes, gerando baixo engajamento do time como um todo
(Schneider, 2020).

Segundo Schneider (2020), a efetiva utilizagdo do modelo encoraja a
colaboracao e transparéncia em todos os niveis da organizagao, para conseguir a
adesdo dos profissionais-chave e estimular o pensamento critico e a busca por

solugdes criativas. E preciso que haja a inclusdo dos lideres de departamento na
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construgcao da estratégia do hospital, de modo a empoderar a equipe e torna-los
parte do processo de mudanga e adaptagao.

A metodologia de desdobramento do planejamento estratégico através do
BSC tem sido amplamente utilizada em organizagdes de saude (Bohm et al., 2021).

Alvarez et al. (2019) reportaram em seu estudo, realizado em um grande
laboratério de analises clinicas na Catalunha, como a planificagdo dos objetivos da
organizagdo dentro de cada uma das perspectivas do BSC possibilitou direcionar
esforgos e priorizar agées em diregdo ao cumprimento do planejamento estratégico
e das exigéncias legais locais. Adicionalmente, a visualizagao facilitada dos bons
resultados da perspectiva financeira permitiu um direcionamento de investimentos
para a area de inovagéao, geragao de conhecimento e mudancgas tecnoldgicas.

A ampla participacédo da lideranga e aplicagdo de técnicas de brainstorming
para a construgao do mapa estratégico baseado no framework BSC foram fatores
considerados promissores para um avang¢o no modelo de gestdo de uma Diviséo de
Fisioterapia, uma vez que a formulacdo da estratégia se baseou em dados,
experiéncia dos colaboradores e percepcado das necessidades do setor (Carmo et
al., 2020).

Para conduzir a organizagdo em diregcao aos seus objetivos estratégicos, o
Departamento de Saude do Tennessee escolheu o framework de exceléncia de
desempenho de Malcolm Baldrige, o qual utiliza ferramentas de melhoria em um
escopo mais amplo e maleavel de evolugdo organizacional (Roberts; Reagan;
Behringer, 2020).

O objetivo da aplicagao desta metodologia foi aliar as intengdes definidas pelo
planejamento estratégico as ag¢des da organizagcdo, e encorajar o esforgo das
unidades em identificar e agir proativamente em oportunidades que levassem a
melhorias operacionais significativas para o bem-estar da populagao e de saude em
geral (Roberts; Reagan; Behringer, 2020).

Foram observados resultados em diferentes frentes, dentre eles:

e treinamento das habilidades da equipe para melhoria do desempenho e
promog¢ao da inovagcdo nas unidades do departamento de saude,
fornecendo acesso a novas ferramentas de trabalho, como os ciclos de

PDCA e o Lean Manufacturing;
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e satisfagdo crescente da equipe com a abordagem de gestdo e a mudanga
da cultura organizacional;

e evidéncias de melhora da sustentabilidade financeira (Roberts; Reagan;
Behringer, 2020).

O estudo de Roberts, Raegan e Behringer (2020) concluiu que a condugéao da
alta lideranga no processo em cascata de planejamento organizacional,
comunicagao e adog¢ao de melhorias de desempenho foi imprescindivel. O alcance
dos resultados desejados foi impulsionado pela capacidade dos lideres de trabalhar
dentro do plano estratégico e reavaliar e reconduzir a organizagédo em torno do foco
no cliente e na forca de trabalho. O framework adotado se tornou um elemento
visual unificador que reforgou a visdo holistica, incentivou a inovagcdo e empoderou
os funcionarios como responsaveis pela melhoria dos processos.

O trabalho desenvolvido por Bujaldon-Querejeta et al. (2014) estruturou um
planejamento estratégico integrado para a seguranga medicamentosa em uma
organizagao de saude.

A elaboracdo de um plano estratégico abrangente permite conhecer a
situagao inicial da organizacéo e a avaliagdo dos resultados apos a implementagao
definira a aplicabilidade do plano criado (Bujaldon-Querejeta et al., 2014).

As prioridades estratégicas foram segregadas em cinco objetivos
estratégicos, para os quais foram desdobradas atividades com cronograma e um
sistema de avaliagdo e monitoramento do plano. Diante dos resultados obtidos,
pbdde-se afirmar que os indicadores de qualidade e cronograma propostos para a
atividade foram alcancados (Bujaldon-Querejeta et al., 2014).

Devido a falta de planos semelhantes publicados, os resultados da avaliacao
tém grande utilidade no centro, com vistas ao seguimento da sua implementacéo,
modificando e adaptando as atividades estratégicas as novas circunstancias
encaradas (Bujaldén-Querejeta et al., 2014).

O estudo de caso de Vickers et al. (2021) permitiu revisitar os fatores que
levaram o Academic Medical Center (AMC) da Universidade do Alabama a realizar
sua importante transformacéao estratégica e retomar a competitividade. Foram cinco
etapas fundamentais que precisaram ser enderegadas para levar a instituicdo ao

SUCesSSO0:
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o alinhamento da lideranga, uma vez que os esforcos para a mudancga e
melhorias na organizagédo estavam desalinhados e, muitas vezes, geravam
conflitos entre si;

e a criagdo de uma visdo compartilhada abrangente e confiavel, por meio de
um processo que fosse inclusivo;

e 0 enfrentamento das barreiras estruturais e culturais, identificadas como
ambientes de muita competitividade e pouca colaboragdo entre setores,
falta de pessoal para direcionar a estratégia e baixos esforgos de retencao
em geral;

e a criacao de intervencbes baseadas em dados, com o desenvolvimento e
implementacao de um plano para alterar a forma de condugao do negécio e
propiciar a mudancga cultural e estrutural necessaria para fomentar a
transformacéo;

e a centralizagdo da estratégia, com a implantagédo de um comité consultivo

gestor e reunides de direcionamento com as liderangas para garantir a

convergéncia das agdes e permitir que as iniciativas fossem realizadas de

forma alinhada.

Os trabalhos selecionados apresentaram estudos sobre a implantacao do
planejamento estratégico em organizagdes de saude e diversas metodologias foram
utilizadas para o seu desdobramento. Entretanto, a sequéncia de atividades descrita
pelos autores respeitou o mesmo processo légico, englobando a analise do
ambiente para formulagdo da estratégia e embasamento para o desdobramento do
plano, seguido da sua execugao e acompanhamento.

Pbde-se concluir que ha diversos modelos para se colocar o planejamento
estratégico em curso, porém, o objetivo final foi comum entre todos eles, e visou a
transformacao da organizacdo e o posicionamento da mesma em um patamar
diferenciado cuidadosamente desenhado.

Sendo assim, o efetivo desdobramento do planejamento estratégico, proposto
nesta pesquisa, mostrou-se como um importante aliado no alcance de melhores

resultados e sucesso da organizagao.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos utilizados para o
desenvolvimento do estudo, que foi realizado em duas fases. A primeira constou de
uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao integrativa; e a segunda, de uma
pesquisa de campo, realizada em uma fundagdo de direito privado, sem fins
lucrativos. O capitulo esta, portanto, dividido em duas se¢des, que apresentam

detalhadamente o desenvolvimento de cada fase do estudo.

3.1 Pesquisa bibliografica do tipo integrativa

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na
area da saude, a utilizacdo de metodologias mais concisas e estruturadas é
requerida para propiciar aos profissionais uma melhor utilizacdo das evidéncias
elucidadas em inumeras pesquisas. Assim, a pesquisa bibliografica fornece
instrumental analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, podendo também
esgotar-se em si mesma (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Vergara, 2016).

A revisao integrativa € um estudo sistematizado, desenvolvido com base em
material publicado em livros, revistas, jornais e redes eletrénicas, isto €, material
acessivel ao publico em geral, com o objetivo de tragar uma andlise sobre o
conhecimento ja construido acerca de um determinado tema, permitindo a geragao
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores (Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Vergara, 2016). Justificou-se, a medida
que contribuiu para o levantamento das experiéncias de outras instituicoes
hospitalares e de servicos de saude com o desdobramento do planejamento
estratégico, em atendimento ao objetivo especifico 1.

A revisao integrativa foi composta por seis etapas (Souza; Silva; Carvalho,

2010; Botelho; Cunha; Macedo, 2011), quais sejam:
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3.1.1 Definicdo da pergunta norteadora, ou pergunta de pesquisa e seus

descritores, para a formagao da estratégia de busca

A pergunta norteadora dessa busca foi: “Como desdobrar o planejamento
estratégico da organizagdo de modo a atingir os objetivos estratégicos estabelecidos
para o ano em questao?”.

Para o levantamento bibliografico, foi utilizada a estratégia de busca criada
com o apoio dos bibliotecarios da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
através de contato via e-mail, que resultou em um planejamento para recuperar os

estudos que contivessem pelo menos um dos termos apresentados a seguir.

Figura 2 — Descritores utilizados na pesquisa

Planejamento
Estratégico

Objetivos

an Hospitai
Estratégicos ospitals

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Foram selecionados para a busca os seguintes termos controlados

(descritores DeCS/MeSH) e termos livres (palavras-chave):

e Conceito 1 - Planejamento Estratégico. Descritores selecionados
(DeCS/MeSH):
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Quadro 1 — Descritor "Planejamento Estratégico”
Descritor em portugués: Planejamento Estratégico

Descritor em inglés: Strategic Planning
Descritor em espanhol:  Planificacion Estratégica
Descritor em francés: Planification stratégique

Caodigo(s) hierarquico(s): N04.452.718.500
Identificador Unico RDF:  https:/id.nlm.nih.gov/mesh/D000070318

Nota de escopo: Método de planejamento que leva em conta a complexidade da realidade social, com
suas variagoes e situagdes imprevisiveis. Suas etapas correspondem: | - identificacéo,
selegdo e priorizagéo dos problemas; Il - descricdo do problema; Il - explicagéo do
problema; IV - definicdo da situagéo objetivo; V - identificagdo das operacdes
necessarias ao enfrentamento do problema; VI - analise de viabilidade; VII -
implementagao.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

e Conceito 2 - Objetivos Estratégicos. Descritores selecionados
(DeCS/MeSH):

Quadro 2 - Descritor "Objetivos Organizacionais"
Descritor em portugués: Objetivos Organizacionais

Descritor em inglés: Organizational Objectives
Descritor em espanhol:  Objetivos Organizacionales
Descritor em francés: Objectifs de fonctionnement

Termo(s) alternativo(s): Definigdo de Metas, Organizacional
Metas Organizacionais

Caodigo(s) hierarquico(s): N04.452.615
Identificador Unico RDF:  https://id.nlm.nih.gov/mesh/D009937

Nota de escopo: Propdsitos, missdes e objetivos de uma organizagao individual ou de suas unidades
formadoras estabelecidos através de processos administrativos. Incluem planos de
longo prazo da organizagéo e filosofia administrativa.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Termos livres: Objetivos Estratégicos, Desdobramento de Objetivos
Estratégicos, Strategic Objectives, Organizational Goals, Deployment of Strategic

Objectives, Unfolding of Strategic Objectives, Objectives and Key Results.


https://id.nlm.nih.gov/mesh/D000070318.html
https://id.nlm.nih.gov/mesh/D009937.html
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e Conceito 3 — Hospitais. Descritores selecionados (DeCS/MeSH):

Descritor em portugués:
Descritor em inglés:
Descritor em espanhol:
Descritor em francés:
Termo(s) alternativo(s):

Cadigo(s) hierarquico(s):

Identificador Unico RDF:

Nota de escopo:

Nota de indexagéo:

Quadro 3 — Descritor "Hospital"
Hospitais
Hospitals
Hospitales
Hoépitaux

Centro Hospitalar

Centros Hospitalares

Hospital

Nosocémio

Nosocdmios

N02.278.421

VS3.002.001
https://id.nlm.nih.gov/mesh/D006761

Instituicdes com um corpo clinico organizado que presta cuidados médicos aos
pacientes.

/legis = LEGISLACAO HOSPITALAR ou HOSPITAIS (como primario) +
JURISPRUDENCIA (como primario); veja também departamentos especificos de
hospitais & tipos especificos de hospitais; veja admisséo hospitalar, alta & readmisséao
como ADMISSAO DO PACIENTE, ALTA DO PACIENTE & READMISSAO DO
PACIENTE (veja notas sob cada um); especifique geog: Manual da NLM 36.19

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quadro 4 - Descritor "Administragao Hospitalar"

Descritor em portugués:
Descritor em inglés:
Descritor em espanhol:
Descritor em francés:
Termo(s) alternativo(s):

Cadigo(s) hierarquico(s):

Identificador Unico RDF:
Nota de escopo:

Administragao Hospitalar

Hospital Administration
Administracion Hospitalaria
Administration hospitaliére

Curso de Administracdo Hospitalar
Gestao Hospitalar

Organizacao e Administragcdo Hospitalar
Supervisao Hospitalar

H02.309
N02.278.216.500
N04.452.442.452

https://id.nlm.nih.gov/mesh/D006739
Administragcéo da organizagao interna de um hospital.
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quadro 5 — Descritor "Organizagées em saude"”

Descritor em portugués:
Descritor em inglés:
Descritor em espanhol:
Descritor em francés:
Cadigo(s) hierarquico(s):
Nota de escopo:

Organizagdes em Saude
Health Organizations
Organizaciones en Salud
Organisations de Santé
SP1.021.132

Toda e qualquer iniciativa estruturada, destinada a prestar cuidados de saude,
implementar programas de saude, prestar contribuicbes especializadas ao
funcionamento destes servicos, avaliar a qualidade, defender os direitos dos doentes
ou dos profissionais de saude. Ha trés tipos de organizagdes: a) organizacbes
prestadoras: hospitais, clinicas, centros de saude, consultérios; b) organizacdes de
suporte: laboratérios, imagem, medicamentos etc; ¢) organizagdes de defesa e de
avaliagdo: associagdes de doentes, de voluntarios, Ordens, Sindicatos, organismos de
avaliagao e acreditacao etc.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).


https://id.nlm.nih.gov/mesh/D006761.html
https://id.nlm.nih.gov/mesh/D006739.html
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Os componentes da busca utilizados em cada base de dados encontram-se

no Quadro 6.

Quadro 6 — Estratégia de busca por base de dados

Base de Dados

Estratégia de Busca

Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)

("Planejamento Estratégico" OR "Strategic Planning" OR "Planificacion
Estratégica" OR "Planification stratégique" OR "Planejamento
Estratégico situacional” OR "Situational Strategic Planning") AND
("Objetivos Organizacionais” OR "Organizational Objectives" OR
"Objetivos Organizacionales" OR "Objectifs de fonctionnement” OR
"Metas  Organizacionais” OR  "Objetivos Estratégicos" OR
"Desdobramento de Objetivos Estratégicos" OR "Strategic Objectives”
OR "Organizational Goals" OR "Deployment of Strategic Objectives" OR
"Unfolding of Strategic Objectives" OR "Objectives and Key Results")
AND (Hospitais OR Hospitals OR Hospitales OR Hoépitaux OR Hospital
OR "Administragdo Hospitalar" OR "Hospital Administration" OR
"Administracion Hospitalaria" OR "Administration hospitaliere” OR
"Gestdo Hospitalar" OR "Organizagdes em Saude" OR "Health
Organizations" OR "Organizaciones en Salud" OR "Organisations de
Santé")

MEDLINE via PubMed

("Strategic Planning" OR "Situational Strategic Planning") AND
("Organizational  Objectives” OR  "Strategic  Objectives” OR
"Organizational Goals" OR "Deployment of Strategic Objectives” OR
"Unfolding of Strategic Objectives” OR "Objectives and Key Results")
AND (Hospitals OR "Hospital Administration” OR "Health
Organizations")

Demais bases de
dados via Portal
CAPES

("Strategic Planning" OR "Situational Strategic Planning") AND
("Organizational  Objectives” OR  "Strategic  Objectives" OR
"Organizational Goals" OR "Deployment of Strategic Objectives" OR
"Unfolding of Strategic Objectives" OR "Objectives and Key Results")
AND (Hospitals OR "Hospital Administration” OR "Health
Organizations")

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

3.1.2 Busca ou amostragem na literatura

Com a finalidade de realizar uma busca ampla e diversificada, contemplando

diversas fontes de informagéo, porém com critérios bastante claros e obijetivos,

foram pesquisados os estudos publicados entre os anos de 2013 e 2022 nas
seguintes bases de dados: BVS, MEDLINE via PubMed, Scopus, Cochrane e

Embase. O objetivo de utilizar publicagdes no referido periodo foi levantar

tecnologias atuais, praticadas em organizagdes de saude no Brasil e no mundo.
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3.1.3 Coleta de dados e analise critica dos estudos

Para a selecdo das publicacdes, foram utilizadas as quatro etapas do
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para Identificagao, Selegao, Elegibilidade e Inclusdo de artigos em uma

revisao sistematica, conforme diagrama apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Fluxo de selecao de publicagoes realizado nesta pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Inicialmente, foram utilizadas as listagens fornecidas pelas bases de dados

pesquisadas para hierarquizacdo dos titulos e eliminacdo dos trabalhos duplicados
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com o auxilio do software Mendeley. Posteriormente, foi realizada a leitura dos
resumos dos textos a fim de selecionar os relatos a serem trabalhados.

Foram considerados como critérios de inclusédo artigos disponiveis na integra,
de forma gratuita, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, realizados no Brasil ou
no exterior, publicados entre os anos de 2013 e 2022, que apresentaram relatos de
experiéncias de implantacdo do planejamento estratégico que trouxeram beneficio
para a organizagao a partir da sua aplicagdo, segundo os autores das referidas
publicagdes.

Foram excluidos estudos duplicados, sendo considerados aqueles
encontrados primeiro ou que estivessem disponiveis no idioma portugués,
publicagdes que ndo estivessem disponiveis na integra, que ndo descrevessem de
forma clara como o planejamento estratégico foi desdobrado e implementado.

Os artigos selecionados foram listados em um quadro (APENDICE A), que
contém as seguintes informagdes: numero, autoria, ano de publicagao, titulo, breve
descritivo da metodologia utilizada para desdobramento do planejamento estratégico

e principais resultados do trabalho.

3.1.4 Categorizacao dos estudos selecionados

Essa etapa tem por objetivo sumarizar e documentar as informacdes

extraidas dos artigos cientificos.
3.1.5 Analise e interpretagcao dos resultados

Etapa na qual é realizada a discussao dos principais achados encontrados.
3.1.6 Apresentagdo da revisao integrativa

Essa etapa permite atingir a finalidade de reunir e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca do tema pesquisado. De modo que com todo o rigor
metodoldgico, permita ao leitor ler e avaliar criticamente os resultados.

O produto desta pesquisa foi apresentado no capitulo do Referencial Teorico,
subitem 2.2.3.
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3.2 Pesquisa de campo

3.2.1 Abordagem da pesquisa

O estudo realizado tem abordagem qualitativa, a qual procura aprofundar a
complexidade de fenbmenos, fatos e processos particulares de grupos mais ou
menos delimitados, orientando o estudo a partir do ponto de vista dos participantes
daquele contexto (Gomes, 2014).

Segundo Stake (2016), ndo existe uma unica forma de pensamento
qualitativo, mas uma enorme colecao de formas: ele é interpretativo, baseado em
experiéncias, situacional e humanistico, sendo a pesquisa qualitativa conhecida por
sua énfase no tratamento holistico dos fenémenos.

Por sua caracteristica empirica e direcionada ao campo, a pesquisa
qualitativa é considerada subjetiva, e esta € uma caracteristica desejada, uma vez
que o proprio pesquisador atua como um importante instrumento ao observar acoes
e contextos e, com frequéncia, utilizar sua experiéncia pessoal em fazer

interpretacdes (Stake, 2016).

3.2.2 Finalidade e método da pesquisa

As pesquisas qualitativas podem ser classificadas em diversos critérios,
sendo os basicos: quanto aos fins e quanto aos meios (Vergara, 2016).

Quanto aos fins, a pesquisa a ser realizada apresenta carater metodolégico, a
qual esta associada a caminhos, formas, maneiras, procedimentos e modelos para
atingir determinado fim (Vergara, 2016).

Quanto aos meios, o método utilizado foi o estudo de caso unico. O estudo de
caso € a estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos contemporaneos,
mas quando ndo se podem manipular comportamentos relevantes. O poder
diferenciador do estudo de caso € a sua capacidade de lidar com uma ampla
variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas e observagbes — além
do que pode estar disponivel no estudo histérico convencional (Yin, 2016).

A instituicdo na qual o estudo de caso foi realizado € uma fundacao de direito
privado, sem fins lucrativos, instituida em 1969. Com quase 6.000 funcionarios, a

organizacao atua nas areas de saude e educacao, com trés hospitais em operagao e
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um hospital em construgdo, uma unidade de oncologia, uma operadora de saude,
um centro de odontologia integrada e uma unidade de saude ocupacional e
seguranga do trabalho. O novo ativo desta organizagdo nasce com um grande
desafio no que diz respeito ao seu desempenho, nos requisitos volume de
atendimento, capacidade de atracdo e retencdo de clientes, eficiéncia e
resolutividade de processos e, consequentemente, resultados financeiros em linha
com o investimento realizado no projeto.

A unidade de analise do estudo de caso diz respeito ao evento ao qual a
pesquisa se refere, 0 que ou quem sera descrito, analisado ou comparado, com o
objetivo de delimitar o caso e direcionar a coleta de dados (Frota, 1998). Neste
estudo de caso, a unidade de analise foi a experiéncia com o planejamento

estratégico de gestores de uma organizagéo de saude.

3.2.3 Participantes da Pesquisa

A populacdo da pesquisa trata do conjunto de elementos que possuem as
caracteristicas que serdo objeto do estudo, ja a populagcdo amostral ou amostra &
uma parte do universo escolhida para ser abordada na pesquisa segundo algum
critério de representatividade (Vergara, 2016).

A definicdo da amostra na pesquisa qualitativa tem por objetivo selecionar os
participantes que detém os atributos que se pretende conhecer, definindo o grupo
mais relevante sobre o qual recai a pergunta central da pesquisa (Minayo, 2010).

A amostra utilizada nesse estudo foi definida intencionalmente por
acessibilidade e tipicidade. Em ambos os métodos de sele¢cao de amostras, nao ha
qualquer procedimento estatistico, sendo, portanto, chamadas de néo
probabilisticas. Na amostra por acessibilidade, o pesquisador seleciona os
elementos por acesso a eles, enquanto na amostra por tipicidade, sao selecionados
os elementos considerados representativos da populagcdo-alvo, o que requer
profundo conhecimento do pesquisador (Vergara, 2016).

Para a realizagdo deste estudo, foram considerados como critérios de
inclusdo dos participantes profissionais de média e alta lideranca, em cargo de
Diretor, Superintendente, Gerente Executivo ou Gerente da organizagao cenario do

estudo, que tenham vivenciado ao menos uma experiéncia com planejamento



51

estratégico em fungdo gerencial em outra organizagdo entre os anos de 2019 e
2023, totalizando 11 profissionais.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados trés profissionais que nao
tiveram disponibilidade para participar das entrevistas no periodo da coleta de dados
por motivo de férias (2 profissionais) ou licenga médica ou gestagao (1 profissional)

€ a pesquisadora, totalizando quatro profissionais excluidos.

3.2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista online com roteiro
semiestruturado com os gestores previamente selecionados.

A entrevista com roteiro semiestruturado € aquela direcionada por um roteiro
previamente elaborado, composto geralmente por questdes abertas, o qual permite
uma organizacao flexivel e o aprofundamento do relato dos participantes a medida
que as informagdes vao sendo fornecidas (Belei et al., 2008).

Com este objetivo, foi elaborado um roteiro de entrevista que direcionou o
pesquisador no curso dos questionamentos abordados com os participantes, bem
como um breve formulario sociodemografico, com vistas desvelar o perfil dos
participantes do estudo (Apéndice B).

Em atendimento ao objetivo especifico numero 2, a entrevista buscou
conhecer a experiéncia dos entrevistados acerca do tema Planejamento Estratégico
e a forma como o assunto era disseminado na organizacdo em que estes
trabalharam anteriormente, bem como coletar percepgdes e sugestdes da forma
como os entrevistados entendem que a organizagdo para a qual esta sendo
desenhada a metodologia deve tratar o tema, com vistas a favorecer a efetividade
de sua implantacéo.

As sete entrevistas foram realizadas via plataforma Microsoft Teams® e
gravadas com a autorizagdo dos participantes. A duragdo das entrevistas variou
entre 30 e 60 minutos. Posteriormente, elas foram transcritas manualmente na

integra a fim de propiciar a analise por parte do pesquisador.
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3.2.5 Técnica de analise de dados

A técnica de analise de dados utilizada foi a analise de conteddo tematica, a

qual organiza-se em trés etapas (Bardin, 2016):

e a pré-analise;
e a exploracdo do material;

e 0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-analise consiste na fase de organizagao, com o objetivo de definir uma
sucessao de atividades a serem seguidas e construir um plano de analise. A
exploragdo do material compreende a descri¢ao analitica do conteudo de trabalho, a
qual contempla a codificagcdo, a classificacdo e a categorizacdo dos dados (Bardin,
2016).

As entrevistas realizadas foram transcritas manualmente pelo pesquisador, o
qual, nesse momento, teve também a oportunidade de realizar a leitura flutuante das
transcrigdes, possibilitando estabelecer novo contato com as falas dos participantes
e a organizagao das mensagens de acordo com padrdes identificados, realizando a

categorizagao do conteudo.

A categorizagdo é uma operacdo de classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos. As categorias s&do rubricas ou classes, as
quais reunem um grupo de elementos (unidades de registro, no caso
da analise de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento esse
efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos (Bardin,
2016, p.117).

As categorias trabalhadas foram definidas, portanto, a posteriori, emergindo
do conteudo das entrevistas transcritas, e estdo representadas no Quadro 7, a

sequir.
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Quadro 7 — Categorias utilizadas para a analise de conteudo

Categoria Descrigao

A participacdo da alta diregcdo no processo de criagao e

t ia tematica 1
Categoria tematica desdobramento do planejamento estratégico

Metodologia de desdobramento do planejamento

Categoria tematica 2 . .
estratégico

Metodologia de acompanhamento do planejamento

Categoria tematica 3 -
estratégico

Categoria tematica 4 | O papel da lideranga no planejamento estratégico

Entendimento e participagdo dos colaboradores no

Categoria tematica 5 . -
planejamento estratégico

Categoria tematica 6 Bonificagao atrelada ao planejamento estratégico

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os participantes da pesquisa foram codificados com a letra “G”, em alusdo a
palavra “gestor’, e um numero subsequente, que variou de 1 a 7, ficando
representados da seguinte forma: G1, G2, G3, G4, G5, G6 e G7.

Por fim, em atendimento a terceira e ultima etapa da técnica, os dados
categorizados, obtidos através da analise da transcricdo das entrevistas realizadas,
foram interpretados a luz do conhecimento construido por meio da pesquisa
bibliografica, fundamentando, assim, o desenho da metodologia para
desdobramento do planejamento estratégico por toda a organizagdo, cenario do
estudo.

Em atendimento ao objetivo especifico 3, foram avaliadas e estruturadas as
estratégias de envolvimento e engajamento da lideranga e equipe como um todo,
postura da alta diregcao, ferramentas utilizadas para definicdo de objetivos setoriais e
atividades para o seu atingimento, bem como a periodicidade e o formato de
acompanhamento dos resultados, para elaborar o projeto de implantacdo da

metodologia na organizagao.

3.2.6 Validagao da metodologia desenhada

Para uma avaliacdo concisa dos efeitos de um processo de desdobramento
estratégico sdo necessarios varios ciclos, geralmente anuais. Em decorréncia do
restrito tempo para elaboragdo e validagdo desse tipo de metodologia proposta
(Nuncio, 2016), nao foi viavel colocar em pratica o instrumento ora desenhado, tendo

em vista o prazo previsto para a realizagdo do mestrado.
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3.2.7 Cuidados éticos

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEP-UFMG) prevé que todos os projetos de pesquisa cuja fonte primaria de
informacgao seja o ser humano, individual ou coletivamente, direta ou indiretamente,
devem ser aprovados por esse 6rgao (Universidade Federal de Minas Gerais, 2022),
atendendo a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Em atendimento as normas em vigor, a pesquisa em questao foi inicialmente
submetida a aprovagdao do Departamento de Gestdo em Saude da Escola de
Enfermagem da UFMG e, em seguida, ao CEP-UFMG, e contou com a ciéncia e
anuéncia da instituicao na qual foi realizado o estudo.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre o objetivo do estudo, os
aspectos éticos e legais sobre sua participagdo e as implicagdes e impactos
previstos a partir da realizacdo do estudo, através de explanagdo do pesquisador e
informagdes constantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C), o qual foi assinado como formalizagdo do aceite em participar

voluntariamente da pesquisa.



55

4 APRESENTAGAO DO CASO

Este capitulo apresenta a organizagdo em que foi realizado o estudo de caso,
traz uma breve descrigdo das suas unidades de negocio, locais de atuagao e, por
fim, apresenta o seu panorama estratégico, com missao, visao e valores.

Para a redacado deste item, utilizaram-se dados publicos disponiveis no
website da instituicdo e no Relatorio de Sustentabilidade do ano de 2022, também

publicado no website da organizagao.

4.1 Organizagao objeto do estudo de caso

A organizacgéo objeto deste estudo de caso € uma fundagao de direito privado
sem finalidade econdmica, reconhecida como entidade beneficente de assisténcia
social pelo Ministério da Saude. Cumpre o seu papel social ofertando ao menos 60%
dos seus atendimentos aos beneficiarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
instituida em 1969, como o brago social de uma grande industria do estado de Minas
Gerais, para atuar nas areas de saude e educagao (FSFX, 2024).

Atualmente, esta a frente de seis unidades de servigo operacionais € uma em
construcdo, distribuidas em cinco estados brasileiros. Sdo elas, segundo FSFX
(2024):

e hospital geral com 548 leitos, dividido em trés unidades, sendo duas para
atendimento hospitalar geral e uma unidade exclusiva para tratamento
oncolégico. Atua no atendimento aos pacientes SUS e pacientes de
convénios e particulares, sendo o quinto hospital em numero de
internacdes pelo SUS no estado de Minas Gerais;

e hospital geral, gerenciado pela organizacdo desde 2016, no modelo de
Organizagao Social de Saude (OSS). Possui 100 leitos dedicados 100% ao
atendimento de pacientes do SUS, e é referéncia na prestacao de servico
hospitalar a 12 municipios da sua microrregido, no estado de Minas Gerais;

e operadora de planos de saude, a maior operadora filantrépica do pais,
cuidando de mais de 240 mil pessoas nos planos médico-hospitalar,

odontoldogico e transporte aeromédico, distribuidos em cinco estados
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brasileiros (Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul);

¢ centro de odontologia, no estado de Minas Gerais;

e unidade de solucbes em saude ocupacional, oferecendo servicos de
seguranga do trabalho e medicina ocupacional nos estados de Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Espirito Santo;

e colégio, composto por ensino regular, ensino técnico e faculdade, no
estado de Minas Gerais;

e nova unidade hospitalar, que contara com uma estrutura multifuncional de
servigos, suporte de urgéncia e emergéncia, um hospital-dia, além de

diversas especialidades médicas.

Uma vez que possui um forte compromisso com a qualidade e exceléncia nos
seus servigos prestados, a organizagdo detém hoje, em seu portfélio, as seguintes

acreditagbes (Fundacdo Sao Francisco Xavier, 2024):

e [nternational Organization for Standardization (ISO) 9001 — 2015 na sua
operadora de saude, em sua unidade de saude ocupacional e em seu
colégio;

e ONA 3 e National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
(NIAHO) em seu principal hospital;

¢ Resolucdo Normativa (RN) 507 da ANS, na sua operadora de planos de

saude.

4.2 Panorama estratégico

A missao da organizacao é “Reinventar a saude e a educagao com paixao em
transformar vidas” (Fundagao Sao Francisco Xavier, 2024).

Sua visdo é “Estabelecer novo modelo em saude e educacdo. O nosso
compromisso com esse modelo é superar nossa forma de cuidar de todos, todos os
dias, a cada momento, em todos os lugares” (Fundagdo S&o Francisco Xavier,
2024).

Entre os seus valores, a instituicdo preza pela seguinte forma de pensar e agir

(Fundacao Sao Francisco Xavier, 2024):



sendo éticos;

contribuindo para as comunidades;
praticando a filantropia;

buscando a exceléncia;

incentivando a simplicidade e a inovagéo;
envolvendo-nos por inteiro, com tudo;

nao deixando uma vida para depois;

ampliando nossas fronteiras todos os dias.

S7



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na pesquisa de campo,

apresentando-se, inicialmente, o perfil dos participantes e, em seguida, os achados

por categorias tematicas.

5.1 Perfil dos participantes

A amostra do estudo foi composta por sete gestores da organizagao, sendo
eles: Diretor Presidente, Diretor de Negdcios, Gerente de Comunicagao e Marketing,

Gerente de Suprimentos, Gerente Hospitalar, Gerente de Relacionamento com

Clientes e Gerente de Riscos.

Quadro 8 — Perfil dos participantes da pesquisa

Formacgao Tempo de Ramo da
Participante | Sexo Cargo . _g . p_ ~ ultima
Profissional | Instituicao
empresa
G1 F Gergnte de Administracdo | 1anoe9 Hospitalar
Suprimentos de Empresas meses
G2 M Dlretf)rlde Adm|n|§tragao 1 ano Hospitalar
Negdcios Hospitalar
Gerente de .
D Comunicagédo | 3anose 4 . ~
G3 F Comunicacgao e . Mineracgéo
. Social meses
Marketing
G4 E Gergnte de Enfermagem 2anos e 4 Operac!ora
Riscos meses de Saude
Gerente de 3 anos e 2
G5 F Relacionamento Psicologia Hospitalar
. meses
com Clientes
G6 F Gere.nte Enfermagem 2anos e’ Hospitalar
Hospitalar meses
G7 M Dlr.etor Adm|n|§tragao 1anoe4 Hospitalar
Presidente Hospitalar meses

Foram entrevistados cinco gestores do sexo feminino e dois gestores do sexo
masculino, sendo que dois deles possuem formacdao em Administracao Hospitalar,
dois em Enfermagem, um em Administracdo de Empresas, um em Comunicagao

Social e um em Psicologia. O tempo de instituicdo entre os participantes da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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variou de 1 ano a 3 anos e 4 meses. O ramo da ultima organizagdo em que
trabalharam foi o Hospitalar para cinco deles, enquanto um esteve em uma

Operadora de Saude e outro em uma empresa do ramo da Mineragao.

5.2 Experiéncia dos gestores da organizagao com o planejamento estratégico

nas organizagoes em que trabalharam anteriormente

5.2.1 Matriz de identificacao das categorias versus relato de experiéncia dos

gestores entrevistados

As entrevistas realizadas com os gestores componentes da amostra da
organizagao foram categorizadas, conforme indicado no item 3.2.5 deste relatério,
originando a matriz disposta a seguir (Quadro 9), a qual apresenta o numero de
vezes que cada participante emitiu um relato qualificado dentro de cada categoria de

analise.

Quadro 9 — Matriz de relacionamento entre categorias e entrevistados

Categoria / Participante G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7
1) A participacdo da alta
direcdo no processo de 4 o 3 4 4 3 8
criacdo e desdobramento do
planejamento estratégico
2) Metodologia de
desdobramento do 7 9 1 5 9 7 9
planejamento estratégico
3) Metodologia de
acompanhamento do 6 4 3 4 1 3 4
planejamento estratégico
4) O papel da lideranca no
planejamento estratégico 0 1 ; 4 ; 2 2
5) Entendimento e
participacao dos
colaboradores no 4 4 S 5 4 S 2
planejamento estratégico
6) Bonificacdo atrelada ao 1 3 1 1 1 3 o
planejamento estratégico
Total ~ de relatos | 57 | 23 | 18 | 23 | 27 | 23 | 27
categorizados

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Dentre os sete gestores entrevistados, foi possivel extrair entre 18 e 27
relatos qualificados, sendo a média de 24 relatos por participante, de um total de 168
pronunciamentos categorizados. Todos o0s entrevistados abordaram todas as
categorias tematicas criadas, com ao menos um relato de experiéncia.

A categorizagdo dos relatos dos entrevistados permitiu ao pesquisador
sumarizar as entrevistas transcritas por tema abordado e facilitou a interpretacéo e
discussao dos resultados, a medida que essa separagao permitiu a comparagao e
complementagdo da experiéncia emitida pelos colaboradores em cada uma das
categorias tematicas, bem como sua associagéo com a literatura estudada.

A seguir serdao demonstrados e discutidos os achados em cada uma das

categorias tematicas definidas.

5.2.2 A participagdo da alta diregdo no processo de criagao e desdobramento

do planejamento estratégico

Nesta categoria de analise, sdo apresentados os principais pontos relatados
pelos entrevistados acerca do papel que a alta diregcdo exerce no planejamento
estratégico, com base na experiéncia em empresas em que trabalharam
anteriormente.

O Diretor Presidente, o mais alto cargo executivo dentro da organizagao, tem
o dever de promover o processo de planejamento estratégico e prover a organizagéo
um plano sustentavel para o futuro, sendo essa uma atribuicdo que nao pode ser
delegada (Perera; Peiro, 2012).

E necessario que a alta diregdo estabeleca com clareza o foco de trabalho e
comunique, de forma simples e direta, qual € a visdo da organizagdo e como
pretende concretizar suas aspiragdes; para, em seguida, reunir esforcos no sentido
de transformar suas intengcdes em realidade (Beckham, 2017),

Assim como na literatura, foi relatado pelos entrevistados o entendimento de
que a Diretoria da organizagdo € responsavel por encabegar o planejamento

estratégico, estabelecendo as diretrizes nas quais ira trabalhar.

Eu diria que a alta diregdo foi o sponsor do projeto, [responsavel]
primeiro por envolver todas as partes (colaboradores [em regime] CLT
[Consolidag&o das Leis do Trabalho do Brasil] e corpo clinico médico)
(G1).
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A alta direcdo esta discutindo todas as premissas estratégicas [...].
Precisa ser definido com clareza como serao encaixados os negécios
[da instituicao] (G2).

Tem todo um corpo que se reune: a Diretoria, a Geréncia Geral, o
corpo técnico, e é daquelas reunides que saem o planejamento
estratégico (G3).

A diretoria teve um papel crucial, que foi o repasse da informacgéo
macro. [...] Nesse primeiro momento, o desdobramento foi dele
[diretor presidente] para com todos. O que ele pensava da empresa, 0
gue ele queria para a empresa, qual a missao, qual a visdo (G4).

A alta lideranga tem um papel extremamente relevante e importante.
A partir do momento que a diretriz é clara e vocé percebe o
alinhamento do que esta sendo dito com o que esta sendo traduzido
na pratica, isso se torna muito mais claro e a equipe consegue viver
esse sentimento (G5).

O planejamento estratégico pode ser um processo dispendioso,
especialmente na quantidade de tempo investido pelos participantes em diferentes
niveis da organizacao, podendo por vezes parecer tedioso ou uma perda de tempo
(Perera; Peird, 2012). O papel da diretoria € dar o devido crédito ao processo, de
modo que a organizacdo entenda a sua importancia e se engaje na busca pelos

resultados.

Em todas as reunides, a Diretoria participava para garantir que os
participantes apresentariam a evolugado e a prestagao de contas [dos
planos de acdo e indicadores]. O que a Diretoria quer ver do
planejamento estratégico é o [resultado] macro, mas para ter esse
resultado da instituicdo, existe toda uma cadeia para baixo que tem
que acontecer (G1).

O sucesso do planejamento estratégico vem do engajamento, do
acreditar. E isso vem da alta gestao, da Diretoria (G3).

Na ultima empresa que eu trabalhei era possivel ver o quanto que a
direcdo estava engajada e envolvida naquela entrega. A teoria e a
pratica concatenavam, ndo se tinha a impressdo de “isso aqui a
diretoria fala, mas ndo se traduz em pratica”. Todas as estratégias
eram traduzidas em pratica. Isso faz com que a empresa tenha muito
mais sucesso. [...] a gente via realmente que a estratégia estava
muito alinhada com a alta direcao (G5).

Quando o diretor presidente conversa pessoalmente e enfatiza muito
o planejamento estratégico para os colaboradores, ele esta ali dando
0 recado, mostrando que esta acompanhando a evolugdo e o
desempenho, fortalecendo que o planejamento tem que acontecer
(G6).

O direcionamento do processo e a correta alocagao da equipe de trabalho sao

apresentados pelos entrevistados como uma funcdo importante da alta
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administragdo para o sucesso da empreitada de implantagcdo do planejamento

estratégico.

E claro que o gestor precisa ter direcionamento daquilo que a
organizagao quer, e por organizagao, entende-se a Diretoria (G4).

A diretoria deve promover a capacitagdo dos gestores, preparar o
time de liderangas para estar o mais proximo da alta performance
para garantir que aquela entrega seja alcangada (G5).

Beckham (2017) entende que, quando ha individuos que ndo aceitam a
estratégia ou simplesmente se recusam a aderir ao proposito do time, estes ndo
devem permanecer exercendo um papel na corporagdo. Esse mesmo pensamento
foi apontado por dois gestores entrevistados, de que funcionarios que nao estejam
interessados em aderir as novas atividades e prioridades relacionadas ao

planejamento estratégico devem ser retirados do grupo.

O desafio maior é mudar a cultura da lideranga, porque a liderancga
precisa estar no mesmo ritmo, na mesma pagina e no mesmo foco
que a diretoria. [...] E entender se cada gestor esta na posigdo que
deveria estar. Porque tem horas que tem gente que esta na caixinha
errada (G1).

O segundo papel [da Diretoria Executiva] foi definir quem ia ficar [na
organizagdo] e quem ia sair a partir do momento em que a gente
mudou a rota do navio. E preciso ter as pessoas certas para o
momento da organizacdo. Pode haver uma pessoa tecnhicamente
muito boa, porém o comportamento dela ndo esta adequado para a
situacao atual que estamos vivendo (G7).

Erros muito comuns no desenvolvimento do planejamento estratégico séo o
nao envolvimento das pessoas corretas e 0 ndo enderecamento das questdes

realmente relevantes pela sua dificuldade e complexidade (Perera; Peiro, 2012).

Estamos [alta administracdo] discutindo todas as premissas
estratégicas para poder direcionar o foco do planejamento
estratégico, mas também estamos com o tempo bem apertado.
Precisamos ter a clareza de como vamos encaixar o nosso modelo de
negoécio, para que nossa equipe saia de discussbes de “varejo”
[pontuais] (G2).

E preciso que a alta gestao deixe claro aquilo que precisa, seja mais
objetiva, porque as vezes temos 10 objetivos, mas aqueles 10
objetivos ndo sdo alcangados, porque a equipe perde o foco. Entao, é
trabalhar dois ou trés objetivos, no maximo, e comunicar de forma
clara e constante com a equipe. Cobrar dos gestores o
desdobramento, mas acompanhar de perto nos rituais de gestéo se
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aqueles poucos objetivos que foram definidos, que trardo um
resultado muito maior, estdo sendo alcangados (G5).

Por fim, finalizando o processo de formulagdo da estratégia, a definicdo das
metas institucionais atreladas aos objetivos estratégicos foi citada ao longo das

entrevistas como atribuigdo da alta gestéo.

A Diretoria participava da definigdo das metas sim, e ai opinava se a
meta estava coerente ou ndo, se seria um indicador estratégico ou
nao. Inicialmente a alta lideranga era chamada para defender a sua
visdo e o porqué dos numeros propostos. A direcdo junto com a
Qualidade fazia a validagéo e o entendimento final (G1).

As metas do planejamento estratégico foram estabelecidas pelo
presidente junto com o restante da equipe de gerentes (G4).

Alguns indicadores de gestdo sistémicos foram parametrizados pela
area de planejamento estratégico e validados com o presidente, para
serem desdobrados para nés. Ja os indicadores taticos, foram
definidos em conjunto com a qualidade. Utilizavamos uma série
histérica nossa, e ai era definido um valor piso, um valor alvo e um
valor teto bem ousado, para a gente poder se desafiar (G6).

5.2.3 Metodologia de desdobramento do planejamento estratégico

Nesta categoria de analise, sdo descritos pelos entrevistados os principais
processos envolvidos no desdobramento do planejamento estratégico, o
sequenciamento de atividades, a capilarizagao entre unidades, os participantes e as
entregas desta etapa, com base na experiéncia em empresas em que trabalharam
anteriormente.

E importante que haja, dentro da organizacdo, um comité diretivo para liderar
o desenvolvimento e a implementacado do plano estratégico. Quando a organizagao
€ grande o suficiente, pode ser bastante util a designacdo de um espaco fisico
especifico para ser o epicentro do processo de planejamento (Perera; Peird, 2012),
como foi citado por um dos entrevistados que trabalhou anteriormente em uma

grande empresa do ramo da mineragao.

E muito legal vocé ver uma sala de reunido de planejamento
estratégico, muito papel e post-it. E ai quando ele esta definido, que
se tem o desdobramento para as geréncias, com papeis e
responsabilidades (G3).
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De acordo com o estudo de caso de Sadeghifar et al. (2015), a maior parte
dos 24 hospitais iranianos estudados formou um comité de planejamento estratégico
e instituiu reunides mensais, segundo os entrevistados na pesquisa.

A etapa de implementacdo da estratégia tem como objetivo identificar e
alinhar ao plano estratégico da empresa, as iniciativas, projetos e programas
setoriais especificos, que convergem para o atingimento de suas metas de
desempenho (Wood, 2019).

Mediante a visdo de futuro, onde a instituigdo gostaria de chegar,
comegamos a estudar e fazer a quebra nos objetivos estratégicos
(G1).

E fundamental haver um plano estratégico para cada area de negécio na qual
a organizacdo atua, enquanto cada area de apoio corporativa deve também
desenhar seu plano estratégico funcional para suportar as areas fim. Dentro de uma
grande organizagdo, € plenamente aceitavel, e até recomendavel, a existéncia de
diversos planos estratégicos, com seus objetivos e metas especificos, sendo
essencial, entretanto, ser consistentes e convergentes para que possam ser
integrados no nivel hierarquico superior e deem o direcionamento necessario para o
nivel hierarquico inferior (Barker; Smith Junior, 1997; Perera; Peiro, 2012).

A fragmentacédo do framework de trabalho em blocos menores, para melhor
assimilagcao dos objetivos e busca dos resultados pelas areas, foi destacada por um

dos entrevistados.

Os planos de acdo de uma area, somados aos planos de agéo das
outras areas fechavam o todo na perspectiva de pessoas, por
exemplo, em treinamento. Era uma replicagdo do BSC macro, dividido
em 3 fatias, cada fatia para um hospital, e esse hospital fatiava
novamente o BSC naquilo que Ihe era aplicavel, porque alguns
hospitais tinham negdcios que ndo se aplicavam a eles. Toda a
alocacao de objetivos, métricas e indicadores foram divididos em trés,
que depois se somavam para entregar o BSC. Quando vocé
subdivide e capilariza, € muito mais facil de alcangar as pessoas. As
areas corporativas de RH, juridico, financeiro e compliance tinham as
suas politicas corporativas e também desdobravam os seus proprios
BSCs (G2).

O planejamento estratégico precisa estar alinhado com o orcamento da
organizacdo. Essa parece ser a principal armadilha que leva ao insucesso da

ferramenta como um todo, uma vez que empenha grande esforgo no planejamento,
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porém, inviabiliza a sua colocacdo em pratica (Perera; Peird, 2012). A experiéncia
dos entrevistados mostrou a importancia desse alinhamento, no que tange a

disponibilidade de recursos financeiros e ao periodo de apuragido do processo.

O orgamento tem a ver com o planejamento estratégico, com o que
se pretende fazer. Tudo que vira a partir disso [desdobramento das
estratégias em objetivos] trara muito trabalho, para que a gente possa
tracar as metas, para que o sujeito la na ponta saiba o que setor onde
ele trabalha precisava fazer e o que o setor fez. E ai ele vai saber o
que ele contribuiu e o que n&o contribuiu (G2).

Planejamento e orgcamento andam juntos. Ndo é possivel fazer
planejamento e tragar metas sem estar alinhado com o orgamento. Eu
preciso conhecer quanto tenho disponivel para investimentos, para
entender se é possivel gerar a receita orgcada e atingir esse resultado
esperado (G7).

Historicamente, a gente tem um tempo muito ruim para poder
estabelecer o planejamento e poder correr atras do resultado.
Geralmente estamos terminando o planejamento no més de margo e
ai eu tenho que correr atras de metas retroativas do comego do ano
(G4).

Cinco entrevistados apontaram o BSC como a metodologia utilizada para o
desdobramento da estratégia em instituigdes nas quais trabalharam anteriormente.
O BSC em cascata ajuda a garantir que as prioridades acordadas sejam focadas em

toda a organizagao (McDonald, 2012).

Eu participei da elaboragdo do planejamento estratégico em trés
operadoras de saude diferentes, que trabalharam com modelos bem
parecidos, usando o BSC (G4).

La utilizou-se a metodologia do balanced scorecard. Entdo nés fomos
desdobrando quais eram os objetivos que iriamos trabalhar em cada
perspectiva. Apds essa definicdo, passamos para a préxima etapa,
que era: “Como vamos implementar esses objetivos, como vamos
fazer com que eles acontegcam?”, e ai criamos indicadores e criamos
planos de agdo. Os indicadores serviriam para medir se aquele
objetivo realmente ao final do periodo foi alcan¢ado e o plano de acéo
para dar sustentagdo a isso. E ai, no momento de cada discussao, a
gente ia identificando quem eram as pessoas envolvidas e que seriam
responsaveis por cada agao (G1).

O caminho do desdobramento da estratégia era a capilarizagdo do
BSC da instituicao em um BSC para cada um dos trés hospitais e
para as equipes de apoio (G2).

Nos tinhamos um sistema de qualidade bem robusto que trazia o
BSC de uma forma bem visual e permitia que a gente abrisse o
desdobramento através do préprio sistema. Isso trazia muita clareza
para a equipe, de qual indicador operacional estava ligado a cada



66

indicador estratégico. Isso favoreceu muito no desdobramento da
estratégia (G5).

Nos definimos trabalhar com o BSC porque entendemos que era o
que mais se adaptava a organizagdo, e a metodologia que as
pessoas mais estavam familiarizadas (G7).

Em consonéncia ao que foi relatado pelos entrevistados, o sistema de
gerenciamento e medi¢cdo de desempenho BSC foi considerado adequado para as

instituicdes de saude, uma vez que:

e apoia a organizagao de saude no desenvolvimento de estratégias orientadas
para o mercado e focadas no cliente;

¢ facilita, monitora e avalia a implementagao da estratégia;

e prové um mecanismo de comunicagao e colaboracao;

e atribui responsabilidade pelo desempenho em todos os niveis hierarquicos da
organizagao;

e promove o feedback continuo da estratégia e permite a realizacdo de ajustes
mediante mudangas de mercado e regulatérias (Inamdar; Kaplan; Bower,
2002).

5.2.4 Metodologia de acompanhamento do planejamento estratégico

Nesta categoria de anadlise, sdo relatados como funcionam os processos de
avaliacdo e monitoramento da estratégia, com a utilizacdo de reunides e grupos de
trabalho, e a forma como os indicadores sao medidos de modo a possibilitar o
acompanhamento da execucdao do planejamento estratégico, com base na
experiéncia dos gestores entrevistados nas empresas em que trabalharam
anteriormente.

O comité diretivo precisa desenhar um processo de distribuigcdo de informagao
para cada lideranga, de modo a garantir que as informagdes necessarias para o
monitoramento das agdes estejam disponiveis (Perera; Peird, 2012).

Ter um software automatizado de relatérios de desempenho facilita o
monitoramento e a analise dos resultados em todos os niveis do sistema, bem como

a implementagao mais rapida do BSC. A elaboracdo de relatérios em tempo real,



67

especialmente para medidas operacionais, € vista como um objetivo importante para

uma tomada de decisdes mais rapida e tempestiva (McDonald, 2012).

Definido o planejamento estratégico, passa-se a ter as reunides
mensais de apresentacado de status e acompanhamento de niameros
do projeto, que vai ter um indicador por tras. Esse indicador vai ter
interacdes, entdo tem que ter uma area por tras consolidando as
informagdes e centralizando, porque isso é importante, porque nao
adianta s6 eu, porque eu sou responsavel pelas minhas metas, mas
precisa de alguém olhando todo o grupo de metas e orquestrando
todas as informacdes (G1).

Precisamos ter, a partir do que esperamos de resultado, de volume
de produgédo para cada area, a tradugao para o pessoal que executa
enxergue se ele esta dentro ou fora do pardmetro aceitavel. Hoje
conseguimos projetar isso em telas. E acompanhar as proje¢cdes em
reunides mensais (G2).

E preciso ser flexivel na escolha de medidas de desempenho, pois as
medidas devem refletir os problemas criticos de desempenho e estes podem mudar
com o tempo (McDonald, 2012). Acompanhar os resultados o mais proximo do
tempo real apoia na identificacdo e enderecamento de novos desafios (Dweik; Rea;
Stoller, 2021).

O acompanhamento dos resultados deve ser realizado coletivamente em
grupos de trabalho, ao menos a cada trimestre. Devem ser apresentados os
indicadores estratégicos definidos e informagdes externas relevantes, com o objetivo
de detectar mudangas no ambiente que podem envolver alteracdes substanciais nas
informacdes usadas para estabelecer as prioridades estratégicas (Perera; Peiro,
2012).

Nés passamos para as reunides de acompanhamento, com uma
periodicidade quinzenal ou mensal, de cada agdo. E mensalmente a
gente fazia uma apresentagdo para a Diretoria das evolucdes e
resultados (G1).

Cada hospital tinha uma reunido semanal, chamada reunido de ritmo,
porque cada hospital tinha suas obrigacbes de entrega de contrato,
de atividades (isso porque atendiamos o SUS e particulares). Era
uma reunido para manter o balanceamento entre a execugao
filantrépica e nao filantrépica, visando alcangar o menor prejuizo
possivel (para os hospitais que tinham SUS). Havia uma reunido
mensal comigo [Diretoria] para avaliagdo de BSC. Eu [Diretoria] tinha
uma reunido mensal com o Conselho e levava o0 meu mapa
estratégico do BSC consolidado (G2).

Havia metas por area, e a prestagado de contas delas era através de
reunides semanais (G3).
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Existiam reunides mensais de acompanhamento desse
desdobramento e analise de indicadores. Os indicadores estratégicos,
taticos e operacionais eram todos acompanhados na mesma reuniéo
(G4).

Nés dividimos os rituais de gestédo, que envolviam andlise das metas,
indicadores e objetivos, em trés niveis: estratégico, tatico e
operacional, e acompanhavamos em reunides gerenciais mensais
(GH).

Mensalmente, havia uma reunido tatica com o escritério de
planejamento estratégico para acompanhar como estava sendo
conduzido, e uma reunido de acompanhamento com o presidente,
que era a estratégica. Eram avaliadas as metas propostas para
aquele periodo, se estavam sendo cumpridas, quais os problemas
que estavam impactando. O acompanhamento do planejamento é o
caminho por conta do dinamismo muito grande, porque as vezes no
meio do caminho vocé precisa mudar a rota porque aquilo que vocé
planejou ndo é mais o mais adequado (C6).

A reunido tatica tem que servir para alinhar o que aconteceu e ja dar
o feedback. Para quando chegar na reunido estratégica, a lideranca
apresentar o que esta fazendo para solucionar os problemas (G7).

O processo de acompanhamento do planejamento estratégico relatado por
um dos entrevistados era composto por trés niveis: o primeiro deles englobava as
metas estratégicas, as quais eram discutidas em reunides periddicas com a diretoria;
as metas taticas, discutidas em féruns periddicos com as principais liderangas do
hospital; e, por fim, as metas operacionais, que eram indicadores internos de cada
setor, que deveriam ser acompanhados diariamente. Assuntos operacionais que
tinham impacto estratégico na organizagao poderiam ser destacados e tratados em
reuniao estratégica até que fossem resolvidos e voltassem ao status anterior de
acompanhamento interno pelo setor.

E preciso que haja uma definicdo assertiva de indicadores para cada um dos
objetivos. O estudo de caso de Semnani e Asadi (2018) mostrou que, no primeiro
ano de implantacdo do novo modelo de planejamento estratégico, a organizagao nao
alcancou o desempenho desejado, mesmo com o atingimento dos indicadores
estratégicos. Isso porque, ao realizar uma analise mais profunda, observou-se que
os indicadores nao estavam diretamente relacionados aos objetivos a que se

referiam.

Talvez a parte mais dificil de um planejamento estratégico seja a
definicdo de objetivos. Quando a gente define os objetivos e associa
os indicadores a eles, talvez estejamos ja com 70% do caminho
percorrido (G3).
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A utilizagao da ferramenta do mapa estratégico, por meio da légica de causa
e efeito, permite aos conselheiros e executivos agilizarem a tomada de decisao
sobre grandes investimentos em ativos intangiveis (McDonald, 2012).

No estudo de Alvarez et al. (2019), a utilizagdo da estrutura do BSC permitiu o
acompanhamento dos resultados financeiros positivos e conferiu seguranga para o
direcionamento de recursos destinados a area de inovacdo, geragcao de
conhecimento e mudangas tecnoldgicas. Semelhante a essa experiéncia, um dos
gestores relatou a utilizagdo de recursos gerados em um dos negdcios da

organizacgao para possibilitar o desenvolvimento de outra frente estratégica:

A gente precisava fortalecer o negécio mie, no caso a clinica
oncoldgica, porque ela que capilarizava os recursos para suportar a
operacgao [do novo empreendimento hospitalar]. Isso era muito claro,
que a clinica era, dentro da estratégia, a principal fonte de receita.
Entdo a gente ndo poderia deixar de olhar para aquele negécio e
focar s6 no novo empreendimento, precisdvamos acompanhar os
resultados financeiros da clinica (G5).

A implantacdo do planejamento estratégico, na visdo de um dos
entrevistados, faz com que a rotina da organizagao passe a ndo mais ser regida pelo
calendario formal, comeg¢ando em janeiro e finalizando em dezembro. Quem dita o
inicio e o fim dos ciclos sdo os cronogramas de cada iniciativa estratégica. O
acompanhamento do planejamento estratégico deve perdurar e seguir os rituais

acordados enquanto houver atividades a serem desenvolvidas.

A partir do momento que implantamos um planejamento estratégico,
ndo ha mais comecgo e fim de ano, o ano nao termina, o que termina
sdo as agbes estratégicas, de acordo com cada cronograma. Entao
independe do calendario formal, e sim do que foi pactuado para cada
iniciativa (G7).

5.2.5 O papel da lideranca no planejamento estratégico

Nesta categoria de analise, o papel da lideranga € ressaltado como
protagonista na continuidade do desdobramento do planejamento estratégico, do
nivel estratégico para os niveis taticos e operacionais, bem como sao apresentadas
as atribuigdes dos gestores como motivadores da equipe, com base na experiéncia

dos gestores entrevistados nas empresas em que trabalharam anteriormente.
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A alta direcdo pode e deve confiar em seus times para criarem o plano, bem

como podem acionar o apoio de consultores externos (Perera; Peird, 2012).

Enquanto estavamos definindo as diretrizes, tratamos apenas entre
Diretoria e Conselho. A partir do momento em que foi desenhado o
processo da ideologia e iniciamos a SWOT, as principais liderancas
foram envolvidas (G7).

O desdobramento do planejamento estratégico foi realizado em
etapas, com a diretoria executiva, com as superintendéncias, com os
gerentes. E ai os desdobramentos a partir dos objetivos taticos foram
feitos pelos gerentes com suas equipes de analistas e auxiliares (G4).

A criacéo dos objetivos, mediante a visdo do futuro, foi feita por nos
[liderangas]. Dentro de uma conjuntura em que sabiamos qual era o
objetivo macro dos donos, foram desdobrados em objetivos
estratégicos atrelados a rentabilidade. Ai ficou a cargo de cada gestor
fazer a quebra e detalhamento disso na sua area (G1).

Nos tivemos varias reunides de composi¢cdo, em que os gestores
inclusive participaram das definicdes estratégicas. Esse alinhamento
com a diretoria tornou muito mais facil pra gente enquanto gestor
estratégico desdobrar [0 planejamento estratégico para as esferas
tatica e operacional] (G5).

Os empregados de uma organizagao necessitam receber o direcionamento
estratégico e tendem a responder melhor as diretrizes quando sentem o
comprometimento da lideranga da organizagdo (Beckham, 2017).

Um dos entrevistados destacou especificamente o papel da lideranga em
garantir que as informacdes discutidas nas reunides de acompanhamento sejam
disseminadas para os colaboradores do setor a fim de que as devidas tratativas

sejam tomadas pelos responsaveis.

Agora a comunicagédo esta fluindo mais. E a partir do que é falado nas
reunides perioddicas, os gestores tém que dissipar essa informacao e
garantir que chegue na ponta (G7).

Adicionalmente, reconhecer e recompensar aqueles cujos esforgos apoiaram
no avanco da estratégia € um passo muito importante do processo. Engajar os
liderados tende a aumentar as chances de sucesso na préxima iniciativa (Dweik;
Rea; Stoller, 2021).

Observa-se nas entrevistas que os gestores entendem o seu papel de estar
junto com o time, de atuar como um filtro e desdobrar os objetivos que Ihes
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competem em partes menores, para que o time entenda e esteja engajado em

contribuir para o alcance da estratégia.

E fundamental [para as liderancas] participar a equipe das
conquistas. Porque vocé apenas direciona [as agdes], vocé nao faz
nada sozinho. A gente precisa vibrar com as conquistas, parabenizar
a equipe. Isso gera motivagdo para que eles estejam no mesmo
caminho que vocé quer (G1).

Eu tento fazer na minha area, com a minha turma, engajar o time,
fazer reunides participativas de brainstorming, levar os temas sempre
para discussdo. Criar um vinculo de colaboragdo entre as pessoas,
vibrar com as conquistas, pois acredito que é isso que move a gente
(G3).

A criacdo de um ambiente seguro para os colaboradores poderem expor a
sua opinido, a comunicagao entre os participantes do processo € a clara definicao de
responsabilidades sdo fundamentais para a adesdo do time ao processo de

formulacdo e desdobramento da estratégia (Dweik; Rea; Stoller, 2021).

E preciso criar um ambiente seguro. E fundamental para que as
pessoas tenham desejo de colocar, para que se sintam a vontade
para dizer aquilo que ndo entendem, para contribuir com
planejamento e inovar (G5).

E observada uma tens&o na busca pelo equilibrio entre as atividades da rotina

do dia a dia e a necessidade de promover iniciativas estratégicas (Wood, 2019).

Eu tentei fazer [desdobramento das metas para o nivel de
supervisores], mas ndo consegui seguir. Nés fizemos a descrigdo dos
processos das atividades criticas e definimos metas operacionais
para os supervisores relacionadas a essas atividades criticas. Eu pedi
a eles [supervisores] que nas reunides diarias fossem me reportando
o andamento dessas agdes. Das duas areas que eu coordenava,
somente em uma funcionou (G1).

Quando o processo do planejamento estratégico é implantado, os
supervisores ainda estdo conhecendo o processo, que € muito novo,
antes de comecarem a engajar. O desenvolvimento dessa lideranga
imediata € muito importante, porque inicialmente a percepcéo é de
que eles estdo sendo sobrecarregados. A gente como lideranga
precisa ir junto com eles, mostrando que € possivel (G6).

Para criar valor, a organizagdo deve possuir a capacidade de alinhar e
alavancar recursos de modo a explorar o ambiente em que opera e atingir a

mudanca desejada. Alcancgar esse alinhamento requer dois fatores: (1) nivelar a
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hierarquia estabelecida e (2) aumentar a franqueza e a autonomia entre os

funcionarios de nivel inferior (Wood, 2019).

Foi muito importante que o gestor tivesse de fato essa aproximacgao
com a diretoria e tivesse esse alinhamento para poder desdobrar a
estratégia e fazer com que essa cultura fosse trabalhada com essas
pessoas que estavam entrando. Nos tivemos varios momentos:
capacitagcdo e desenvolvimento da lideranga, mapeamento de perfil,
feedback, desenvolvimento de PDI, justamente para que esses
gestores novos que estavam entrando também fossem inseridos
nessa cultura e conseguissem traduzir a nossa estratégia para quem
estivesse abaixo na piramide organizacional. Foi um momento de
capacitacao e de imerséao (G5).

5.2.6 Entendimento e participagdo dos colaboradores no planejamento

estratégico

Nesta categoria de analise, sdo abordados o grau de envolvimento e a forma
de comunicagao utilizada para levar o planejamento estratégico ao conhecimento
dos colaboradores, e sua repercussao no engajamento dos mesmos, com base na
experiéncia dos gestores entrevistados nas empresas em que trabalharam
anteriormente.

O desenvolvimento do planejamento estratégico encoraja a participacao e
comprometimento de toda a organizacdao de saude em alcangar os resultados
planejados, tornando-se, portanto, um importante elemento para coeséo institucional
(Perera; Peird, 2012).

A utilizacdo dos elementos da estratégia para trazer esse alinhamento entre

os colaboradores e a organizacao foi citada em uma das entrevistas:

Noés trabalhamos muito com o propdsito no ultimo planejamento que
eu fiz, mais até do que a misséo. E isso foi um diferencial importante
também, porque quando vocé desperta no colaborador o porqué de
vocé estar ali, o propésito, isso fica muito mais claro e alinhado com o
cumprimento da estratégia (G5).

Um aspecto que pode afetar negativamente o processo de planejamento é a
relativa falta de pensamento estratégico entre os trabalhadores de saude. Eles estao
habituados a conduzir situagdes que necessitam de respostas rapidas, baseadas em
diagndsticos e modelos de tratamento protocolados na instituicdo. Por outro lado, o

planejamento estratégico os encara com problemas pouco delineados, ambiguidade
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e pouca previsibilidade, que requerem uma visdo mais criativa e completa do
cenario, bem como envolve termos especificos de trabalho (Perera; Peird, 2012).

A utilizacdo de ferramentas praticas, que permitem definicdo de prioridades,
identificacdo, racionalizagdo e alinhamento de iniciativas faz com que os
trabalhadores da linha da frente possam compreender o valor do seu trabalho e
como este se relaciona com os objetivos estratégicos da organizagédo (McDonald,
2012).

Familiarizados com esse contexto, o0s entrevistados mencionaram a
necessidade de traduzir a estratégia para o amplo entendimento por parte dos

colaboradores da instituigao.

Toda a estratégia precisa estar devidamente traduzida na linguagem
de cada grupo que trabalha na organizagéo: operagéo, assisténcia.
Noés precisamos encontrar uma forma de traduzir ao funcionario o que
a organizagao espera dele. Ele tem que entender a produgao que ele
tem que entregar, dentro daquilo que ele faz. Essa é a lingua que ele
entende. Na instituicdo anterior em que eu trabalhava, os
profissionais da assisténcia sabiam o que era esperado do seu
trabalho. Desde lavagem de maos, tempo porta-baldo. Estava tudo
muito vinculado. Cada unidade tinha que ter ‘X’ de producdo. Os
colaboradores sabiam que o ritmo tinha que ser aquele, que dali para
cima estava bom e para baixo estava ruim. Eles sabiam com o que
precisava contribuir para atingir o que era esperado (G2).

Existiam metas operacionais por setor, e os setores conheciam as
suas metas. Por exemplo a recepcgao ela tinha meta de tempo de
espera, de agendamento de primeira consulta. Mas sabiam que ndo
era para uma remuneragao variavel, que era parte do processo dela
(G5).

Assim que comegamos a desdobrar os objetivos, foi notério o
movimento, uma conscientizagdo. A partir dai os colaboradores
comegaram a ter a percepcdo de como a meta do setor era
incorporada no todo, isso é efetivo. Todo mundo quer tentar mostrar
de alguma forma que esta contribuindo com o resultado (G6).

Primeiro, fazer com que aquilo que foi definido como negdcio pela
diretoria virasse entendimento na cabega das pessoas que estavam
recebendo a informagdo. Porque quando eu [Diretor Executivo]
falava: “nés vamos ser o melhor hospital da cidade”, havia diversos
entendimentos diferentes. Eu me preocupava muito em deixar muito
claro, em esclarecer. A fungdo de comunicar de cima para baixo e de
baixo para cima era super necessaria (G7).

Para os entrevistados, toda a forca de trabalho precisa ser envolvida no
processo, € isso inclui a participacao da diretoria, dos funcionarios contratados via a
Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT) e do corpo clinico. Segundo Beckham

(2017), os médicos sao fundamentais para o sucesso do planejamento estratégico
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do hospital. Existem muito poucas iniciativas estratégicas que nao requerem o
suporte desse time. Nao ha forma de gerenciar a qualidade, o custo e 0 acesso ao

cuidado sem a participagao dessa categoria profissional.

Tudo isso era trazido para que na questdo de processos do BSC
funcionasse como um relégio suigo. Todo mundo tinha que conhecer,
todo mundo tinha que entender, porque vocé recebe input de todos os
lados. La na ponta, o médico ortopedista quer fazer uma cirurgia, e ai
vocé diz que ndo pode fazer porque as cirurgias eletivas estédo
fechadas, porque ja atingimos a cota no periodo, e agora vamos
trabalhar essa demanda para o proximo més. Tinha toda uma
caracteristica de engajamento. Nao é simples, da muito trabalho.
Vocé tem que convencer todo mundo a trabalhar junto (G2).

Todas as partes envolvidas foram acionadas, inclusive o corpo
clinico. [..] Participaram da construgdo da proposta de
desdobramento do planejamento os gerentes, os chefes de clinica do
corpo clinico e alguns médicos formadores de opinido (G1).

O papel do médico no processo de execugcdo da estratégia e
fundamental, porque o médico é o que nutre o servigo. O médico é o
nosso principal cliente interno e ao mesmo tempo tem uma relagéo de
fornecedor. O cliente € muito fidelizado ao profissional médico, e
cuidar desse profissional faz com que a empresa tenha uma
sustentabilidade, um sucesso maior (G5).

Ampliando o debate sobre esse tema, um dos gestores trouxe o modelo de
atuacdo abordado junto aos médicos no intuito de obter o alinhamento e a
colaboragdo da categoria para o sucesso da implantagdo da estratégia. Metas
claramente definidas trazem maior responsabilidade para a gestao e o corpo médico
(McDonald, 2012).

E importante entender qual que é a necessidade dele, suprir essa
necessidade, apoia-lo, porque ele também nao vai conseguir trazer
todos os clientes se ele nado tiver uma operagdo estavel, um
atendimento de qualidade. A gente precisa suportar ele para que ele
garanta a fidelizagdo a empresa. Para isso, existia um servigo de
relacionamento médico. Esse servico entendia a necessidade e
mimava os médicos de uma forma muito mais evidente. Eles tinham
clareza de que para aquela empresa eles eram importantes, mas eles
também tinham que trazer resultado. Os médicos tinham metas
claras, que precisavam sem cumpridas, e ai eles eram promovidos,
recebiam honorario diferenciado. Eu vi o quanto que o médico mais
envolvido, sendo valorizado por isso e cobrado por isso, traz
resultados melhores (G5).

No estudo de Semnani e Asadi (2018), apds a conclusao da criagao do plano
estratégico, foi enviado um comunicado para todos os colaboradores da
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organizacao. Essa situagao foi vivenciada por alguns dos entrevistados, conforme

seus relatos.

Na hora que nds tivemos o planejamento estratégico todo definido e
validado, nés criamos uma campanha de comunicagdo com varios
formatos de comunicacao, para que todos os colaboradores ficassem
conhecendo o planejamento estratégico (G1).

Eu tinha uma meta que era treinar 100% da equipe. Como gerente de
operagbes, eu fiquei com essa responsabilidade, traduzindo o
planejamento estratégico para a equipe operacional e de assisténcia,
no que diz respeito a propdsito, valores, indicadores operacionais
(G5).

Dos 2.000 funcionarios da instituicdo, cerca de 70% a 75% da equipe
de cada hospital conhecia o que precisava perseguir (G2).

A comunicagéo do planejamento estratégico foi realizada pelo préprio
presidente. Todos fomos envolvidos, isso engaja muito mais (G4).

O diretor presidente foi pessoalmente fazer o comunicado do
planejamento estratégico com todos 0s nossos supervisores e
coordenagdes. Eu vejo que isso € de suma importancia, porque eu
vejo que tudo acontece de cima para baixo. Ele falou com toda a
propriedade, porque ele participou dessa construgdo, isso traz
fortalecimento. E ai nos gestores desdobramos até a linha de frente,
levando a mensagem para os colaboradores do turno diurno e
noturno (G6).

Adicionalmente, alguns entrevistados emitiram sugestdes de como essa

comunicagao poderia ser realizada de forma efetiva por toda a organizacao.

Acho que primeiramente a comunicagdo bem cascateada, de forma
muito séria, através de seminarios, levar palestras motivacionais,
metafdricas, que fazem com que os colaboradores mais simples
consigam entender isso [0 planejamento estratégico], para que possa
fazer um link do que ela faz hoje com a estratégia da organizacao.
Usar e abusar dos veiculos de comunicagdo interna, para que sejam
passadas informagbes mensais, quica semanais. Talvez um boletim
especifico para repassar como as agdes estdo se desenvolvendo. E
deixar que o nosso presidente use as lives para poder langar esse
programa junto aos colaboradores. A fala dele é muito importante, ele
ganhou muita credibilidade (G3).

As lives realizadas pelo presidente sdo 6timas, ele consegue passar a
mensagem até a ponta (G1).

5.2.7 Bonificagao atrelada ao planejamento estratégico

Nesta categoria de analise, foi tratada a questdo da existéncia de

remuneragao especifica atrelada ao cumprimento do planejamento estratégico nas
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empresas em que oOs gestores entrevistados trabalharam anteriormente e sua
percepcgao dos gestores acerca do beneficio ou ndo para o seu sucesso.

A adogao de ferramentas para o desdobramento da estratégia, especialmente
quando existem planos de incentivos aos gestores com as iniciativas subjacentes ao
desempenho, mobiliza uma maior responsabilizagao (MCDONALD, 2012).

Entre os entrevistados, foi possivel observar que a maior parte daqueles que
atuaram no ramo hospitalar ndo tiveram experiéncias com a existéncia de

bonificagdo associada ao cumprimento das metas estratégicas.

Nao tinha remuneragédo pelo alcance de metas, em nenhuma das
minhas duas Ultimas experiéncias. Eu fazia simplesmente pela
responsabilidade. Isso [pagamento de bonificagdo] ndo é muito a
realidade do segmento de saude. Nao é caracteristica do segmento
hospitalar, que ja tem uma remuneragao muito baixa e que é dificil
vocé ver falando em lucros exorbitantes em hospitais [para poder
distribuir com os colaboradores] (G1).

N&o havia bonificagédo atrelada. Esse era um fator critico do sucesso.
As pessoas compravam a ideia porque a gente conseguia inspirar.
Era muito ruim nao ter bonificagdo. Na pandemia, isso veio muito a
tona, porque as pessoas pensavam: “tudo que me foi pedido eu me
desdobrei em mil para conseguir fazer, e ndo tem nenhum
reconhecimento?” (G2).

Infelizmente, l1a [no hospital] ndo tinha [pagamento de] boénus. Com
certeza faria diferenca se tivesse. Ainda que la, como o pessoal ndo
era acostumado com bdnus, ndo havia uma cobranga. Mas faria
diferenga, porque as pessoas precisam ver a "cenoura” Ia na frente, é
meritocracia (G7).

Por outro lado, os gestores que atuaram em outros setores, como mineragao
e operadora de saude, e apenas um gestor hospitalar, vivenciaram a pratica de

pagamento de remuneragao atrelado ao cumprimento do desempenho acordado.

Tinha bonificagdo sim, sempre teve. A bonificagdo da geréncia, que
tinha um adicional, estava atrelada as metas do projeto: sucesso na
implantagdo, datas, ramp-up, salude e seguranga, obtengdo dos
licenciamentos ambientais. Se as metas ndo fossem cumpridas, iam
até o colaborador la na ponta [e ninguém recebia bonificacdo]. O
colaborador ndo tinha meta dele, mas tinha da geréncia. Se a
geréncia batesse a meta, ele recebia o correspondente ao programa
de participagcdo nos resultados. Para muita gente isso fazia muita
diferenca (G3).

Para os gerentes, existiam metas definidas e existia uma gratificagéo
financeira. Era pago um percentual do salario, de acordo com o
atingimento das metas estabelecidas. Fazia muita diferenca para os
gestores correrem atras do alcance as metas. Os demais
colaboradores n&o tinham gratificacéo (G4).
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Sim, havia bonificagdo financeira e eu entendo que ela é muito
importante, porque isso estimula mais o colaborador, ele engaja mais,
ele se torna responsavel pela “casinha” dele, pelos resultados dele e
ele comega a entender mais o negdcio, tragar planos de acao (G6).

Um dos gestores com experiéncia anterior no segmento hospitalar destacou a
situacao vivenciada nessa organizagao, que, segundo ele, entendia a importancia de
compartilhar o lucro obtido e planejava implantar um programa de remuneragéo

variavel a partir do momento que a operagao auferisse resultados positivos.

Existia uma proposta de, no terceiro ano de operagao desse grande
empreendimento, inserir a remuneragado variavel. Mas, no momento
em que eu estava na empresa, ainda estavamos construindo [esse
hospital] e ndo tinha recurso para essa remuneragdo. Eu ndo sei se
hoje eles ja implantaram, mas o objetivo era no terceiro ano [de
operagéao], a partir do momento que, dentro do ramp-up, via-se que a
empresa teria um lucro, isso seria dividido (G5).

A visdo dos entrevistados na sua totalidade € de que a bonificagdo pode ser
um fator adicional para reforgcar a importdncia do planejamento estratégico e

estimular o colaborador a cumprir com o que se espera da sua atuagao.

Quando a organizagdo contempla todos os colaboradores no
programa de bonificagdo financeira, todo mundo comega a
compartilhar que a meta nao é do CEO, a meta néo € da organizagéo,
a meta é de todos nds que fazemos parte dessa organizagcdo. Os
colaboradores passam a ter um sentimento de dono, porque sentem
que fazem parte de tudo que foi feito, do planejamento e dos
resultados. Eu vejo que o colaborador tem um senso de
pertencimento maior quando ha bonificacao (G6).

5.3 Desenho da metodologia de desdobramento do planejamento estratégico

Os achados decorrentes da A partir da revisao da literatura e dos relatos
coletados a partir da experiéncia dos gestores entrevistados dos resultados obtidos
na pesquisa de campo realizada, permitiram consolidar informagdes sobre quais
seriam os pontos fundamentais para compor uma estrutura sistematizada e
colaborativa para o desdobramento do planejamento estratégico, e serviram como
base para o foram desenhados dos modelos de arquivos a serem utilizados na
metodologia de desdobramento do planejamento estratégico proposta, que os quais
serao apresentados no decorrer desse documento., sendo Sao eles: template Mapa

Estratégico, template Mapa Tatico, template Plano de Acgéo e template Contrato de
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Metas, bem como o projeto de implantagdo da metodologia em questao,

apresentado no Apéndice D, conforme descrito na Figura 4.

Figura 4 — Metodologia para desdobramento do planejamento estratégico

Formulagao
da
Estratégia e
Criagéo do
Mapa
Estratégico

Revisado das
Iniciativas
Estratégicas

Desdobramento
em Mapas
Taticos

Aprovagéo do Constituigao Treinamento Acompanhamento

Mensal

Planejamento do Comité das
Estratégico Diretivo Liderancas

Programa de Remuneragao Variavel

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.3.1 Mapa estratégico

Definidas a missdo, visdo e valores da organizagdo, € papel do Diretor
Presidente, seguindo as diretrizes do Conselho de Administragcdo, direcionar o
processo de formulacdo da estratégia, o qual culmina com a definigao dos objetivos
estratégicos que suportardo a instituicdo no seu processo em diregao ao alcance da
visao estabelecida (Perera; Peiro, 2012).

A metodologia escolhida para o desdobramento do planejamento estratégico
€ a metodologia do BSC, em concordancia com a experiéncia prévia dos gestores
da organizacdo com a utilizagdo da ferramenta, a ampla descricdo da literatura
acerca da sua utilizagado e beneficios em organizagdes de saude e a sua capacidade
de balancear a busca por resultados financeiros ao mesmo tempo que foca em
clientes, processos internos e pessoas.

A ferramenta de implementagdo da estratégia e acompanhamento do BSC
pode ser aplicada com sucesso no setor da saude e permite as organizacgdes
melhorarem o seu posicionamento competitivo no mercado, os seus resultados
financeiros e a satisfagcédo do cliente (Inamdar; Kaplan; Bower, 2002).

Serao trabalhadas as quatro perspectivas tradicionais do modelo, sendo elas:
financeira, clientes, processos internos, aprendizado e crescimento, nas quais serao
alocados os objetivos estratégicos correspondentes, conforme indicam Kaplan e
Norton (1997).
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Figura 5 — Template do mapa estratégico
MAPA ESTRATEGICO ORGANIZACIONAL
Propésito da instituigdo, o motivo central da sua existéncia. Informa os clientes-alvo, os servicos oferecidos, seus

MISSAO: diferenciais competitivos, a drea geografica em que atua e o modo que opera (qualidade, ética, eficiéncia, etc.)
(PERERA; PEIRO, 2012).

Declaragdo que representa onde a organizacdo deseja estar apds o processo de transformacgdo provocado pelo

Ll planejamento estratégico (OLIVEIRA, 2009).

PERSPECTIVAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Objetivo Estratégico 1 Objetivo Estratégico 2
“ Objetivo Estratégico 3 Objetivo Estratégico 4
Objetivo Estratégico 5 Objetivo Estratégico 6 Objetivo Estratégico 7
Aprendizado e o L . -
) Objetivo Estratégico 8 Objetivo Estratégico 9
Crescimento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.3.2 Mapa tatico

Utilizando-se dos preceitos do gerenciamento pelas diretrizes, que prevé que
a necessidade de definicdo de medidas suficientes para o cumprimento de cada
diretriz (Campos, 2013), alinhado ao que foi levantado no referencial tedrico e a
experiencia de dois dos gestores da organizagdo, propde-se o desdobramento do
mapa estratégico organizacional em mapas taticos setoriais.

O objetivo da incorporacdo dos mapas taticos na metodologia proposta é
traduzir para a visédo setorial quais sdo as atribuicbes que a area deve assumir para
contribuir com o alcance da estratégia, em cada uma das perspectivas e objetivos
detalhados no mapa estratégico da organizacgao.

As liderancas devem fazer o exercicio, junto as suas equipes, de enxergar,
para cada objetivo estratégico e meta estratégica, como a area pode contribuir para
0 seu alcance, e traduzir em indicadores que possam ser entendidos pelos
colaboradores e acompanhados no dia a dia.

O alinhamento da organizagdo como um todo em torno de objetivos-chave
busca garantir a consecugao das metas organizacionais por meio do atingimento
das metas desdobradas entre os diversos setores da instituicdo (Silva; Costa Neto,
2000).

Para cada iniciativa tatica definida, uma meta deve ser estabelecida como

forma de acompanhar se o objetivo estd sendo alcangado e possibilitar a revisdo da
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acao em caso de necessidade de corregao de rota. O mapa tatico devera ser

preenchido por todas as coordenagdes da organizagao (Figura 6).
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Figura 6 — Template do mapa tatico

MAPA TATICO
DESDOBRAMENTO DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

SETOR: Nome do Setor
Responsavel: Nome do colaborador responsavel pelo setor

Unidade de Fonte de

Perspectiva Objetivo Estratégico Agado Estratégica Item de Controle Memodria de calculo . Polaridade
Medida dados

Como a minha area pode contribuir para | Indicador que sera utilizado

- . - - .. A - < - . Maior Relatério ou
1.1 Financeira Objetivo Estratégico 1 contribuir no alcance do objetivo para monitorar o indice de Forma de célculo do indicador Valor Alvo| Quantidade

L - Melhor setor
estratégico sucesso da atividade
1.2 Clientes Objetivo Estratégico 2 Porcentagem Menor
. jetivo Estratégico %) Melhor

13 Clientes Objetivo Estratégico 3

Processos o .
1.4 Objetivo Estratégico 4

Internos

Processos o .
1.5 Objetivo Estratégico 5

Internos

Processos o .
1.6 Objetivo Estratégico 6

Internos

Aprendizado e o -
1.7 R Objetivo Estratégico 7
Crescimento

Aprendizado e o o
1.8 R Objetivo Estratégico 8
Crescimento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5.3.3 Plano de agao

Os planos de agdo tém por objetivo demonstrar as atividades
desempenhadas para corroborar com o atingimento das metas previamente
estabelecidas. Um bom plano de acdo deve responder aos seguintes
questionamentos: o que fazer, quem deve fazer, quando fazer, onde fazer, como
fazer, porque fazer e, por fim, quanto investir (Cazagrande et al., 2018; Bueno,
2019).

A etapa de construcdo de planos de acédo foi especificamente relatada
durante a pesquisa de campo por trés entrevistados, assim como foi instituida nos
estudos de Terzic-Supic et al. (2015) e Schneider (2020), como o0 passo
subsequente no processo de dar clareza as atividades que precisavam ser
implementadas para o alcance dos objetivos estratégicos.

O modelo criado para a formalizacdo desse acordo permite destrinchar as
atividades que serdo executadas para atingir o resultado desejado, com o seguinte

detalhamento.

Quadro 10 — Detalhamento dos itens componentes do plano de agao

Item Detalhamento do Item
Perspectiva Descrigdo da Perspectiva do BSC
Obijetivo Estratégico Descricao do Objetivo Estratégico
Iniciati - Descri¢ao da Iniciativa Estratégica, conforme descrito no Mapa
niciativa Estratégica Tatico
Gestor Responsavel Nome do gestor responsavel pelo Plano de Acao
Custo ou investimento Custo ou investimento envolvido na execucgao da atividade
Resultado esperado a partir da execugao das atividades
Resultado esperado planejadas, com vistas a alcangar o indicador pactuado para a
iniciativa estratégica
O que? Descrigao das atividades executadas
Quem? Nome dos colaboradores envolvidos na execucdo da atividade
Data Inicio Data prevista para inicio da atividade
Data Fim Data prevista para término da atividade

C — Concluida, acompanhada de farol Verde
E — Em andamento, acompanhada de farol Amarelo
Status da Atividade A — Atrasada, acompanhada de farol Vermelho

| — A iniciar, acompanhada de farol Preto
CA — Cancelada, acompanhada de farol Cinza

Eventuais detalhamentos da agdo que n&o se encaixaram nos
demais campos.

Observacoes

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 7 — Template do plano de agao

PLANO DE AGAO

Objetivo

Perspectiva: L .
P Estratégico:

Iniciativa

P Gestor Responsavel:
Estratégica: P

Agdes Concluidas _

Investimento: A¢oes em Andamento E
’ Acdes Atrasadas _
Agodes A Iniciar “

Acdes Canceladas CA

0%
0%
0%
0%
0%
100%

Custo ou

Resultado
Esperado:

o O O oo o

Total Planejado

QUEM

O (NOME DA PESSOA)

DATA INiCIO DATA FIM STATUS OBSERVACOES

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.3.4 PDCA

A avaliagdo dos resultados é a etapa do planejamento estratégico que tem
por objetivo acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas para levar a
organizagdo da situagdo atual a situacdo alvo desejada no futuro, fornecendo
informacgdes para corrigir ou reforcar o curso das agdes em andamento (Oliveira,
2009).

E necessario ter ferramentas para diagnosticar eventuais desvios
encontrados, analisar as causas destes e priorizar agdes que maximizem a
consecucgao do objetivo proposto (Moreira et al., 2002).

O ciclo PDCA foi a ferramenta utilizada nos estudos de Roberts, Reagan e
Behringer (2020) e Dweik, Rea e Stoller (2021) para andlise e proposi¢cao de
melhorias, e foi escolhida para ser utilizada na metodologia proposta no presente
estudo, quando o plano de agao tragado para o alcance de uma iniciativa nao estiver
sendo suficiente para o alcance do seu valor alvo.

A estrutura desenhada para a utilizagdo da ferramenta esta representada a

sequir, nas Figuras 8 e 9.



Figura 8 — Template PDCA: Parte 1

Processo:

Setor:

P (PLAN / PLANEJAR): Primeira efapa do ciclo. Deve-se estabelecer um plano, com base nas
diretrizes da Instituicdo estabelecendo também os objetivos, caminhos e métodos a serem
seguidos.

1. Identificagdo do Problema (definir claramente o problema e reconhecer a sua importincia):

2. Analise do fendmeno (Desdobrar o problema em problemas menores e mais faceis de serem resolvidos):

3. Analise do Processo (Descobrir as causas fundamentais de cada problema menar):

4. Proposta de melhoria e Plano de Agao (Concebe um plano de aclo para bloguear as causas fundamentais
de cada problema menor):

Descrever agui o planejamento da acBo de melhoria proposta

Agéao Responsavel Inicio Final

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 9 — Template PDCA: Parte 2

D (DO I EXECUTAR): Significa colocar o planejamento em prética, isto €, executar as acdes
propostas. Nesta fase, dados devem ser coletados para verificagdo do processo na proxima
etapa.

Descrever resumidamente o processo de desenvolvimento das agdes propostas
C (CHECK / CHCAGEM): Nessa etapa deve-se avaliar o que foi feito na etapa de execucéo,

fazendo comparacies e identificando as diferencas entre o plangjado e realizado. Devemos
verificar o que foi aprendido na execucédo do plano e se 0s objetivos foram alcancados.

Data da

Acdes Evidéncia de Verificagao verificacdo

A (ACT/{ AGAO): E a etapa de realizacio das acées corretivas, que visam a correcéo das falhas
encontradas durante o processo. Apos a correcao realizada deve-se repetir o ciclo.

Necessidade de

h . Acédo corretiva
acdo corretiva ¢

Agdes

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5.3.5 Contrato de Metas

Uma vez que todos os gestores entrevistados citaram a existéncia de
bonificagdo financeira como benéfica para o cumprimento do planejamento
estratégico, a metodologia proposta previu a implantagdo de um programa de
remuneragao variavel para a instituicdo, segregado em duas frentes, sendo a
primeira delas aplicavel aos niveis de lideranga, a partir do cargo de Coordenacgéo, e
a segunda, aos demais colaboradores.

Para o grupo da lideranga, a proposta de implantagdo do programa de
bonificagao foi pautada no atingimento da meta institucional e de metas individuais
pactuadas por meio do Contrato de Metas.

O contrato de metas a ser implantado tera por objetivo formalizar os
resultados dos indicadores que sao esperados de cada gestor na atribuicdo de suas
funcdes e sera utilizado para medir o desempenho do gestor ao final do periodo de
avaliacéo.

Esse instrumento sera composto das informagdes descritas no Quadro 11.

Quadro 11 — Descricao dos itens componentes do Contrato de Metas

Item Detalhamento do item
Avaliado Nome do gestor avaliado.
Setor Nome do setor do gestor avaliado.
Funcao Nome do cargo do gestor avaliado.
Més de Més ao qual aquela avaliagao se refere.
Referéncia
# Cddigo do indicador selecionado.

Item de controle

Nome do indicador selecionado.

Peso do indicador selecionado na composic¢ao total da
avaliagao do gestor.

Peso Apresentado em porcentagem, podendo variar entre 1% e
100%, devendo totalizar 100% no somatorio dos pesos de
todos os indicadores.

Meta Valor alvo definido para aquele indicador ao final do periodo
de avaliacédo.

MeCrr’]orla de Formato de apuragao do indicador.
alculo
Unidade de Unidade de medida do indicador selecionado, podendo ser:
Medida Valor (R$), Porcentagem (%), Quantidade e indice.
Polaridade Direcédo desejada para o resultado do indicador selecionado,

podendo ser: Maior melhor ou Menor melhor.

Fonte de Dados

Relatério que demonstra a apuracao do indicador.

(Continua)
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(Conclusao)

Acum Meta

Valor alvo do indicador acumulado até o més da avaliacdo em
questao.

Acum Real

Valor real do indicador acumulado até o més da avaliagao em
questao.

Apuracgao

Porcentagem de atingimento do indicador, respeitando a
polaridade definida, acompanhada de farol de
acompanhamento.

O valor maximo de atingimento sera 100%, para o qual o farol
indicara a cor verde. Para percentuais de atingimento
inferiores a 100%, o farol sera apresentado na cor vermelha,
indicando que a meta ndo esta sendo cumprida.

Atingimento

Ponderagao do valor apurado para o indicador pelo peso
definido para o indicador.

O somatoério do atingimento de cada um dos indicadores ira
resultar no percentual de atingimento das metas do gestor.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



AVALIADO: Nome do Gestor
SETOR: Setor do Gestor
FUNGAO: Cargo do Gestor

{tem de Control Meméria de calcul Unidade de Polaridad Fonte de Acum a %0 | Atingi =
em de Controle emoria de célculo Medida olaridade dados — puragdo ingimento

@ 100%

Iﬁj:li::;z Nome do Indicador 1
|::’::iag:°‘:(; Nome do Indicador 2
|ﬁ:’?c;g:°c:03 Nome do Indicador 3
|ﬁ:’:;iag:0?; Nome do Indicador 4
|::’::i::°‘:: Nome do Indicador 5
|::’:‘ciag:°‘:os Nome do Indicador 6
ij::agg;:,(; Nome do Indicador 7

15%

20%

10%

10%

20%

15%

10%

100%

Figura 10 — Template do contrato de metas

Valor Alvo
do
Indicador

CONTRATO DE METAS

Més Referéncia: mmm/aa

Formato de apuragdo do indicador

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

® 50%

0%

0%

0%

0%

0%

15,0%

10,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%
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O projeto elaborado para a implantagdo da metodologia proposta como produto técnico desta pesquisa esta apresentado na

sua integralidade no Apéndice D.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo desenhar uma metodologia para
desdobramento do planejamento estratégico em uma organizagdo hospitalar, por
meio de um estudo de caso unico de abordagem qualitativa.

O estudo permitiu a pesquisadora estudar a literatura disponivel acerca do
tema desdobramento do planejamento estratégico em organizagdes de saude para
entender quais dos quesitos apresentados deveriam compor a estrutura a ser
proposta e associar com os relatos dos gestores da organizagdo, cenario deste
estudo de caso, acerca dos pontos considerados importantes e bem sucedidos em
experiéncias anteriores.

Em consonancia com o que foi encontrado na literatura, a participacao da alta
lideranga como patrocinador, direcionador e disseminador do planejamento
estratégico permeou todos os relatos dos gestores entrevistados da organizacéo,
indicando que a diretoria tem papel fundamental para iniciar a elaboracdo desse
processo e garantir o seu seguimento na organizagao.

A média lideranca e lideranca de ponta foram apontadas como um importante
elo no processo do planejamento estratégico por seu papel de transmitir aos seus
liderados em forma de cascata a mensagem que vem desde a alta direcéo, e
promover o engajamento do time para o cumprimento do seu papel frente a
estratégia.

O processo de desdobramento da estratégia, segundo os estudos recentes
publicados deve englobar o maior niumero possivel de stakeholders e atuar de forma
transparente e coesa, para que as atividades estratégicas definidas estejam
alinhadas ao objetivo do plano, sejam realizaveis e suficientes para o alcance das
metas programadas.

Foi possivel concluir, a partir das entrevistas realizadas, que a experiéncia
dos gestores da organizagcédo indica que a estratégia precisa ser devidamente
traduzida em blocos menores de agdes, com terminologia acessivel, para que seja
possivel aos colaboradores, em geral, entenderem o0 que € esperado deles em
termos de desempenho.

A experiéncia dos gestores entrevistados, corroborando com o referencial
tedrico estudado, indicou que € preciso haver reflexdo sobre o atingimento dos

indicadores pactuados e necessidade de mudancas de curso no decorrer da
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execugdo da estratégia, e as reunibes de acompanhamento periddicas
desempenham esse papel de suporte do ritual de implementagédo e desenvolvimento
da estratégia na instituigao.

Ha pouca descricdo em estudos da area da saude acerca de pagamento de
bonificagdo para os empregados da organizacdo em face ao cumprimento do
planejamento estratégico. Esse € um tema bastante difundido e praticado em outros
setores, e foi um ponto reiteradamente abordado nas entrevistas realizadas como
um fator potencial motivacional da equipe, visto que o compartilhamento dos
resultados com o time evoca neste a sensacgao de que estao todos juntos em prol de
uma causa unica, que € o alcance da visdo da organizacéo.

Ndo ha unanimidade em relagdo as metodologias utilizadas para o
desdobramento do plano, entretanto, parece ser consenso que a estratégia precisa
ser bem definida e disseminada por toda a organizacdo para que esta possa
progredir em seu ambiente competitivo e prosperar. Independentemente da
abordagem escolhida, foi possivel perceber através dos estudos recentes da
literatura que o estabelecimento de um processo sequencial bem definido com o
envolvimento dos colaboradores e objetivos traduzidos em atividades tangiveis, com
atribuicdo de responsabilidades, prazos e valor alvo estabelecidos, é o caminho para
0 sucesso no desdobramento da estratégia.

Como produto técnico deste trabalho, a pesquisadora elaborou uma proposta
de metodologia para implantacdo do planejamento estratégico para esta mesma
organizacao, utilizando-se de um processo e ferramentas adequados a sua
realidade e as lacunas identificadas no decorrer da pesquisa. Ressalta-se como
ponto forte do estudo a oportunidade que este trabalho trouxe de explorar a
experiéncia dos gestores da instituicdo para suportar a jornada de estruturagéo da
metodologia proposta.

A pesquisa foi desenhada para conhecer com mais profundidade a
experiéncia dos gestores da organizagao que estiveram em posi¢cées de lideranca
em outras instituigdes nos ultimos cinco anos, no intuito de reunir as melhores
praticas do mercado e incorporar a realidade disponivel na organizagdo. Uma
possivel limitacdo identificada esta relacionada a nao inclusdo no estudo de
colaboradores em cargo de gestdo que nao exerciam papel de liderangca em

organizagbes anteriores, assim como gestores com mais de cinco anos de
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contratagdo, o que culminou em menor numero de entrevistados aderentes aos
critérios definidos.

Devido ao tempo limitado para sua execucdo, esta pesquisa ndo permitiu a
validag&o do instrumento criado, podendo ser necessaria a realizagdo de ajustes na
metodologia proposta previamente ou no decorrer da sua implantagao.

Como sugestado para estudos subsequentes, propdéem-se a elucidagao do
conhecimento e vivéncia dos gestores da organizagdo na implantagdo do processo
de planejamento estratégico na mesma, incluindo um numero maior de profissionais
a serem ouvidos na pesquisa, com o objetivo de entender as perspectivas dos
diversos setores envolvidos e mapear o planejamento estratégico em uma instituicao
de saude como um todo; assim como a avaliagao quantitativa dos resultados obtidos
pela organizagao, a partir da implantagdo de um planejamento estratégico, seguindo
as etapas definidas pela metodologia escolhida.

Aprofundar os conhecimentos acerca das metodologias de desdobramento do
planejamento estratégico através do estudo do referencial tedrico disponivel e as
entrevistas com os gestores da organizagao possibilitou a pesquisadora refletir sobre
a importancia da adogcdo de um processo bem definido para o desenho da
estratégia, a sua implementagdo e acompanhamento, uma vez que ha suficientes
evidéncias na literatura de que o plano bem executado traz sucesso as

organizagoes.
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APENDICE A — EXPERIENCIAS COM O DESDOBRAMENTO DO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SERVIGOS DE SAUDE

Quadro 1 — Breve resumo das experiéncias com o desdobramento do
planejamento estratégico em servicos de saude, resultado da pesquisa
bibliografica do tipo integrativa

Numero,
Metodologia de
autor e ano
. Titulo desdobramento Principais resultados
da estratégia
publicacao
1. O treinamento da
equipe no processo de
desenvolvimento da
estratégia se mostrou
essencial para o correto
Cascading Cascateamento entendimento e aplicacéo
strategy in a da estratégia da do sistema;
large health organizagéo em 2. Para o
Artigo 1: system: Bridging planos funcionamento do processo
WOOD, 2019 | gaps in hospital estratégicos de cascateamento da
alignment especificos estratégia € fundamental
through alinhados a que haja um fluxo de
implementation | estratégia global comunicacéo efetivo para
desdobrar a estratégia e
prover feedback em caso de
necessidade de ajustes
para maior alinhamento do
sistema.
1. A aplicacao de
treinamentos em gestéo e
Training hospital estratégias para as
Artigo 2: managers for liderancgas traz beneficios
TERZIC.- strqtegic Formulacdo de para a organizggéo por
SUPIC et al. planning and lanos de acao aumenftar as hgt3|I|Qades de
’ : P ¢ I dinamica do
2015 managemgnt a analisar a
prospective mercado, estabelecer
study objetivos estratégicos e
tracar planos de agao para
alcancga-los.
Metodologia 1. Alcance das metas
baseada em de desempenho
Artigo 3: Strategic guestionamentos estabelecidas no plano
DWEIK; REA; Planning for the “Isto é Real?”, estratégico;
STOLLER, Chest Clinician “‘Nbs podemos 2. Ampla participagao
2021 vencer?” e “Qual dos funcionarios da
valor isso tem organizacgao no processo de
para o cliente?” desdobramento da
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public hospitals
in Israel

estratégia.
Applying the
strategic 1. Ampla participagao
planning process dos funcionarios da
Artigo 4: to a large Formulago de organizagao no processo de
HARVEY et research iniciativas desdobramento da
al., 2021 consortium: The estratégicas estra_teg|a; ~
’ example of the 2. Revitalizagéo da
National Cancer organizagdo com novos
Institute Cohort projetos e propdésito.
Consortium
1. A definicdo de
estratégias transversais em
lugar de agdes focadas a
partir do input de grupos de
trabalho interno e da
The NINDS Criagao de comunidade interna
2021-2026 estratégias fortaleceu a execugao do
Artigo 5: Strategic Plan: HrANSVErsais 40S plano estratégico;
SCHOR, 2022 | Partnership and objetivos 2. O foco nas pessoas,
cross-cutting estratégicos na criagao de uma cultura
principles organizacional positiva e na
disseminagao da
comunicagao trouxe maior
engajamento para o
cumprimento da misséo e
visdo do instituto.
Engaging people
with lived
experience on
of a nationai not. 1. A participagéo da
Artigo 6: for-profit: an Formulagao de comumdgde NO Processo de
LEWIS et al. integrated iniciativas | construgae do planejamento
’ 9 L estratégico teve efeito
2022 knowledge estratégicas s
translation case posqu nac ultura
study of Heart & organizacional.
Stroke Mission
Critical Area
Councils.
1. A utilizagao do
Strategic Gil:lﬂtzcrl,el%rieas modglo Ievog os hospitais a
management as etapas de estr;rt]ggoi?:gzl;eaTarZitr?wZntar
Artigo 7: adaptation to pensamento lucros e volume de
SCHNEIDER, | changes in the estratégico, . )
2020 ecosystems of planejamento 5 pagent_e S;
. s diretores

estratégico e
impulso
estratégico

hospitalares estao se
tornando focados em

estratégias e metas,
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entretanto isso nao tem
ocorrido com demais niveis
hierarquicos das
organizagdes estudadas;
3. Apesar de ser contra
os principios do modelo, os
lideres de departamento
nem sempre foram
envolvidos no planejamento
e tomada de decisdes e se
sentem excluidos do
processo, levando a um
menor retorno da adog¢éo do
modelo.

1. A planificacdo dos
objetivos dentro das
perspectivas do BSC

permitiu melhor visualizagao

A balanced
e enderegcamento das
. . scorecard for ;
Artigo 8: asSessing a demandas do planejamento
ALVAREZ et >Sing & BSC estratégico e exigéncias
strategic plan in g
al., 2019 4 clinical legais;
laborator 2. Maior visibilidade da
y eficiéncia da perspectiva
financeira, permitindo
investimento nas estratégias
de inovagao.
1. Ampla participagcao
da lideranca e utilizagao da
técnica de brainstorming
Desenvolvimento permitiram a formulacao da
do mapa estratégia baseada na
. ) estratégico como experiéncia e percepgao
Artigo 9: - .
DO CARMO dlret~r|z de BSC (;Ia§ ne_ce§s.|dadesﬂda_
gestao em assisténcia fisioterapéutica;
et al., 2019 ) -
servico de 2. Construcido de mapa
fisioterapia estratégico para a divisdo
hospitalar de Fisioterapia do HC-
FMUSP, com o objetivo de
promover avancgo na gestao
do setor.
A Public Health 1. Treinamento das
Performance habilidades da equipe para
Artigo 10: Excellence melhoria do desempenho e
ROBERTS; Improvement Malcom promog¢ao da inovagao nas
REAGAN; Strategy: Baldridge unidades do departamento
BEHRINGER, Diffusion and framework de saude;
2020 Adoption of the 2. Satisfagado crescente
Baldrige da equipe com a
Framework abordagem de gestdo e a
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within mudanca da cultura
Tennessee organizacional;
Department of 3. Evidéncias de
Health melhora da sustentabilidade
financeira;
4. Reconhecimento

externo dos excelentes
resultados de desempenho.
1. Elaboracdo de um

Plan estratégico

plano estratégico

integral de
Artigo 11: seguridad en el Formulaco de abrangente para melhorar a
BUJALDON- uso de iniciat?vas seguranga medicamentosa
QUEREJETA | medicamentos estratégicas em um hospital;
et al., 2014 en un 9 2. Alcance dos
departamento indicadores de qualidade e
sanitario cronograma propostos.
Defm'%?;ége uma A implantag&o do novo
: modelo trouxe:
compartilhada, .
~ 1. Melhor entendimento
. fomentacao de
Returning to de como cada
) uma cultura de -
Growth: One , departamento contribui para
. confianca e o
. ] Academic ~ o alcance da visdo da
Artigo 12: ) , colaboracgao, A
Medical Center’s o organizagao;
VICKERS et : criacao de . o
Successful Five- 2. Maior transparéncia e
al., 2021 conselho . .
Step Approach . comunicacgao;
consultivo gestor ~
to Change o 3. Transformacgéao
e realizagao de )
Management o cultural;
reunioes de
e 4. Retomada da
direcionamento e
competitividade
com as o
. organizacional.
liderancgas
Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista

Data: [/ |
Hora de inicio da entrevista: __: h
Hora de término da entrevista: __ :  h

Entrevista n°:

Nome:

Cargo:

Formacéo profissional:

Tempo de Organizagao: anos

Ramo de Negécio da Ultima Organizacdo em que trabalhou:

3. Quais metodologias foram utilizadas?

8. Havia alguma bonificagdo financeira atrelada ao atingimento das metas

Questoes
. Vocé ja participou da elaboracdo do planejamento estratégico na
organizagao em que trabalhou anteriormente?

. Como se deu o processo de desdobramento dos objetivos estratégicos?

. Qual era o papel da Diretoria e Lideranga no processo de desdobramento
do planejamento estratégico?

. Os colaboradores da organizacao tinham conhecimento de quais eram os
objetivos estratégicos?

. Qual foi o desfecho ao final da apuragcdo anual do ciclo estratégico? As
metas organizacionais foram alcangadas?

. Havia metas individuais para os colaboradores? Em qual nivel hierarquico?

individuais?
. Como vocé avalia sua experiéncia na organizagdo atual em relagdo ao
ultimo ciclo de desdobramento de objetivos estratégicos em metas

organizacionais e individuais?
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10.Como vocé avalia que esse processo poderia ser melhorado?

11.Vocé entende que ha algo que possa ser feito para sensibilizar os
colaboradores na ponta?

12.Caso vocé fosse o Diretor Presidente da organizacéo, o que vocé faria para
garantir o alcance dos objetivos estratégicos organizacionais?

13.Vocé gostaria de colaborar com alguma informacao adicional?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagcao em Pesquisa

O(A) Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da
pesquisa “DESDOBRAMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: DESENHO
DE METODOLOGIA ESTRUTURADA PARA UMA ORGANIZAGAO
HOSPITALAR”, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. O estudo tem por objetivo propor uma metodologia desdobramento do
planejamento estratégico em uma organizagao hospitalar, com foco em melhoria de
resultados operacionais e financeiros e inovagao dos processos.

A concordancia em participar da pesquisa supracitada implica a concessao de
uma entrevista, em seu trabalho ou em outro horario previamente agendado, em
formato virtual, como forma de eliminar o risco de transmisséo pela Covid-19, em
que o pesquisador fara algumas perguntas que serdo gravadas por meio digital. A
entrevista possui como tema a sua experiéncia com o ciclo de planejamento
estratégico, mais especificamente na etapa de desdobramento das metas
organizacionais, na organizacgao atual e em experiéncias anteriores. A entrevista tera
duragdo média de 30 a 45 minutos. A gravacédo da entrevista ficara em segredo e
sua identidade n&o sera revelada, sendo que as informagdes coletadas por essa
entrevista ndo serdo utilizadas para quaisquer outros fins diferentes dos dispostos
neste termo. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e apos
esse periodo serao destruidos.

Para participar desta pesquisa, o Sr (a). ndo tera nenhum custo, nem mesmo
gozara de nenhuma bonificagcao financeira. O Sr (a). tera o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar. A sua participagao é voluntaria o Sr (a). e
estara livre para participar ou recusar-se a participar dessa pesquisa a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacao desta.

Dentre os beneficios da sua participagdo nessa pesquisa, podemos citar o
compartilhamento de suas experiéncias atuais e pregressas com o tema
planejamento estratégico e desdobramento de metas institucionais, bem como
contribuicbes no que tange as barreiras a serem superadas para o alcance dos
resultados esperados pela organizagdo, que serdo avaliados em conjunto com a
literatura disponivel no intuito de elaborar o instrumento de trabalho mais adequado
a realidade da instituigéo.

Os riscos em relagcado a sua participagdao na pesquisa referem-se apenas ao
desconforto, constrangimento ou receio em se expor ou ser avaliado, porém, essa
pesquisa segue todos os preceitos éticos recomendados de modo a garantir a
confidencialidade e anonimato das informagdes coletadas. Em caso de danos
decorrente da pesquisa, o Sr.(a) podera buscar indenizagdo nos termos da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Caso esteja de acordo com a participacdo e os termos dessa pesquisa,
assine este documento em duas vias, sendo que uma ficara em sua posse e a outra
sera arquivada juntamente com os demais documentos da pesquisa.

Eu, , portador
do documento de identidade n° fui informado(a) dos objetivos,
métodos, beneficios e riscos decorrentes da pesquisa “DESDOBRAMENTO DO
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE
METODOLOGIA ESTRUTURADA PARA UMA ORGANIZACAO HOSPITALAR’ de
maneira clara e detalhada, e tive todas as minhas duvidas esclarecidas. Sei que a
qualquer tempo posso solicitar novas informacgdes e modificar a minha decisdo sobre
a participagao nessa pesquisa, se assim o desejar.

Dito isto, concordo em participar desta pesquisa como voluntario(a).

Local: Data: [/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel: Profa. Dra. Fatima Roquete

Assinatura do pesquisador (mestranda): Julia Schneider Ataide

Em caso de duvidas ou interesse em maiores esclarecimentos acerca da pesquisa,
as pesquisadoras estéo a disposi¢cao nos seguintes meios:

Profa. Dra. Fatima Roquete
E-mail: fatimaroquete@gmail.com Telefone: (31) 99981-5081

Mestranda Julia Schneider Ataide
E-mail: julia_ataide@hotmail.com Telefone: (48) 98415-5680

Em caso de duvidas acerca dos termos éticos desta pesquisa, consulte:

CEP-UFMG — Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Antdnio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP:31.270-901,
Belo Horizonte, MG.

Site: https://www.ufmg.br/bioetica/coep/

E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefone: (31) 3409-4592



mailto:fatimaroquete@gmail.com
mailto:julia_ataide@hotmail.com
https://www.ufmg.br/bioetica/coep/
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Julia Schneider Ataide

PRODUTO TECNICO DA PESQUISA “DESDOBRAMENTO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO: DESENHO DE METODOLOGIA ESTRUTURADA PARA UMA
ORGANIZAGAO HOSPITALAR”

Belo Horizonte
2024
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Julia Schneider Ataide

PRODUTO TECNICO DA PESQUISA “DESDOBRAMENTO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO: DESENHO DE METODOLOGIA ESTRUTURADA PARA UMA
ORGANIZAGCAO HOSPITALAR”

Produto Técnico apresentado ao curso de
Mestrado Profissional do Programa de Poés-
Graduacao em Gestao de Servigos de Saude,
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtencado do Titulo de Mestre em Gestao
de Servigos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos de
Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em
Saude

Orientadora: Profa. Dra. Fatima Ferreira
Roquete

Belo Horizonte
2024
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1 PROJETO DE IMPLANTACAO DA METODOLOGIA DE DESDOBRAMENTO DO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Esse projeto tem por objetivo apresentar as etapas a serem conduzidas para
o processo de desdobramento do planejamento estratégico em uma organizagao de
saude.

A Figura 1, a seguir, ilustra o diagrama de funcionamento da metodologia

proposta.

Figura 1 — Metodologia para desdobramento do Planejamento Estratégico

Formulagao
da
Estratégia e
Criagdo do
Mapa
Estratégico

Revisdo das
Iniciativas
Estratégicas

Desdobramento
em Mapas
Taticos

Aprovagdo do Constituigdo Treinamento

Planejamento do Comité das Acompanhamento

Estratégico Diretivo Liderancas

Mensal

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Foram desenhados os modelos de arquivos a serem utilizados na
metodologia de desdobramento do planejamento estratégico, que serao
apresentados no decorrer desse documento, sendo eles: template Mapa Estratégico,

template Mapa Tatico, template Plano de Agao e template Contrato de Metas.

1.1 Formalizagao do Comité Diretivo do planejamento estratégico

O processo do planejamento estratégico da organizacdo se iniciara com a
aprovacgao pelo Diretor Presidente junto ao Conselho de Administragao.

Uma vez estabelecida a necessidade de construgdo do planejamento
estratégico, o Diretor Presidente devera designar o Comité Diretivo do planejamento
estratégico, responsavel por conduzir o processo de criagdo, desdobramento,
implementagdo e acompanhamento da execugdo da estratégia em toda a

organizagao.
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1.2 Treinamento das liderancgas

Todas as liderangas devem conhecer o processo do planejamento estratégico
e as ferramentas utilizadas para a sua implementagao, bem como os conceitos e as
terminologias empregadas, para que consigam aplicar corretamente a metodologia
proposta pela organizagao (Wood, 2019).

Além disso, € preciso que esteja claro o papel que deve ser desempenhado
por cada lider no que tange ao desdobramento da estratégia, que engloba
(McDonald, 2012; West et al., 2014; Dweik; Rea; Stoller, 2021):

e analise do ambiente, para definicdo do cenario e estudo das possibilidades
de atuacao;

e traducdo da estratégia em atividades que estejam ao alcance do
desempenho da equipe e que possam ser acompanhadas periodicamente;

e estimulo da equipe para o desenvolvimento do pensamento critico e
criatividade no intuito de propor solu¢des para atingir o que se espera do
grupo;

e comunicacao clara, eficaz e transparente;

e engajamento do time como parte fundamental do processo.

1.3 Criagao do mapa estratégico da instituigao

A metodologia escolhida para o desdobramento do planejamento estratégico
€ a metodologia do Balanced Scorecard (BSC). Serédo trabalhadas as quatro
perspectivas tradicionais do modelo, sendo elas: financeira, clientes, processos
internos, aprendizado e crescimento, nas quais serdo alocados os objetivos

estratégicos correspondentes, conforme indicam Kaplan e Norton (1997) (Figura 2).
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Figura 2 — Template do Mapa Estratégico
MAPA ESTRATEGICO ORGANIZACIONAL
Propésito da instituigdo, o motivo central da sua existéncia. Informa os clientes-alvo, os servicos oferecidos, seus

MISSAO: diferenciais competitivos, a drea geografica em que atua e o modo que opera (qualidade, ética, eficiéncia, etc.)
(PERERA; PEIRO, 2012).

Declaragdo que representa onde a organizacdo deseja estar apds o processo de transformacgdo provocado pelo

Ll planejamento estratégico (OLIVEIRA, 2009).

PERSPECTIVAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Objetivo Estratégico 1 Objetivo Estratégico 2
“ Objetivo Estratégico 3 Objetivo Estratégico 4
Objetivo Estratégico 5 Objetivo Estratégico 6 Objetivo Estratégico 7
Aprendizado e o L . -
) Objetivo Estratégico 8 Objetivo Estratégico 9
Crescimento

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

1.4 Reuniao com as liderangas para apresentagdo do mapa estratégico da
instituicao

As liderangas sao o principal elo entre a diretoria e a equipe de ponta do
Hospital e sdo, portanto, os principais disseminadores da mensagem que vem desde
o topo da organizagao e que deve chegar até a base (Perera; Peiro, 2012).

Apos a formalizagcdo do mapa estratégico, construido pela Diretoria da
instituicdo em conjunto com o Comité Diretivo e as principais liderangas, todas as
liderancas devem ser acionadas para uma apresentacao formal do mesmo e um

kick-off do inicio do processo de desdobramento tatico do planejamento estratégico.

1.5 Comunicagao com a instituicao

Agendamento de videoconferéncia, popularmente conhecida na instituicdo
como “Live”, para pronunciamento do Diretor Presidente acerca do tema
planejamento estratégico: conceitos, objetivos da implantagdo do plano estratégico,
passos subsequentes para o seu desdobramento, e apresentacdo do programa de

remuneracgao variavel, conforme descrito no item 1.12.2.
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1.6 Desdobramento do mapa estratégico por area: criagao dos mapas taticos

A metodologia desenhada prevé o desdobramento do mapa estratégico
organizacional em mapas taticos setoriais.

O objetivo da proposta de utilizagdo dos mapas taticos é traduzir para a visao
setorial quais sao as atribuicbes que a area pode executar que contribuem com o
alcance da estratégia, em cada uma das perspectivas e objetivos detalhados no
mapa estratégico da organizacgao.

As liderangas devem fazer o exercicio, junto as suas equipes, de enxergar,
para cada objetivo estratégico e meta estratégica, como a area pode contribuir para
0 seu alcance, e traduzir em indicadores que possam ser entendidos pelos
colaboradores e acompanhados no dia a dia.

O alinhamento da organizagcdo como um todo em torno de objetivos-chave
busca garantir a consecugao das metas organizacionais por meio do atingimento
das metas desdobradas entre os diversos setores da instituicdo (Silva; Costa Neto,
2000).

O mapa tatico, mostrado na Figura 3, devera ser preenchido por todas as

coordenacgdes da organizagao.



SETOR:

11

1.2

13

14

15

1.6

17

1.8

Nome do Setor
Responsavel: Nome do colaborador responsavel pelo setor

Perspectiva

Financeira

Clientes

Clientes

Processos
Internos

Processos
Internos

Processos
Internos

Aprendizado e
Crescimento

Aprendizado e
Crescimento

Objetivo Estratégico

Objetivo Estratégico 1

Objetivo Estratégico 2

Objetivo Estratégico 3

Objetivo Estratégico 4

Obijetivo Estratégico 5

Objetivo Estratégico 6

Objetivo Estratégico 7

Obijetivo Estratégico 8

Figura 3 — Template do Mapa Tatico

MAPA TATICO

DESDOBRAMENTO DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Acgdo Estratégica Item de Controle

Como a minha area pode contribuir para | Indicador que serd utilizado
contribuir no alcance do objetivo para monitorar o indice de
estratégico sucesso da atividade

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Memédria de calculo

Forma de célculo do indicador

Unidade de

Medida

Valor Alvo, Quantidade

Porcentagem

(%)

110

Fonte de
dados

Polaridade

Maior Relatério ou
Melhor setor

Menor
Melhor
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1.7 Definicao de metas taticas

1.7.1 Como definir indicadores

As metas taticas deverdao seguir o conceito SMART, que prevé que o0s
indicadores sejam especificos, mensuraveis, alcangaveis, razoaveis e que se
enquadrem no tempo previsto para o ciclo de avaliacdo (Dweik; Rea; Stoller, 2021).
Para cada objetivo tatico definido, deve-se analisar o histérico dos resultados do
indicador, e estabelecer um desafio que esteja alinhado ao orgamento e que respeite
a filosofia SMART.

E preciso ter clareza de que ndo se pode focar em tudo, pois dessa forma
nada esta em foco, ou seja, é preciso saber dizer ndo a alguns objetivos a fim de
focar naqueles que realmente sao importantes para a organizagao (Niven; Lamorte,
2006). Em concordancia com a metodologia Objective and Key Results (OKR),
devem ser estabelecidos poucos indicadores taticos de modo a direcionar a atuacao
do setor para aquilo que realmente fara diferenga para a organizagcédo no alcance do

seu plano estratégico.

1.7.2 Validagao dos indicadores

Os indicadores criados pela lideranga setorial, conforme proposta indicada no
item 1.7.1, devem ser submetidos a aprovacgao junto a Diretoria e Comité Diretivo do
planejamento estratégico e passam a ser acompanhados nos respectivos contratos

de metas e nas reunides periddicas de monitoramento do planejamento estratégico.

1.7.3 Atualizagdo e acompanhamento dos indicadores

Todos os indicadores pactuados serao registrados no Sistema de Gestao da
Qualidade. Mensalmente, o Comité Diretivo sera responsavel por atualizar ou validar
a atualizacdo dos mesmos.

Para aqueles indicadores que nao estiverem dentro dos niveis esperados, o

gestor responsavel devera apresentar uma analise critica, contendo os motivos
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pelos quais o resultado n&do esta de acordo e as agbes que estdo sendo

desenvolvidas para retomar o curso desejado.

1.8 Criacao de planos de agao

Para cada item de controle pactuado no Mapa Tatico Setorial, devera ser
criado um plano de agdo que corrobore com o atingimento da meta estabelecida
para aquela iniciativa.

Os planos de agdo tém por objetivo demonstrar as atividades
desempenhadas para corroborar com o atingimento das metas previamente
estabelecidas. Um bom plano de acgdo deve responder aos seguintes
questionamentos: o que fazer, quem deve fazer, quando fazer, onde fazer, como
fazer, porque fazer e, por fim, quanto investir (Cazagrande et al., 2018; Bueno,
2019).0 modelo criado para a formalizacdo desse acordo permite destrinchar as
atividades que serdo desempenhadas para atingir o resultado desejado, com o
detalhamento dos itens componentes do Plano de Acgéo, apresentado no Quadro 2,

a seguir.
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Quadro 2 — Detalhamento dos itens componentes do Plano de Acao

Item Detalhamento do Item
Perspectiva | Descricdo da Perspectiva do BSC
Objetivo Descricdo do Objetivo Estratégico
Estratégico
Iniciativa Descricdo da Iniciativa Estratégica, conforme descrito no Mapa
Estratégica Tatico
Gestor Nome do gestor responsavel pelo Plano de Agéo
Responsavel
Custo ou | Custo ou investimento envolvido na execucao da atividade
investimento
Resultado Resultado esperado a partir da execugao das atividades planejadas,
esperado com vistas a alcangar o indicador pactuado para a iniciativa
estratégica
O que? Descricao das atividades executadas
Quem? Nome dos colaboradores envolvidos na execugao da atividade
Data Inicio Data prevista para inicio da atividade
Data Fim Data prevista para término da atividade
Status da | C — Concluida, acompanhada de farol Verde
Atividade E — Em andamento, acompanhada de farol Amarelo
A — Atrasada, acompanhada de farol Vermelho
| — A iniciar, acompanhada de farol Preto
CA - Cancelada, acompanhada de farol Cinza
Observagdes | Eventuais detalhamentos da agdo que nao se encaixaram nos

demais campos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Figura 4 mostra o Template do Plano de Agao.

Figura 11 — Template do Plano de Agao

PLANO DE ACAO

Perspectiva:

Iniciativa
Estratégica:

Custo ou
Investimento:

Resultado
Esperado:

Objetivo
Estratégico:

Gestor Responsavel:

Acoes Concluidas _

Agdes em Andamento E
Acdes Atrasadas _
Acgoes A Iniciar “

Agoes Canceladas CA

0%
0%
0%
0%
0%
100%

o O ©O o o o

Total Planejado

QUEM

D (NOME DA PESSOA)

DATA INiCIO DATA FIM STATUS OBSERVAGOES

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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1.9 Areas da instituicdo envolvidas no Planejamento Estratégico

A participagdo no Planejamento Estratégico e a definicdo de iniciativas e
indicadores taticos deverdo ser trabalhadas por todas as coordenacbes da
totalizando 30 areas,

organizacao, classificadas em Administrativas (13),

Assistenciais (6) e Areas de Apoio (11), conforme mostrado no Quadro 3.

Quadro 3 — Areas envolvidas no Planejamento Estratégico

Areas Administrativas

Areas Assistenciais

Areas de Apoio

Suprimentos

Centro Cirurgico

Engenharia Clinica

Faturamento Pronto Atendimento Manutencéao predial
Financeiro Unidade de Internagao Almoxarifado
Contabilidade UTI Gestéo de Leitos
Qualidade SADT Farmacia

Comercial Ambulatérios Central de Esterilizagao

Atendimento

OPME

Recursos Humanos

Nutricao Clinica

Juridico

Nutricdo Produgéao

Tecnologia da Informacéao

Lavanderia

Comunicacgao e Marketing

Higienizagcao

Auditoria Interna

Planejamento Estratégico

e Escritorio de Projetos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

1.10 Acompanhamento mensal

1.10.1 Atualizagao do painel do contrato de metas

Mensalmente, o Comité Diretivo sera responsavel por atualizar ou validar a
atualizagcado dos indicadores pactuados nos contratos de metas dos gestores da

organizacao.
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Sera estabelecido um prazo para essa atualizagdo e todos os gestores
elegiveis deverdao garantir que seus quadros estejam atualizados conforme

cronograma pactuado.

1.10.2 Reunibes periddicas de acompanhamento para apresentagao dos
indicadores e status dos projetos estratégicos

Serdo realizadas reunides de acompanhamento mensal do planejamento
estratégico, respeitando a hierarquia de desdobramento do plano, sendo elas: nivel
estratégico, nivel tatico e nivel operacional.

As reunides operacionais serao realizadas nos proprios setores e o gestor
tem autonomia para definir o formato que ira trabalhar com os seus liderados,
garantindo a periodicidade minima de uma reunido ao més.

As reunides taticas acontecerdo sob a conducdo do Comité Diretivo e
envolverao todos os lideres setoriais e 0 gestor do negdcio. O objetivo da realizagao
desse encontro é o alinhamento entre os participantes e a proposicao de solucdes, a
partir da prestagédo de contas sobre os indicadores taticos e os projetos estratégicos
sob sua responsabilidade, para servir de base para a reuniao estratégica.

A reunido de apresentagdo de resultados para a Diretoria, denominada
reunido estratégica, acontecera também uma vez ao més. Participardo dessa
reunido, além da Diretoria da instituicdo, os gestores de negdcios e o Comité
Diretivo, no intuito de prestarem contas do resultado de suas ac¢des, as quais estao

diretamente vinculadas no mapa estratégico da instituigao.

1.11 Revisao das iniciativas estratégicas

Uma vez que o plano de acao tracado para o alcance de uma iniciativa nao
esteja sendo suficiente para o alcance do seu valor alvo por trés meses
subsequentes, sera necessario a elaboracdo de um ciclo Plan, Do, Check, Act
(PDCA), conforme modelo apresentado nas Figuras 5, PDCA — Parte 1, e Figura 6,
PDCA — Parte 2, apresentadas a seguir.



Figura 512 — Template PDCA: Parte 1

Processo:

Setor:

P (PLAN / PLANEJAR): Primeira etapa do ciclo. Deve-se estabelecer um plano, com base nas
diretrizes da Instituicdo estabelecendo também os objetivos, caminhos e métodos a serem
seguidos.

1. Identificagdo do Problema (definir claramente o problema e reconhecer a sua importancia):

2. Analise do fendmeno (Desdobrar o problema em problemas menores e mais faceis de serem resolvidos):

3. Analise do Processo (Descobrir as causas fundamentais de cada problema menor):

4. Proposta de melhoria e Plano de Ag&0 (Concebe um plano de acio para bloquear as causas fundamentais
de cada problema menor):

Descrever agui o planejamento da acdo de melhoria propesta

Agéo Responsavel Inicio Final

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 613 — Template PDCA: Parte 2

D (DO /| EXECUTAR): Significa colocar o planejamento em pratica, isto é, executar as acdes
propostas. Nesta fase, dados devem ser coletados para venficacdo do processo na proxima
etapa.

Descrever resumidamente o processo de desenvolvimento das acBes propostas

C (CHECK !/ CHCAGEM): Nessa etapa deve-se avaliar o que foi feito na etapa de execugio,
fazendo comparacgdes e identificando as diferengas entre o planejado e realizado. Devemos
verificar o gque foi aprendido na execucdo do plano e se os objetivos foram alcancados.

Data da

Agbdes Evidéncia de Verificagdo verificaciio

A (ACT/ ACAO): E a etapa ds realizacdo das acfes corretivas, que visam a correcdo das falhas
encontradas durante o processo. Apds a correcéo realizada deve-se repetfir o ciclo.

Necessidade de

~ . Acéo corretiva
acao corretiva d

Acodes

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Os ciclos de PDCA gerados pela equipe serdo apresentados nas reunides

taticas pelo lider responsavel.

1.12 Proposta de um programa de remuneragao variavel

Sera proposta a implantacdo de um programa de remuneragao variavel para
0os colaboradores da instituicdo, dividido em dois grandes grupos: Lideranga e

Demais Colaboradores.

1.12.1 Liderancga

Para o grupo Lideranga, a proposta é de implantacdo de um programa de
bonificagdo pautado no atingimento da meta institucional e das metas individuais
pactuadas por meio do Contrato de Metas. Cada gestor tera direito a um multiplo do
seu salario a titulo de bénus, calculado de forma ponderada ao percentual de
atingimento das suas metas no Contrato de Metas.

A proposta é de que haja multiplo de salarios variavel, conforme nivel do

cargo de gestao:

e coordenacao;
e geréncia;
e superintendéncia;

e diretoria.

O programa devera ser apresentado por meio de material em PowerPoint®,

descrevendo todas as regras as quais esta submetido, quais sejam:

¢ definicdo do gatilho global para ativagdo do programa de bonificagéo;

e apresentacao do formato de calculo do atingimento de cada indicador e o
calculo do desempenho final do gestor;

e data referéncia para calculo do multiplo de salarios do gestor;

e data ou condicdo para o pagamento da bonificacdo, conforme indicador da
performance alcancada por cada gestor.
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Todos os gestores deverao assinar o Termo de Adesao ao programa de

bonificacdo e o seu Contrato de Metas individual.

1.12.2 Demais Colaboradores

Para os demais colaboradores, esta prevista a proposta de implantagcdo do
Programa de Participagdo nos Resultados (PPR).

O objetivo da implantagdo do PPR na instituicdo, como abordado pelos
gestores entrevistados, € incentivar o aumento da produtividade, a melhoria do
desempenho e o comprometimento dos colaboradores com foco no cumprimento do
Plano Estratégico tragado.

As regras que regem o PPR estédo descritas a seguir:

e assim como no programa das liderangas, o PPR somente sera ativado
apds atingimento do gatilho estabelecido pela instituigdo para o ciclo
vigente, que podera ser o alcance de lucro liquido positivo, atingimento do
indicador Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization
(EBITDA) orgado, entre outros;

e serdo elegiveis ao recebimento da remuneracdo variavel aqueles
colaboradores contratados em regime de Consolidacdo das Leis de
Trabalho (CLT), que tenham trabalho no minimo seis meses no periodo de
vigéncia do PPR e estejam ativos na instituicdo na data de pagamento da
bonificacao;

e a incidéncia de mais de duas faltas injustificadas no ano excluira o direito
de o colaborador participar do PPR;

e 0 valor maximo possivel de atingimento para o colaborador sera de um
salario base por ano, conforme atingimento do seu quadro individual de

desempenho, conforme descrito no Quadro 4, a seguir:
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Quadro 4 — Composicgao do Indicador de Desempenho do colaborador

Peso Descricao

80% Atingimento das metas setoriais, conforme Mapa
Tatico da Coordenacéo

20% Nota da Avaliagdo de Desempenho

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

e data referéncia para calculo do percentual de salario do colaborador.

O pagamento da remuneracéo variavel decorrida da ativagdo do Programa de
Participacdo nos Resultados acontecera ap6s a aprovagdo das Demonstragcdes
Financeiras pelo Conselho Curador e apds o encerramento do ciclo de Avaliagao de
Desempenho do ano anterior.

Esse programa devera ser apresentado pelo Diretor Presidente em “Live”
institucional, conforme indicado no item 1.5. As regras do programa serao
registradas na politica de remuneragdo variavel da organizagdo e estardo

disponiveis para consulta por qualquer colaborador na intranet corporativa.

1.13 Formalizag¢ao do contrato de metas por area

O contrato de metas proposto tem por objetivo formalizar os resultados de
indicadores que sao esperados de cada gestor na atribuicdo de suas fungdes e sera
utilizado para medir o desempenho do gestor ao final do periodo de avaliagdo. Esse

instrumento sera composto das informagdes mostradas no Quadro 5.
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Quadro 5 — Descrigao dos itens componentes do Contrato de Metas

Item Detalhamento do item
Avaliado Nome do gestor avaliado.
Setor Nome do setor do gestor avaliado.
Funcao Nome do cargo do gestor avaliado.
Més de Més ao qual aquela avaliagao se refere.
Referéncia
# Cddigo do indicador selecionado.

Item de controle

Nome do indicador selecionado.

Peso do indicador selecionado na composic¢ao total da
avaliagao do gestor.

Peso Apresentado em porcentagem, podendo variar entre 1% e
100%, devendo totalizar 100% no somatdrio dos pesos de
todos os indicadores.

Meta Valor alvo definido para aquele indicador ao final do periodo
de avaliacdo.

M%n?orla de Formato de apuragao do indicador.
alculo
Unidade de Unidade de medida do indicador selecionado, podendo ser:
Medida Valor (R$), Porcentagem (%), Quantidade e indice.
Polaridade Direcao desejada para o resultado do indicador selecionado,

podendo ser: Maior melhor ou Menor melhor.

Fonte de Dados

Relatério que demonstra a apuracao do indicador.

Acum Meta

Valor alvo do indicador acumulado até o més da avaliacdo em
questao.

Acum Real

Valor real do indicador acumulado até o més da avaliagao em
questao.

Apuragao

Porcentagem de atingimento do indicador, respeitando a
polaridade definida, acompanhada de farol de
acompanhamento.

O valor maximo de atingimento sera 100%, para o qual o farol
indicara a cor verde. Para percentuais de atingimento
inferiores a 100%, o farol sera apresentado na cor vermelha,
indicando que a meta nao esta sendo cumprida.

Atingimento

Ponderagao do valor apurado para o indicador pelo peso
definido para o indicador.

O somatoério do atingimento de cada um dos indicadores ira
resultar no percentual de atingimento das metas do gestor.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Figura 7, a seguir, mostra o Template do Contrato de Metas.
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Figura 7 — Template do Contrato de Metas

CONTRATO DE METAS

AVALIADO: Nome do Gestor
SETOR: Setor do Gestor Més Referéncia: mmm/aa
FUNGCAO: Cargo do Gestor

P — Meméria de caleul Unidade de Polaridad Fonte de Acum = 30 | Atingi :
em de Controle eméria de calculo Medida ETGEL dados Real puragdo ingimento

Valor Alvo

Caodigo d
In:iclag:ori Nome do Indicador 1 15% do Formato de apuragdo do indicador . 100% 15,0%
Indicador
Cédigo do Nome do Indicador 2 20% ® 50% 10,0%
Indicador 2 i ° s
Cédigo do . o o o
Indicador 3 Nome do Indicador 3 10% . 0% 0,0%
Cédigo do . o o o
indicador 4 Nome do Indicador 4 10% . 0% 0,0%
Cédigo do . o o o
Indicador 5 Nome do Indicador 5 20% . 0% 0,0%
Cédigo do . o o o
indicador 6 Nome do Indicador 6 15% . 0% 0,0%
Cédigo do . o o o
indicador 7 Nome do Indicador 7 10% . 0% 0,0%
100% 25,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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2 CONSIDERAGOES FINAIS

Este produto técnico é resultado da pesquisa “Desdobramento do
planejamento estratégico: desenho de metodologia estruturada para uma
organizacao hospitalar’ e foi elaborado com o objetivo de atender a necessidade da
organizagao, cenario deste estudo, de um instrumento sistematizado e colaborativo
para apoiar o desdobramento do planejamento estratégico e atingimento dos
resultados pactuados.

A metodologia proposta foi conduzida a partir do aprendizado obtido com o
levantamento da literatura publicada recentemente sobre o tema e a experiéncia dos
gestores da organizagao, utilizando-se de um processo e ferramentas adequados a
sua realidade e as lacunas identificadas no decorrer da pesquisa.

Ressalta-se como ponto forte do estudo a oportunidade que este trabalho
trouxe de explorar a experiéncia dos gestores da instituicdo para suportar a jornada
de estruturagdo da metodologia desenhada.

Espera-se que a organizagao para a qual a metodologia foi desenhada tenha
0 ensejo de implantar o projeto apresentado seguindo o roteiro proposto para o
desdobramento do planejamento estratégico e possa colher resultados de sucesso

semelhantes aqueles descritos na literatura.
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