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Com muitos cdlculos pode-se vencer,
Com poucos ndo se pode. Qudo menos chances de
Vitdria tem aquele que ndo faz nenhum!

A Arte da Guerra.

... Ha mais de 2000 anos, Sun Tzu (400-320 a.C.) percebeu o valor do planejamento e
isto ndo variou desde aquela época.
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Este trabalho teve como objetivo analisar o processo de planejamento em um hospital
publico e universitario utilizando-se do referencial tedrico da Administragdo e da Saude
Publica na perspectiva do Planejamento Estratégico. Através de pesquisa qualitativa foram
entrevistados 17 gerentes de um universo de 23 . Os dados coletados foram submetidos a
analise de conteudo .Os nucleos de sentido das mensagens revelaram uma contradigio
entre o discurso e pratica do planejamento. Enquanto concepgdo tedrica o planejamento foi
associado a elaboragdo de planos, estratégias, e resultados apurados . Na pratica os relatos
ddo énfase a descontinuidade e interrupg¢do de planos . HA uma supervalorizagdo na
definicio de metas e objetivos em detrimento as demais etapas do processo de
planejamento.Conclui-se que os gerentes se ocupam mais dos problemas normativos e
menos dos problemas estruturados estando mais voltados pra o planejamento tatico-
operacional e menos para o estratégico.Por fim, o planejamento se mostrou um excelente
instrumento para reflexdo. avaliagdo e comunicacdo entre a multiplicidade de atores
envolvidos num modelo de gestdo participativa e cooperativa. Entretanto ainda se expressa
num discurso normativo e limitado como instrumento ( tnico) de mudanga e transformagao
de uma realidade complexa.

Palavras chaves: Planejamento, Gestdo de Servigos de Saude, Hospitais Universitarios
ABSTRACT

This study analyses the planning process at a public university hospital using the
Administration and Public Health theories. The work in question is a qualitative research
based on a semi-structure interview organized with 17 managers of the institution. Contest
analyses of the messengers reveal a contradiction between theory and practice. Emphasis is
made over the plans, strategic points and good results when the subject is planning theory.
On the other hand when they talk about practice the focus in on the discontinuance . pause
and break . There is a over valorization in the goals and aims definitions more than to the
another planning process stages. The health system complexity and the day-by-day of the
health institutions direct manager to the operation planning more than to the strategic
planning. Plannification is a excellent device for interaticion, reflection and evaluation. A
space for mediation between actors enrolled in the management process. But still has a
normative speech and also insufficient as the only tool for institutional changes.

Key words : Planification. Health Services Administration , University Hospital.




1. INTRODUCAO

O ato de planejar € inerente ao ser humano e
norteia a sua agdo e da sociedade ndo apenas
em sua vida profissional. Se considerarmos
as organiza¢oes de saiude que via de regra
sao bastante complexas, fica ainda mais
clara a importancia do planejamento como
instrumento de defini¢do e implementagdo
de politicas e da gestao.

O Sistema de Saide € constituido por um
conjunto de elementos destinados a
promover os cuidados de saide, necessarios
ao bem estar da populagdo. Este Sistema,
para operar eficazmente, necessita adotar
mecanismos que venham a propiciar seu
ordenamento para alcangar seus objetivos.

O  Planegjamento € o  instrumento
administrativo inerente ao funcionamento
deste sistema que permite identificar os
problemas de saude, selecionando aqueles
de maior prioridade, estabelecendo os
objetivos que visem modificar a situagio de
saude encontrada, determinando as agdes a
serem desenvolvidas e por fim avaliar os
resultados (Orientagio ..., 1988).

Como ferramenta gerencial, o planejamento
foi inicialmente utilizado pelas Ciéncias
Econdmicas e pouco a pouco foi se impondo
como instrumento para orientar a vida das
Instituigdes. Henry Fayol ja discutia a
importancia do planejamento numa tentativa
pioneira de identificar os principios que
serviam de base a administragdo eficaz
(Stoner, 1985). Ja nos anos cingiienta
apareceram 0s primeiros modelos
estratégicos de Harvard que procuravam
ressaltar as forgas e debilidades, as ameagas
e oportunidades do ambiente externo que
ainda hoje, constituem-se na base do
planejamento desenvolvimento nas
empresas.

Atualmente, o planejamento estratégico é
pratica adotada pelo meio empresarial como
forma de melhor posicionamento no
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mercado e aumento de competitividade.
Além disto. tem também a funcdo de
assegurar uma maior integragdo entre as
diferentes partes de uma empresa e a
mobilizacdo de grupos em razdo de
objetivos comuns.

Nos servigos de saude e. em especial nos
hospitais. este ¢ um ponto crucial pois, trata-
se de Instituigdes trabalha-se com *“‘poderes
negociados”™ onde a governabilidade dos
dirigentes fica ‘“restrita” aos setores
administrativo e de apoio e onde as praticas
assisténcias  sdo geridas pelas logicas
profissionais. Estas logicas, na maioria das
vezes desintegradas e/ou  divergentes
impactam diretamente no planejamento e na
gestdo destes servigos.

Além disto, os servigos de saide, em
particular os hospitais, enfrentam uma
realidade de recursos limitados onde a
melhora da qualidade de seus servigos e as
necessidade de redugdo de despesas se
sobrepdem. Assim como no meio
empresarial, a concorréncia (neste contexto)
com outros prestadores de servigos torna-se
uma realidade e a adogdo de instrumentos de
gestdo mais eficazes, uma questio de
sobrevivéncia.

Estas condigdes associadas ou isoladas
exigem dos gestores uma postura — de
pensamentos e atitudes: — cada vez mais
estratégica.

Os estudos sobre a gestdo nas organizagdes
de saode sdo relativamente recentes,
principalmente nos setor publio que
mantém um funcionamento tradicional sobre
o qual, ocasionalmente, aplicam-se técnicas
de gestdo moderna.

No contexto da saide o planejamento tem
sido discutido em varias perspectivas que
vdo desde uma concepgdo normatizadora do
planejamento  como  instrumento de
dominagio a uma visdo de planejamento
como tecnologia de articulagio e de
mudangas no campo da saude.




Entretanto muitas perguntas ainda estdo sem
resposta. Quais 0s aportes que precisamos
para planejar os nossos servigos e o que
podemos fazer para que © nosso
planejamento seja eficaz? Nossas teorias e
métodos de planejamento e gestdo nos
habilitam a lidar com todas as questdes que
envolvem a complexidade dos servigos de
saude?

No contexto das organizacdes prestadoras de
servigos de  saide os Hospitais
Universitarios (HU's) representam um papel
vital.

Estas Instituigdes, vivem hoje o grande
desafio de se integrarem a rede de satude e
contribuirem  para a eficiéncia e maior
racionalidade no funcionamento desses
sistema sem perder ou descaracterizar sua
missao de desenvolvimento simuitineo de
ensino, pesquisa e extensdo.

A importdncia da realizagio de estudos
sobre a organizagdo de hospitais
universitarios reside no ato de serem ao
mesmo tempo, hospitais escola e hospitais
geais ligados ao Sistema de Salide vigente
no pais (Pereira, 2004) . E € neste tipo de
organizagdo onde se tem o0 maior nimero de
reflexdes acumuladas sobre os processos de
gestdo na saude .

Dentro dos Hospitais Universitarios, o
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), foi
um dos pioneiros na ado¢do de um modelo
de gestdo orientado pela descentralizagio,
da integragdo de tarefas em Unidades
Funcionais (UF’S) e da horizontalidade dos
niveis decisorios, com a criagio de
colegiados de gestio com base no
compromisso e na co-responsabilizagdo das
equipes de trabalho (Jorge, 2002) . Esta
experiéncia vem sendo adotada por outros
hospitais Universitarios.

O Hospital das Clinicas da UFMG vem
trabalhando nesta logica desde 2000 e
vivenciando as conseqiiéncias destas
mudangas.

Diante desta nova realidade onde o
planejamento tem papel central pergunta-se:
tem sido o planejamento um instrumento
administrativo eficiente? Qual a concepgio
de planejamento? As metas e objetivos
estabelecidos pelas UF's tem se
concretizado em praticas efetivas? Tem sido
a realidade, transformada a partir do
planejamento estabelecido internamente em
cada Unidade? Quais sdo as forgas
oponentes que se expressam neste processo?
Quem planeja? Como planeja?

Tendo estas questdes como norte e
subsidiado  pelos  conhecimentos da
Administragdo e da Saide Publica,
procurou-se compreender o processo de
planejamento praticado no HC/UFMG a
partir do entendimento de como se di o
planejamento no interior de cada UF,
considerando-o a ferramenta central para um
melhor desempenho de cada Unidade de
Servigo.

Analisou-se ainda o “uso” da Epidemiologia
neste processo considerando que o melhor
desempenho do hospital deve objetivar
sempre a solugdo dos problemas de saide o
que significa adequar os seus servigos as
reais necessidades da populagdo atendida.

Assim  foi necessario recorrer a
Epidemiologia e aos seus parametros
conceituais como instrumentos

fundamentais no processo de planejamento
e defini¢do de servigos e acdes em saude.

Uma outra questdo que se impde para a
justificativa desta pesquisa € a relativa
escassez de referéncias tedricas especificas
sobre o planejamento em Instituigdes
hospitalares, especialmente as Instituigdes
Piblicas, estando a maioria dos estudos
centrados na gestdo e nos modelos propostos
para estas organizagdes.




2. LITERATURA CONSULTADA

2.1. A Saide Piblica no Brasil e o
surgimento dos Hospitais

A chegada dos portugueses e posteriormente
dos negros africanos, a partir de 1530, fez
surgir  no Brasil novas  doengas
anteriormente desconhecidas. Nesta época,
na Europa, os Hospitais funcionavam como
depésitos de doentes com o objetivo
exclusivo de afastd-los da populagio sadia.
As praticas vigentes e a legislagio adotada
estendiam-se de Portugal para o Brasil e os
padres  jesuitas, vindos com os
colonizadores, iniciaram a organizagio de
locais proprios para o atendimento as
doengas, denominados Casas de Caridade,
nos moldes das Santas Casas existentes em
Portugal. (Antunes,1991; Bertolli
Filho,2004).

Com a chegada da Familia Real, em 1808, o
Brasil passa por profundas modificacées
socio-econdmicas e a corte se empenha em
dar atengfo especial ao atendimento a saude.
Surgem entdo os primeiros estabelecimentos
hospitalares instituidos com sociedades
civis, constituidos por pessoas de posses,
catdlicas com objetivo de realizar obras
sociais. Estes estabelecimentos foram, mais
tarde usados como hospitais para militares e
posteriormente passaram, também, a receber
civis (Bertolli Filho, 2004).

Ainda em 1808 foi criado a primeira
Organizagdo Nacional de Saide Piblica e
em 1810 o cargo de Provedor- Mor da Satde
da Corte e da populagdo cuja fungiio era
controlar o servigo de saiide nos Portos.
Nesta época as atividades sanitdrias tinham
carater fiscalizador. Em 1828 acontece a
criagdo da Inspetoria de Saude Publica dos
Portos, ji com o Brasil independente de
Portugal e, posteriormente , a Junta Central
de Higiene Pdablica (1846) , a Inspetoria
Geral de Satde e Higiene Publica (1881), a
Diretoria Geral de Saude Publica (1904) e o

Departamento Nacional de Saide Publica (
1920).

Embora a Historia da Saiude Publica
Brasileira tenha inicio em 1808, o Ministério
da Saude veio a ser instituido somente em
1953 com o desdobramento do Ministério da
Educagdo e Saiude (MES) em dois
ministérios: Saude (MS) e Educagio e
Cultura (MEC). Ao longo destes cingiienta
anos de existéncia o Ministério da Saide
passou por diversas reformas em sua
estrutura e organizagio.

A grande reforma no setor saide teve inicio
nos anos del980, quando comega a ganhar
forca politica no Brasil um movimento que
questionava o Sistema de Saude vigente e
que resultou no final da década em uma
grande reforma do aparato institucional do
sistema  (Aclrcio,1998). Esta reforma
propunha alteragdes no formato institucional
e juridico do Sistema de Saide visando a
Universalizagdo da atengdo a saude, gratuita
e sob controle do Estado. Esta foi a base
para a criagdo, em 1986, do Sistema
Unificado e descentralizado de Saude
(SUDS) mais tarde denominado Sistema
Unico de Saide (SUS). A Lei Organica da
Saude, no. 8.080, aprovada pelo Congresso
Nacional em 1990, organiza e detalha o
funcionamento deste Sistema (Brasil,1990).

Estatisticas apontam que o Brasil conta com
uma rede de 6300 hospitais contratados pelo
SUS. num total de 500.000 leitos que
correspondiam em 1994 a aproximadamente
15 milhdes de internagdes (Cohn e Elias,
2003).

O setor publico hospitalar estd organizado,
de forma geral e historicamente, em torno de
trés tipos de hospitais: os de tipo asilar
(hospitais organizados por patologia e
predominantemente com caracteristicas de
isolamento), 0s hospitais gerais
(especialmente previdencidrios e
universitdrios voltados a  determinados
grupos da comunidade e para atendimentos
de alta complexidade, respectivamente) e
por fim os pequenos e médios hospitais (
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maternidades, clinicas gerais e pequenas
emergéncias).

2.2. O Hospital como Sistema

A origem da palavra hospital vem do latim
Hospitalis . adjetivo derivado de hospes
(hospede, estrangeiro, viajante. conviva).
significando o lugar que hospeda e da
agasalho.

Até a Idade Moderna os hospitais eram
Instituicdes filantropicas, inspiradas pelo
espirito da caridade e atendiam basicamente
aos pobres e indigentes — excluidos da
sociedade. Nessa época os recursos da
medicina eram ainda muito restritos e os
tratamentos, mais baseados na experiéncia e
na tradicdo, tinham uma abordagem
religiosa e espiritual, com a preocupagdo de
minorar o sofrimento dos pacientes'.

Neste modelo surgem os primeiros hospitais
no Brasil Coldnia, inspirados pelo espirito
da caridade. A primeira Casa de
Misericordia foi fundada em Santos, por
Braz Cubas, em 1543, e tinha como
finalidade principal socorrer os indigenas e
os marinheiros enfermos. Em seguida foram
fundadas as  Santas Casas de Olinda,
Espirito Santo, Bahia e Rio de Janeiro. Nos
trés primeiros séculos, as enfermarias
jesuitas, que posteriormente denominaram-
se Santas Casas, eram as Unicas formas de
assisténcia hospitalar que dispunha a
populagdo e tinham a tarefa hospitalar mais
como uma atividade religiosa do que
atividade médica (Castelar, 1995; Bertolli
Filho, 2004).

' As primeiras organizages medicas datam do
Império Romano e eram inspiradas em motivos
econdmicos e militares. Na era Crista a
assisténcia tinha cunho espiritual e os templos,
mosteiros e conventos foram as primeiras
Instituicdbes a recebe doentes. Neste periodo
cabia aos monges a pratica médica.

Os avangos tecnologicos alcangados pela
medicina, somados a uma  maior
concentragdo da populagio nas dreas
urbanas, atraidas pelo desenvolvimento
industrial - no caso brasileiro, na década de
1930. trouxe um novo perfil de tratamento
as doengas. Os hospitais passaram a ser o
local para onde eram encaminhados doentes
que necessitavam de cuidados oferecidos por
pessoal  especializados  ou  exigiam
equipamentos especial’.

Ao longo dos anos as Santas Casas que
foram instituidas em praticamente todas as
cidades de meédio porte foram sendo
“abandonadas” pelas Irmandades Religiosas
e passaram a ser “gerenciadas” pelos
médicos e liderancas politicas. Surgem
também vdrios outros tipos de hospitais
dentre eles: Hospitais da Previdéncia Social
e Hospitais Universitarios. Em 1940 foi
construido o Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo. O primeiro
Hospital Universitario Federal data de 1948
e foi criado na Bahia. O Hospital
Universitario vinculado a  Universidade
Federal de Minas Gerais (HC/UFMQG) foi
criado em Agosto de 1928 .

O crescimento da rede hospitalar brasileira
pode ser entendida mais pela influéncia de
defini¢gdes politicas localizadas e por
interesses de grupos do que em fungdo de
uma politica de Saiude de ‘cariter nacional.
Isto levou ao quadro atual de diferengas
entre as necessidades reais e a oferta de
servigos (Castelar et al., 1995).

Dentro da logica de organizagdo dos
servigos de saude cabe aos hospitais o papel
curativo e de reabilitagio. Em sua
terminologia o Ministério da Saude
conceitua hospital como:

“Estabelecimento de saude destinado a
prestar assisténcia sanitdria em regime

2 O nascimento do Hospital terapéutico,
destinado a curar data do final do século XVIIl e
deu origem segundo Foucault ao Hospital
Contemporanec baseado no disciplinado médico
dos Hospitais (Antunes, 1991).




de internagdo, a uma determinada
clientela, ou de ndo internagdo. no
caso de ambulatorios ou outros
servigos (Terminologia ..., 1985)".

Define ainda Estabelecimento de Saude
como “qualquer local destinado & prestagao
de assisténcia sanitaria a populagdo em
regime de internacdo €/ou ndo internagdo,
qualquer que seja o seu nivel de
complexidade™(Terminologia ...,1985)

O Sistema de Saude tem como objetivo
promover os cuidados de saude necessarios
ao bem estar da populagdo esta ., em sua
concepcdo. organizado em esferas de
atendimento (classificados em niveis) ou
ainda segundo locais de atendimento.
estabelecendo uma hierarquiza¢do entre os
diversos grupos conforme a figura |I.

Figura | : ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Esferas de Atendimento

Terciario

Locais de Atendimento

[ Hospitais especializados
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/
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Fonte: Cohn e Elias, 2003

Alguns especialistas afirmam que 80% dos
problemas de saude da populagdo brasileira
seriam passiveis de serem resolvidos pela
rede basica de servigos, no chamado nivel
primario de atengdo a saude. No entanto,
esta forma abstrata de concepgdo do sistema
ndo corresponde a realidade. Na légica
atual, os Hospitais continuam muitas vezes
como porta de entrada deste Sistema no qual
a intera¢do com os demais estabelecimentos
da rede se faz em um contexto de relagdes
hierarquicas ndo sistematizadas, espontaneas
e pouco reguladas (Cohn e Elias, 2003).

Mesmo depois da Constitui¢do de 1988 que
estabelece “o direito 4 saide a todos os

cidaddos com acesso universal e igualitario
as agdes e servicos de saide™, o Sistema
continua apresentado as mesmas
caracteristicas de centralizagdo com pouca
autonomia dos estados e municipios,
crescimento  acentuado da  assisténcia
privada, distante das reais necessidade da
populagdo, divisdo entre as agdes dos setores
publicos e privados, discriminatério e
injusto e com grandes distorgdes no seu
sistema de financiamento. Estima-se que 1/3
da populagdo ndo tenha acesso a nenhum
tipo de servigo de saude.(Cohn e Elias,
2003)




Dentro do Sistema de Atengdo a Saude os
servicos Hospitalares recebem o maior
aporte de recursos financeiros e s também
responsaveis pelas maiores despesas. Dos
104 bilhdes de reais gastos com Saude, em
1974, mais de 99 bilhdes de reais foram
aplicados nos servigos de saide individual,
principalmente com hospitais € servigos
médicos.

A posigdo que ocupam confere ao Hospital o
status de Instituigdo com mais poder no
Sistema Sanitario. Além disto, e diante da
necessidade de proporcionar melhores
servicos de atengdo e de racionalizar os
recursos disponiveis, os hospitais tem sido,
no contexto das organizagdes prestadoras de
servico de salde, o centro das discussdes.

A nogio de sistema pressupde a existéncia
de partes ndo so articuladas entre si, mas
principalmente  que funcionem como
estruturas organizadas incluindo em sua
organizagio os métodos adotados pelas
partes na consecugdo de seus objetivos.
Numa perspectiva sistémica, o Hospital
constitui-se num sistema aberto (Schultz e
Johnson, 1979) que desenvolve relagGes

dindmicas com seu entorno. Para
compreender esta relagdio €  preciso
descrever e caracterizar o hospital a partir
deste entomo e das relagbes que o
influenciam e sofrem sua influéncia.

Para Schultz e Johnson ( 1979) os hospitais
como sistemas abertos. exercem e sofrem
influéncia. inclusive restrigdes, do ambiente
externo. afetando seus “inputs” e “outputs’.
Este autor compreende um sistema como um
esquerna ou método formal de governar a
organizagdo,  convertendo-se  insumos
(inputs) em produtos (outputs). No caso dos
Hospitais tem-se como insumo principal a
entrada do  pacientes com  alguma
necessidade de atengdo. Os recursos da
organizagdo: conhecimento técnico dos
médicos e demais profissionais envolvidos
na aten¢do ao paciente, as instalagdes

equipamentos e tecnologia disponiveis, sdo
usados para produzir os resultados e
produtos esperados. A saber: a cura, alta e
melhora do paciente e de um modo geral a
melhoria da saide da populagdo. A figura 2
descreve o Hospital como sistema aberto.

FIGURA 2: HOSPITAL COMO SISTEMA
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Tecnologia

No entanto a entrada do paciente ndo € o
Gnico fator determinante dos processos e
das atividades realizadas no interior do
Hospital. Os processos hospitalares estdo
cada vez mais determinados pelos “inputs e
seus entornos cada vez mais indefinidos.
Quanto a sua interagdo com o ambiente

seqiiela, obito).

externo o Hospital mantém relagdio
constante com a Comunidade ( Pacientes,
familiares , Grupo de Apoio e Conselho de
Usuarios), como o Sistema Sanitério (6rgdos
fiscalizadores, financiadores  puablicos e
privados) e com fornecedores e
compradores de servigos. Todos estes com




influéncia direta e determinantes do
funcionamento e organizacdo do hospital.

Para descrever esta relagdo dos Hospitais
com seu entorno e a influéncia deste em sua
dinamica de funcionamento , a Organizagdo
Pan-Americana de Satude (Transformagdo ....
2004) relacionou cinco aspectos do meio
ambiente com influencia direta nos
Hospitais e determinantes da nova postura
destes frente ao Sistema de Saude.

a) Demanda/oferta: Ja ndo ¢ mais o
Hospital que determina por si
proprio sua oferta de servigos ¢ a
forma de cobranga por isso. Hoje. os
hospitais recebem requerimentos de
produgdo assistencial cada vez mais
explicitos do sistema de saude;

b) Financiamento: Mudangas no
ambito do financiamento € nos
mecanismos de pagamento;

¢) Mudangas nos modelos de atencdo
que questionam que a alta
complexidade tecnologica s6 se
encontre nos hospitais, ja que hoje
em dia muitos centros ambulatoriais
estio dotados de tecnologias
médicas complexas;

d) O ensino das ciéncias da Saide que
se dava quase que exclusivamente
no Hospital, desloca-se em parte,
para os centros ambulatoriais,
questionando o paradigma, segundo
o qual a atividade docente e
assistencial deve transcorrer em
torno do leito hospitalar;

e) A necessidade de melhorar as razdes
da efetividade dos custos e 0s niveis
de  satisfagdo  dos  usudrios
demandam uma maior regulagdo e
controle das atividades hospitalares.

Diante disto, os desafios que enfrentam os
hospitais para operar em rede obrigam os
dirigentes do sistema e dos hospitais a
reformularem a posigdo que ocupam no

Sistema de Saude e a repensar o modo de
planejamento e gestdo destes organismos.

Nas palavras de Morgan (1996):

*As variadas e diferentes formas
de compreensdo das
organizagdes exigem de seus
administradores a habilidade
para compreender o que se
passa no contexto interno e no
contexto externo, para, a partir
dai, tomarem decisdes que
possam afetar uma parte ou todo
o sisterna organizacional™.

2.3. Gestio dos Servicos de Saude

Assim como evoluiu 0 antigo conceito de
hospital passando de uma concepgdo de
centro para isolar doentes até a idéia de um
sistema aberto 4 comunidade destinado a
operar em rede, do mesmo modo mudou-se
a sua forma de organizagdo e trabalho .

Os elementos discutidos anteriormente
apontam mudangas no sistema de saude e na
gestdo dos servigos de saude exigindo de
seus dirigentes uma nova postura diante da
realidade. O perfil do novo gerente exige
flexibilidade,  capacidade adaptativa, e
principalmente o desenvolvimento da
capacidade criativa e cooperativa de seus
colaboradores.

Para Motta (2002) o trabalho gerencial €
atipico e ndo se assemelha a nenhuma outra
atividade. Parte-se de pressupostos que ©
dirigente deve ser um decisor racional e que
as organizagdes sdo controldveis e passiveis
de serem uniformizadas, entretanto na
pritica a realidade e o lugar comum dos
dirigentes se mostram  exatamente 0
contrario. Em suas palavras a realidade das
organizagdes € cadtica e para compreender a
exigéncia de organizagdes complexas e
cadticas e preciso em primeiro lugar
identificar suas especificidades.




Segundo o autor uma das principais fungdes
gerenciais esta relacionada ao  processo
decisorio de uma organizacdo . No entanto o
processo decisério ¢é apenas parte do
processo organizacional e esta determinado
nio sO6 por fatores
principalmente  por
organizagao .

intermos  mas
fatores externos a

Para Morgan (1996), as organizacdes tem
varias dimensdes 0 que exige wvarias
maneiras de penséa-las. Em sua obra o autor
utiliza-se de oitos metaforas para descrevé-
las: a

organizagdo como  maquina,
organismo,  cérebro, cultura, sistema
politico, presidio psiquico, fluxo e

transformagdo e como instrumento de
dominagdo.

Dussault (1992), propde que qualquer
organizagdo pode ser descrita como
constituida de “operadores™ que produzem
bens ou servigos (operating core),de um
centro de decisdo (strategic apex); de
gerentes , mais numerosos a partir do
momento que a organizagdo cresce(midile
line); de especialistas, técnicos ou analistas,
se for necessdrio, que planejem o trabalho
dos operadores; de pessoal de apoio(support

staff).

As organizagdes que dependem em primeiro
lugar de seus “operadores™ para funcionar
bem , sdo denominadas por Minstzberg de
“organizagdes profissionais”. Neste tipo de
organizagdo o trabalho de producdo exige
qualificagdes de alto nivel e ndo se presta
bem a formalizagdo.Os servigos de Sande se
enquadram neste grupo.

Para Mintzberg (1995) a estrutura das
organizagdes hospitalares ¢ essencialmente
burocrética, classificada como burocracia
profissional e atuando em um ambiente
complexo e instdvel. Caracterizam esta
complexidade: a existéncia de muita
especializagdo  horizontal e  vertical
originada de wum nicleo operacional
composto por médicos com diversas
especialidades e demais equipes com
formagdo distintas e processo de trabalhos

complexos e de dificil padronizagdo o que
confere grande autonomia aos profissionais.

Nestas organizagdes, a autonomia dos
profissionais tende a favorecer a
segmentacdo em grupos com interesse
divergentes o que explica em grande parte a
dificuldade da gestdo destes
estabelecimentos.

Para Dussault (1992), nos servigos de saude,
a autonomia dos profissionais torna-se
fundamental para a adaptagdo dos servigos
as necessidade especificas de cada usuadrio,
na medida em que ha variagdes individuais e
cada usuario tem uma demanda “anica”
dentro da logica de que “cada doente € um
doente™ , Assim os servigos precisam de
normas especificas a serem adotadas e
seguidas mas ndo podem estar formalizados
demais.

Além da autonomia dos profissionais,
Dussault (1992) aponta ainda outras
especificidades dos servigos de saide que
geram exigéncias particulares, em termos de
organizagdo e gestdo. Sdo elas: as regras de
mercado que ndo se aplicam & drea da salde
da mesma maneira que em outros setores na
medida em que os usudrios de saide nem
sempre tém condigdo de definir suas
necessidades e a maneira de atende-las: a
dificuldade de medir resultados em saude e
finalmente a importancia econdmica do setor
saide o que o torna um 4rea disputada por
atores que tem interesses diversos. A soma
destes fatores implica em problemas tipicos
de organizacdo e de gestdo.

A geréncia cabe ainda, o papel fundamental
de conduzir um processo da forma mais
racional e otimizada possivel. Sdo os
tradicionais conceitos de eficiéncia e
eficicia, onde, diante da escassez de
recursos torna-se necessario  otimizar
recursos pra alcangar os objetivos tragados.

Na saude, em especial, este € um aspecto
crucial. Qualquer sistema de saide consiste
em aumentar a coeréncia entre 0s recursos,
0s servigos e as necessidades da populagdo.




No entanto ja se provou que somente o
aumento dos recursos por si ndo aumenta a
eficicia nem a eficiéncia dos servigos.
Dussault, 1992). Assim a maneira de gerir os
servicos tornou-se o tema central.

Segundo Campos (1994) a maior parte dos
textos e obras que discutem a gestdo dos
servigos de saide o fazem numa perspectiva
funcionalista fundamentada na Teoria Geral
dos Sistemas. Neste modelo existe um
objetivo geral perseguido por todos os
segmentos onde ndo ha a compreensdo da
saade com um terreno conflitivo, de
disputa de poder. de interesses econdmico,
politicos e até culturais. (Carapinheiro,
1998).

Viarios autores (Campos, 1994; Cecilio,
2002; Jorge. 2002) apontam a insuficiéncia
deste modelo para a compreensdo de toda a
dinamica dos servigos de satide em especial
a dinamica Hospitalar .

Para Campos (1994) existem dois tipos de
Gestdo de Servigos de Saude: a gestdo dos
servigos de saide em situagdes em que
predominam as regras de mercado e a gestdo
de servigos de Salde segundo interesses
coletivos com énfase no papel dos técnicos
especializados nesse modelo gerencial.

No primeiro contexto predomina a logica da
administragdo empresarial onde os meios de
produgdo de servigos de saide sdo
organizados & partir da demanda por
consumo de ag¢des meédicas. O foco é
financeiro-contabil onde o objetivo principal
é o equilibrio financeiro. Para este estilo
administrativo ndo se espera do gerente
nenhuma formagdo na drea técnica ou de
politicas de saide. Neste modelo a geréncia
obedece principalmente os principios tipicos
da administragdo empresarial onde o melhor
gerente € o mercado.

No segundo modelo predomina a logica da
Saiude Publica e da Epidemiologia onde o
objetivo central dessa maneira de gerir estd
centrado na busca da equidade e do bem
estar social ainda que a custa de eventuais
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déficits financeiros a serem cobertos por
outros mecanismos que ndo os classicos de
mercado.Para este raciocinio um dos
principais instrumentos gerenciais seria o
planejamento e a elaboragdo de planos como
alternativa ao funcionamento do sistema de
saude segundo as leis de mercado.

Para Cecilio (2002) na dinamica hospitalar a
abordagem funcionalista responde a muitas
questdes na coordenagdo de hospitais na
medida em que o Hospital constitui-se num
sistema que consume iNsUmMos para
desenvolver processos que resultem em
determinados produtos e servigos. Em suas
palavras “o hospital possui fluxos de
insumos, processos e “outputs” claramente
reconhecidos™ . Entretanto, este modelo €
insuficiente para uma reflexdo ampliada
acerca do funcionamento do Sistema de
Saude, das politicas governamentais e do
entrelagamento do Hospital com os demais
servigos de rede. Para o autor “este modelo
mental para pensar o hospital é, por muitas
vezes razdes, claramente insuficiente para o
pensamento critico comprometido com a
construcdo do SUS no nosso pais™.

Esta visdo sistémico-funcionalista que vé o
Hospital como centro do Sistema de Saude
terminou consolidando um corpo de
conhecimento  administrativo  centrado
principalmente no Hospital no campo que se
convencionou chamar de Administragdo
Hospitalar.As disciplinas desenvolvidas por
essa escola estudam os elementos que
compdem as organizagdes de saude a partir
de modelos padrdes. Assim, ensinam-se
organizac¢do e gestdo de recursos materiais,
recursos humanos, logisticos, entre outras
disciplinas. No entanto ha pouca énfase nas
politicas de saude e organizagdo do sistema.
(Campos, 1994).

Outro tema de fundamental importancia na
dindmica dos servigos de salde - a insergdo
dos médicos no cotidiano da vida hospitalar
- também ndo € abordado nos textos de
administrag@o hospitalar (Cecilio, 2002).
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Por outro lado, um grupo de profissionais
ligados ao movimento sanitério brasileiro
tem conseguido modificar os contetidos dos
cursos de Saude Publica numa perspectiva
da formagdo de um novo profissional: o
administrador sanitario. (Campos, 1994),

No entanto hd controvérsias se o exercicio
da gestdo e as habilidades necessaria para a
condugdo de um servico podem ser
aprendidas ou esta relacionada a vocagdo
nata.

Nas palavras de Dussault ( 1992):

™ A gestdo ndo é uma ciéncia, embora
use o conhecimento das disciplinas
Que estudam os processos de
administragdo das organizagdes, ndo ¢
uma arte, que s6 pode ser praticada
pelos individuos com vocagdo inata.
Necessita porém de intuigio | empatia,
visdo, imagina¢do. Na verdade tem

dimensoes cientificas, técnicas e
artisticas™.  Na verdade, gerir tem
dimensdes cientificas, técnicas,

“artisticas”, da mesma forma que a
medicina, por  exemplo, em
proporgdes diferentes. Resta saber se &
possivel formar dirigentes com esse
perfil™.

Motta (2002) assim define a geréncia:

" A geréncia € a arte de pensar, de
decidir e de agir: ¢ a arte de fazer
acontecer, de obter resultados
Resultados que podem ser definidos,
previstos, analisados e avaliados, mas
que tém de ser alcangados através de
pessoas e numa interagdio humana
constante.”

Mario Testa ¢ um dos autores que mais tem
contribuido para a consolidagdo de uma
cultura mais critica sobre a gestio dos
servigos de saude, particularmente quando
chama a atencdo para a interferéncia de
multiplos atores sociais no exercicio
cotidiano do poder nos sistemas publicos de
saude, ressaltando também as variadas
formas de interferéncia desses sujeitos na

gestdo: segundo uma dimensio técnica,
administrativa ou diretamente politica mas
sempre disputando e exercendo. em alguma
medida o poder de gerir as coisa e as pessoa
(Campos. 1992).

Diante da realidade que se apresenta aos
servigos de saide e das controvérsias sobre a
possibilidade de formagio de profissionais
que déem conta desta multiplicidade de
fatores o que se quer destacar é a
importancia de se ir além da compreensdo
dos processos de organizagdo e gestio dos
servigos de saude. E preciso compreender e
discutir o perfil e /ou formacdo destes
profissionais para atuarem na drea.

Para Campos (1994) as formas de ensino em
saude tendem a se afastar cada vez mais do
tradicional se desenvolvendo uma nova
concepgdo para a geréncia dos servicos de
salde evoluindo de uma visio de * unidades
empresariais isoladas™ para a administragio
de sistemas de saide. Neste contexto a
administragdo hospitalar também deve sofre
mudangas integrando ao0s seus
conhecimentos a Saide Publica e a
Epidemiologia.

Transformagio... (2004) aponta que no
futuro serd necessario que a gestdo se
sustente em  diferentes disciplinas: a
epidemiologia, a economia da saude e a
ética se acrescentado ainda a este conjunto a
contribuicdo das ciéncias sociais e do
comportamento.

Estes enfoques determinantes de diferentes
modalidades de gestdo , formagdo e perfil de
seus dirigentes  determinam também os
meios técnicos para utilizagio do
planejamento.

2.4. Planejamento

Aplicavel a qualquer area do conhecimento,
0 planejamento € algo intimamente
vinculado & natureza humana. Todos nés
planejamos com maior ou menor grau de




consciéncia. Segundo Steiner (1981), o
planejamento ndo pode ser considerado uma
mera atividade. E muito mais que uma
filosofia, uma atitude, um estilo de vida.
Possui utilizagdo universal. O que varia é o
nivel de abstragdo, a flexibilidade e a
semantica. Steiner (1981) continua dizendo
que a palavra planejamento envolve tamanha
abrangéncia como atividade humana que
uma simples defini¢do ¢ insuficiente para
contemplar todo o seu significado.

Para Ackoff (1976) o planejamento é uma
das atividades intelectuais mais complexas e
dificeis em que o homem pode se empenhar.

“Uma necessidade do homem e da
sociedade™ nas palavras de Matus (1993).
Economista chileno e um dos grandes nomes
do Planejamento em Salide na América
latina.

“Cada homem € um governante de
seus atos e ai constroi e defende a sua
liberdade. Porém cada homem decide
também, por agdo ou por omissdo,
consciente ou inconsciente, para que o
governo do sistema em que vive lute
por ganhar liberdade de opgdes ou se
entregue 4s cirscunstancias, N#o
sabemos se podemos conduzir o
mundo para onde queremos, mas
podemos renunciar a tenta-lo. E esta
tentativa pode ser beneficiada pelo
planejamento” (Matus, 1993).

Nas teorias da  Administragio, o
planejamento € a fun¢do administrativa que
determina o que se deve fazer e quais os
objetivos a serem alcangados. Através do
planejamento as empresas determinam o que
fazer, como fazer e quando fazer
(Chiavenato, 1998).

Nas dltimas décadas tem ocorrido uma
grande proliferagdo de termos relacionados
ao planejamento. Entretanto, esta
diversidade terminolégica ndo implica
necessariamente, segundo Dias (1982),
numa divergéncia entre os conceitos e
metodologias. Para este autor tal
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proliferagdo se da devido ao “carater recente
do planejamento que ainda ndo teve tempo
necessdrio para cristalizar uma terminologia
aceita por todos os tedricos e praticos na
drea”.

Para Ackoff (1976) ainda ndo se conhece o
planejamento empresarial suficientemente
bem mas, o autor afirma que a necessidade
do planejamento empresarial é tio 6bvia
que se torna dificil alguém se opor a ele .

Numa perspectiva empresarial qualquer que
seja o enfoque ou método adotado, o
planejamento se relaciona com o desenho do
futuro bem como com as técnicas mais
apropriadas para enfrenta-lo.  (Ackoff,
1976: Dias, 1982; Santos,1992; Serra et al.,
2002). Entretanto, alguns autores dio menos
énfase nas técnicas adotadas e mais na
compreensdo de como se dia o processo de
planejar.

O planejamento empresarial se modificou e
incorporou varios termos e significados ao
longo da histéria.  Estas modificagdes
acompanharam as  mudangas  sécio-
econdmicas e também evoluiram partindo da
visdo da organizagdo enquanto organismo
fechado com predomindncia do
planejamento financeiro até o Planejamento
Estratégico numa visdo sistémica de
organizagdo que interage com o ambiente
externo cada vez mais imprevisivel e
mutavel. Por fim surge a Administragdo
Estratégica que retne planejamento
estratégico e administragdo em um (nico
processo (Tavares, 1991).

Na saide aconteceu o mesmo. O
planejamento em saude evoluiu
acompanhando as mudangas  sécio-
econdmicas passando de wuma visdo
puramente economicista e normativa para
uma visdo politica (Mendes, 1988).

Hoje Orientagdo... (1998) assim define
planejamento:

“Instrumento administrativo inerente
ao funcionamento do Sistema que
permite identificar os problemas de
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saude, selecionando aqueles de maior
prioridade, estabelecendo os objetivos
que visem modificar a situagdo de
saude encontrada, determinando as
acdes a serem desenvolvidas e por fim
avaliar os resultados encontrados™.

No entanto a discuss@o atual relativas a
importancia do planejamento nas
Instituicdes de Salide tem despertado as
mais adversas reagdes que vdo desde o
questionamento sobre a demanda por
planejamento nas Instituigdes de Saude
(Matus, 1993) a sua viabilidade em
Instituicdes de baixa responsabilidade e
autonomia (Taveira, (199-)).

Para Mendes (1988) o que falta é uma nova
epistemologia do planejamento em Saude
que possa sustentar novos métodos que por
sua vez possibilitem planejar numa situagio
de conflito entre projetos alternativos de
saiide, enquanto expressdes de interesses
diferenciados de forgas sociais presentes na
arena politica da saide.

A partir destas duas perspectivas do
planejamento procurou-se estudar os autores
que tratam do tema: seus conceitos, métodos
e abordagens a fim de subsidiar a
compreensdo do processo de planejamento
em uma organizagio hospitalar. Com uma
preocupagdo maior de entender a filosofia e
o sentido dado ao mesmo mais do que
técnicas e formas de sistematizi-lo.

Usando as palavras de Ackoff (1976):

“Empenhar-nos-emos em uma
apreciagdo do que o planejamento
pode fazer, a filosofia pela qual possa
ser entendido, um conceito de como
pode ser organizado e sistematizado e
uma - consideragdo dos melhores
métodos, técnicas e instrumentos que
podem ser incorporados ao mesmo”.

2.4.1. Planejamento Empresarial

As abordagens administrativas ou teorias
administrativas, em especial, as teorias
neocldssicas da Administracio definem o
planejamento como a principal fungdo do
processo  administrativo. Ha  varias
proposigdes de planegjamento. A mais
encontrada € aquela que se desenvolveu nas
grandes  empresas, o  planejamento
estratégico  corporativo que trabalha,
basicamente, sobre fendmenos de mercados
competitivos buscando realizar uma analise
da organizagdo & luz de sua concorréncia
identificando os fatores-chave de sucesso e
as debilidades, oportunidades, fortalezas e
ameagcas (Serra et al., 2002).

Nido existe uma defini¢do universal aceita
para todos os autores, entretanto qualquer
que seja o seu nivel, ou enfoque, o
planejamento envolve o futuro e as agdes
para se fazer frente a ele.

Para Ackoff (1976) o planejamento é o
delineamento de um futuro desejavel e dos
caminhos efetivos para alcanga-los, um
processo decisorio, orientado para produzir
uma ou mais situagdes futuras que sdo
desejaveis e que ndo se espera que ocorram
a menos que algo seja feito,

“Naturalmente, se alguém acredita que
o curso natural dos acontecimentos
proporcionara tudo o que for desejado,
ndo & necessdrio planejar “(Ackoff,
1976)

Dias (1982) também atribui ao planejamento
a responsabilidade de desenho do futuro e a
correlagdio com o processo decisorio. Em
suas palavras:

“Qualquer que seja o nivel ou
enfoque, o planejamento lida
fundamentalmente com a futuridade
de decisdes presentes. Assim o
planejamento envolve
necessariamente uma visdo do futuro e




a defini¢do da forma mais apropriada
para se fazer face a ele” (Dias, 1982).

Os autores Breton e Henning (1961)
acrescentam um aspecto de importancia
fundamental no processo de planejamento.
Para eles a definicdo de objetivos € essencial
no planejamento sendo definido apds a
analise dos diversos fatores que afetam o
futuro da empresa.

Drucker (1975) reitera essa visdo de
planejamento engquanto processo e afirma
que para o futuro acontecer ndo depende
apenas que alguém o deseje com
intensidade. Requer decisdes, agdes, riscos e
determinagdo. Para Drucker, importante
tedrico da administragdo, ndo € possivel
realizar nada a ndo ser baseado em metas
especificas, limitadas e claramente definido,
pois soO assim pode-se atribuir recursos para
que sejam atingidas. Assim a definigdo de
objetivos claros € parte fundamental no
processo de planejamento.

Para Santos (1992) o processo de
planejamento compreende o levantamento
de informagdes relevantes, sua anilise e
interpretagdo, o ambiente e a realidade
instaurados, a formulagdo e objetivos e
conseqiiente avango em diregdo ao que se
propoe.

Outro aspecto importante a ser abordado diz
respeito a diferenciagdo entre planejamento
e solugdo de problemas. Para Dias (1982) o
planejamento pressupde imagens do futuro e
a definicdo da diregdo que a organizagdo
deve seguir no contexto desse futuro ao
passo que a solugdo de problemas ¢
imediatista e visa simplesmente corrigir
descontinuidade entre organizagdo e
ambiente.

Motta (1979) destaca a diferenga bdsica
entre as decisdes estratégicas da organizagdo
e as decisdes administrativas que sdo de
curto prazo e baseadas em setores internos
controldveis e pouco relacionadas ao
ambiente externo. Para o autor o
planejamento lida com as decisdes
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estratégicas que sdo aquelas  que
transcendem os limites da organizagdo.

Apesar dos processos e as técnicas de
planejamento em  organizagdes terem
evoluido consideravelmente nos ultimos
anos, seu conceito ndo € recente. A
evolugdo dos conceitos e praticas associados
ao planejamento esta  intimamente
relacionado com a intensidade e ritmo das
mudanc¢as socio-econdmicas € mudangas
ambientais ocorridas ao longo da historia.

Em 1916, Henry Fayol ja discutia a
importdncia do planejamento empresarial
como requisito para o ajustamento da
empresa a circunstincias emergentes.
Estudos posteriores, realizados nos anos de
1950 reafirmaram a posi¢do pioneira de
Fayol revelando um interesse continuo pelo
assunto e uma crescente consciéncia da
importancia do planejamento para o
desenvolvimento e mesmo para a
sobrevivéncia das organizagdes.

Segundo Steiner (1981) até a Segunda
Guerra Mundial as empresas eram pequenas,
comparadas com as atuais e, o ritmo das
mudangas era lento e uniforme. O
planejamento era informal e de curto prazo,
pois envolviam ciclos rapidos de produgdo e
venda. Assim os dirigentes tinham
condigdes de reagir rapidamente as
alteragdes do mercado.

A década de 1960 trouxe significativas
modificagdes a concepgdo anterior do
planejamento. Iniciou-se a pratica do
Planejamento em ‘ongo prazo que se
baseava na crenga de que * o futuro pode ser
melhorado por uma intervengdo ativa no
presente™. Para tanto era necessario estimar
o futuro a partir de projegdes atuais e
passadas. Estudos sobre o assunto
evoluiram rapidamente em virtude de uma
série de fatores, dentre os quais a rdpida
evolugiio de mercados, crescente competigdo
e o elevado grau de incerteza no meio
empresarial.




A década de 1970 foi considerada a era do
Planejamento Estratégico (Ansoff, 1981). A
transformagfo principal ocorreu no sentido
de desviar a aten¢do no futuro e centrar
esforcos na compreensdo do mercado e de
suas necessidades.

A medida em que o planejamento vai
deslocando sua énfase para a compreensido
do mercado surge a expressdo “estratégia”
que nos anos de 1970 passou a prevalecer
(Tavares, 1991). A questdo bdasica passa a
ser a busca pelo alinhamento entre ambiente
externo e ambiente interno e a melhor
estratégia para fazer isto.

Em uma concepg¢do mais abrangente e usual
o Planejamento Estratégico se volta para o
alcance de resultados, através de um
processo continuo e sistematizado de
oportunidades que surgem, examinando o0s
pontos fortes e fracos da organizagdo,
estabelecendo e corrigindo cursos de acdo
no longo prazo (Motta, 1979).

Esta preocupagdo cada vez maior com o
ambiente  externo, os  desafios, a
concorréncia, as ameagas e as oportunidades
deram origem a uma técnica que veio a ser
conhecida pela sigla SWOT ( stregth,

weekness, opportunities e threats). Esta
estrutura analitica conhecida como matriz
SWOT ou analise SWOT ¢ a ferramenta
mais utilizada na gestdo estratégica das
empresas. Foi desenvolvida em Harvard e
estd relacionada a avaliacdo do ambiente
interno da empresa mediante a analise de
suas forgas e fraquezas e do ambiente
externo, pela analise das oportunidades e
ameagas que este apresenta.

Para Serra et al. (2002) a andlise SWOT ¢
um instrumento muito Util na organizagdo do
planejamento estratégico. Por intermédio
dela pode-se relacionar em um grafico quais
sdo as forgas, as fraquezas, as oportunidades
€ as ameagas que rondam a empresa
apoiando um gerenciamento voltado para
um melhor desempenho.

A operacionalizagio do Processo de
Planejamento nas empresas ocorre através
do cumprimento de etapas que, embora com
pequenas diferengas de estilo ou forma de
apresentacdo geralmente incluem as etapas
apresentados nos modelos de Serra (2002) e
Santos (1992) apresentados nas figuras 3 e
4.

Figura 3: METODOLIGA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Anidlise do ambiente [
externo
v Avaliagéo p/ Ind. de
Andlise do setor de desempenho
negocios ?
Visdo e missdo < > Agdo
\ 4
Analise Interna e f. f
criticos de sucesso Estratégia para ter
L J vantagem competitiva

Determinagio de
objetivos e metas

?

Fonte: Serra et al. (2002)
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Figura 4: METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Andlise do ambiente
interno
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outros
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Fonte: Santos (1992)

Observa-se que, apesar de algumas

distingdes de etapas e ou ordem cronolégica,
nos modelos apresentados, cabe a
organizacdo definir seu negdcio ou campo

de atuagdo, fazer uma andlise das

oportunidades e ameagas apresentadas pelo

ambiente externo e analisar

criticamente
seus  pontos fortes e fracos procurando

aproveitar as oportunidades que o ambiente
oferece, suas debilidades ou fraquezas que o




impedem de realizar algum objetivo e ou de
aproveitar  alguma  oportunidade  do
ambiente. Diante do cendrio apresentado
cabe a empresa definir seus rumos. ou seja.
qual o melhor caminho a seguir a partir da
definicdo de acdes especificas que sdo
posteriormente implementadas e
acompanhadas.

Para Ackoff (1976) a principal contribuigdo
dos cientistas para o planejamento ndo
reside no desenvolvimento e uso de técnicas
e instrumentos relevantes, mas sim, na
organizagdo e sistematizagdo do processo de
planejamento.

Para Dias (1982), o planejamento mais que
uma técnica especifica é uma filosofia que
esta relacionada as seguintes caracteristicas:
abrangéncia, integragdo, dimensdo temporal
e flexibilidade.

Quanto a sua abrangéncia o Planejamento
pode ser classificado em trés tipos basicos
que coincidem e acompanham a pirdmide
organizacional classica de niveis
hierarquicos da organizagdo: Planejamento
Estratégico, Planejamento  Tatico e
Planejamento Operacional (Borba ,1989;
Oliveira, 2004).

Para estes autores, o Planejamento
Estratégico define o rumo a ser seguido pela
empresa. E de responsabilidade dos niveis
mais altos e diz respeito & formulagdo de
objetivos e as agdes a serem seguidas para
sua consecugdo. O Planejamento tatico
trabalha a partir do desdobramento do
planejamento estratégico e tem a finalidade
de utilizar-se de forma eficiente os recursos
disponiveis para consecu¢do de objetivos
previamente estabelecidos no Planejamento
Estratégico. . Ou seja, estd relacionado aos
meios pelos quais se tentara atingir objetivos
especificados. Por fim o Planejamento
Operacional diz respeito as metodologias de
desenvolvimento ou planos de agdio ou
operacionais tipicamente presentes nas
organizagdes como de planos de produgdo,
planos financeiros, de marketing e de
Recursos Humanos.

Para Ackoff (1976) a distingdo entre
planejamento titico e estratégico ndo é
muito clara embora adote conceitos
semelhantes. Para ele, decisdes que parecem
estratégicas para uma pessoa podem ser
percebidas como taticas para outra. O que
importa ¢ que deve ficar entendido que tanto
o Planejamento Estratégico como o Tatico
sd0 necessarios para maximizar o progresso
e que devem ser integrados. O autor divide o
planejamento em cinco etapas ou aspectos
que sdo: formulagdo de objetivos e metas,
selecdo de politicas, programas,
procedimentos e praticas pelos quais os
objetivos e metas devem ser alcangados,
tipos e quantidade de recursos necessdrios,
procedimento decisorio e definigio de
mecanismos para acompanhar o plano.

Percebe-se, a partir dos conceitos e
metodologias apresentadas, o processo de
planejamento  estratégico como  fator
essencial na tomada de decisdo das
organizagdes. Especialmente decisdes sobre
os produtos e servigos que a organizagdo
pretende oferecer e os mercados e clientes
que pretende atingir no presente e no futuro.
Estando assim, o planejamento, relacionado
diretamente com o0s objetivos de
crescimento, de  mudangas e de
sobrevivéncia das organizagoes.

Enquanto o meio empresarial utiliza-se do
planegjamento como um- processo para
definir o futuro desejado da organizagéo ,
para diferenciagdo de seu produto e servigo a
fim de atender as expectativas e estabelecer
preferéncia dos consumidores mantendo
assim sua produtividade, lucratividade e
competitividade, a prestagdo de servigos de
saide apresentam especificidades que o
diferem dos outros processos de produgdo de
bens e servigos. A caracteristica que
diferencia o Hospital do contexto das
empresas de prestagdo de servigos € a
natureza do seu trabalho. Muito mais que
uma empresa que tem que dar resposta ao
mercado, os servigos de salide precisam
responder a populagdo ndo s6 em suas




preferéncias, mas
necessidades.

também em suas

Os temas desenvolvidos neste trabalho
mostram o Setor Saude e também os
Hospitais com sistemas abertos que ndo
estdo alheios aos fendmenos que os afetam.
O hospital, em particular, enquanto uma
empresa de prestagdo de servigos, opera em
um ambiente de incerteza e conflito que o
obriga a desenvolver uma capacidade para
situar-se  estrategicamente e de forma
permanente. N#o s6 os hospitais, mas os
servicos de saude de um modo geral.
também se utilizam de técnicas e
instrumentos para atingir seus objetivos e
construir o futuro .

2.4.2. Planejamento em Satde

Os primérdios do planejamento em saude
datam da 2°. Guerra Mundial na perspectiva
de programar algumas atividades de saide
através de programas para erradicagdo de
enfermidades  infecto-contagiosas.  No
entanto, ainda ndo havia um método
sistematizado. Na América Latina a idé€ia do
Planejamento em Salide esteve intimamente
associada ao planejamento econdmico e
social evoluindo de wuma concepgdo
econdmica, da década de 1950, para uma
visdo mais integradora na década de 1960
onde as questdes politicas e sociais se
tornam os grandes entraves ao crescimento e
desenvolvimento dos paises latino -
americanos. Neste periodo o Governo
Americano sugere aos paises que reordenem
seus métodos de planejamento incorporando
aos mesmos, questdes sociais. Este seria um
pré-requisito a obten¢do de financiamento.
Surge entdo o método CENDES/OPAS
(Centro Nacional de
Desenvolvimento/Organizagdo Pan
Americana de Saude). Este método foi o
grande marco tedrico e a primeira
metodologia sistematizada de planejamento
e implantagdo de politicas de saide na
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Ameérica Latina tendo como idéia central, a
eficiéncia no uso dos recursos baseando-se
nos conceitos das Ciéncias Econdmicas.
(Paim, 1983: Mendes, 1988;
Giovanella, 1992).

Nas palavras de Paim (1983):

*Uma  inovagdo  conceitual e
metodologica na  perspectiva  de
planificar as a¢des de saide dentro de
planos globais de desenvolvimento, ja
que o setor saude ressentia, até entdo
da falta de um método que assegurasse
a compatibilidade do planejamento de
saude com a metodologia empregada
em outros setores predominantemente
econdmico™.

O método CENDES constituiu-se em
referéncia em saude ao longo de quase uma
década. Neste periodo, as pratica de satde
se caracterizavam como um processo de
tomada de decisdes conseqlientes e
dependentes do desenvolvimento econdmico
e social. O método auxiliava na elaboragdo
de planos nacionais de saide tendo
“motivado” a criagdo de escritérios de
planejamento em quase todos os Ministérios
da Saide bem como a formagdo de
profissionais. Até 1971, 400 profissionais
haviam sido formados na técnica
CENDES/OPS (Paim, 1983). No entanto os
planos foram documentos que nunca de
implementaram de fato.

No final da década de 1960 e inicios dos
anos de 1970 foi criado, na Venezuela, o
Centro Pan Americano de Planejamento em
Saude (CPPS) , que passa a ser o grande
responsdvel pela critica aos aspectos formais
do planejamento, dando énfase as questdes
organizacionais e politicas do setor.

O pensamento estratégico aplicado ao
planejamento em saide surge no final da
década de 1970 e inicio dos anos del980
tendo como principais propostas: a do
Pensamento Estratégico do sanitarista
argentino Mario Testa e o Planejamento
Estratégico Situacional, desenvolvido, no




campo economico, pelo economista chileno
Carlos Matus. Estas propostas partem de
uma visdo politica do planejamento onde o
ator que planeja estd imerso na realidade
planejada, numa situacdo de poder
compartido ao contrario do enfoque
normativo onde o planejador atua como
agente externo sobre um sistema de saude
"objeto" que obedece leis e normas rigidas
onde ndo existem outros atores, nem
conflitos nem outros projetos ou forgas
sociais contrarias.

Comega entdo a se manifestar o carater
politico do planejamento (Rivera, 1993:
Onocko, 2000)

Nas palavras de Rivera (1993) “o
planejamento vai reproduzindo a evolugdo
de sua mde, a administra¢do. Evolui da
economia, através do método CENDES,
para a politica”.

A difusdo da metodologia CENDES/OPAS ,
no Brasil, se fez através da Divisdo de Saude
da SUDENE e da Escola Nacional de Saude
Publica. Ja no inicio dos anos de 1970, o
planejamento em satde ja estava implantado
no Ministério da Sailde e nas Secretarias
Estaduais com estrutura padrido, composta
por setor de programagdo, orgamentagdo,
modernizagio administrativa e informagdo
em saide. Com a reforma tributiria e a
centralizagdo do poder politico e dos
recursos financeiros a nivel federal o
planejamento deixa de ser uma ferramenta
de implementagio do modelo de saide
vigente e se toma um planejamento de
negociagdo se transformando assim num
método de identificagdo de recursos
disponiveis e de elaboragdo de projetos para
sua captagdo. Esta ¢ a forma como se
originou e se consolidou, nas Instituigdes de
Saide Puablica o planejamento. (Mendes,
1988).

No Brasil, o planejamento em Satde recebeu
a influéncia teérica, predominante de Matus
e Testa. Num estudo realizado por Onocko
(2001) ela relata que Testa e Matus
apareciam como a bibliografia mais usada

nos cursos de especializagdo, mestrado e
doutorado da area. Este estudo apontou
ainda que o peso do planejamento no Curso
de Saide Publica da Escola Nacional de
Saude Publica quintuplicou em uma década
(1974-1984). O que reflete, em suas
palavras, a expectativa sobre a contribuigdo
do conteudo do planejamento e destes
autores na drea da Saude Publica no Brasil,
na década de 1970.

O enfoque do planejamento desenvolvido
por Matus (1991) refere-se a arte de
“governar” em situagdes de poder
compartido. Este conceito baseia-se em sua
experiéncia no Chile onde foi Ministro da
Economia e presidente do Banco Central do
Chile no periodo de 1970-1973.

Para Matus (1991) “planeja quem governa.
Governo no sentido de Governo de Estado,
voltado para o aumento da eficacia da agdo
governamental e a melhoria do desempenho
do dirigente. *

O processo de governar denominado por
Matus (1993) “Triangulo de Governo”
envolve trés variaveis o Projeto de
Governo que se refere ao conteado das
agdes que o ator se propde a desenvolver , a
Governabilidade, expressa nas variaveis que
o0 ator controla e ndo controla e por fim a sua
Capacidade de Governo. Neste tridngulo, o
planejamento  aparece como elemento
principal da capacidade de governo, onde
planejar € “o calculo que precede e preside a
acdo (Matus,1993).

“Aquele que planifica realmente € o
que realiza o célculo ultimo de sintese
que precede e preside a agdo” (Matus,
1993).

E ainda,

“Planifica quem tem a capacidade de
decidir e a responsabilidade de
conduzir” ( Matus, 1993).

Neste sentido Matus (1993) ndo diferencia
“direcdo” e “planificagdo” onde o célculo
situacional n3o estd no nivel técnico, embora




ressalte a importdncia de uma equipe para
realizacdo de tarefas técnicas com sentido
politico de apoio a tomada de decisdo,
responsabilidade indelegavel de quem
governa, de quem conduz.

Com relagdo ao objeto do planejamento o
autor ressalva que o planejamento pode ser
aplicado a qualquer atividade humana onde
seja necessario um esforgo para alcangar um
objetivo, sendo uma agdo de toda a forga
social que busca transformar a realidade e
construir um futuro desejado (Matus, 1993).

Quanto a metodologia proposta pelo autor, o
Planejamento Estratégico Situacional (PES)
constitui-se de quatro momentos:

O momento explicativo (M1) consiste na
explicagdo situacional da realidade levando
em considera¢do que esta explicagdo ndo é
necessariamente, compartilhada pelos outros
atores que também existem nesta realidade.
Esta etapa se opde ao tradicional diagnostico
baseado em uma verdade Unica e cientifica
caracteristica do planejamento normativo
que estabelece uma explicagdo tnica e
cientifica dos problemas.

“Em uma situagdo existem distintos
atores sociais, que possuem distintos
planos, perseguem diferentes objetivos
e estdo inseridos de distintas formas
na realidade. N3o existem uma
“verdade’ unica para eles. E a
explicagdo € o que move a ter um
plano distinto do meu, e 0 que o levaa

acdo que me obstaculiza”. ( Matus,
1993).
Nesta perspectiva cabe destacar uma

categoria fundamental da Teoria de Matus
que ¢ o conflito. Para o autor a proposta do
Planejamento situacional ndo € vilida para
qualquer realidade. E um método que
pretende ser eficaz para determinadas
situagdes de conflito onde um ator nunca
tem poder absoluto.

Para o autor o conflito se caracteriza por
uma situacdo onde os atores em oposigdo
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tém distintos objetivos
estratégico se faz necessario.

*0 Planejamento situacional deriva
seu nome do conceito-chave de
situagdo entendido com espago de
producdo social onde o autor que
plangja interrelaciona-se com
oponentes que também planejam e
onde tudo que ocorre em termos de
produgdo social naquele espago
depende de uma relagdo conflitiva,
ator que planeja/outros atores que
planejam, em interagdo com o cendrio
que envolve essas forgas sociais”.
(Mendes, 1988)

O Momento Normativo (M2) refere-se ao
desenho das operagdes para enfretamento da
realidade descrita. E o desenho do “dever
ser” e se compdem de trés elementos que
sdo: as agdes a serem realizadas,
denominadas neste método de operagdes; a
direcionalidade do plano ou situagdo
objetiva e o cendrio onde se desenvolve o
plano. O Momento Estratégico (M3) trata da
andlise e construgdo da viabilidade do plano,
com destaque para a viabilidade politica do
plano onde as “operagdes conflitivas” serdo
analisadas com detalhe a fim de se
identificar opositores e apoiadores ao plano.
E por fim, o0 Momento Tatico - operacional
(M4) do plano que corresponde ao fazer.
Este momento trata da mediagdo entre o
plano e a agdo, da promogdo e da articulagdo
entre o planejamento e a gestdo.

“Neste sentido, assume como objetivo
nuclear criar as condigdes necessdrias
a introdugdo efetiva de uma légica de
planejamento por problemas ao
processo de gestdo. Visa assegurar que
o planejamento se torne fio condutor
do conjunto de a¢des produzidas e que
no limite, possa se confundir com o
proprio processo de governo e de
gestdo. (Cecilio, 2002).

Contrapondo o planejamento como é
desenvolvido no meio empresarial, Matus
(1993) ndo atribui ao planejamento a idéia
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de previsdo do futuro. Para ele, planejar ndo
¢ adivinhar o futuro e deve ser concentrar no
presente. Assim ele coloca:

“A planificagdo refere-se ao presente.
Nio se refere a um desenho do futuro.
Tudo que o faz a planificagio para
simular o futuro € muito util porém é
apenas um produto intermedidrio cujo
produto final é a decisdo que devo
tomar hoje”. (Matus, 1993).

Mario Testa, médico chileno que participou
ativamente da elaboragio do Método
CENDES, constroi sua definicio de
planejamento baseando-se nos conceitos de
diagnostico em Saude e Poder. Para este
autor cada proposito da origem a um
diagnéstico.

O diagnostico administrativo refere-se a
analise dos recursos disponiveis e do acesso
aos servicos de satde e na quantificagdo de
objetivos. Este diagndstico tem enfoque
funcional e acontece no nivel dos servigos e
setores. Divide-se em categorias
explicativas: estado de Saude da populagio,
situagdo epidemiolégica e situagdo dos
servigos de Salde e se faz necessario quando
o proposito € de crescimento.

O proposito de mudanga pressupde a
realizagdo de um diagnostico estratégico e
para tanto € necessario dispor de poder. Este
diagnostico analisa as relagdes de poder
sendo que as mudancas que interessam no
diagndstico estratégico sdo aquelas que
podem afetar a disposi¢do de poder no setor.

“ No nivel dos servigos ndo ha uma
grande concentragdo de poder. Este
estd disperso conformando uma rede
com nodos (nucleos de micropoder e
malhas) e onde se destaca o poder
técnico™ (Testa, 1993).

Este tipo de poder é caracteristico das
Instituicdes hospitalares e serd adiante
retomado.

Por fim o diagnostico ideolégico que tem
como fundamento o propdsito de legitimar a

proposta de Saide e o sistema local na qual
se insere. Legitimar no sentido se ser aceita
pela sociedade. Nas palavras de Testa
(1993):

*O diagnéstico devera identificar
quais 0s grupos sociais sustentam
quais sistemas de idéias em relagdo ao
processo saude-doenga. Serve para
identificar ndo s6 os aliados e os
adversarios como para perceber a
diregio que deverdo adotar as
propostas estratégicas para anular os
inimigos e destruir a falsa consciéncia
dos amigos™.

O exame e a integracdo destes trés niveis da
origem ao conceito de diagndstico proposto
pelo autor. A outra face de sua teoria estd
calcada no conceito de PODER:

“O planejamento € o  Unico
instrumento capaz de auxiliar no
cumprimento da unica imagem -
objetivo possivel: a da acumulagdo /
desacumulagdo de poder”. (Testa,
1993)

Na Sauide os tipos principais de poder sdo
denominados “técnico”, “administrativo” e
“politico” . O primeiro relacionado ao tipo
de informagdo: médica, sanitaria,
administrativa e teorica. O  poder
administrativo resume-se as formas de
financiamento e o poder politico relaciona-
se a capacidade de desencadear uma
mobilizagdo. O poder administrativo e
técnico fica submersos no poder politico.

Para Testa (1993) existem dois tipos de
poder dentro de uma organizagdo: o poder
Institucional ou da consolidagdo burocratica
de uma organizagdo e o poder do
agrupamento de pessoas com interesses
comuns, 0s atores sociais primarios.

Estas sdo as bases nas quais Testa (1993)
constréi sua definigdo de planejamento
integrando o cdlculo do diagnodstico em
saude com & estrutura de poder no setor,
onde o objetivo central do planejamento é
contribuir para promover a criagio de




condigdes que possibilitem a realizagio de
acbes que conduzam a mudangas sdcio -
politicas e econdmicas nos paises.

Outra contribuic¢do significativa na area do
plangjamento em Satde tem sido a de Rivera
(1993). Para o autor, as propostas
metodolégicas da Planificagdo Sanitaria
experimentam um processo de
enriquecimento, de ampliagdo da teoria da
administragdo e da ciéncia politica. Em sua
coletdnea ele propde modelos de formulagio
de politicas e de programagdo local de saiude
baseando-se no pensamento estratégico e na
planificagdo situacional de Testa e Matus
respectivamente, contribuindo de forma
expressiva para a divulgagdo da obra destes
autores no Brasil. Seu trabalho analisa e
apresenta contrapontos a obra destes autores.

Na concep¢do de Rivera (1993), Testa
desacredita na potencialidade de uma
metodologia especifica de planificagdo e o
contesta em sua radicalidade no sentido de
negar a importdncia ou descaracterizar a
fungdo planejamento e ao pregar um
desinvestimento metodologico.

Giovanella (1992) reforca dizendo que Testa
ndo formula uma proposta enquanto método
de planejamento se limitando a uma
orientagdo para pensar a agdio em saide
avangando assim de uma proposta de
planejamento estratégico para o pensamento
estratégico calcado nas relagdes de poder e
nas politicas de saude.

Em sua critica a Matus, Rivera afirma que *
Matus se preocupa excessivamente com as
estratégias de conflito e nfo explora as
possibilidades linguistica e comunicacional,
das possibilidades de um didlogo de todos
com todos™, (Rivera, 1993).

E neste sentido sua principal contribuigo.
Em sua obra Rivera da énfase na
planificagdo como estrutura comunicativa.
Sua teoria basea-se em Habermas e implica
o situacionamento do planejamento no
chamado mundo ético-social onde a

alocagdo de recursos ¢é secundaria  aos
principios e valores éticos .

Assim o planejamento ndo se relaciona mais
somente a um problema administrativo ou
um problema politico, passa a ser um
probiema de interacdo, problema entre os
homens. Em suas palavras “uma relacdo de,
ou entre pessoas e ndo um relagdo entre um

ator e um sistema controlavel”
(Rivera,1993).

O planejamento como um conjunto de
idéias, métodos e técnicas que evolui de uma
visdo normativa para uma visdo macro, de
natureza estratégica enriquecendo-se
continuamente através da incorporagdo de
novos elementos vem sendo ainda, discutido
por outros autores brasileiros
contempordneos. (Mendes, 1988; Campos,
1994; Onocko, 2000). Todos com
contribuigdes importantes na discussdo do
objeto do planejamento, seus métodos e seu
papel no Sistema de Saude e na Gestdo dos
servigos.

Estes tedricos servem-se principalmente,
com criticas pertinentes, dos referencias de
Matus (1993) e também de Testa (1993) no
que diz respeito a relagdio dialética entre o
objeto e 0 método de planejamento. Usam
ainda a teoria da agdo comunicativa de
Habermas e a Anadlise Institucional para
compreender melhor os problemas e
interesses institucionais. Discursam sobre
os aspectos técnicos e instrumentais do
planejamento discutindo sua aplicabilidade
na formulagdo e implementagdo de politicas
de saide e especificamente na gestdo dos
servigos de salde.

Para Mendes (1988), no Brasil, o
planejamento tem sido wusado como
instrumento politico € tem se mostrado um
instrumento inadequado de mudanga social.
Em sua concepgdio de um lado estdo os
neoliberais que querem remeter a regulagio
da sociedade para os mecanismos do
mercado e por outro os radicais que véem,
no planegjamento, um mecanismo de
perpetuagdo dos esquemas de dominagdo




social. Neste sentido Mendes concorda com
as criticas referidas a Testa para o qual o ato
de planejar € um ato politico.

Quanto a proposta de Matus (1993) o autor
acredita que o planejamento situacional deva
transcender a sua visdo classica de método
administrativo para constituir-se num
método de governo resultante da integracdo
de diversas outras disciplinas como a
epidemiologia, a administragdo, ciéncias

politicas, teorias da comunicagdo e
informacao.
Onocko  (2000) também enfatiza a

importancia do planejamento dialogar com
outros corpos tedricos tais com a Andlise
Institucional e a Psicanalise numa tentativa
de aproximagéo dos saberes especializados 4
pratica do planejamento o que a autora
denominou de praxis do planejamento.
Para a autora o planejamento existe para
operacionalizar organizagdes e grupos para
atingir fins e por isto ¢ um método. No
entanto o processo de administragdo e de
gestdo, a avaliagdo e as proprias técnicas de
planejamento constituem nucleos dentro
deste campo ampliado de conhecimento.

Em referéncia & prética do planejamento nos
servicos de saude a autora € bem critica.
Para ela “quem administra, pouco planeja ou
avalia. Quem planeja ndo avalia e quem
avalia ndo o faz em relagdo aos fins
preestabelecidos por plano algum™ (Onocko,
2000). Em sua concepgdo a planificagdo em
saide deixou de ser a produgdo de saide
para se concentrar na simples administragio
eficiente de recursos.

A autora trouxe grande contribuigdo para o

desenvolvimento deste trabalho. Em especial

o texto em.faz uma analise da produgfo dos
autores  brasileiros do campo do
planejamento e da gestdo em saude coletiva
nos anos de 1990. (Onocko, 2000). Neste
trabalho a autora analisa a contribuigdo de
cada autor agrupando o planejamento em
quatro grandes categorias: Planejamento
como meio de agdo criativa; planejamento
como subsidio da gestdo democrética e das

mudangas, o planejamento como técnica e
como meio de intervengdo em ambientes
complexos. Para tal tarefa analisou os
trabalhos de Rivera (1993); Merhy (1995);
Cecilio (2002), respectivamente.

QOutra contribui¢io no sentido de categorizar
o planejamento € de Merhy (1995). O autor
¢ enfatico ao perguntar: “Deve-se planejar
em saude?”. E ele mesmo responde:

“Creio que sim, mas com certas
restrigdes. E isto porque, ao se falar
em planejamento, sempre se esta
diante de miltiplas possibilidades,
mesmo que no Senso comum se
imagine que se trata da mesma
situagdo, em qualquer das distintas
configuragdes que o planejamento
possa adquirir. Isso ocorre, apesar de
as pessoas estarem diante de processo
explicitamente diferenciados, como
sdo os casos do planejamento como
instrumento administrativo ou como
forma de intervengdo governamental.”
( Merhy, 1995).

Para o autor o planejamento ¢ uma questio
complexa e sem consenso quanto ao seu
objeto. Neste trabalho ele apresenta uma
tipologizagdo das diferentes configuragdes
que o planejamento adquire como tecnologia
para a gestdo e agdo. E o descreve em trés
situagdes basicas: como
instrumento/atividade dos processos de
gestdo das organizagdes, como pratica social
transformadora, ¢ como método de aglo
governamental com base nas teorias de
Matus (1993) e Testa (1993).

Outra importante contribuicdo do autor se
refere 4 andlise da dinimica da micro -
politica do processo de trabalho em Sadde .
Para o autor as mudangas necessarias na
saide passam ndo s6 por mudangas na
macro - politica mas, principalmente nos
locais onde se da a produgdo do servigo.

Ainda nesta perspectiva do planejamento
como instrumento de gestdio cabe mencionar
outro tedrico que tem demonstrado grande




esforco na aplicagdo sistematica do
planejamento enquanto método. Cecilio
(1998) propde o uso do PES de forma
adaptada, associado a outro método
denominado ZOOP, uma sigla alemad que
significa Planificacdo de Projetos orientada a
objetivos. Sua proposta de trabalho tem sido
aplicada em diversas Institui¢des no Brasil
tais como a Santa Casa do Para e Hospital
Sio Jodo Batista de Volta Redonda.(Cecilio,
1998).

Para Campos (1994) existe um corpo
classico de teorias da administragdo de
empresas que tem a funcdo clara de servir
como instrumento para manutengdo do
poder das classes dominantes. Em suas
palavras:

“Os servigos de saide sdo geridos
segundo uma logica de consolidagdo
do poder das classes dominantes e sdo
utilizados como instrumentos
necessarios a  manutengdo e
reproducdo do consenso que legitima a
hegemonia de classes ou grupos
sociais™ (Campos, 1994)

Nesta logica o planejamento se apresenta
com um item da gestdo e a metodologia do
planejamento estratégico esta dirigida para a
consolidagdo deste poder centralizado e
autocratico.

O autor propde desenvolver um novo tipo de
reflexdo, como proposta alternativa ao atual
modelo de gestdo e planejamento dos
servigos de saide. Sua proposta é baseada
numa gestio descentralizada, de decisdo e de
poder, o que o autor chama de auto-gestdo
do sistema e dos servigos. Neste modelo os
trabalhadores sdo “convidados™ a assumirem
a diregdo da produgdo de bens numa gestdo
democratica e participativa tendo o
planejamento como instrumento para
construgdo de sujeitos livres, criativos e
comprometidos com o trabalho. (CAMPOS,
1992).

Para o autor o campo da saude € um campo
privilegiado para este tipo de gestio na

-d
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medida em que ha na saide uma tradigdo do
exercicio profissional com certo grau de
autonomia.

O que se percebe dos autores quanto ao tema
em debate acerca do objeto e do papel do
planejamento é uma crise (Onocko. 2000;
Taveira, (199-)) que coincide com a crise
vivida pelas organizagdes de Saide. Fica
evidente que o planejamento ndo é nenhum
santo milagroso ou ferramenta poderosa para
resolver todos os problemas. Até entdo o
que mais se aproxima de um consenso diz
respeito a capacidade do planejamento de,
associado a outros instrumentos e de outros
saberes , de apoiar o processo de
gerenciamento dos estabelecimentos de
saude.

A partir dos autores pesquisados percebe-se
diversas formas de abordagem do
planejamento sendo que a que mais nos
interessa € aquela que diz respeito ao
plangjamento como instrumento/atividade
dos processos de gestdo das organizagGes
publicas de satde, em especial dos Hospitais
Publicos Universitérios.

2.5. Hospitais
Planejamento

Universitarios e

No Sistema de Saide, os Hospitais
Universitarios (HU’s) representam um papel
fundamental na prestagdo de servigos de
saude. Sdo em geral, as Gnicas referéncias
terciarias de estados ou regides de saude,
quase sempre, a Unica alternativa de acesso a
um atendimento de alta complexidade, de
tecnologia sofisticada e, muitas vezes,
também a opgdo de servigos de média e
baixa complexidade que deixam de ser
executados pela rede primaria. Ao mesmo
tempo s3o centros formadores e de
investigagdo cientifica.

O discurso presente nos meios de
comunicagdo e também em foruns de
discussdo especificos denuncia que a politica




de financiamento adotada para os Hospitais
Universitarios Pablicos tem sido insuficiente
e inadequada para disponibilizar os recursos
financeiros necessarios para garantir o
funcionamento destas Instituigdes na sua
capacidade operacional. E ainda, que., em
decorréncia  de  politicas de  corte
orgamentario, os HU’s apresentam inimeras
dificuldades administrativas - assistenciais
que, na maioria das vezes, os impedem de
cumprir adequadamente sua missdo de
ensino, pesquisa, assisténcia e formagdo de
recursos humanos.

E fato que, nas ultimas décadas, os HU's
deixaram de ser custeados pelo MEC, na
totalidade de suas despesas,
independentemente da produgdo de servigos
assistenciais, e passaram a ter seu custeio
feito, essencialmente, pelos repasses do
SUS, através da produgdo de servigos. Além
disto dados do MEC comprovam que
50,93% da receita SUS arrecadada pelos
HU’s ¢ gasta com pagamento de pessoal
(Relatdrio..., 2003 ). Obviamente a alocagdo
deste recurso na infra-estrutura, na
capacitacdo e na modernizagdo tecnologica
teriam impacto  direto nos servigos
prestados.

Em outros foruns tem-se dito que a crise dos
HU'’s ndo € uma crise isolada e sim inserida
numa crise mais geral, a crise da
saude.(Vasconcelos, s/d). Muitos autores
afirmam que a insuficiéncia de recurso ndo é
a “vila” da histdria e que a alocagio de mais
recursos ndo implicard, necessariamente, em
melhoria da qualidade e dos servigos
prestados.(Dussault, 1992; Vasconcelos,
(199-)).

Para outros a melhoria dos servigos

prestados na saide passam por mudangas
globais como também modificagdes nos
niveis locais, mais especificamente nos
processo de trabalho em sadde. (Merhy,
1995; Jorge, 2002).

O fato ¢ que esta “crise” acompanha a
histéria dos HU no Brasil e ainda assim,
esses servigos se expandiram e se

consolidaram como componente do Sistema
Assistencial Puablico de Saude e como
espago privilegiado na formagdo dos
profissionais de saide.

A Associagdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (ABRAHUE),
registrava, até o ano de 2000, a existéncia de
154 hospitais reconhecidos pelos Ministérios
da Saide e da Educagdo como hospitais de
Ensino’. Deste total 45 vinculados as
Institui¢des Federais de Ensino Superior, 54
vinculados as Instituigdes publicas estaduais
e municipais e 44 privados (Molinos, 2000).

Em Outubro de 2004 foi publicada portaria
que determina nova certificagio e
requalificacio dos Hospitais de Ensino no
Brasil. Esta proposta estd baseada numa
politica nacional de financiamento dos HUs
vinculada a uma avaliagdo de desempenho
destas Instituigbes (Brasil, 2005). Até
Outubro de 2005, segundo informagdes da
Coordenagdo Geral de Acompanhamento
dos HU (Relatorio..., 2003), 109 hospitais ja
haviam sido certificados.

Esse conjunto responde por 9% dos leitos,
12% das internagdes e 24% dos recursos
gastos em internagdo, e realiza a maior parte
dos procedimentos complexos oferecidos
pelo SUS.

Os estabelecimentos publicos representam o
grupo mais significative, desempenhando
um papel central na oferta de servigos, na
produgdo de conhecimentos e na formagdo
médica, em nivel de graduagio e de pos-
graduagdo, atendendo 73% dos alunos
(Molinos, 2000).

A Politica Interministerial dos Ministérios
da Educagdo e da Salde aponta para a

? Os hospitais Universitarios sdo aqueles gerenciados
por Universidades, os Hospitais Escola sdo aqueles
gerenciados por Escolas Médicas isoladas e os
Auxiliares de Ensino s3o aqueles que mesmo sem
vinculagdo a Escolas Médicas ou Universidades
desenvolvem alguma atividade de apoio ao Ensino. O
termo Hospital de Ensino é genérico e aplicavel a
todos os estabelecimentos, conforme Portaria
Ministerial MEC 375 (04/03/1991).




diferenciagdo dos HU's no Sistema Unico de
Saide como pdlos de educagdo permanente
em saude, para o desenvolvimento de
pesquisas. para definicio e avaliagdo de
procedimentos e incorporagdo tecnologica.

Historicamente, os HU's cresceram. em sua
maioria, como Institui¢des independentes,
distantes do perfil epidemioldgico das
populagdes e dominados pelos interesses dos
médicos especialistas. Esta realidade comega
a mudar no final dos anos setenta em
decorréncia da necessidade de racionalizar
gastos a partir da administragdo mais
eficiente dos escassos recursos e mais
recentemente a partir das discussdes acerca
do papel dos HU's nas redes de atengdo e
sua forma de inser¢do no SUS. Estas
mudancas vém progressivamente alterando o
statu quo destes organismos.

Os Hospitais Universitarios, vinculados,
historicamente, as escolas médicas, vem se
inserindo de uma forma cada vez mais
consistente no Sistema de Saude através do
estabelecimento de contratos de gestdo que
estabelecem pactos de presta¢do de servigos
entre estas Instituigdes e os gestores locais.
(Brasil, 2004).

Esta interagdo cada vez maior com o
ambiente externo cria a necessidade de
novos arranjos internos.

Analisando o contexto interno dos hospitais
outro aspecto que aparece como coadjuvante
e em intima relagdo com a “crise” do HU's,
ja enunciada em seu aspecto financeiro é o
tema da gestdo.

As formas cléssicas de dire¢@o com base na
tradi¢do, na autoridade legal e no carisma
diante do questionamento da hegemonia
médica tém se mostrado inadequado &
gestdo do trabalho no Hospital de Ensino
comprometendo  seus  resultados na
assisténcia, na formagdo e na produgdo do
conhecimento  (Cecilio, 2002). Sdo
Instituigdes nas quais a  grande
especificidade reside na predomindncia do
poder e autonomia dos médicos apesar da

existéncia de uma estrutura administrativa
“formal”. Alia-se a esta conjuntura a
diversidade de atores que compde o universo
hospitalar, todos eles portadores de projetos
€ com autonomia e liberdade para
estabelecer relagdes e disputar seus projetos
(Jorge, 2002).

Carapinheiro (1998) assim descreve a
disputa de poder dentro de um hospital de
ensino:

“Ai se manifestam em muitos
antagonismos, entre dirigentes e
dirigidos, entre os que sabem e os que
fazem, entre os que ensinam e os que
aprendem, entre os que sofrem e os
que assistem. entre os que fazem
assisténcia e 0s que pesquisam ou
ensinam, entre os que administram e
0s que assistem, além dos conflitos
corporativos entre 0s varios segmentos
de profissionais, tanto no campo
assistencial como na area do apoio
técnico-operacional. Tudo enredado
num arranjo de saberes e poderes sob
a hegemonia dos médicos-
docentes/pesquisadores”.

Diante deste cendrio tem sido proposto por
varios autores (Campos,1994; Merhy,1995;
Cecilio, 2002) novas formas
organizacionais orientado pela idéia da
descentralizagdo, da integragdo de tarefas
em Unidade de Produgdo e da
horizontalidade dos niveis decisorios com a
criagdo de colegiados de gestdo, que
assegurem a autonomia dos coletivos
organizados e uma coordenagdo mais
flexivel .

Esta experiéncia ja encontra em curso no
Hospital das Clinicas da UFMG onde desde
1999 um novo modelo de gestdo foi criado.
Neste modelo, as unidades de produgdo,
denominadas Unidades Funcionais (UF) sdo
responsaveis, em conjunto com a Diregdo,
pelo processo de planejamento e geréncia,
incluindo a captagdo e alocagdo de recursos.




(Jorge, 2002). Esta proposta tem como
objetivo o desenvolvimento institucional
auto-sustentado, a partir de um processo de
planejamento participativo.

Diante da politica atual e das especificidades
destas Instituigdes, especialmente, aquelas
Publicas e Universitarias, buscar
mecanismos internos mais eficientes de
controle ,melhor racionalizacgio de recursos.
participagdo dos trabalhadores € vital para a
manutengdo de todas as atividades
desenvolvidas e também uma questio de”
sobrevivéncia * dessas organizagdes. Neste
modelo o planejamento tem papel central.

A teoria sobre desenvolvimento
organizacional enfatiza que dois fatores sio
fundamentais em todo o processo de
mudanca organizacional: o planejamento e a
participagdo dos trabalhadores.Assim como
a gestio que foi tema do trabalho
recentemente desenvolvido no ambito do
HC/UFMG, a participagdo dos trabalhadores
nos processo de trabalho e nas mudangas
Institucionais também o foi. Neste trabalho a
autora, fundamentada na andlise
Institucional,  analisa os diferentes
significados que os trabalhadores atribuem
ao trabalho e aos processos de mudangas
(Pereira, 2004).

Com parte do acamulo de reflexdo acerca
dos processos desenvolvidos no HC/UFMG,
este trabalho busca dar mais um passo em
dire¢do a viabilizagdo e modernizagdo desta
Institui¢do que tem papel de relevancia no
sistema de Saide do Estado de Minas Gerais
e destaque no cendrio nacional por suas
iniciativas inovadoras e de sucesso.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

- Analisar o processo de planejamento no
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais.

3.2

Especificos:

- Compreender qual € o entendimento do
conceito de planejamento  pelos
diversos atores sociais.

- Identificar como estes atores planejam.

- Compreender como é o desdobramento
das politicas gerais da Institui¢io no
dmbito das Unidades Funcionais.

- Refletir sobre a importancia e impacto
do planejamento nos resultados e
desempenho do hospital.

- Refletir se a Epidemiologia e seus
parametros conceituais sdo
instrumentos considerados no processo
de planejamento.

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa constituiu-se numa andlise
qualitativa e descritiva, em forma de estudo
de «caso, e procurou identificar e
compreender o significado do planejamento
assim como o processo de operacionalizagiio
do mesmo por um determinado grupo, tendo
sido realizada conforme metodologia
proposta por Bardin (1977) e Minayo
(2004).

Estes autores propdem métodos e
instrumentos que s3o imprescindiveis para a
realizagdo de uma pesquisa qualitativa,




dentre os quais a entrevista semi-estruturada
¢ a analise de contetdo.

4.1.Caracterizacio do
pesquisa:

local da

A pesquisa foi realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, localizado na regido hospitalar de
Belo Horizonte.

O Hospital das Clinicas. hospital piblico e
universitario, corresponde a um complexo
hospitalar criado a partir do agrupamento de
clinicas que se aglomeravam ao redor da
Faculdade de Medicina permanecendo
vinculado diretamente a esta estrutura até
1976, quando passou a ser odrgdo
suplementar da UFMG ganhando um
regulamento e uma direcdo proprios. Em
2004 o HC/UFMG tornou-se uma Unidade
especial da UFMG conforme resolugio
complementar no. 01/ 04 de 29 de Janeiro de
2004. Esta resolugdo também aprovou o
novo regimento do Hospital
(Universidade...,2004). Ainda em 2004 o
HC foi certificado como Hospital de Ensino
por meio da Portaria Interministerial
Ministério da Educagdo/Ministério da Saide
no. 1.704, de 17 de Agosto de 2004 (Brasil.
2004).

O Hospital é constituido de um prédio
central, de 11 andares para internagdo. 07
anexos para atendimento ambulatorial e uma
Unidade de Pronto Atendimento ( Urgéncia)
inaugurada em 1996. Recentemente foi
reintegrado a sua estrutura, o Hospital
Borges da Costa que vinha sendo ocupado
como moradia estudantili e atualmente
funciona como hospital-dia com énfase no
tratamento do cancer.

Sua estrutura atual
(Universidade ..., 2004):

compreende

1-  Hospital Sao Vicente de Paula -
Prédio principal para internagdo

2-  Hospital Borges da Costa - Hospital -

dia

3-  Hospital Carlos Chagas — Ambulatério

de atencdo a saide da mulher

4- Hospital S3o Geraldo - Internagdo
hospitalar e atendimento ambulatorial
para oftalmologia e

otorrinolaringologia
5-  Ambulatorio Prof. Oswaldo Costa -
Ambulatorio de doengas infecto-parasitarias.

6-  Ambulatorio Bias Fortes -
Ambulatério de especialidades médicas.

7-  Ambulatorio Sao Vicente -
Ambulatério especializado em atendimento
pediatrico.

Toda esta estrutura conta com cerca de 450
leitos. 250 consultdrios, 18 salas de cirurgias

que realizam em média 1500
internagdes/més, 25.000 consultas
ambulatorias e 1500 cirurgias,

respectivamente (Universidade..., 2005).

A estrutura organico-gerencial do Hospital
das Clinicas, de acordo como o novo
regimento, esta assim constituida:

1- Conselho  Diretor  (orgdo de
deliberagdo superior, responsavel pela
politica geral e presidido pelo diretor geral
do Hospital);

2- Diretoria Geral;
3- Diretoria Técnica:
4-  Vice-diretoria de Enfermagem:

5- Diretoria Administrativa;

6-  Vice Diretoria Técnica de Recursos
Humanos;
7- Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Extensdo;

8-  Colegiado de Ensino,
Extensdo;

Pesquisa e

9-  Comissdo de Residéncia Médica;

10- Comissdo de estagios;
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I'l- Unidades Funcionais:

12- Colegiado Gestor das

Funcionais:

Unidades

13- Servigos Especiais de Diagnostico e
I'ratamento:

14-  Coordenagoes Profissionais.

Desde Marco de 1999, o HC/UFMG vem
desenvolvendo um projeto de reorganizagao
administrativa e gerencial. FEste novo
modelo de gestdo objetiva a gestdo
administrativa e gerencial descentralizadas
através de unidades, denominadas nesta
proposta de Unidades Funcionais (UF's),
que foram implantadas com geréncia.
orcamento e  planejamento  proprios.
(Universidade ..., 2003).

Para  viabilizagdo deste projeto  foi
desenvolvido treinamento para formar e
capacitar os futuros gerentes das UF s para o
uso de ferramentas de planejamento e gestdo
em saude, bem como melhor
instrumentalizagio das coordenagoes
técnicas e administrativas que ddo suporte
ao funcionamento destas unidades. O curso
teve duragdo de 180 horas que abordaram
conteudos relacionados ao funcionamento e
financiamento do Sistema de Saude,
organizagdo e funcionamento das Unidades
do HC, bases conceituais e metodologicas
do Planejamento em Saide, dentre outros
conteddos.

O curso teve como produto final a
clabora¢do do plano de agdio de cada uma
das Unidades Funcionais, assim como a
definigdo de indicadores que
possibilitassem o acompanhamento e
avaliagdo do desempenho destes setores pelo
Hospital.

Foram constituidas 23 Unidades Funcionais
(14 assistenciais e 9 de suporte técnico-
administrativo) que jd assinaram seus
contratos de gestdo com a Diretoria. Este
contrato  estabelece os  acordos e
compromissos firmados entre as partes no
que se refere 4 assisténcia, ensino e

pesquisa. A avaliagio de desempenho ¢
realizada semestralmente em conjunto com a
dire¢ao do Hospital.

Segundo o novo regimento (Unversidade ...
2004). as Unidades Funcionais sio unidades
administrativas e/ou assistenciais
encarregadas de operacionalizar e integrar o
ensino, pesquisa e a extensdo no Hospital
das Clinicas da UFMG. Sido constituidas
pela agregacdo e servigos e setores afins.
Cada Unidade Funcional é administrado por
um Gerente. escolhido e nomeado pelo
Diretor Geral, ouvido o Colegiado interno da
respectiva  Unidade. Cada Unidade
Funcional conta com um colegiado interno,
composto por um representante de cada uma
das categorias profissionais que a integram.

Esta nova estrutura conta ainda como um
Colegiado  Gestor,  orgdo  consultivo
presidido pelo diretor geral e integrado por:

1- Viee - Diretor Geral;

2- Diretor Administrativo:

3- Vice-Diretor de Ensino, Pesquisa e
extensao;

4- Vice-Diretor Técnico de
Enfermagem;

5- Vice-Diretor de Recursos Humanos:
6- Gerentes das Unidades Funcionais.

O Hospital ja esta funcionando dentro deste
novo modelo gerencial-administrativo desde
2000 e avaliando 0s resultados
conseqiientes a esta nova estrutura.

4.2. Amostra

Integraram este estudo gerentes de Unidades
Funcionais. O tamanho da amostra foi
definido segundo critério de saturagdo
(MINAYO, 2004). Quando houve repeti¢do
dos temas centrais as entrevistas foram
sendo interrompidas. Foram entrevistados 17
gerentes de um total de 23. Nio houve
nenhum critério de priorizagdo, exclusio ou




outro tipo de selegdo. Os gerentes iam sendo
convidados a participarem da pesquisa a
medida que iam sendo contatados.

Para melhor caracterizagdo da amostra os
entrevistados foram agrupados quanto ao
sexo. formagdo e tipo de Unidade que
gerencia:

(Quanto ao sexo:
Gerentes do sexo masculino: 03
Gerentes do sexo feminino: 14
Quanto a formagdo profissional:
Administradores: 03
Assistente Social: 01
Enfermeiro: 01
Engenheiro: 02
Farmacéutico: 01
Médico: 02
Nutricionista: 02
Psicologo: 02
Sociologo: 01
Terapeuta Ocupacional: 01
Técnico em Radiologia: 01
Quanto ao tipo de Unidade:
Unidade assistencial: 08
Unidade administrativa: 06

Unidade de apoio e suporte: 03

4.3. Coleta de dados

Apos aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (Parecer no. ETIC 018/05
de 09 de margo de 2005) as informagdes
foram coletadas através de entrevistas semi-
estruturadas.

Trivinos (1988) define a entrevista semi-
estruturada como “aquela que parte de certos

questionamentos bdsicos, apoiados em
teorias e hiplteses que interessam a
pesquisa. e que, em seguida oferecem amplo
campo de interrogativas. fruto de novas
hipoteses que vado surgindo a medida que
recebem as respostas do informante™.

Os sujeitos da pesquisa foram entrevistados.
individualmente, em seus locais de trabalho.
com dia e hora previamente agendados.
Inicialmente o pesquisador explicava os
objetivos do trabalho. a seqiiéncia das
perguntas e por fim solicitava assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Ndo houve recusa de nenhum gerente em
participar da pesquisa.

As  entrevistas  foram  gravadas e
posteriormente transcritas. Foram realizadas
no periodo compreendido entre Junho a
Agosto de 2005. O tempo médio de duragdo
de cada entrevista variou bastante ji que ndo
houve nenhuma restrigdo quanto ao tempo.

Considerando que o objeto da pesquisa era
analisar o processo de planejamento no
Hospital das Clinicas da UFMG foram
elaboradas sete questdes norteadoras das
entrevistas :

I- Qual ¢ o seu entendimento do
conceito de planejamento?
2- Qual a importancia do planejamento

na organizagdo e funcionamento de seu
Servigo/sua Unidade?

3- Como se da o processo de
planejamento dentro de sua
Unidade/Servigo?

4- Como € o processo de planejamento
dentro do Hospital das Clinicas da UFMG?

5- Como deve ser o processo de
Planejamento em uma Instituicdo Publica
Universitaria?

6- Quem deve planejar dentro de um
Hospital Universitario?

7- Qual a importancia da
Epidemiologia no planejamento de sua
Unidade?




Embora a coleta de dados tenha sido
realizada através de entrevista previamente
planejada e dirigida ndo houve interferéncia
na linha de raciocinio do informante. Ao
longo das entrevistas e. quando necessario.,
esclarecimentos  adicionais ¢ outras
perguntas foram sendo incorporados e ou
excluidos caso ja tivessem sido respondidas
em outro momento.

4.4. Analise de dados

Utilizou-se neste estudo a Analise de
Contetdo, instrumental de andlise usado
para representar o tratamento dos dados de
uma pesquisa qualitativa. Segundo Bardin
(1988) a Andlise de Conteido pode ser
assim definida:

“Um conjunto de técnicas de analise
das  comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢io do contetdo
das  mensagens, visando obter
indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigdes
de producdo/recepgio destas
mensagens .

Do ponto de vista operacional. a analise de
conteudo parte de uma literatura de primeiro
plano para atingir um nivel mais
aprofundado: aquele que ultrapassa os
significados manifestos relacionando
estruturas semanticas (significantes) com
estruturas sociologicas (significados) dos
enunciados.

Para Minayo (2004), dentre as técnicas de
analise de conteiido as que mais se adequam
a investigacdo de pesquisa qualitativa em
saude sdo: Andlise de enunciacdo e Andlise
tematica.

Este estudo fez uso da Andlise Tematica (ou
Andlise Categorial) que consiste em
descobrir os nicleos de sentido  que
compdem uma comunicagdo em suas trés
fases: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento  dos resultados obtidos e
interpretagdo (Minayo, 2004). A figura 5
ilustra um modelo de desenvolvimento de
uma analise proposto por Bardin (1988).




Figura 5: DESENVOLVIMENTO DE UMA ANALISE
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Nesta pesquisa, a pré-analise dos dados
iniciou-se com a leitura das entrevistas a
medida que iam sendo transcritas.  Nesta
ctapa ndo houve preocupagdo excessiva de
ordenacdo dos dados, apenas foram
realizadas leituras exaustivas dos conteudos.

Para Bardin (1988) a pré-analise ¢
considerada com a fase de organizagdo. de
atividades ndo estruturadas, abertas. de
“leitura flutuante™ atividade que consiste
em estabelecer contato com os documentos
“deixando-se invadir por impressdes e
orientagdes *.

Buscou-se, num primeirc momento, ©
nucleo central do discurso destes sujeitos em
relagiio ao conceito, a importdncia e pratica
do planejamento. Aos poucos foi possivel
identificar as categorias de analises.

Na fase exploratoria (Neves, 1996; Minayo,
2004) denominada também de descrigdo
analitica (Bardin, 1988) procedeu-se um
estudo aprofundado das entrevistas. .Foram
realizados “recortes do texto” em unidades
comparaveis de codificagdo. Posteriormente
foram selecionadas as Unidades de Contexto
a fim de delimitar o conteido de
compreensdo dos temas e das categorias de
analises.

Por fim foram estabelecidas as relagdes
entre as categorias de andlise e o referencial
teodrico no qual se embasou este estudo. Esta
etapa denominada de tratamento dos
resultados que sera adiante apresentada
consiste na interpretagdo dos dados a partir
das inferéncias realizadas pelo pesquisador.

Considerando que, o que se buscava era a
compreensdo do ato de planejar, pelos
gerentes, ndo foi estabelecida correlagdo
entre a categoria profissional dos
entrevistados e nem a especificidade de suas
unidades.As questdes 4, 5 e 6 ndo foram
objeto de andlise mas contribuiram na
compreensdo geral do estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A interpretacdo e a analise dos resultados
ocorreram conforme a metodologia proposta
e a partir das categorias de analise
construidas.

5.1. Conceito de planejamento

O CONCEITO de PLANEJAMENTO foi
agrupado em quatro conjuntos de respostas
sendo o primeiro relacionado ao futuro e
outros trés com mais énfase no presente, no
cotidiano:

Categoria A - Planejamento como
instrumento de *“desenho™ do futuro

Categoria B - Planejamento  como
instrumento /ferramenta do gerenciamento/
gestdo

Categoria C - Planejamento  como
instrumento de aprimoramento e melhoria
dos processos e resultados

Categoria D - Planejamento como
programacdo de atividades.

E importante destacar que numa mesma
entrevista pode estar presente, ou ndo, mais
de um conjunto de respostas. O que significa
dizer que as categorias acima descritas ndo
sdo excludentes.

Num segundo momento, Pprocurou-se
compreender o significado do conceito para
este conjunto de atores a partir do
agrupamento das entrevistas em torno de
trés categorias temadticas: temporalidade,
abrangéncia e integragio.

Categoria A - Planejamento como
instrumento de “desenho” do futuro:

Neste grupo os atores entrevistados remetem
a idéia do planejamento a defini¢do de rumo,




diretrizes para o servico sob sua
coordenagdo ou para a Instituigdo. numa
perspectiva do futuro.

... planejar é, € eu criar diretrizes.
eu criar diretrizes pra eu poder
realizar o trabalho na minha
unidade. isso na minha unidade
funcional. E eu ter que tragar com
a minha equipe &, como que a
gente vai executar ao longo do. do
ano né. ¢ pensando também no
futuro.

E. planejar € o contrario de
improvisar né. ¢ vocé realmente
estabelecer as diretrizes que voce
tem pra sua empresa né, que voce
quer a, a curto prazo, a médio ou a
longo prazo. Entdo planear pra
mim ¢ vocé realmente definir o
que que vocé, que diregdo, que
rumo que a empresa vai tomar ne,
0 que vocé pensa da empresa e
onde vocé quer chegar com a
empresa, isso € planejar pra mim.

Planejar significa é, definir
diretrizes, é definir metas para
conseguir atingir um resultado
que seja efetivo pra Instituigdo

Neste sentido a definigdo de planejamento
na visio deste grupo de entrevistados,
coincide com os autores Thomas(1974);
Ackoff (1976); Motta (1979); Dias(1982);
Chiavenato (1998) para os quais o
planejamento € um processo continuo e/ou
uma fungdo  gerencial voltados
essencialmente para o delineamento do
futuro das organizagdes.

Nesta perspectiva os gerentes concebem o
planejamento numa abordagem  mais
abrangente, mais global denominada
Planejamento Estratégico que, segundo os
autores Oliveira (2004) e Borba (1989), tem
como objetivo principal definir os rumos da
empresa e/ou do servigo .
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Categoria B - Planejamento
instrumento do cotidiano

como

Neste grupo de entrevistados o planejamento
aparece relacionado a organizacio do
trabalho e ao gerenciamento do cotidiano.

Bom eu acredito que
planejamento seja o instrumento
principal pro andamento. o bom
andamento de um servigo né.

Planejamento ¢ organizagao,
possibilidade de fazer uma
projecdo né, uma forma mais
cuidadosa de trabalho com inicio,
meio e fim. E ter uma visdo do
processo final de trabalho,
podendo assim fazer corregoes €,
ter um trabalho com um, ter um
trabalho mais seguro. mais, com
resultado mais aprimorado né,
dentro daquilo que a Instituigio
precisa.

Bom planejamento,
planejamento pra mim €, seria
exatamente vocé ta pensando né
em quais agdes vocé deve €, cé
deve trabalhar o seu dia a dia né,
principalmente na questdo, na drea
que eu trabalho né, que ¢
assisténcia a saude, a gente tem
aquele planejamento que vocé faz
com plano de metas né, plano de
agdo, mas vocé tem também o
planejamento didrio do cotidiano
né, que o tempo inteiro vocé {1z
planejamento né, quer dizer, uma
coisa dindmica, ndo tem nada de
estatica, o tempo inteiro que
chegam dados novos,
necessidades novas e vocé tem
que ta planejando o que fazer,
planejamento pra mim tem esse
conceito também.

Para este grupo o planejamento € tatico e
também operacional na medida em que os
entrevistados remetem o planejamento ao
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uso eficiente de recursos. aos processos de
trabalho. a operacionalizagdo de tarefas. a
utilizacio e otimizagdo de recursos e
também a elaboragdo e desenvolvimento de
planos de a¢do e/ou planos operacionais.

Categoria C - Planejamento como
instrumento de melhoria.

Este grupo, também associa o planejamento
ao gerenciamento do cotidiano, ao dia-a-dia
do servigo, no entanto o que o difere do
grupo anterior € que os entrevistados o
fazem numa perspectiva de um fim
explicitado : atingir resultados . melhorar
processos e aprimorar o trabalho
desenvolvido. Ou seja, estes atores vao
além do dia-dia. do cotidiano, concebem o
planejamento numa perspectiva do presente
mas também de um futuro préximo.

... Planejar? E, eu acho que € perceber
né, a partir do que vocé tem, ¢ uma
perspectiva de melhora né, ou. ou, de
melhora ou, é, como que eu posso
falar, que as vezes vocé precisa
melhorar né, as vezes vocé precisa
atualizar né, entdo pra mim € vocé ter
uma visdo, do que vocé faz n€, do seu
produto, da sua a¢do em busca de uma
melhoria, de um aperfeicoamento né,
pra mim seria isso.

... Planejar é acima de tudo vocé
vislumbrar resuitados apurados, pra
vocé planejar antes do planejamento
vocé ja tem que ter em mente 0 que
que vocé quer, a sua meta, pra
alcangar a meta que vocé usa o
planejamento.

A representagdo de planejamento como
aparece nas categorias B e C também
encontra correspondéncia nos autores da
administragio e também na teoria de
diversos autores da Saide que apontam o
plangjamento como um  importante
instrumento dos processos de gestdo das
organizagoes.

Onocko (2000) defende que o planejamento
existe para operacionalizar organizagdes e
grupos para atingir fins.

Para Merhy (1995) o planejamento .como
atividade da gestdo. tem se mostrado como
método eficiente na capacidade de otimizar
meios na linha de producdo de bens e
Servicos.

Para Campos (1994) o planejamento aparece
como um método para racionalizar ¢
adequar estruturas € equipamentos sendo
assim um item da gestao.

Este grupo de entrevistados ndo diferencia
planejamento e gestdo. Ha pouca
preocupa¢do e/ou referéncias ao “destino™
da organizacdo e também do proprio servigo.
O planejamento se apresenta COMo um meio
para operacionalizar agdes mais imediatas.

Categoria D - Planejamento com
Programacio de atividades.

Nesta categoria o planejamento aparece com
sindnimo de programagdo de atividades.

Que eu entendo de planejar.
Programar as atividades, &, tendo em
vista um, um objetivo a ser alcangado,
programar as atividades a ser
realizadas, é, visando alcangar um
objetivo, uma meta.

..E  programar as atividades,
programar a curto, médio e longo
prazo essas atividades que um servigo
possa ter, que uma unidade de
trabalho ela possa ter

O Ministério da Saide denomina
programagdo como uma das etapas do
planejamento na qual se determinam as
prioridades e o0s recursos necessarios para
implementagdo de determinada agdo ou
programa (Orientagdo ..., 1988). Para
Taveira (s/d) a programagdo, parte
integrante do planejamento tem cardter
técnico e se ocupa da produgdo das




intencdes em atos onde os problemas sdo
bem definidos. Para a autora tanto o
planejamento  quanto &  programagao
constituem momentos diferenciados de um
MESMOo ¢ UNico pProcesso.

Neste grupo. os entrevistados se apropriam
da parte (programacgdo) para representagio
do todo (planejamento) 0 que nos remete a
uma idéia de maior preocupagio com 0s
aspectos técnicos/operacionais do que o0s
aspectos politicos/ ideologicos do
planejamento.

O que se percebe a partir de uma analise
geral referente ao CONCEITO de
PLANEJAMENTO é que nio existe uma
distin¢do entre o ato de planejar e a gestdo.
Algumas vezes o planejamento aparece com
instrumento da gestdo e em outras a gestdo
aparece como meio de viabilizar aquilo que
foi planejado. Este conjunto de atores ndo
concebe o planejamento separado da gestdo.

... Dificil de fazer gestdo sem planejamento
e também planejamento por si s6 nido ¢ nada,
se vocé ndo tem lideranga, se vocé ndo tem
gestdo. Para colocar plano de agdo em
pratica, vocé tem que ter gestdo, vocé tem
que ter agdo em cima deste plano. Sdo duas
faces da mesma moeda, uma coisa ndo anda
sem a outra.

Num grupo de respostas o planejamento
apresenta-se como meio utilizado para
viabilizar uma idéia. uma intengdo. Partindo
dos preceitos largamente utilizados na
administragdo: “onde estamos”, “onde
queremos chegar”, passando de uma
intengdo para a agdo concreta. Em outros
momentos o planejamento apresenta-se
como parte integrante do cotidiano, da
gestdo do dia-a-dia e da organizacdo do
trabalho.

Quando falam do conceito de planejamento,
apreende-se do conjunto de respostas, um
destaque para trés aspectos principais
relacionados ao tempo da agdo (presente ou
futuro), a operacionalizagdo (ou ndo) do
planejamento, ji que os entrevistados, ora
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ddo énfase ao —pensar”, ora ddo énfase ao
“fazer” e por fim a correlagio do
planejamento aos “fins™ ¢ aos “meios”
guando falam de metas. objetivos e
resultados. Assim foram construidas trés
categXorias temadticas para discussao:

Planejamento & Temporalidade
Planejamento & Abrangéncia

Planejamento & Integragdo.
5.1.1. Planejamento e Temporalidade:

Os gerentes utilizam-se. ou pelo menos se
referem ao planejamento como “meio” para
se atingir ~ fins” especificos, no presente
ou no futuro :

. Para atingir objetivos ¢ metas
previamente estabelecidos (Futuro)

° Para organizar o trabalho, gerenciar
o cotidiano, acompanhar e supervisionar o
trabalho. (Presente)

E sem, sem planejamento ¢
impossivel se atingir objetivos, voce,
inclusive gerenciar adequadamente €,
um, um setor, uma area, qualquer
coisa que seja, apesar de que sem
planejamento da pra trabalhar, mas
ndo da pra atingir nenhum objetivo,
nenhuma meta, ndo da pra ser um
trabalho organizado.”

entio planejamento pra mim
significa, saindo da teoria
significa assim, quais sdo minhas
metas, o que que eu pretendo na
area que eu atuo né, quais, 0 que
eu pretendo alcangar, quais meus
objetivos e como que eu vou fazer
pra atingi-los a curto prazo e mais
a longo prazo dependendo do
alcance dessas metas desses
objetivos né, entdo &, ai eu defino
como que eu vou fazer, quando




que eu vou fazer, quem vai fazer.
dai eu planejo.

Neste sentido o planejamento se materializa
Ou se concretiza em:

. Um “Plano™ para o futuro

. Num “Conjunto de a¢des™ concretas
relacionadas ao dia-a-dia

. Em “Programacdo de atividades™.
... Planejamento é. é fazer planos

a gente tem aquele planejamento
que vocé faz com plano de metas né.
plano de agdo. mas vocé tem também
0 planejamento didrio do cotidiano né.

E  programar as atividades.
programar a curto. médio e longo
prazo essas atividades

Assim. para este conjunto de atores o
planejamento  é um  “instrumento”.
“atividade”, “meio”, “processo” de agdo
(mais imediato) ou de decisdo (futura) que
os auxilia no gerenciamento de seus servigos
ou na formulagdo de objetivos e metas para
o futuro. Poderiamos dizer ainda, que na
visdo dos entrevistados o planejamento se
relaciona com o presente, mas também com
o futuro numa perspectiva de manutencio da
“ordem” e da rotina ou numa perspectiva de
mudanga e aperfeigoamento do servigo e dos
produtos, respectivamente.

Planejar? E. eu acho que €
perceber né, a partir do que vocé
tem, € uma perspectiva de melhora
né. ou, ou, de melhora ou, é. como
que eu posso falar. que as vezes
vocé precisa melhorar né, as vezes
vocé precisa atualizar né, entdo pra
mim € vocé ter uma visdo, do que
vocé faz né, do seu produto, da sua
agdo em busca de uma melhoria. de
um aperfeicoamento né, pra mim
seria isso.

As referéncias ao tempo e a classifica¢ido do
planejamento de longo, médio e curto prazo

reforcam a preocupagio dos gerentes com o
presente e também com o futuro .

bom. planejar é. é eu criar
diretrizes. eu criar diretrizes pra eu
poder realizar o trabalho na minha
unidade. isso na minha unidade
funcional. E eu ter que tracar com a
minha equipe €. como que a gente
vai executar ao longo do, do ano né.
¢ pensando também no futuro.”

Segundo Matus (1993) os problemas de
prazos na planificagdo tem sua origem
tedrica no fato de que ¢ impossivel se
tomar uma decisdo racional hoje. sem
explorar o futuro. Assim, um processo
(ou um plano) sé se governa por meio
de agao, consequentemente a
planificacio se refere ao presente.

5.1.2. Planejamento e Abrangéncia

Podemos observar ainda, duas concep¢des
distintas em relagdo a idéia do planejar,
sendo uma primeira relacionada a idéia de
servigo mental (mais elaborado) relacionado
a projecdes, previsdes e intengdes e
aprimoramento e outra de servi¢o “bragal”
usado para convencimento de pessoas,
conscientizagdo de profissionais,
acompanhamento, repasse de informagio, e
supervisdo do dia-a-dia.

... Ninguém que parar pra pensar né,
as pessoas sdo muito mais de pér a
mao na massa, do que sentar e usar a
cabega para fazer um planejamento™

..E um servigo muito bragal, cé tem
que ta conversando sempre com o
medico que td atuando direto né,A
gente tem que fazer um planejamento
da conscientizagdo dos profissionais
que trabalham no processo, nds temos
que td sempre atualizando essas
informagdes pra eles, e acompanhando
diretamente, porque sendo ndo
funciona né.”




...0 trabalho de gerente é um
trabalho de formiguinha™

Quando falam de planejamento os
entrevistados o fazem ora na perspectiva do
pensar e ora na perspectiva do “fazer™.

Quando falam de fazer planos™. = fazer
projegoes”, fazer escolhas™ . = o que
tazer”, e * como fazer™, os entrevistados no
remetem a idéia de um trabalho mais
intelectual voltado para o “pensar antes de
agir” e, quando falam de “organizar, “criar
rotina”, “executar e desenvolver o trabalho™
nos passam a idéia de um trabalho mais
operacional voltado para agdes mais
imediatas denominado em varios momentos
de " apagar incéndio”, “atender demandas™.

Assim em sua concepgdo, ¢ para este
conjunto de atores, o planejamento ¢
estratégico, mas também tatico e
operacional .

5.1.3. Planejamento e Integrag¢do

A correlagdo do planejamento aos conceitos
de objetivos e metas aparece em 100% das
entrevistas.

Ora o planejamento se apresenta como
“instrumento” de defini¢do de objetivos e
metas e ora o planejamento € “meio” para
alcancar metas e objetivos. O que revela
uma certa confusdo em relagdo a estes
conceitos.Em varios momentos objetivos e
metas sdo usados com o mesmo sentido. Em
outras, objetivo tem o mesmo significado de
resultado.

... A partir do planejamento € que a
gente vai definir quais sdo as metas,
quais sdo os objetivos...

....sem planejamento € impossivel se
atingir objetivos

... Vocé vai tragar as suas metas para
chegar em algum objetivo

47

Para Costa (2002) objetivos e metas
referem-se ao0s parametros-chave.
qualitativos ou quantitativos, que se
pretende atingir (meta) ou manter (objetivos)
num dado momento ou periodo de tempo
estabelecido. Em outros trabalhos
encontramos metas com o significado de
quantificagdo em prazo e valores numericos
dos objetivos estabelecidos.

A definigdo de objetivos € parte integrante
de qualquer modelo de planejamento
proposto (Breton e Henning, 1961; Drucker.
1975: Santos. 1992), no entanto o que se
pretende destacar € que . a especificagao de
objetivos e metas (quantificagio dos
objetivos em nameros e prazos) é apenas
“parte” do planejamento ndo podendo ter
fim em si mesmo. Esta constatagdo encontra
correspondéncia nos autores Drucker (1975)
e Ackoftf (1976) para os quais a definigdo de
metas e objetivos € apenas uma das etapas
do processo de planejamento e ndo a sua
totalidade.

Por fim cabe mencionar que para a
totalidade dos sujeitos entrevistados o
conceito de planegjamento ndo encontra
correspondéncia com a teoria de Testa
(1993) para o qual a definicgio de
planejamento tem base no conceito de
Poder. Ndo ha registro de nenhuma
referéncia  do  planejamento  como
instrumento de acumulagio de poder e/ou
relacionado a conflito.

5.2 Importincia do Planejamento

Para  analisar e  compreender a
IMPORTANCIA do PLANEJAMENTO, na
fala dos sujeitos da pesquisa, optou-se por
construir as categorias de andlise, a priori,
utilizando-se do referencial de
Schermerhorn Jr et al. (1999).




Para este autor o planejamento ajuda os
gerentes em todos os tipo de organizacdo a
conseguir melhor desempenho porque:

a) O planejamento ¢ orientado para
RESULTADOS - o planejamento cria um
senso de dire¢do orientado para o
desempenho;

b) O planejamento ¢ orientado para
PRIORIDADES - ele assegura que as coisas
mais importantes tenham ateng¢do prioritaria:

¢) O planejamento € orientado para a
VANTAGEM - ele ajuda a alocar recursos
para melhor utilizacdo das forgas;

d) O planejamento ¢ orientado para a
MUDANCA - ele ajuda a antecipar
problemas e oportunidades de tal modo que
se possa lidar melhor com ele.

Metodologicamente  optou-se  por este
caminho. pois quando falam sobre a
importancia do planejamento, expressdes
como “ele € primordial, “essencial” , “ sem
planejar vocé ndo tem rumo™ aparecem nos
discursos  de forma abstrata e subjetiva.
Outras vezes , o entrevistado nos remete .,
novamente, ao conceito do planejamento .

Assim, utilizando-se do referencial deste
autor, a importancia do planejamento, na
fala destes sujeitos encontra correspondéncia
com:

Categoria A - Resultado
Categoria B - Prioridades
Categoria C - Vantagem
Categoria D - Mudanga

Categoria A — Resultados

O planejamento ele é essencial
considerando que a partir do
planejamento feito, € que a gente vai
definir quais so as metas a serem
atingidas, quais serdo os objetivos, pra
que sejam controlado depois no final
os resultados.

... Sem planejamento as pessoas ndo
véem resultados.

Categoria B - Prioridades

. sem planejamento vocé vai tratar
s0 das questdes emergenciais de
forma amadoristica

... As caréncias do hospital sdo tdo
grandes que por mais que vocé
adiante as coisas, elas vdo surgindo
coisas novas e a gente tem uma
dificuldade de chegar e fazer esse
plangjamento a médio e longo
prazo.

Categoria C — Vantagem

... Todo planejamento que ¢ feito &
feito pra melhoria, trabalhando custo-
beneficio do servigo, trabalhando
economia.

Categoria D — Mudanga

... se vocé ndo fizer um planejamento
vocé vai cometer erros que sdo erros
que noés do hospital cometemos
justamente porque ndo temos como
planejar, fazer um planejamento de
forma mais adequada.

vocé pode fazer corregdes, ter um
trabalho mais seguro com resultado
aprimorado.

. vocé tem que ver todas as falhas
possiveis, onde poderia haver furos e
ndo cair neles.

A andlise dos contetidos relativos a pratica
do planejamento poderdo confirmar ou
contestar as informagdes acima na medida
em que somente a pratica vai caracterizar o
lugar do planejamento na agenda do gerente
e como de fato ele operacionaliza os
conceitos apresentados em seu discurso.




5.3. A pratica do planejamento

Embora apresentado como algo “essencial”
¢ “fundamentai™ no andamento do servigo. o
ato de planejar ainda aparece como algo
incipiente ou de dificil operacionalizagao
dentre de algumas unidades. Em outras. o
planejamento se resume a gerenciamento do
cotidiano ou solugdo de problemas. A
concepgdo idealizadora do planejamento
(CONCEITO) aparece distante do cotidiano
(PRATICA). No dia- a- dia o planejamento
torna-se um desafio, estando relacionado a
descontinuidade, falta de tempo e dificil
concretizagdo.

Percebe-se ainda uma grande dificuldade em
conciliar decisdes 2/ou atividades
administrativas, de curto prazo ¢ baseadas
nos processo de trabalho com decisdes mais
estratégicas relacionados as diretrizes gerais

,a missdo da Institui¢do e a integragdo com
as outras unidades.

Quanto a PRATICA do PLANEJAMENTO
chegou-se ao seguinte conjunto de respostas:

Categoria A - Planejamento Inexistente

Categoria B - Planejamento e solugdo de
problemas

Categoria C - Planejamento e plano

Categoria D - Planejamento e gestdo

CATEGORIA A -
inexistente:

Planejamento

A falta de planejamento ou a dificuldade de
planejar aparece em algumas entrevistas e se
torna algo angustiante para os gerentes.
Nestes casos o ndo planejamento ¢&
decorrente da dificuldade de agregar as
pessoas em torno de um plano ou em fungdo
de “demandas externas™ ou intercorréncias
ndo previstas no plano da Unidade. Para
estes gerentes suas Unidades “ndo planejam”™

ou pelo menos pensam que ndo planejam
pelas seguintes razoes:

° Nido conseguem se reunir (ou
envolver) suas equipes:

...Bom. essa € a grande questdao né. A
gente tem trabalhado muito sem
plangjamento. em fungdo de, em
fun¢do disso. Ninguém quer parar pra
planejar. ninguém quer gastar o seu
tempo com isso. acha que isso ¢ perda
de tempo né... Ndo se faz uma
reunido pra planejar nada. sdo assim,
sdo reunides mais informativas, mais
pra comunicar, mas pra planejar, ha
muito tempo a unidade ndo para pra
tazer um planejamento.”

* Todo o tempo € “gasto” para
resolver problemas

...E. nos temos muitas acoes né, aqui
dentro € uma wunidade grande,
complexa, tem varias, varias agdes, &,
infelizmente a gente ndo consegue
trabalhar muito com planejamento,
porque como a gente atende né muitos
setores, a nossa, o nosso produto €, €
conseqiiéncia da solicitagdo de outras
pessoas, uma boa parte do, do tempo a
gente fica atendendo essas demandas
né, mas &, o que da pra gente planejar,
por exemplo com relagdo a processo
de trabalho né, namero de
funcionarios, ¢, projetos dentro do
proprio setor, entdo a gente consegue
planejar. Uma boa paite de tempo a
gente fica resolvendo problemas,
planejamento mesmo ¢ utilizado
poucas vezes neé.”

. O planejamento € interrompido
para atender “demandas™ ndo previstas

...A unidade faz um planejamento
anual das suas atividades sendo que
muitas vezes é necessario mudar o
planejamento inicialmente proposto,
isso muitas vezes em fungdo das




demandas da Instituicdo. Entdo nos
temos um planejamento escrito.
onde nds temos as metas, as agoes
que vao ser desenvolvidas pra
atingir aqueles objetivos com base
nas demandas da Institui¢io. muitas
vezes a gente ndo consegue
efetivamente implementar o que foi
planejado em fun¢do das mudancgas
€, de acordo com as demandas
internas do hospital

° Ha ainda aqueles reticentes que
ndo sabem responder ou ndo tem clareza:

...E muito dificil... eu posso dizer que
ele quase ndo existe....”

CATEGORIA B - Planejamento como
solucio de problemas

Para alguns gerentes o ato de planejar esta
relacionado ao cotidiano. O planejamento se
operacionaliza nas reunides que servem para
resolver problemas ou para atender a um
demanda “emergencial” interna ou externa a
Unidade de trabalho. Neste grupo o
planejamento concentra-se no dia-a-dia, no
cotidiano da Unidade e na solugdo de
problemas.

Bom, entdo dentro da nossa
unidade, entdo a gente, primeiro que a
gente  realiza  assim  reunides
sistematicas, tanto do nosso colegiado
interno, entdo a gente tem reunido no
minimo, a gente faz no minimo duas
vezes no més, a reunido do colegiado,
fora as necessidades que vdo surgindo
né, as vezes até semanalmente a gente
se retine, depende dos problemas que
a gente tem € dentro dos setores de
cada setor que compde a gente faz
uma reunido mensal, onde a gente
discute os nossos problemas, a gente
é, discute os problemas dos trés
setores da unidade e ai a gente vai

tentando tragar, €, dar uma resolugdo
pra esses problemas, mudar rotina,
muitas vezes precisa, as vezes. a gente
ta com muito problema num setor mas
€ uma questdo de rotina. =

Varias experiéncias praticas na drea de
planejamento em organizagdes refor¢am esta
confusdo entre os conceitos de planejamento
e de solugdo de problemas (Dias, 1982).
Para os sujeitos desta pesquisa, enquanto
concepgdo  tedrica. o planejamento
pressupde diregdo, imagem de futuro,
aperfeicoamento. em contrapartida. na
pratica o planejamento esta mais associado a
decisdes imediatistas, rotinas e solugdo de
problemas.

CATEGORIA C - Planejamento e Plano:

Nestas Unidades associa-se o ato de planejar
a elaboragdo ou acompanhamento de um
plano de agiio que pode ser elaborado e/o
revisado anualmente ou semestralmente.
Este plano pode estar baseado ou ndo nas
diretrizes da Instituigdo (Plano Diretor).
Nesta categoria identifica-se o aparecimento
de outra etapa do planejamento: o controle.
Para este grupo, o planejamento serve como
instrumento de avaliagdo de desempenho, de
acompanhamento e de cumprimento do
plano e metas previamente-estabelecidas.

Neste grupo percebe-se uma maior
correspondéncia entre a pratica do
planejamento ¢ a metodologia proposta no
novo modelo de gestdo adotado.

... Na minha unidade. a gente €, nés
temos as nossas reunides do
colegiado, temos as reunides &,
setoriais, entdo a gente vé o objetivo, o
que que a gente precisa de td tragando
as metas e como que nos planejamos
0 que que a, a gente planeja quais as
acdes que nos vamos fazer dentro
daquele determinado periodo pra
alcangar aquela meta. Entdo ai nos




fazemos o planejamento em cima
daquilo....”

... Nos temos o nosso plano de
metas da  unidade. que
semestralmente ¢ reavaliado né,
e novas diretrizes. novas metas
sdo estipuladas. Entdo nos
planejamos as agdes pra resolver
e pra chegar a essas metas com
determinado espago de tempo
pra realizar essas a¢des.

Para este grupo planejar significa estabelecer
um plano e acompanha-lo de forma
sistematica, conforme proposta do Projeto
de Unidades Funcionais. Entretanto a
associagdo ou compatibilizagio  deste
“plano™ com as diretrizes gerais da
Institui¢do ndo ¢€ a regra e sim exce¢do:

...Depois do plano diretor do hospital a
gente vai fazer o plano de agdo da
unidade por setor. Depois do plano de
acdo as metas tem que ser, 0 que a
gente tem de indicadores de metas tem
que ser reavaliado pra ver se isso que
a gente colocou tem a ver com o plano
diretor né, e em cima disso a gente vai
comegar a fazer os nossos planos de
agdes pra ser de acordo com o plano
diretor do hospital, né.. Entdo a gente
vé as metas do periodo anterior, vé se
aquilo que foi colocado ta de acordo
ou se ndo ta e vocé vai programando
novos indicadores, novas metas, ¢
assim que a gente faz. Em cima dos
indicadores e metas cé tem plano de
2730 individual, né de cada setor e isso

... NOs temos as diretrizes, entdo a
partir dai a gente comega nosso
planejamento que tem que td de
encontro ao plano diretor, eu acredito
que tem que ser por ai. Bom, eu acho
que planejamento dessas unidades, de
todas as unidades, ele comegou,
comega com o plano diretor. Entdo, o
plano diretor que determina que
caminho que nds vamos seguir.

Para este (sub) grupo. o planejamento deve
estar integrado e compativel com as
diretrizes globais da organizagdo . Parte-se
do principic que ja existem objetivos
definidos e que cabe a Unidade a
organizagao a fim de viabilizar este plano
global. O que alguns autores denominam
Planejamento Tatico (Ackoff.1976: Borba.
1989 ).

CATEGORIA D - Planejamento como
instrumento de gestido do dia-a dia.

Para este grupo o planejamento se concentra
no planejamento operacional que segundo os
autores pesquisados constitui-se em planos
basicos de produg¢do e produtividade.

...Na pratica ¢ o seguinte: €, é no
dia a dia. quer dizer, todo dia
nos planejamos o dia seguinte, a

verdade ¢é essa.. Entdo o
planejamento comeg¢a no dia
anterior né.

Percebe-se que ndo existe um consenso
quanto ao conceito de planejamento e nem
quanto a sua operacionalizagdo dentro de
cada Unidade de trabalho. Poderiamos dizer
que os gerentes se comportam de duas
maneiras distintas: mediante um
comportamento mais operacional ou um
comportamento mais estratégico. (Ansoff,
1981).

Quando falam de “resolver problemas™,
“otimizar recursos”, “controlar custos” os
gerentes nos remetem a uma concepgdo mais
operacional da geréncia e quando falam de
“mobilizar grupo para a agdo”, “melhorar™,
“aperfeigoar”, nos passam uma nogdo de
uma geréncia mais estratégica.

Se considerarmos a classificagio do
planejamento  proposta pelos  autores
estudados (Ackoff, 1976; Borba, 1989;
Oliveira, 2004;) caberia aos gerentes em,
carater prioritario, se ocupar da definigdo
dos “meios” para se viabilizar a execugdo




ou implementacdo dos objetivos
previamente  estabelecidos no  plano
estratégico. ja que a Instituicdo define. a
priori. no plano diretor. os grandes objetivos
institucionais . E isso de fato ndo ¢ a rotina:
parte dos gerentes se ocupam do dia-dia. de
resolucdo de problemas e parte se ocupa de
“planejar o futuro’ . definir objetivos e
metas  (fins™) que a priori ja estariam
definidos no plano diretor ou no plano
estratégice da institui¢do.

Nas entrevistas, de um modo geral. a pratica
do planejamento foi associada a trés temas
principais que ora se apresentam Ccomo
dificultadores, ora como facilitadores do
processo de planejamento. Para esta analise
foram construidas trés categorias tematicas:

-Planejamento & Participagdo.

-Planejamento &
(capacitagdo).

Conhecimento

-Planejamento & Informagao.

5.3.1. Planejamento e Participagdo

A pratica do planejamento
independentemente de um  método
especifico. aparece na fala dos sujeitos,
sempre associada a reunides revelando assim
0 carater participativo no processo de
planejamento. desenvolvido na institui¢do
pesquisada. Quando perguntado como se da
o processo dentro de sua Unidade a quase
totalidade dos entrevistados nos fala da
periodicidade dos encontros, dos
participantes, das dificuldades e também dos
beneficios atribuidos ao planejamento.
Apontam ainda o novo modelo de gestdo
com importante passo na formatagdo e
operacionalizagdo do planejamento.

... dentro da nossa unidade a gente

realiza reunides sistematicas

... Na minha unidade, a gente é, nds
temos as nossas reunides do
colegiado, temos as reunides &,

setoriais, entdo a gente vé o objetivo. o
que que a gente precisa de ta tragando
as metas e como que nos planejamos
0 que que a. a gente planeja quais as
acdes que nos vamos fazer dentro
daquele determinado periodo pra
alcangar aqueia meta. Entdo ai nos
fazemos o planejamento ...

Percebe-se que reunir as pessoas tem um
sentido que vai além da idéia explicitada de
planejar. Nestes grupos. o planejamento
apresenta-se ~ como um importante
instrumento de envolvimento,
conscientizagdo, participagdo e integragdo de
equipes.

como ndo tinha uma cultura de
proximidade mais da parte
ambulatorial com a parte hospitalar, a
gente ta tentando essa proximidade
maior, tentando trazer as pessoas da
parte hospitalar pra dentro dessas
reunides do ambulatorio.

... A gente discute no colegiado gestor,
nds temos aqui reunido, reunides todas
as segundas-feiras , a gente fala do
que passou na semana anterior, dos
problemas, das necessidades, entdo ha
um intercambio ...eu acho que é uma
coisa saudavel,

... 0 Unico tempe, tnico momento
que a gente tem pra sentar, pra ta
conversando. pra ta expondo, pra
ouvir o0 outro com uma certa
tranqiiilidade, porque ¢ tudo muito
rapido né, a gente vive assim o tempo
todo assoberbado de trabalho... vocé
sensibiliza as pessoas

As reunides dos colegiados internos
apresentam-se como facilitador e o principal
forum para a “pratica” do planejamento. Em
contrapartida a ndo participagio, o
desinteresse dos integrantes, sdo os grandes
dificultadores da operacionalizagio do
planejamento.




... um colegiado dificil de reunir. entdo
isso dificulta muito o planejamento, é.
as pessoas sdo muito desinteressadas.
tdo todas cada uma preocupada com
seu servico, com seu umbigo, com
aquilo que melhor lhe convém,
ninguém ta preocupada com um todo

Ninguém se manifesta, né. entdo
assim, eu acredito que ha um
desinteresse das pessoas que estdo
inclusive em lugares de
responsabilidade pelo, pelo melhor
andamento, por uma organizagdo
melhor dos servigos.

...as pessoas ainda ndo se engajaram
totalmente. Pela propria cultura
institucional ~ as  pessoas  estdo
acostumadas a receber tudo pronto...

Outro empecilho na operacionalizagdo e ou
concretizagdo do planejamento é
denominado pelos entrevistados com
“atender demandas™ ou “intercorréncias”.
Para este grupo atender ‘demandas’ ou
alguma intercorréncia fora da rotina € visto
como um empecilho ao desenvolvimento do
planejamento. Este grupo de entrevistados
faz uma ciso entre o cotidiano do servigo e
demais unidades internas ou ndo a
Instituigio. E como se o seu servigo
estivesse fora de um sistema que interage
constantemente com seu meio e seu entorno.
H4 grande dificuldade de conciliar a rotina,
o dia-a-dia com um plano de melhoria ou
plano emergencial.

... E, nés temos muitas agdes né, aqui
dentro ¢é uma unidade grande,
complexa, tem varias, varias agdes, ¢&,
infelizmente a gente ndo consegue
trabalhar muito com planejamento,
porque como a gente atende né muitos
setores, a nossa, o nosso produto €, é
conseqiiéncia da solicitagiio de outras
pessoas, uma boa parte do, do tempo a
gente fica atendendo essas demandas

..A Unidade funcional faz um
planegjamento  anual  das  suas
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atividades sendo que muitas vezes ¢
necessdario mudar o planejamento em
fun¢ao das demandas da Instituigio.
Muitas vezes a gente na consegue
efetivamente implementar o que foi
planejado em funcdo das mudangas e
de acordo com as demandas internas
do hospital.

Esta dificuldade é superada ou, pelo menos
contornada, quando o gerente tem clareza de
seu papel , do lugar e da importancia do
planejamento na gestdo de um servigo.

Entdo assim, esse pra mim € o
maior desatio, do planejamento é vocé
exercer  planejamento, fazer o
planejamento ndo é dificil, coloca-lo
em pratica, sim € dificil, porque vocé,
como eu disse antes, vocé tem que
aprender a lidar com as intercorréncias
e  ndo permitir que essas
intercorréncias  se interponham a
necessidade do planejamento, e vocé
corre o risco grave de fazer isso

Apesar das dificuldades na
operacionalizagdo do planejamento em
funcdo de demandas ndo previstas, da
imprevisibilidade, caracteristica de
ambientes complexos e turbulentos percebe-
se que ha um claro reconhecimento do
planejamento e em especial do modelo de
Unidades Funcionais na melhor organizagdo
dos servigos, na clareza e transparéncia dos
rumos da Institui¢do e comprometimento das
equipes. O planejamento participativo na
visdo destes sujeitos € motivador, agrega
pessoas. Cobrar dos servigos resultados e/ou
melhoria de desempenho também ¢ fator
motivador. Percebe-se ainda um grau
elevado de otimismo em relagdo ao futuro da
organizagdo.

... tudo era muito solto, ndo tinha a
unidade funcional, hoje ndo, hoje a
gente presta conta né, tudo €
mensurado, praticamente tudo ¢é
mensurado, tudo a gente presta conta
né, se vocé reduz ou se vocé gasta
para mais, cé tem que explicar porque




isso ta acontecendo, ¢ um processo
novo, eu acho que isso é um fato.

Olha. o planejamento hoje eu
acredito, a realidade do Hospital das
Clinicas tenha evoluido bastante

Entdo o planejamento. ele foi
fundamental em vdrios aspectos:
primeiro ele agregou, ele
sistematizou... As pessoas
trabalhavam bem, mas trabalhavam
desconectadas uma das outras...a gente
conseguiu algum meérito nisso atraves
de um planejamento conjunto.

... Hoje muito melhor que antes né, a
gente v€, por exemplo, so da gente ter
um plano diretor né, que ja é um, ja é
uma busca de melhoria dos servigos,
acho que ja, vocé ja tem ai um
planejamento né, vocé comega a
trabalhar com programas né, é eu
acho que melhorou muito.

... Olha, eu, eu acho assim que, o
planejamento no Hospital aqui das
Clinicas ele tem evoluido pra ficar
mais proximo as pessoas mesmo né.
E. eu ja tenho um tempo que to aqui
no hospital, entdo assim, o que a gente
via, ouvia dizer de planejamento era
muito uma coisa que ficava s6 na
instancia da  diretoria, é, das
assessorias né, e hoje a gente tem isso
sendo construido nesses colegiados.
nas unidades. entdo eu acho que nosso
planejamento hoje na Institui¢do como
um todo td evoluindo para as bases
mesmo né

...1ss0 € muito interessante, que
a gente ta amadurecendo né sem
experiéncia de sermos unidades
funcionais

Alguns entrevistados fazem ainda um
comparativo com as empresas privadas no
sentido de reafirmar a importancia e o
significado da participagdo das pessoas no
processo de planejamento desmistificando

assim a idéia de que nas empresas privadas é
melhor.

... Eu vejo assim. eu ja participei de
outras empresas. ¢ muito diferente, ele
¢ feito mais a nivel de diretoria
mesmo. ele € mais fechado né. e o
hospital como ele pega varias areas,
varias instancias. eu acho que isso
enriquece mais o plano, sabe. eu acho
que ele fica mais de a, fica mais apoio,
cé pode até cobrar da comunidade,
fica mais fécil pra vocé agir.

... da forma como ele ¢ feito aqui eu
acho que ele € muito democratico,
porque. vocé tem pelo menos a
oportunidade de participar através do
colegiado, vocé tem. as unidades
funcionais elas podem ta optando e ta
¢, sugerindo alguma mudanga nessa
forma de planejar do complexo todo,
entdo eu acho que essa
democratizagdo ela é ponto positivo
que eu vejo aqui e que muitas das
vezes a gente ndo vé em outras
empresas principalmente privadas.

Nestes discursos, percebe-se a importancia e
o valor dado 2 participagdo e a possibilidade
de opinar sobre os rumos da Institui¢io de
forma coletiva e democratica. As falas
destes sujeitos revelam e confirmam toda a
potencialidade comunicativa do
planejamento estratégico defendido por
Rivera (1993). Para este autor, o
planejamento valoriza as estratégias de
comunicagdo, cooperagdo, legitimando
assim, os planos e projetos instituidos. Estes
discursos apontam ainda, o planejamento
como o “setting’ de uma gestdo democratica
e participativa descrita por Campos (1994);
Merhy (1995); Onocko (2000).

5.3.2. Planejamento ¢ Conhecimento

Outra dificuldade apontada esta relacionada
a capacita¢do e ou formagdo especifica para




o exercicio do planejamento. Para alguns
entrevistados a grande dificuldade de
planejar esta no despreparo das equipes e ate
mesmo dos gerentes. Na fala destes sujeitos.
muitos gerentes ndo tém  “formagdo
administrativa” e nem tem profissionais
“habilitados™ para o desenvolvimento desta
tarefa:

...eu acho que as pessoas tem que ser
melhor capacitadas sabe, pra ter, pra
ter essa questdo do planejar né. que
quando cé€ vé, quando cé I€, a teoria te
fala na importdncia desse processo. na
pratica se a pessoa ndo tiver uma
visdo, uma formagdo ela ndo desperta
pra isso, ela ndo sabe porque que ela
ndo faz as coisas né

. A grande dificuldade que se tem em
relagdo a esse planejamento ¢ que tem
algumas. alguns setores ou algumas
pessoas que estdo mais preparadas pra
esse tipo de situagdo que ja foram é,
preparadas ao longo do tempo, que ja
vem, seja por atividades fora do
hospital ou por motivagdes ou por que
cargos que ja tiveram tem uma
facilidade maior.

... Se vocé da sorte de voce ter pessoas
extremamente capacitadas, vocé tem
uma condi¢do muito boa de fazer um
planejamento

Quanto a instrumentalizagdo dos gerentes
para o exercicio do cargo apenas um gerente
avalia abertamente o curso realizado :

. é um curso que mais nos levou a
entender a proposta do que da, é
fundamental isto, mas mais entender a
proposta de gestdo colegiada, até
porque sem entendé-la noés ndo
poderiamos exercitd-la né, do que
propriamente nos capacitar do ponto
de vista, é, como administradores.
Uma das coisas que eu acho que faltou
no planejamento, é essa educagdo
continuada do gerente, para €, &,
subsidia-lo do ponto de vista tedrico-

vy
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cientifico mas nds tinhamos que ter
sido instrumentalizados, pra tal. eu
acho que isso faltou ta, faltou,

Para Dussault (1992) a competéncia do
gerente € determinada por um conjunto de
fatores:  pessoais,  inatos.  intuitivos,
experiencia acumulada ¢ também por uma
formacdo especifica acrescida de habilidade
e atitudes . Este conjunto de fatores vai
determinar a postura do gerente diante da
realidade.

Percebe-se na fala dos sujeitos da entrevista
distintas formas de conceber o papel do
gerente e conseqiientemente diferentes
formas de conduzir a gestdo nestas unidades.
As condutas variam desde uma concepcdo
tradicional do gerente lider que conduz o
erupo ao gerente “estrategista” que define
melos  (estratégias) para mobilizar e
“selecionar” atores que apoiam e podem
ajudar na implementa¢io de um determinado
plano ou projeto.

Além dos fatores determinantes relacionados
pelos autores citados, cabe destacar que na
Instituicdo pesquisada encontramos uma
grande diversidade na formagdo daqueles
que ocupam os cargos de gerentes. Esta
diversidade também determina diferentes
formas de “lidar” com a gestdo.

...Ser geréncia ¢ o que eu falei no
inicio, € ser lider-né, cé tem que ver
como que aquela unidade vai andar,
vai depender de vocé né, que vocé vai
puxar o pessoal, € vocé que puxa
mesmo, tem hora que em grupo, tem
hora que € sozinho,

Para outros, o papel do gerente
concentra-se no controle.

...vocé consegue acompanhar
mensalmente e af eu tenho as planilhas
onde eu visualizo toda a produgdo da
unidade, entdo eu sei quem produziu,
quem ndo produziu né, entdo fica facil
esse acompanhamento
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Encontra-se ainda o gerente catalisador que
se utiliza do seu papel para manter sua
equipe devidamente informada tornando-se
assim ( por opg¢dao ou nac ) um gerente
comunicador:

as reunides sdo mais informativas,
mais pra comunicar...

E por fim pode-se encontrar o gerente
estrategista.

Entdo, se océ me permite falar
assim, o grande elemento do gerente.
ndo sei se vocé vai entender isso mas
eu vou falar, é, é ndo estar a frente do
processo, mas € esse lugar politico de
organizagdo, de mobilizagdo de, de, &
estratégico. Nos SOmMos... E
estratégico.

eu tenho que dar conta de
identificar quem sdo esses atores que
vdo estar sendo parceiros meu, eu
tenho que dar conta de. de estratégia
de mobilizagdo... Primeiro vocé
decide, €, quem sdo esses atores né, e
ao longo dessa decisio cé vai
incorporando, vai eliminando quem,
eliminando no sentido de
entendimento que aquele ndo é o
melhor ator pra te ajudar naquilo e
incorporando outro, pelo préprio
processo de desenvolvimento

Encontra-se  implicito nesta fala, a
necessidade de agir estrategicamente a fim
de lidar com as disputas de poder, os
interesses diversos, caracteristico de servigos
de salde, relatado por diversos autores como
um grande dificultador do processo de
planejamento e gestdo dos servigos de salde
e pouco abordado nas entrevistas.

existe uma disputa muito grande,
que impede o  processo de
planejamento.

¢ um desafio vocé ser gerente,
planejar, exercer o planejamento, lidar
com as intercorréncias € manter-se &,

fiel a uma proposta desse colegiado
nesse Hospital das Clinicas

Observa-se que numa Institui¢do Plblica e
Universitaria caracterizada por diversos
atores. diferentes categorias profissionais,
interesses diversos, poucos (ou guase nada)
falaram do carater politico do planejamento
e da “interagdo social conflitiva™ descritos
pela maioria absoluta dos autores estudados.

5.3.3. Planejamento e Informagdo

A falta de integragdo entre as UF's também
aparece na fala dos entrevistados como
dificultador do processo de planejamento.
Na visdo destes sujeitos a falta de
comunica¢do ¢/ou maior interagdo entre as
UF’s compromete o fluxo de informagdes e
conseqiientemente ) processo de
planejamento.

...acho que ¢ isso sabe, o principal que
eu penso que ta precisando aqui no
hospital ¢ essa interlocugdo, esse inter-
planejamento, esse planejamento inter
unidades funcionais.

... entdo eu acho que ainda fica muito
assim, eu planejo a minha unidade
mas ndo tem esse planejamento inter-
setorial no que eu dependo, no que eu
preciso da outra unidade...

Além disto, e para estes atores, o
conhecimento dos servigos e das praticas
desenvolvidas nas outras unidades teriam
importante contribuigdo ao desenvolvimento
do trabalho nestas unidades.

... 0 planejamento nosso ndo depende
so da gente, depende de outras
unidades também

...a questdo da informagdo, ¢ o que eu
falei, eu consigo planejar? Consigo, a
medida que as informagdes chegam.

O acesso e o “amplo conhecimento”™ do
ambiente externo a Unidade e também a
organizagdo foram também citados como




