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RESUMO

A complexidade de gerir a saude publica com eficiéncia e eficacia traz para os
hospitais universitarios uma tarefa multifacetada dada aos variados objetivos dos
mesmos — ensino, pesquisa e assisténcia. Nesse contexto o planejamento
estratégico surge como uma ferramenta muito importante para a administracéo, pois
permite nortear as acdes gerenciais da organizacao dentro de um plano previamente
determinado de metas e de estratégias. Nesse cenario este trabalho objetivou
analisar o Planejamento Estratégico Situacional (PES) implantado no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, no fim do ano de 2016 e trabalhado até
dezembro de 2017, isso mediante pesquisa exploratdria e descritiva, tipo estudo de
caso. O material empirico analisado foi constituido por meio dos relatérios de gestédo
e entrevistas com alguns participantes centrais no processo de implementacéo, do
PES, sendo analisado por meio da técnica de andlise de conteddo e triangulacdo
dos dados e categorias analiticas. Os resultados demonstraram que a implantacao
do PES no HUMAP/UFMS néo seguiu integralmente a metodologia da ferramenta
proposta por Matus e que essas adaptacdes em conjunto com o abandono do uso
da ferramenta nas mudancas de gestédo da instituicdo em 2017 ndo permitiram uma
analise concreta de seus resultados finais.

Palavras chave: Planejamento Estratégico Situacional. Gestdo em Saude. EBSERH



ABSTRACT

The complexity of effectively and effectively managing public health is a multifaceted
task for university hospitals given their varied objectives - teaching, research and
care. In this context, strategic planning appears as a very important tool for
management, since it allows guiding the management actions of the organization
within a previously determined plan of goals and strategies. In this scenario, this
study aimed to analyze the Strategic Situational Planning (PES) implemented at the
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, at the end of 2016 and worked
until December 2017, through exploratory and descriptive research, a case study.
The analyzed empirical material was constituted through the management reports
and interviews with some central participants in the implementation process, of the
PES, being analyzed through the technique of content analysis and triangulation of
data and analytical categories. The results demonstrated that the implementation of
PES in HUMAP / UFMS did not fully follow the methodology of the tool proposed by
Matus and that these adaptations together with the abandonment of the use of the
tool in the changes of management of the institution in 2017 did not allow a concrete
analysis of its final results.

Key words: Strategic Situational Planning. Health Management. EBSERH
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1. INTRODUCAO

[...] A explicacdo é uma leitura dos dados e
informacdes que expressam a realidade. Cada

ator retira da realidade uma interpretacéo dos

fatos, conforme lentes com que observa.

O método PES: entrevista com Matus (MATUS apud
HUERTAS, 1996, p.30).

O planejamento, como uma das fases do processo administrativo, configura-
se como primordial na gestdo em saude. Dentro do ambiente hospitalar, ele reveste-
se de grande importancia haja vista os objetivos da prestacdo de saude para a
populacao sendo trabalhado como uma unidade explicita de propésitos, reduzindo a
dispersdo de esforcos e o0 consequente desperdicio de recursos. Estabelece,
também, um mecanismo continuo de avaliagdo das atividades, que permite corrigi-
las ou reorienta-las permanentemente, minimiza a improvisacdo na tomada de
decisbes e o0s riscos inerentes a ela, sem desvalorizar a intuicdo como fator
importante e tende a facilitar a passagem entre pensamento e acdo (BARROS,
2013).

De acordo com Queiroz (2010), o planejamento estratégico vem sendo
utiizado como uma ferramenta que intensifica a criatividade e o desejo de
transformar as situacfes de saude, sendo um bom aliado como instrumento de
gestdo. O planejamento estratégico se caracteriza, entdo, como uma ferramenta
com plena validade e utilidade na gestdo de todos os tipos de organizacoes,

incluindo organizacdes de saude.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) surgiu no final da década de
1970, com caracteristicas, como: subjetivismo, no qual cada pessoa tem sua versao
de eventos através de suas experiéncias e posicao social; o desenho de planos e
propostas baseados em problemas e duvidas sobre o futuro que sao previsiveis,
mas dificeis de precisdo. Desenvolvido por Carlos Matus (1996), o modelo do PES
foi consolidado por Carlos Matus, ap0s anos de pesquisa e experiéncias efetuadas
no governo do Chile, do qual foi ministro do Planejamento e presidente do Banco
Central. A principal proposta do autor com relagdo ao PES era a de causar uma
ruptura com relacdo aos modelos usados tradicionalmente no planejamento,
estratégico ou ndo, do setor publico. Essa ruptura se daria se a questdo fosse

respondida: “é possivel um planejamento onde as técnicas econbémicas e de



12

investigagdo politica se estruturem em uma nova sintese metodolégica que, ao
mesmo tempo, amplie seu universo de agdo e a faca mais eficaz como método de
governo?” (BELCHIOR, 1999).

O PES é uma metodologia recente e direcionada ao setor publico, e ndo uma
adaptacdo. Segundo Huertas (1996), trata-se de um método e uma teoria de
Planejamento Estratégico Publico. Foi concebido para servir aos dirigentes politicos,
Nno governo ou na oposicdo. Seus temas sdo os problemas publicos e € também
aplicavel a qualquer 6rgao cujo centro do jogo néo seja exclusivamente o mercado,

mas o jogo politico, econdmico e social.

Dessa forma o PES € uma ferramenta que fornece elementos que auxiliam a
gestdo e os cuidados de saude. Trata-se de uma proposta gerencial, que busca
melhorar o desempenho por intermédio da capacidade de analisar a realidade do
compartilhamento de responsabilidades, para alcancar um objetivo comum. O
planejamento requer a construcdo de estratégias de enfrentamento para situacoes

atuais ou futuras.

O Planejamento Estratégico Situacional é, também, uma das ferramentas
mais modernas para o planejamento estratégico de politicas publicas. Conforme
ressaltado, o modelo é projetado especialmente para problemas publicos e é
aplicavel a qualquer 6rgdo cujo centro de jogo ndo seja o mercado, mas cujo
objetivo é a cidadania e que tenha por corolario o alcance do bem comum. Nesse
sentido, o critério de eficiéncia é transferido para a arena social, politica e
econdmica. Baseia-se em uma analise situacional em que intervém todos os atores
do jogo social, concentrando-se em problemas atuais ou potenciais e ndo em

setores ou sujeitos.

No campo hospitalar o PES vem sendo aplicado de forma adapatada aos
objetivos locais trazendo oportunidades para o alcance dos objetivos dessas
entidades, como o Hospital Universitario de Tocantins; nos cursos de Enfermagem
da USP; Unidades de Saude da Familia e unidades de servicos dentro de alguns

hospitais universitarios.

No ambito dos Hospitais Universitarios Federais por ocasidao de mudancas
ocorridas em sua estrutura administrativa e seu processo de organizacdo, o

processo de gestdo é bastante suscetivel as alegacdes institucionais. De acordo
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com Martins apud Mintzberg (2011), organizacdes de saude exigem elevado indice
de organizacdo, qualificacdo e conhecimento por estarem estabelecidas sobre o

conhecimento.

A maioria das instituicbes de salde realiza certo tipo de planejamento de
longo prazo, também chamado de estratégia, e seu processo formal € usado ha
mais de 30 anos. Para ser bem-sucedido, um processo de planejamento estratégico
deve estabelecer os critérios para as decisfes organizacionais diarias e fornecer o

padrdo com base no qual essas decisdes podem ser avaliadas.

Vale destacar que o planejamento estratégico € um componente do processo
de gestdo que permite a formulagdo de objetivos prioritarios, com a finalidade de
decidir sobre o futuro da organizacdo de saude, contribuindo para a construcdo da

salde publica do futuro.

Percebe-se, diante disso, que um dos instrumentos de gestdo que possibilita
organizar de forma adequada as estratégias e acbes em saude € o Planejamento
Estratégico Situacional, que tem sido pouco explorado no gerenciamento das
unidades de saude. Acrescenta-se, ainda, que diante da dinamicidade que permeia
as instituicbes de saude, tem-se buscado implementacao de modelos de gestdo que

sigam as dinamicas do sistema de saude.

E mister observar que o Governo Federal vem investindo em varias reformas
para esse setor. Em 2004, por exemplo, utilizando a Portaria Interministerial
MRC/MS n. 1063/2004, estabeleceu as bases para o Programa de Reestruturacéo
dos Hospitais de Ensino, além de outras medidas para reerguer 0s hospitais
universitarios: o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), por meio do Decreto n. 7.082/2010, e também a criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), mediante a Lei n.
12.550/2011 (BRASIL, 2011).

Portanto, é nesse cenario que a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) surgiu como uma possivel alternativa diante das dificuldades frequentes
que os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) vinham enfrentando nas ultimas
décadas. Organizagbes como os HUF’s tém, como eixos centrais, a pesquisa,
extensdo, e assisténcia a saude, estando, por esse motivo, vinculados ao Ministério
da Saude e ao Ministério da Educacao e Cultura (BRASIL, 2013; SOUTO, 2015).
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E importante esclarecer que a EBSERH surgiu no contexto da nova
administracé@o publica (gerencialismo), por meio da edi¢do da Lei n.12.550, de 15 de
dezembro de 2011, pautado no papel regulador do Estado e na proposta de seu
esvaziamento (BRASIL, 2011). Assim, sua criacao foi justificada pela necessidade
de regularizar a situacdo dos funcionarios terceirizados dos Hospitais Universitarios
em todo o pais (SOUTO, 2015).

Nesse contexto, o contrato celebrado pela EBSERH e o Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), em 2013, foi um marco na tentativa de

profissionalizar a gestdo desse hospital.

Em conjunto com essa profissionalizagdo logo no inicio das atividades da
EBSERH no HUMAP, fez necessario a construcdo do planejamento estratégico da
organizacao, processo este que teve seu inicio em 2015 com algumas reunifées com
EBSERH-SEDE e HUMAP, adentrando o ano de 2016 usando o planejamento
estratégico situacional como orientagdo/modelo a ser implementado, ressaltando-se

principalmente a ideia de planejar a partir de situacfes problemas.

Diante do exposto, esta pesquisa fundamentou-se nas seguintes questoes:
como foi o processo de implementacdo do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) no HUMAP? Quais procedimentos metodoldgicos do PES foram aplicados?

Quais foram as principais adaptagdes?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 GERAL
Analisar a implantacdo do processo de Planejamento Estratégico Situacional
(PES) no HUMAP/EBSERH, no periodo de dezembro/2016 a dezembro/2017.

1.1.2 ESPECIFICOS

a) Descrever a utilizacdo e/ou adesdo de procedimentos e técnicas aplicadas do
PES no Planejamento Estratégico do HUMAP.
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b) Investigar se o modelo de gestdo PES proporcionou melhoria na capacidade
gerencial do HUMAP, enquanto instituicdo publica de saude.

c) Propor melhorias no planejamento institucional.

1.2 JUSTIFICATIVA

O planejar tradicional na administracédo publica nos remete a ideia de cenarios
definidos e politica também definidas. Mas a realidade ndo corresponde essa
certeza. O caso do HUMAP enquanto hospital de ensino precisou se planejar de
forma diferenciada, pois sendo filiado da EBSERH os repasses financeiros e a
estrutura organizacional mudaram bastante com relacdo a ser apenas um nucleo

dentro da estrutura organizacional da UFMS.

Os recursos humanos advindos com a realizagcdo dos concursos em 2013 e
2014 aumentaram em mais de 600 novos colaboradores o quadro de colaboradores
da instituicdo. A pactuacédo de metas com o gestor pleno da saude em 2013 também

colaborou para a mudanca de planejamento do HUMAP.

Diante do exposto este trabalho se justifica por analisar a especificidade do
planejamento em saude que o HUMAP se prop6s a utilizar - PES, a ferramenta PES
€ conhecida como uma alternativa de planejamento diante de situacdes complexas e

com varios cenarios (futuros) possiveis de planejamento.

O planejamento estratégico em saude (PES) surge, em meados da década
de 70, como a tentativa de reconhecimento da complexidade ao introduzir
as ideias da superioridade do politico sobre o econdmico e da diversidade
de atores-sujeitos do mesmo ato de planejar. A questdo da viabilidade
politica passa a ocupar um papel central e a definicdo de propostas/
compromissos de acéo a depender de uma articulagcdo que se abre a uma
perspectiva policéntrica de analise. Talvez o grande mérito do planejamento
estratégico tenha sido o de trazer a tona a iminéncia do didlogo. Falar em
planejamento comunicativo corresponde a uma interpretacdo do
planejamento estratégico matusiano como a possibilidade de uma
problematizagdo coletiva, capaz de articular sujeitos sociais, como a
possibilidade de incorporacdo de um raciocinio sobre a governabilidade de
situacdes de compartihamento e dispersdao do poder que enfatiza a
negociac&o politica (RIVERA; ARTMAN, 1999, p. 356).
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Tendo como critério a escolha politica para a composicdo do quadro de
governanca no HUMAP, trabalhar um planejamento alinhado com a equipe de
trabalho, que articule sujeitos sociais e o0s variados interesses desses sujeitos com
foco em metas e solucbes de problemas vem a ser um desafio que esta pesquisa
busca analisar e com seus registros colaborar com a discussao de planejamento em

saude na administragdo publica.

E uma pesquisa do tipo exploratério que se assenta no aprofundamento da
discussdo da obra de Matus (1993, 1996, 2000), recorrendo ainda a autores
recentes, destacando-se Artiman (1997) Rivera (1995), Belchior (1999) Gentiline
(2014) com estudos sobre planejamento em saude, ferramenta PES em espacos de

educacao, de saude e hospitais.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

A primeira secao do referencial tedrico-normativo aborda o Planejamento em
Saude e suas especificidades, analisando o contexto histérico dos hospitais
universitarios no Brasil, seus planejamentos estratégicos e a EBSERH neste
cenario. Ne sequéncia apresenta a critica de Carlos Matus ao planejamento
tradicional, apresentando como contraponto as premissas do planejamento
situacional detalhando o Planejamento Estratégico Situacional (PES), seus quatro
momentos de aplicabilidade e desdobramentos. O terceiro ponto a ser exposto neste
trabalho é a metodologia que é uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
com procedimentos de analise documental e pesquisa bibliografica com coletas de
informacBes em memodérias de reunifes e entrevistas ndo estruturadas com alguns
atores envolvidos. No diagnéstico, sdo narradas especialmente as diferentes formas
de planejamento adotadas pelo HUMAP e seus resultados. Ambas as secoes,
referencial tedrico e diagndstico, contribuiram principalmente com o objetivo de
analisar a implementacdo da ferramenta PES no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian. No plano de acéo, foi proposto um caminho para melhor
gestdo para resultados do HUMAP com o atual cenario de continua mudanca
politicas, governo e legislacdo com sugestbes de melhoria na aplicacdo do PES

como treinamento sobre o mesmo para os atores/planejadores envolvidos.
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Toda essa estrutura problematiza se o PES estd sendo implementado
conforme orientacdo tedrica-metodolédgica colocada pelo autor Carlos Matus, o que
em sintese significa responder a seguinte questdo? Quais adaptacdes estdo sendo
feitas e quais necessitam ser implementadas e/ou criadas para que de fato o PES

seja efetivo em seu propoésito?
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2 REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO

2.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Para Teixeira (2010), o planejamento torna-se necessario quando um
processo de mudanca é indispensavel e quando ha determinadas situacées que nao
deveriam ocorrer, exigindo respostas efetivas. Ele € uma ferramenta de trabalho
utilizada para tomar decisbes e organizar as acdes de forma logica e racional, de
modo a garantir os melhores resultados e a realizacdo de objetivos com menores

custos e no menor prazo possivel.

Sob a 6tica do PES,

[..] planejamento e gestdo sdo inseparaveis. O plano é um
compromisso que prevé agdes visando o alcance de resultados, ou
seja, impactos favoraveis sobre os problemas selecionados, cujo
processo exige formas adequadas de gerenciamento e
monitoramento (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011, p. 191).

No setor da saude, o planejamento tem papel vital para o direcionamento de
acOes visando atingir ou alcancar um resultado previamente escolhido. Portanto,
esse processo ndo se resume a um conjunto de intencdes ou a tomada de decisées
em si (VIEIRA, 2009).

Planejamento em salde € um processo que objetiva realizar uma intervencgao
sobre determinado recorte de realidade, com propostas de acao, realizadas por
atores sociais, em um processo que inclui desenhar, executar, acompanhar e
avaliar, com propdésito de manter ou modificar uma determinada situacdo de saude
(TAYRA, 2014). Outra forma de definir o planejamento é visualizd-lo como uma
ferramenta da gestdo compartilhada, cuja finalidade é organizar a agdo de grupos na
realizacdo de tarefas e contribuir para a coproducao de sujeitos capazes de intervir

na formulagéo de politicas e na organizacdo dos servicos.

Sob esse contexto 0 planejamento estratégico em saude surgiu em meados
da década de 1970, como uma tentativa de reconhecer a complexidade, ao

introduzir as ideias da superioridade do politico sobre o econdmico e a diversidade
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de atores-sujeitos do ato de planejar (TAJRA, 2014). A questdo da viabilidade
politica torna-se um papel central e a definicdo de propostas/compromissos de agao,
depende de uma articulacdo que se abra a uma perspectiva policéntrica de analise.
Talvez, o grande mérito do planejamento estratégico tenha sido trazer a luz a

necessidade de dialogo.

Falar de planejamento comunicativo, de acordo com Fortis (2010) e Azevedo
(1992), corresponde a uma interpretacdo do planejamento estratégico matusiano,
como a possibilidade de uma problematizacdo coletiva, capaz de articular sujeitos
sociais, como a possibilidade de incorporar uma racionalidade na governabilidade de
situacdes de divisdo e dispersao de poder que enfatizem a negociacao politica.

Embora o planejamento estratégico ndo tenha apresentado essa perspectiva
com transparéncia - sua abordagem do poder como uma relacdo entre o acumulo de
recursos mobilizados de acordo com o sucesso de atores individuais, oculta essa

ViSa0 - encontramos aspectos que permitem uma interpretacdo comunicativa.

O reconhecimento do ato de planejar como uma relacao interativa, a adoc¢ao
da negociacdo cooperativa como possiveis meios estratégicos, a valorizacdo da
explicacdo do outro como um parametro critico do nosso e possivel complementar e,
finalmente, a importancia atribuida a cultura na elaboracéo de regras institucionais
sao elementos que abrem caminho para uma interpretagcdo menos confinada a uma
racionalidade puramente de fins (GOMES et al., 2010).

Ajudar a desenvolver uma direcdo dindmica que potencialize o didlogo que
gera compromissos é, entdo, o fio condutor de uma nova compreensdo do
planejamento que ndo consegue se divorciar mais da gestdo. Matus (1994 apud
FORTIS, 2010) entendeu muito bem que a viabilidade do modelo racional de
planejamento defendido por ele dependia de certas caracteristicas das regras
organizacionais, especialmente das regras de responsabilidade que determinariam a

qualidade da gestao.

Mehry (1995) traz uma classificagdo em seu artigo que se segue. Do nosso
ponto de vista, os quatro modelos referidos podem perfeitamente coexistir em um
fluxo de muita alimentac&do. A partir de sua diversidade situacional de pontos de

vista, é possivel apreender aspectos que podem ser complementares, embora as
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divergéncias apontem, por vezes, para a construcao de diferentes tipos de modelos

assistenciais.

A Vigilancia em Saude vigente se destaca pela busca da “operacionalizagao
pratica de conceitos de planejamento situacional no contexto da construcéo da ideia
de bairro de saude como um processo social de mudanca de préticas de saude, no
sentido de eficiéncia e eficacia social, equidade e democratizagdo” (PENA; MALIK,
2011). Esse processo se manifesta em ambito local, onde se estabelecem as
relacbes entre as instituicdbes de saude, ancoradas no paradigma da promocédo da
saude, sob a regulacdo de uma autoridade sanitaria local e da sociedade ou grupos
sociais, com a diversidade de problemas que eles s&o expressos na singularidade

de cada territorio.

Segundo Queiroz et al. (2010), isso se constitui em territério econémico,
politico, ideoldgico, cultural e epidemiolégico. Essa abordagem retine um conjunto
de técnicas de diferentes areas: planejamento urbano-espacial, epidemiologia,
planejamento estratégico em saude e gestdo. Nutre um conceito alternativo a antiga
salude publica, que se destaca pela tentativa de criar horizontalidades entre antigos
programas de saude por meio do planejamento baseado em problemas, baseado na
concepcao matusiana, em oposi¢cao a abordagem programatica.

Ao proporcionar uma visdo mais socioambiental do bindmio saude-doenca,
essa abordagem abriria 0 caminho para uma perspectiva de intersetorialidade e
promocdo da saude, contribuindo, assim, para uma recriagdo de modelos
assistenciais, baseados em novas praticas de saude, que se constituem em
conjuntos de processos de trabalho, articulados em operagfes, que impdem uma
estratégia de acdo sobre os nd@s criticos dos problemas e seus efeitos em
determinado territério (TAJRA, 2014; VIEIRA, 2016).

Conforme observado por Tajra (2014), duas praticas sanitarias contraditérias
coexistem. A primeira refere-se a Vigilancia Sanitaria, voltada para problemas de
enfrentamento continuo, selecionados pelo alto impacto nas condigbes de vida dos
grupos populacionais das microareas. A segunda, a atencdo a demanda, focada na
intervencdo ocasional e ocasional, nos efeitos dos problemas no nivel individual,
autopercebida, considerada estratégica para a legitimidade social do projeto e para a
coleta de informacgBes para a Vigilancia de Saude, que se destina a ser a pratica

hegemaonica.
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Um problema com essa abordagem poderia ser representado pela auséncia
de uma proposta que explicasse as particularidades do ambiente hospitalar. O
Programa de Saude da Universidade de Sdo Paulo (USP) propde a construcdo de
um sistema de salde programado em termos de suas atividades a partir da
Epidemiologia Social. Destina-se a reduzir uma logica de atengcdo espontanea, do
mercado. Afirma-se, em um tipo de construcdo micropolitica, novas praticas de
cuidado em saude, referindo-se as equipes integrais de saude (em diversos campos
do cuidado) (MORAES, 2014; RODRIGUES, 2017).

Littike (2012) refere que uma evolugcédo da programacao de uma posicao de
"técnica de planejamento" (racionalizacdo econdmica do processo de producdo em
saude) para um significado de "modelo de bem-estar ou modelo operacional de
praticas de saude" (tecnologia de trabalho), integrando praticas médicas e de salde,
apresentando-a como campo de experimentacdo de novas formas de trabalho em
saude.

Pode ser problematico para essa corrente, o grau de subordinacdo da clinica
antiga a uma racionalidade programada. Pode estar menos disposto a pensar em
termos de uma tensdo permanente entre demanda programada e demanda
espontanea, em cujo contexto seria buscada uma relativa hegemonia da primeira,

em termos de Vigilancia Sanitéaria.

A externalidade dos problemas de viabilidade em relacdo ao método é
destacada. Por fim, € pertinente destacar a evolucdo dentro dessa corrente, de uma
visdo de ufanismo em relacdo as possibilidades da Epidemiologia como Sujeito de
Planejamento, para o entendimento habermasiano de que o planejamento integrado
do modelo do SUS é uma questdo de negociacdo politica, de comunicacao,
condicionando a resolutividade geral do sistema (JERONIMO, 2014; MATTIA;
ZAPPELLINI, 2014; VASCONCELOS; PESQUEUX; CYRINO, 2014).

Em relacdo a atual Gestdo Estratégica e Planejamento em Saude articulada
ao Modelo Tecno-Assistivo do Programa de Saude da Universidade de Sao Paulo
USP, ja foram comentados os esfor¢os desdobrados na diregdo do desenvolvimento
de uma tecnologia de planejamento leve, a partir da abordagem matusiana e do
Zopp (sigla em alemdo do Método de Planejamento de Projetos Orientados por
Objetivos).
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A nocao de caixa de ferramentas (composicdo de técnicas, procedimentos e
abordagens adaptadas do PES, de Mario Testa, elementos tedricos da psicanalise e
analise institucional, entre outros) da uma ideia da flexibilidade da abordagem e da
diversidade de instrumentos manipulados por esta corrente, que experimentou em
profundidade tanto o planejamento situacional como a abordagem da qualidade total
(MATUS, 1993).

Sua riqueza € explicada pelo acumulo de experiéncias (conducdo e
consultoria/pesquisa) tanto na rede basica quanto no campo hospitalar, embora
inicialmente partindo de uma concepcao redocéntrica-centrada, propondo,
posteriormente, uma mudanca da piramide classica para um circulo, onde o sistema
admitiria portas de entrada diferentes, de acordo com a melhor tecnologia e

oportunidade para cada usuario.

A proposta de organizacdo do sistema de saude visa dar conta das relacdes
entre os diversos tipos de produtores, sendo os gestores locais/regionais uma base
fundamental de articulacdo, onde todos os produtores devem estar sujeitos a
controle publico. A relacdo da unidade de saude com a populacéo esta estruturada
com algumas nocdes retiradas da area de Saude Mental: vinculo, responsabilidade
e acolhimento humanizado, na busca pelo desenvolvimento de um relacionamento

personalizado e humano.

Segundo Matus (1993), o método serve, no maximo, para sistematizar o
conhecimento da realidade e ndo para substitui-la. Quem quer que planeje é sempre
o ator. Para Matus, um ator com conhecimento do problema e capacidade de
raciocinio estratégico, ele certamente enfrentard& um problema melhor do que
alguém com pouco conhecimento da realidade e apenas com conhecimento de

método, por melhor que seja.

7

Em qualquer caso, ndo é necessario negar a importancia de métodos que
auxiliam a realizar a tarefa complexa de gerenciar situacbes que apresentem
variaveis nao controlaveis e que exijam respostas efetivas, criativas e flexiveis (HILL;
JONES, 2013). Embora néo se tenha uma ideia clara de como a analise institucional
recuperaria a subjetividade dos agentes nos processos de autonomia e a instituicao
de novas relacbes de poder capazes de democratizar amplamente as estruturas

organizacionais, vale ressaltar, no entanto, o esfor¢o desenvolvido para realiza-las.
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A abordagem comunicativa no planejamento, que se origina de reflexdes
tedricas sobre as experiéncias com a abordagem do PSE e o estabelecimento de
um didlogo com a Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas, apresenta hoje
diferentes propostas tedrico-metodoldgicas e pragmaticas, jA& comentadas neste
texto (JERONIMO, 2014).

2.1.1 Planejamento Estratégico em Hospitais Universitarios

O conceito de estratégia tem origem nos estratos gregos, que serviram para
designar o planejamento e a execucdo de acOes voltadas para o alcance de
objetivos militares. Nos anos 50, do século passado, esse conceito foi introduzido
com o objetivo de difundir uma perspectiva nas empresas que lhes permitiria
expandir seu desempenho e melhorar seu desempenho frente a mudangas sociais,

econdmicas e politicas no meio ambiente (HILL; JONES, 2013).

Para esses autores, a estratégia € um modelo ou plano que representa uma
boa proporcéo do papel e do trabalho dos gerentes de uma organizagéo. A partir de
uma perspectiva coesa, ela é integrada as politicas, planos, normas, obijetivos,
prioridades, programas, sequéncias e distribuicdo dos recursos da organizacéo e é
expressa em sua relacdo interna e externa, a fim de satisfazer o mercado atual e

adaptar-se as exigéncias do futuro.

A estratégia combina os fins e metas com os meios e politicas, concebendo
acOes defensivas ou proativas contra as forcas competitivas do setor de interesse.
No entanto, € flexivel, dependendo das informacfes ou eventos que se seguem,
pois é baseado em um conhecimento profundo do ambiente e dos recursos da
entidade (LITTIKE, 2012). Em suma, séo decisdes internas que levam a acdes de

acordo com os meios disponiveis e as exigéncias do meio ambiente.

Littike (2012) acrescenta que a instituicdo hospitalar visa recuperar a saude
da populagcédo sob a responsabilidade de uma equipe humana preparada e
selecionada de forma adequada. Portanto, a gestdo hospitalar envolve o
atendimento das expectativas e demandas dos usuarios, geralmente relacionados a

diferentes aspectos da qualidade, aplicando critérios de planejamento, organizagéo,
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satisfacdo do trabalhador, eficiéncia, melhoria permanente, feedback e ética, de tal

forma que as expectativas de todas as partes interessadas sejam satisfeitas.

Ha varias concepcbes e escolas que apoiam 0s processos de gestdo
estratégica. Hospitais universitarios, sendo um tipo particular de organizacao devido
a sua tripla missdo de prestacdo de servicos de saude, ensino e pesquisa, exigem
uma abordagem estratégica para a sua gestao.

No Brasil, o hospital universitario deve explicitar sua vocacdo de local de
ensino e pesquisa, possuir certificacdo de credenciamento, ter convénios de
formacao com instituicdes de ensino superior, garantir que a equipe da instituicao
desenvolva o componente de préaticas de treinamento dos cursos de graduacao e

pos-graduacédo das diferentes disciplinas da area da saude.

Segundo Regina Célia Gomes (2010, p. 45), o Ministério da Educacéao (MEC)
define que “hospitais universitarios sdo unidades de saldde Unicas em algumas
regibes do pais que prestam servicos altamente especializados com qualidade e

tecnologia de ponta a populagao”.

Gomes (2010, p. 67) acrescenta, ainda, que existem

[...] diferentes enfoques na formulagdo e desenvolvimento de
estratégias, em uma indastria de area de saude, especialmente a
empresa hospitalar, essa atividade constitui-se um grande desafio,
pois o hospital é caracterizado como Organizagcdo Social com
funcbes multiplas, objetivas e nobres por salvar a vida das pessoas.

Essas instituicbes educativas precisam ter as especialidades meédicas
basicas, cumprir os critérios de avaliacdo das praticas de formacao, esforcar-se por
serem reconhecidas em termos da pesquisa que se realiza no seu interior, dispor de
espacos e equipamentos adequados ao ensino, proporcionais ao numero de alunos

em formacao.

Com base nesse quadro de referéncia e nos resultados em hospitais,
apresenta-se um perfil estratégico baseado em duas dimensbes: a primeira

associou-se aos objetivos estratégicos e a segunda as estratégias funcionais.

Em relacdo aos objetivos estratégicos, seis sdo identificados: sustentabilidade

financeira, qualidade, pesquisa e inovagdo clinica, desenvolvimento tecnoldgico,
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satisfacdo do usuério e competéncia e bem-estar do talento humano, seu
desenvolvimento é avaliado em uma escala de 1 a 100. No que diz respeito as
estratégias, elas sdo orientadas para as cinco funcdes classicas de uma
organizacao: financeira, operacional/pesquisa desenvolvimento, marketing e talento
humano (GOMES, 2010).

Um modelo de gestdo estratégica das instituicdes hospitalares compreende
trés etapas: 1) formulacdo, que estabelece a plataforma estratégica e identifica
politicas de saude baseadas em diagnésticos adequados que, em suma, formam
perfis epidemiologicos, administrativos e financeiros; 2) Implantagdo, onde os
diferentes planos e programas sao projetados levando em conta as quatro funcdes
de saude: promocdao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo, e 3) avaliacdo, onde é
realizada a quantificacdo das atividades cientificas (assisténcia, ensino e pesquisa),

administrativas e financeiras incorporadas nos processos (MORAES, 2014).

Nesse contexto, € essencial considerar a necessidade de harmonizar as trés
funcdes missionarias do hospital com dois elementos articuladores das atividades,
de um lado, uma gestdo do talento humano que valorize e reconheca o
conhecimento, a efetividade e a eficiéncia de suas acdes, como elementos a
devolver e privilegiar e, em outro, uma cultura organizacional em que o propdsito

social de sua atuacgdo é o elemento relevante e primordial.

Isso requer a aplicacdo dos principios da abordagem estratégica na gestao
hospitalar, uma vez que permite uma melhor compreensdo do ambiente externo,
bem como um maior conhecimento das capacidades internas para fazer frente as

demandas das partes interessadas.

2.1.2 Historia dos Hospitais Universitarios

No Brasil, a Saude tornou-se um direito intrinseco a todo cidaddo somente.
No ap0s a Constituicdo de 1988 e a Lei 8080, que trata do Sistema Unico de Saude
— SUS. O SUS, dessa forma, vinculou de forma indissociavel a democracia a saude
(ALONSO; HEDLER; CASTILHO, 2010). A administragcdo da complexa tarefa de
criar, manter e expandir o SUS é baseada na descentraliza¢do e na municipalizagédo

dos servicos, além de instituicbes estaduais e federais.
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Dentre as instituicdes federais, estdo os Hospitais Universitarios das
Universidades Federais (HU). Convém salientar que um hospital universitario € um
centro hospitalar dedicado a assisténcia, ensino e pesquisa meédica. O que o
diferencia de outros hospitais € a sua ligagdo e compromisso com as funcdes

essenciais da universidade: ensino, pesquisa e extensao.

Essas instituicdes, usualmente, integram a estrutura do SUS fornecendo
servicos de média e alta complexidade, formando recursos humanos tanto em nivel
de graduacdo como de péds-graduacdo e realizando pesquisas cientificas.
Entretanto, ndo ha proviséo legal a respeito de um minimo quantitativo de recursos
financeiros a serem destinados a manutencdo e expansdo da rede de HUs
(BARROS, 2014). Disso resulta que os hospitais, diante de tdo variadas e
complexas tarefas, encontram-se cronicamente subfinanciado, com dividas com

fornecedores, perpassando por recorrente falta de recursos humanos e materiais.

Assim, como explicado por Oliveira et al. (2017), ao se expandir a assisténcia
dos HUs, expandem-se também os seus gastos. Também, os HUs, embora contem
com o trabalho do corpo docente das Universidades, necessitam da contratacdo de
profissionais assistentes, os quais sao vinculados seja mediante concursos publicos,
seja mediante contratacdo direta de servicos. Nesse sentido, a manutencdo dos
recursos humanos necessarios ao funcionamento e a exceléncia dos HUs tem

consumido boa parte da verba repassada pelo SUS.

Quanto ao vinculo estabelecido com o SUS, nos termos da Lei n. 8.080, de 19

de setembro de 1990, que institui o SUS, em seu art. 45 apresenta:

Art. 45. Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de Salde - SUS, mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao
patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e
extensdo, nos limites conferidos pelas instituicbes a que estejam
vinculados. (BRASIL, 1990, p. 21)

Lampert (2013) pontua que os hospitais de ensino foram estimulados a aderir
ao processo de contratualizacdo, uma ferramenta de compromisso entre os hospitais
e o0 gestor do SUS, onde é redefinido seu papel na rede de servigos, sua

qualificacdo e suas agbes para o desenvolvimento nas areas da assisténcia, da
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gestdo, do ensino, da pesquisa e da avaliacao tecnoldgica em saude. Estabelece-se,
assim, uma nova forma de remuneracdo baseada no cumprimento de metas

guantitativas e qualitativas definidas e negociadas, nas areas em questao.

A certificacdo e a contratualizacdo, duas ferramentas de gestdo por objetivos,
foram criadas para sanear o peso econdmico, o maior da crise dos HUs, com o
objetivo de aperfeicoar o gerenciamento dessas instituicbes e a distribuicdo de

recursos proporcionais a producao de cada hospital (BARROS, 2013).

Diante das especificidades e da complexidade das tarefas dos HUs, o
Governo Federal criou uma empresa publica, a Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH) com a proposta de gerenciar os HUs, respeitando o
disposto no Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), cujo objetivo concentra-se em incrementar condicdes materiais
e institucionais para que os HUs desempenhem suas funcdes em relacdo as
dimensdes de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude (SOUTO, 2015).

Quadro 01 - Legislacédo vigente

Leis/Portarias/Decretos Disposicdes
(n.)

7.082/2010 Instituiu o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF)

Pl 883/2010 Regulamenta o Decreto n® 7.082/2010 e apresenta a relacdo
dos hospitais do Ministério da Educacdo, integrantes do
REHUF.

8.587/2015 Altera o Art. 4° do Decreto n® 7.082/2010, quanto ao requisito
do financiamento dos Hospitais Universitarios Federais
partilhado entre as areas da saude e educacao.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Souto (2015)

Em linhas gerais, como registrado por Fenili, Correa e Barbosa (2017), a
EBSERH é uma empresa que congrega os HUs. Nesse contexto, as Universidades
decidem se vao aderir ou ndo a Empresa, havendo marcos regulatorios descrevendo

a co-participacao das Universidades na administracéo e na dire¢cao dos HUs.

2.1.3 AEBSERH


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7082.htm#art4
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A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) teve sua criagéo
autorizada pela Lei n. 12.550, de 15 de dezembro de 2011, cuja tramitagdo no
Congresso Nacional ocorreu por meio do Projeto de Lei n. 1.749/2011. Antes disso,
porém, no final do governo Lula, houve uma tentativa frustrada de criacdo da
empresa por meio da Medida Proviséria (MP) n. 520/2010 (BRASIL, 2010). Tal MP
perdeu sua vigéncia por néo ter sido convertida em lei, fato motivado por pressoes

de movimentos sociais contra a medida.

De acordo com Cunha (2014), o texto da Lei n. 12.550/2011 apresenta
diferencas em relagéo ao texto da MP n. 520/2010. A MP n. 520/2010 classificava a
EBSERH como sociedade andnima, ao passo que a Lei n. 12.550/2011 (BRASIL,
2011) deu a EBSERH a personalidade juridica de empresa publica (pessoa juridica
de direito privado, com patrimdénio préprio e capital exclusivo da Unido) retirando o
termo S.A. Observa-se que, desde sua concepcéo, a criacdo da EBSERH foi alvo de

polémicas e divergéncias, que continuaram apds sua efetiva criacao.

Como uma de suas competéncias, conforme descrito no art. 4°, inciso | da Lei
n. 12.550/2011, € a administracdo de unidades hospitalares; logo surgiu, no meio
académico e no meio sindical, a preocupacdo com a perda da autonomia
universitaria, com o ensino, pesquisa e extensdo, e com uma possivel privatizacdo
dos hospitais universitarios (BRASIL, 2011).

Outra preocupacdo suscitada foi a previsdo constante, no art. 10, da Lei
12.550/2011, que define a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) como o regime
de pessoal permanente da EBSERH, nada anormal ao se tratar de uma empresa
publica (BRASIL, 2011).

O texto da Lei n. 12.550/2011 prevé o,

[...] ressarcimento de despesas com o atendimento de consumidores
e respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a
saude” (artigo 3°, § 3°) conforme ja era previsto pela lei n°® 9656 de
1998. Essa lei nunca foi devidamente regulamentada, e as cobrancas
nunca realizadas. No entanto, nessa conjuntura, ha o risco do
ressarcimento ser entendido como reserva de leitos para planos,
regulamentando a dupla porta. Em SP, a partir de lei criada no fim de
2010, 25% dos leitos geridos pelas OSs ja podem ser vendidos aos
planos. Discute-se ainda a ampliacdo da venda de leitos no Hospital
de Clinicas da USP para 12%, pratica também realizada no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, gerido por empresa publica. A EBSERH
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criaria assim nova fonte de recursos para além do or¢camento da
Unido. (CISLAGHI, 2011, p. 60).

A preocupacao, todavia, esta em que com a realizacdo de concursos publicos
para contratacdo de novos empregados da EBSERH, passariam a coexistir
servidores estatutarios e empregados regidos pela CLT, algumas vezes realizando

funcdes semelhantes, mas com direitos, garantias e remuneracéo diferenciadas.

Para March (2012),

[...] a EBSERH, empresa de direito privado, consolidara e legalizara o
direcionamento das atividades de ensino e pesquisa realizadas nos
HUs, através de convénios e contratos com empresas do complexo
médico industrial, ja em curso pela atuacdo das Fundacdes Privadas
ditas de Apoio nas universidades. Esse processo, de privatizagédo
nao classica, terd impactos negativos tdo profundos quanto a venda
dos HUs a iniciativa privada. A submissdo da producdo de
conhecimento e da formagdo de trabalhadores da saude aos
interesses mercantis resultara em prejuizos ao atendimento as
necessidades de saude da populacdo (MARCH, 2012, p. 7).

Para que a EBSERH passe a administrar, efetivamente, um hospital
universitario federal, faz-se necessaria a adesao da universidade a qual o hospital
esta vinculado, sendo assinado um contrato de gestdo. O processo de gestdo dos
hospitais prevé inicialmente um diagndstico conjunto entre a instituicdo de ensino e a
EBSERH, com o estabelecimento de objetivos e metas. Ha ainda a previsao de um
periodo de transicdo de doze meses (EBSERH, 2013).

De acordo com a exposicdo de motivos da MP n. 520/2010 — EMI n.°
00383/2010/MP/MEC, de 23 de dezembro de 2010, encaminhada pelo Poder
Executivo Federal ao Congresso Nacional, o projeto de criagdo da EBSERH propde
uma nova modelagem juridico-institucional para a prestacdo de servicos
administrativos e médico-hospitalares pelos hospitais universitarios da administracéo
publica federal, visando solucionar problemas prementes. Busca, ainda, criar
condi¢cbes para melhoria substancial nos padroes de gestdo dos hospitais, com a

adocao de instrumentos avangados de controle de resultado (EBSERH, 2013).

Em 2011, por meio da exposicdo de motivos EM Interministerial n.°
00127/2011/MP/MEC, de 20 de junho de 2011, o Executivo Federal submete
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novamente ao Congresso Nacional o, agora, Projeto de Lei n.° 1.749/2011 (BRASIL,
2011). Com sensiveis modificacdes, o documento inclui na justificativa para
aprovacao do projeto iniumeros questionamentos do Tribunal de Contas da Unido e
do Ministério Publico Federal a respeito do atual funcionamento dos hospitais. Além
disso, ressalta que o projeto visa possibilitar o resgate da autonomia das
universidades federais, que tem sido prejudicada pela inseguranca juridica a que

tém sido submetidas, com a intervencéo recorrente dos 6rgaos de controle externo.

Assim, a gestdo dos HUs passa a ser centralizada na EBSERH, com

[...} sede em Brasilia, e nos Hospitais esta prevista uma “Estrutura de
governanga das Unidades Hospitalares” que serdo “administradas
pela EBSERH". Esta estrutura é constituida por um “Colegiado
Executivo”, composto por: Superintendente, Gerente de Atencéo a
Saude, Gerente Administrativo e Gerente de Ensino e Pesquisa (art.
46 do Regimento Interno). Observa-se que todos os cargos séo de
livre nomeacdo, sendo que somente 0 superintendente sera
selecionado entre o0s docentes do quadro permanente da
Universidade contratante. As demais geréncias serdo selecionadas
por um comité composto pela EBSERH e pelo superintendente, sem
menc¢ao a necessidade de vinculagéo a Instituicdo Federal de Ensino
a qual o hospital é vinculado. (CORREIA, 2013, p. 4).

2.2 PLANEJAMENTO SITUACIONAL: O MODELO MATUSIANO

Matus concebe o planejamento estratégico situacional como um conjunto

integrado interdependente, ou seja, sistema, que permite:

a) decidir e atuar de forma efetiva; b) alterar metas e objetivos no
curso da implantagdo, pois a intervencdo governamental ndo €
homogénea ou permanente, mas se altera ao longo do tempo, de
acordo com as situagcdes conjunturais que se apresentam; c)
administrar conflitos, permitindo a convergéncia de interesses em
prol de um objetivo comum e prop8e transformar o plano em
realidade, assim, planejamento e acdo s&o inseparaveis (SILVA,
NIERO; MAZZALI, s/p).

Ainda segundo o autor:
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[...] o essencial do governo € a acdo e o essencial do planejamento é
0 calculo que a precede e preside, entdo planeja quem governa,
porque o governante faz o calculo de Ultima instancia, e governa
guem planeja, porque governar € conduzir com uma direcionalidade
gue supera o imediatismo de mera conjuntura. (MATUS, 1993, p. 32).

Aqui a diferenca no conceito de planejamento estratégico e o planejamento
proposto por Carlos Matus remetem muito a sua trajetoria pouca descrita em livros e
seus relatos. Mas com muita pesquisa e andlise critica de reportagens e buscas em
noticias da época que foi membro do governo Allende no Chile nos anos 1970/1973,
€ possivel descrever alguns dados. Carlos Matus nasceu em 1931 no Chile e
faleceu em 1998 na Venezuela, se formou em economia na Universidade do Chile
em 1955, tendo também o titulo de Master em Economia por Havard e uma pds em
planejamento pela CEPAL - Comissdo Econbémica para América Latina. Suas
primeiras publicacdes, ja na década de 1960 traziam inquietacdes, reflexdes e
propostas para administracdo publica no quesito melhora na capacitacdo de seus
gestores automaticamente aumento assim a governabilidade ou capacidade de
governo dos mesmos (CARAZATTO, 2000).

Planejar no entendimento de Matus ndo considera em seu escopo “objetivos”
mas sim “problemas”, ou “incbmodos” que sob a perspectiva de um planejador ou
“ator” como ele denomina podem ser resolvidos ou evitados de acordo com a
metodologia PES — Planejamento Estratégico Situacional. Para Matus as diferencas
entre 0 PES e o planejamento tradicional podem ser resumidas a respostas de
quatro perguntas que o autor aponta serem distintas e contrastantes se respondidas
dentro do conceito dessas formas de planejamento (HUERTAS, 1994). Segundo o

autor:

As diferencas podem ser sintetizadas em quatro perguntas:1)Como
explicar a realidade? 2) Como conceber o plano? 3)Como tornar
viavel o plano necessario? 4)Como agir a cada dia de forma
planejada? O planejamento tradicional e o PES tém respostas muito

diferentes para essas quatro perguntas. (HUERTAS,1994. p. 26)

Outra caracteristica do PES é o carater de subjetividade que a metodologia
confere a atividade de planejar. Ao conferir voz a todos os possiveis interessados ou

afetados pelo planejamento, a perceptiva de todos € considerada podendo resultar
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em antagonismos ou divergéncias no que pode ser considerado problemas, causas

ou consequéncias. Vale destacar a explanacao de subjetividade neste contexto:

. 0 subjetivismo, que tem por objetivo identificar e analisar uma
situacdo problemética, centra-se nos individuos envolvidos (atores),
em suas percep¢des e pontos de vista, pressupondo, portanto, que
se cada individuo tem suas proprias caracteristicas, sua
interpretacdo de determinada situacdo vai depender de seus
conhecimentos, experiéncias, crengas, posicdo no jogo social etc.
Como as acgdes, por sua vez, surgem do significado dado a cada
situacdo, e este varia de um individuo para outro, também a maneira
de agir varia (RIEG; ARAUJO FILHO, 2002, p. 164).

Com essa diversidade de interesses e perspectivas uma terceira
caracteristica do PES deve ser considerada, jA que a realidade explicada de
variadas formas trazem uma nova realidade ou “situagdo” como o autor prefere
descrever por isso o termo “situacional” para o planejamento por ele defendido. Essa
outra caracteristica difere do determinismo do planejamento tradicional, nela o PES
assume que o futuro é incerto, e que essa incerteza nos leva a trabalhar com
possiveis cendarios buscando enumerar possibilidades e preparar os atores para
possiveis dificuldades (RIEG; ARAUJO FILHO, 2002).

Matus ressalta que ao ser estratégico o planejamento ndo descansa na
capacidade de predicdo, mas na de previsao, relatando que o “calculo” precede e
preside a acdo para compor um futuro, ndo para adivinha-lo, ou seja, uma aposta de
carater genuinamente estratégico, e ndo sobre o destino (ou o futuro), pois, a

medida que se planeja, se influencia no futuro (HUERTAS, 1994)

O conceito da situacdo apontado por Matus em contraponto ao diagnostico no
planejamento tradicional, refere-se a ideia de estar em um local ou contexto
especifico conhecer e explicar uma realidade de dentro ou de fora desse locus. A
situacdo da sentido ao posicionamento do ator/planejador, fora da situacéo, ndo ha
significado, a construcéo e o trabalho empatico procuram entender como ele explica
a realidade (URIBE RIVIERA, 1995).

A metodologia do Planejamento Estratégico Situacional - PES -, proposta por

Carlos Matus, registrado por Kleba et al:
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[...] propde identificar e intervir sobre problemas de salude da
populacéo, cuja delimitagdo resulta de negociagéo e consenso entre
distintos modos de entender a salde (TEIXEIRA, 1995, apud KLEBA,
2011). O PES, focaliza problemas de uma realidade, sobre a qual se
pretende agir, cuja delimitacdo considera a perspectiva dos atores
gue os vivenciam e reconhece que ha modos diversos de perceber e
explicar a realidade [...] A resolucdo dos problemas depende da
disponibilidade e do acesso a recursos, mas também da viabilidade
politica, ou seja, de quanto os atores reconhecem a necessidade de
mudancas e de quanto eles estdo abertos e se comprometem em
sua efetivagéo (KLEBA et al., 2011, p .184-93).

A gestdo estratégica s6 comecou a ser utilizada pelos hospitais brasileiros no
final da década de 1990 e o Planejamento Estratégico Situacional (PES), segundo
diversos autores é o que mais se aplica a area de saude (DAROSI, 2015; OLIVEIRA
et al., 2017). O PES é um modelo de planejamento que considera a acdo de varios
atores que interagem dentro de uma realidade social que os condiciona ativamente,
onde o sujeito (ator que planeja) e o objeto (a realidade que deve sofrer intervencgao)
estdo entrelacados (TAJRA, 2014).

O diagnéstico situacional sempre é multidimensional e totalizante, referindo-
se as multiplas dimensdes da realidade politica, econdmica, ideoldgica, cultural,
ecolégica. Assim, necessita para ser alcancado de uma visdo interdisciplinar e
multissetorial dinamica, articulando passado, presente e futuro, por meio do
descobrimento dos processos causais, da expressdo atual e da analise das
tendéncias futuras (KLEBA et al., 2011). O PES prevé quatro momentos para o
processamento técnico-politico dos problemas: explicativo, normativo, estratégico e

tatico-operacional.

O problema ndo pode ser apenas uma situacdo desconfortavel para a
instituicdo, ou uma necessidade especifica de um setor ou unidade somente, mas sim
uma situacao que se contornada gere resultados o todo (MATUS, 1993). Um problema
detectado deve sempre desdobrar em uma acao, pois é uma realidade insatisfatoria
superavel, que se trabalhada podera transformar de forma positiva o planejamento

em execucdes de acdes bem planejadas. Para Kleba et al. (2011):

[...] h& trés tipos de problema, tendo como referéncia tempo,
significado e natureza do resultado para um ator: ameacas, ou seja,
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o risco “potencial de perder uma conquista ou agravar uma situagao”;
oportunidades, como possibilidades que podem ser aproveitadas ou
desperdicadas; e problemas, identificados como deficiéncias que
provocam desconforto, inquietacdo e exigem enfrentamento. A
explicacdo dos problemas se da através da identificacdo das causas
a eles atribuidas e suas intera¢cdes, conhecendo de que forma essas
interferem na produgéo de um ou mais problemas, e quais podem ser
consideradas noés criticos. Os nés criticos concentram a intervencéo
gque gera mudancas, tendo alto impacto sobre os descritores do
problema (KLEBA et al., 2011).

Fechando o diagndstico com objetivo de construir mudancgas, efetivar o
processo decisério Meleiros (et al 2005), alerta a necessidade dos atores envolvidos
estarem munidos de poderes, que seja politico, econémico, administrativo ou técnico
e também detectar os niveis de controle desses atores. Ainda de acordo com esses
pesquisadores nao importa o tipo de controle seja de governabilidade ou influéncia a

“situagcao” podera ser trabalhada. Para Teixeira e Paim, “situacio”:

[.] E um conjunto de problemas, identificados, descritos e
analisados na perspectiva de um determinado ator social’...
“‘“Admitindo a pluralidade de “planejamentos”, isto é, o
reconhecimento de que todos os atores sociais planejam (mesmo
gue ndo escrevam planos), isto €, tomam decisGes e estabelecem
cursos de acéo voltados a consecucao de seus objetivos (TEIXEIRA
& PAIM, 2000, p. 69).

2.2.1 Os quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional

O processo de planejamento € concebido por Matus (1987) em quatro
momentos fundamentais, os quais ndo devem ser confundidos com etapas. A ideia
de momento indica instancia, circunstancia ou conjuntura de um processo continuo
gue ndo tem nem inicio nem fim determinados. Nenhum momento esta isolado dos
demais. O que ocorre € um dominio passageiro de um momento sobre os demais ao

longo do processo.

Quando adotado como ferramenta de gestdo em saulde coletiva, 0
PES possibilita a organizacédo do trabalho, com base nos principios
do SUS, pois promove a participacdo da comunidade, requer a
divulgacao de informacdes sobre o potencial dos servigos de salde e
sua utilizacdo pelo usuério, exige a utilizagdo da epidemiologia para
0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
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orientacdo programética, e tem como finalidade a resolutividade dos
servicos (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011, p. 187).

Kleba, Krauser e Vendruscolo (2011) apresentam, entdo, os quatro momentos
do PES, como: Momento Explicativo, Momento Normativo, Momento Estratégico e

Momento Tatico-Operacional.

Figura 1 — Os quatro momentos do PES

MOMENTO
NORMATIVO -
’ (como deve ser)

MOMENTO

ESTRATEGICO
(pode ser?)

MOMENTO

EXPLICATIVO
(por qué?)

MOMENTO
TATICO-OPERACIONAL

Fonte: Elaborado pela autora.

O momento explicativo é aquele momento onde se esta indagando acerca
das ameacas, oportunidades e problemas, ou da situacdo-problema, que
enfrenta o ator que planeja e buscando, antes de tudo, explicar suas origens e

causas. Relaciona-se a compreenséo do que foi e do que tende a ser a realidade.

Diferentemente do que ocorre nos modelos utilizados por empresas, ha
inlmeras explicacbes para os diversos fatos e elementos envolvidos no
planejamento, e cada explicacdo dependera da interpretacdo dos atores envolvidos.
De acordo com Matus (1996), o planejador deve explicar a realidade a partir da
compreensao do processo de inter-relacéo entre os problemas, para ter uma visao
de sintese do sistema que os produz. O valor dos problemas para cada ator social
que participa do processo sera geralmente diferenciado. Neste momento, séo

realizados o diagnadstico e a analise situacional.
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A realidade tem tantas explicacbes quanto o numero de jogadores que
participam do jogo social. Contudo, as explicagdes que interessam sao dadas pelos
atores que tém influéncia sobre o jogo considerado, denominados atores sociais.
Portanto, toda explicacdo € situacional porque é feita a partir da visdo particular de
um determinado ator, o que explica o nome do PES. Dentro dela, um problema € o
resultado insatisfatério do jogo social para um ator desde que este o declare e se
proponha a ataca-lo. A descricdo de um problema expressa os fatos que revelam

sua existéncia e os sintomas que o manifestam, na percepcéo do ator que o declara.

Estes sintomas sao enumerados como um conjunto de descritores do
problema, que passa a ser chamado de vetor de Vetor de Descrigdo do Problema
(VDP). Tém-se, consequentemente, os elementos da explicacdo: as jogadas
(fluxos); as capacidades (acumulacdes); e as regras do jogo (regras). As causas
imediatas do placar do jogo sdo as jogadas (fluxos). Para se produzirem jogadas,
requerem-se capacidades de producdo (acumulagcbes). Mas as jogadas e as
acumulacdes pertinentes e validas sédo as permitidas pelas regras do jogo (regras).
Todos estes componentes formam o VDP. Posteriormente, sdo definidos os
chamados nés criticos do problema, pontos cruciais para a eficacia do processo.
Um elemento é considerado né critico se atender a trés requisitos: a) tem alto
impacto sobre o VDP; b) é um centro pratico de agéo, ou seja, algum dos jogadores
deve poder agir de modo pratico, efetivo e direto sobre a causa; e ¢) é um centro
oportuno de acao politica durante o periodo do plano. Ao conjunto das causas e
consequéncias, assim como 0s nos criticos, da-se o nome de arvore do problema.
Ao conjunto formado pela arvore do problema mais os fatores descritores do
problema, que néo séo criticos, da-se o nome de fluxograma situacional. Ha trés
possibilidades de classificacdo das causas de um problema, de acordo com a
influéncia do ator governo: (a) dentro da governabilidade: sob controle total do ator
(governo), que explica e planeja; (b) fora da governabilidade: fora do controle do
ator, mas com alguma ou nenhuma influéncia sobre as causas; e (c) fora do jogo:
causas provenientes de outros problemas, que tém outras regras, outros jogadores e
outros objetivos (BELCHIOR, 1999). A Figura 2 apresenta um exemplo de
fluxograma de causas e o VDP



37

Figura 2 — Fluxograma de causas

PROBLEMA: DEFICIENTE DESEMPENHO DA EQUIPE AZUL NA PARTIDA DE BASQUETEBOL
ATOR: DIREGAO DA EQUIPE AZUL
CAUSAS RESULTADOS
REGRAS ACUMULACOES FLUXO VDP
Regras infernas
de prémios . - — -
. pe Azulem Jogo lento com mé d1= Azvis perdem de
Smyiacies hsarkienll - Rgheirdin P 85contra 110
para a Equipe Azvl T l
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> deprimida e __{ com oportunidades d2 = d'l‘
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ras da porlida Equipe Yermelha em T l
by basquetebol |- bomestado fisico e
N CONSEQUENCIAS
Melhor nmll Perda de prémios
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4
I ? |

Fonte: O Método PES (HUERTAS, 1997, p.41)

O segundo momento do PES é o normativo, que consiste em desenhar o
plano num contexto de forte incerteza — corresponde ao deve ser. A partir dos nés
criticos escolhidos no momento anterior, faz-se o desenho prévio das operacdes
capazes de ataca-los e produzir resultados que nos aproximem das metas, 0
chamado plano direcional. Em seguida, € necessario analisar a consisténcia desse
plano pelo exame de dois aspectos: por um lado, da eficacia das operacbes para
atingir a situacao-objetivo e, por outro, o balanco entre os recursos requeridos para
o0 seu desenvolvimento e os disponiveis. Para tanto é necessario analisar as
variaveis que afetam o plano e, para aquelas que ndo se controla, construir, através
da técnica de jogos, 0s cenarios possiveis de seu comportamento a partir dos quais
se constréi a arvore de apostas. Da mesma forma que no momento explicativo, é
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possivel , a qualqguer momento, voltar ao normativo para rever o plano direcional ou
a arvore de apostas (BELCHIOR, 1999).

Esse momento corresponde ao desenho de como deve ser a realidade, que,
no planejamento tradicional, se confunde com todo o processo de planejamento.
Significa a operagdo que supere os problemas cruciais (chamados de n@s criticos),
permitindo estabelecer as opera¢fes que, em diferentes cenarios, levam a mudanca
da situacdo inicial em direcdo a situacdo objetivo (KLEBA; KRAUSER;
VENDRUSCOLO, 2011).

Elencando as variadas possibilidades de desenhos da realidade, ou apostas,
novos cenarios sdo definidos por Neto (2006):

A sintese de todas estas possibilidades é feita pela arvore de apostas de
cada problema, com as respectivas operacdes descritas também no
chamado banco de operacdes, um conjunto de conhecimentos adquiridos
gue servem de orientagcdo para a agdo em cada situagéo. O resultado sera
o desenho prévio das operagBes para montagem do plano direcional. No
entanto, € necessério que se verifique a viabilidade das situagBes
propostas, baseada em dois aspectos: a eficicia das operagbes para atingir
a situacao-objetivo, mais o balango entre os recursos requeridos para o seu
desenvolvimento e os disponiveis (NETO, 2006 p. 156).

Para Huertas (1996), o plano a ser formulado no momento normativo é

modular e dindmico.

O momento Estratégico, terceiro a ser descrito nas atividades da ferramenta
PES trata de examinar a viabilidade politica do plano e do processo de construcédo
de viabilidade politica para as operacdes nao viaveis definidas no momento anterior,
articulando o deve ser com o pode ser. Ndo basta dispor de um bom desenho
normativo do plano. Necessita-se, além disso, de uma boa estratégia para lidar com
0sS outros jogadores e com as circunstancias que rodeiam o jogo social, pensar
estratégias para fazer viavel o plano. Assim, o plano direcional definido no momento
normativo sofre o processo de analise estratégica, ou seja, precisam-se quais sdo 0S
atores envolvidos com o plano e monta-se a matriz de afinidades e de motivacoes ,
identificam-se 0s recursos que sdo criticos para a viabilizacdo do plano, constroi-se
a matriz de peso dos atores e encerra-se com o calculo estratégico. Em suma,
identificam-se os interesses e valores que os atores sociais relevantes conferem as
operacdes do plano e as possiveis aliancas e oposi¢cdes com a finalidade de tracar a
estratégia que sera adotada para viabilizar o plano. A partir disso, “é possivel obter
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um plano direcional que néo seja apenas eficaz para alcancar a situagéo-objetivo,
mas que também seja vidvel do ponto de vista politico, econébmico e institucional-
organizativo" (MATUS, 1993, p . 138)

No momento estratégico se relacionam a questdo da viabilidade e, portanto,
aos obstaculos a vencer para aproximar a realidade da situacdo eleita como
objetivo. E nesse momento que deve se dar o célculo para a superacdo dos
obstaculos que se colocam para a efetivacdo de mudancas, sejam eles relativos a
escassez de recursos econdmicos, politicos ou institucionais-organizacionais. Esta

centrado na identificacdo do "que pode ser".

Por fim o0 momento tatico-operacional é "o fazer® — é o momento decisivo
do PES (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011). o Momento Tatico
Operacional refere-se ao atuar com o suporte do plano: "tem a finalidade de criar um
processo continuo entre 0s trés momentos anteriores e a acdo diaria " e "trata
também de recalcular o plano e de aprimora-lo de acordo com as circunstancias do
momento da acdo" (HUERTAS, 1 997, p.104). Esse momento talvez seja 0 mais
complexo de todos e, por essa razdo, requer mecanismos especificos de direcao
estratégica, como Matus a denomina, que lhe garanta eficiéncia. A direcao
estratégica, na proposta do autor, se subdivide em cinco mecanismos basicos: a
geréncia por operacdes, o orcamento por programas, a peticdo e prestacéo de
contas, o planejamento de conjuntura e a sala de situacdes. Esses mecanismos se
reforcam mutuamente e suas fronteiras sao imprecisas, porém tém uma

especificidade que os identifica enquanto tal.

Ja que o planejamento é concebido como calculo que antecede e preside a
acao, as possibilidades ou o alcance do processo de planejamento dar-se-do pela
capacidade desse célculo alterar, conduzir, orientar as acdes presentes. E o
momento tatico-operacional que articula o planejamento situacional de conjuntura
com o planejamento de situagdes-perspectivas. (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO,
2011).
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3 CLASSIFICACAO METODOLOGICA E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA
3.1 NATUREZA E FINALIDADE DA PESQUISA

Este trabalho se pauta em uma abordagem qualitativa com carater
exploratorio, baseando-se em Souza (2015) com adaptacdes. Trata-se de uma
abordagem com vista a explicacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
de Carlos Matus, no ambito do HUMAP-UFMS.

A natureza da pesquisa definida em termos de objetivos sera exploratoria,
visto que ela permite que o pesquisador se familiarize com o assunto, servindo como
base para pesquisas futuras (YIN, 2015). Em termos de procedimentos, escolheu-se
a abordagem qualitativa. Como estratégia de levantamento de dados, o dispositivo e
a aplicacdo de um formato de revisdo documental é uma forma direta de abordar e
favorecer o trabalho de revisdo de informacdes.

Em sintese, esta pesquisa define-se: quanto a abordagem, ela € qualitativa
(GODOQY, 2006); quanto aos procedimentos, revela-se uma pesquisa documental
(ROMANOWSKI, 2006; YIN, 2015) e, quanto aos objetivos, anuncia-se exploratoria
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

A tipologia de pesquisa definida em razdo dos objetivos, foi a do tipo
exploratdria com o objetivo de se familiarizar com o tema e servir como base para
futuras pesquisas. Quanto aos procedimentos, foi escolhida a estratégia de estudo
de caso e guanto a abordagem optou-se pela qualitativa (LAKATOS; MARCONI,
2010; YIN, 2015).

A opcdo pela pesquisa exploratéria fundamenta-se pelo tema pouco
explorado (GIL, 2008) por se tratar de uma investigacdo de uma ferramenta de
planejamento em uma instituicdo de saude publica com caracteristicas distintas, um
hospital universitario de uma instituicdo de ensino federal gerido por uma empresa
publica vinculada ao ministério da educacéao.

O campo empirico constitui-se a partir de pesquisa bibliografica e documental
com aporte nas resolugcbes do MEC e do MS para as atividades dos Hospitais
Universitarios Pubicos do pais caracterizando o Hospital Maria Aparecida
Pedrossian como objeto.
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3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante consulta ao material disponivel nas
bases de dados e em documentos do acervo da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) e do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

(HUMAP), além de visitas a sites do Governo Federal.

Convém esclarecer que a pesquisa documental € guarnecida por materiais
ndo analisados analiticamente ou mesmo aqueles que podem passar pela reanalise,
contribuindo com os objetivos da pesquisa (GIL, 2015). Foi utilizado, também,
registros cursivos elaborados pelo Governo, como: leis, decretos, entre outros. O
local da pesquisa definido foi o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(HUMAP), por seu perfil educacional-assistencial, ser um hospital de ensino e de
referéncia no Estado de MS, além de estar entre as instituicdes de saude da rede
regionalizada de atencdo, e inserido na reorganizacdo da atencdo hospitalar.
Esclarece-se que o periodo a ser analisado foi de dezembro de 2016 a dezembro de
2017. O HUMAP também teve suas atividades expandidas e se caracteriza como
centro de referéncia estadual e regional para diversas e distintas especialidades,
estando inserido no Sistema Unico de Saude (SUS). O HUMAP se constitui como
um suporte ao desenvolvimento de atividades de ensino para varios cursos na area

de saude, assim como, também, residéncias médicas. Sendo suas finalidades:

- administrar e executar servicos de assisténcia meédico-hospitalar, prestar
assisténcia médico hospitalar & populacdo sul-mato-grossense, sobretudo
nas especialidades em que é referéncia no ambito do SUS;

- servir como area hospitalar para as atividades dos cursos da area de
ciéncia da salde, a saber: medicina, farmacia e bioquimica, odontologia,
enfermagem e mestrado em saude coletiva; 1 Fonte: sitio eletrdnico do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora.

- cooperar na execucdo dos planos de ensino cuja vinculacdo com
problemas de saude, ou com outros aspectos da atividade do Hospital,
torne desejavel esta colaboracéo;

- promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnolégicas;

- promover ou colaborar para a promocdo de congressos e simpdsios
visando a atualizacéo dos seus docentes e demais profissionais;

- participar dos 6rgédos colegiados do SUS, de modo a garantir um canal de
comunicacao entre usuarios, trabalhadores em saude, agéncia formadora
de pessoal e hospital. (EBSERH, 2013, p. 1-2)

O instrumento de pesquisa indica 0os meios utilizados para a obtencéo de

dados e as fontes que serviram de base para alcancar os objetivos propostos na
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pesquisa. A coleta de dados foi dividida em trés etapas: documental, observagao
nao participante e entrevistas (MATTOS, 2005; GIL, 2008; LAKATOS; MARCONI,
2010).

A primeira foi realizada por meio de pesquisa documental, no qual foram
analisados documentos oficiais (resolugdes; portarias; e orientacbes EBSERH) e
conteldo dos portais governamentais (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A pesquisa documental € municiada por materiais que nao foram analisados
analiticamente ou que podem ser reanalisados em prol do objetivo da pesquisa (GIL,
2008). Aqui podem ser mencionados os relatorios e documentos apresentados
pelos grupos que discutiram os POPS da clinica médica e os contadores da
Comisséo de Controle interno do HUMAP.

A entrevista do tipo ndo estruturada (LAKATOS; MARCONI, 2010) ou
também denominada semiestruturada que permite liberdade na conversacéo
(MATTOS, 2005) utilizando-se perguntas abertas. Desta forma, utilizou o roteiro de
entrevista apenas como um guia, para garantir que houvesse flexibilidade para a
realizacdo dos questionamentos e para que fossem reestruturados de acordo com a
situacao e a pertinéncia de cada assunto abordado.

A entrevista permite que haja interacdo entre pesquisador e comunidade
pesquisada com o objetivo de coletar informacdes (GIL, 2008). Pretendeu-se com a
entrevista retratar a percep¢do dos atores sociais que participaram de forma direta
nas atividades de planejamento do HUMAP e que durante o decorrer do ano de
2017 puderam também expressar sua percepcdo de resultados com a ferramenta
PES, sem a intencéo de generalizar quaisquer informacoes.

Algumas entrevistas foram realizadas ainda na semana de planejamento em
dezembro de 2016 outras no periodo de marco a julho de 2017 ocasido das
primeiras reunides de apresentacédo de resultados da comissdo de planejamento do
HUMAP.

3.2 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Uma primeira maneira de investigar na comunicacdo social & desconstruir
para reconstruir. Essa operacdo de varredura dos mecanismos das mensagens
pode ser realizada de forma bastante eficaz, por meio da analise de conteudo.

Para Bardin (2011, p. 48), o termo analise de conteudo designa:
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[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagées visando a obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) dessas mensagens.

Pode-se dizer que a andlise de conteddo € uma técnica de pesquisa que
permite a descoberta do DNA das comunica¢gbes, uma vez que essa analise
possibilita a reconstrucdo de sua arquitetura, conhecer sua estrutura, seus
componentes basicos e como eles funcionam.

Dessa forma, a analise de conteudo pode ser usada para dissecar qualquer
produto de comunicacdo de massa, para conhecé-lo por dentro, para saber como
ele é feito, inferir seu funcionamento e prever seu mecanismo de influéncia. De
forma mais rigorosa, a andlise de contetdo se define como qualquer procedimento
sistematico destinado a examinar o conteuddo da informacdo coletada
(VITOULADITI, 2014).

Bardin refere trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretagéo.

Figura 3: Fases da Analise de Conteudo

Pré-andlise Exploracao do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretagdo

Fonte: Adaptado de Bardin (2011)

A analise de conteudo permite examinar cientificamente tanto o0s

"significados" (analise temética) quanto os ‘“significantes" (analise dos
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procedimentos, convengfes, caracteristicas formais) de qualquer texto (BARDIN,
2011).

Bardin (2011, p. 47) destaca que essa "é uma técnica de pesquisa destinada
a formular, com base em determinados dados, inferéncias reprodutiveis e validas
que podem ser aplicadas ao seu contexto”. A autora definiu a analise de conteudo
como um procedimento que permite associar sistematicamente os conteudos de
comunicacao a categorias usando métodos estatisticos.

Desta forma, foi analisado o sentido das falas e o que esta implicito nas
respostas, jA que algumas dessas foram coletas em formas de depoimentos
espontaneos. Em seguida, foi realizada a inferéncia do teor das mensagens com a
finalidade de colocar em evidéncia as deducdes realizadas a partir das respostas e,
por ultimo, a interpretacdo concebida apdés a juncdo de todas as caracteristicas
(BARDIN, 2011).

Cada entrevista foi tratada para melhor compreensdo dos fatos, sem a
intencdo de generalizar as informacBes. As conversas foram estudadas
individualmente e depois categorizadas recortando 0s principais trechos,
contraponto se a narrativa da metodologia utilizada a analise documental das
memoérias da comissdo de planejamento. Somado a isso, foi atribuida uma andlise
qualitativa das entrevistas de forma a preservar opinides e percepgdes pessoais
acerca da utilizacdo do PES como ferramenta de planejamento (BARDIN, 2011).

Diante disso reforca-se a justificativa do uso da metodologia pois a anélise de
contelido é utilizada ndo apenas para descrever as caracteristicas das mensagens
de forma univariada, narrativa e a luz do seu contexto, mas também para identificar
as relacdes entre todas essas diversidades. (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO,
2014)

O quadro 2 a seguir sintetiza as categorias e subcategorias de analise, eleitas

a priori, constituidas a partir da revisdo da metodologia do PES.

Quadro 2 — Categorias de analise

Categorias/Momentos PES |Subcategorias Vetores/descritores

Momento Explicativo Problema; situacao problema; vetor de
descricéo; causas; nos criticos e arvore de
problema.

Momento Normativo Operacdes; metas; situacdes objetivos




Momento Estratégico

Estratégia; viabilidade politica; matriz de
peso de atores; céalculo estratégico e
obstaculos.

Momento Tatico Operacional

Gerencia por operacgdes; orcamento por

programas; peticao e prestacdo de contas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

4.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN - HUMAP

Os Hospitais Universitarios Federais sao importantes centros de formacéo de
recursos humanos na area da saude e prestam apoio ao ensino, pesquisa e
extensdo das instituicbes federais de ensino superior as quais estéo vinculados e,
além disso, no campo de assisténcia a saude, sdo centros de referéncia em média
e alta complexidade para o SUS (EBSERH, 2013).

Por ser um centro de formacao de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologias para a area de saude, o HUMAP é referéncia importante para
Campo Grande e para todo o Estado de Mato Grosso do Sul, sendo primordial o
investimento adequado na efetiva prestacdo de servicos, possibilitando o
aprimoramento constante da assisténcia, garantindo melhora nos padrdes de
eficiéncia que ficam a disposicdo da rede SUS para toda a populacdo dessa regido
(EBSERH, 2013).

O Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” foi construido entre os
anos 70 e 71, do século passado, na Administracdo do Magnifico Reitor Dr. Jodo
Pereira da Rosa, periodo em que Pedro Pedrossian era o Governador do Estado,
visando oferecer suporte ao curso de Medicina da entdo Universidade Estadual de
Mato Grosso (UEMT). No dia 13 de margo de 1971, as vésperas do fim do mandato
do Governador Pedro Pedrossian (15/marco/1971), o hospital foi inaugurado.
Porém, em virtude da falta de recursos financeiros, equipamentos e pessoal, foi
fechado logo a seguir, ja no governo de José Manuel Fontanillas Fragelli (Carta ao
Cidadao — HUMAP/UFMS/2015)*.

O Hospital Universitario foi reaberto no dia 03 de abril de 1975, no governo
de José Garcia Neto. Com a divisdo do estado de Mato Grosso, foi concretizada a
federalizacdo da instituicdo, que passou a denominar-se Fundacao Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, por meio da Lei Federal n® 6.674, de 5 de julho de
1979 (EBSERH, 2013).

O Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Fundacdo

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - HUMAP/UFMS, em operacao desde

! Ver em http://www.ebserh.gov.br/web/humap-ufms/carta-ao-cidadao
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1975, foi criado com o objetivo fundamental de ser um hospital de ensino, voltado
para a formacao de recursos humanos na area de saude, como campo prético para
o curso de graduacdo de medicina e, posteriormente, para a pos-graduacéo,
extensdo e pesquisa, como nucleo vinculado a UFMS (EBSERH, 2013). Iniciou
suas atividades com 40 (quarenta) leitos para dar suporte as atividades do curso de
medicina da entdo Universidade Estadual de Mato Grosso (UEMT), atendendo,
sobretudo, a populacdo campo-grandense, naquela época, com cerca de 600.000
habitantes (OLIVEIRA, 2015).

Historicamente, o modelo de Hospital Universitario (HU) foi aquele onde o
hospital era usado somente como um campo de treinamento técnico,
principalmente das equipes médicas, sem vinculo nenhum com o sistema de
saude, com gestdo nao profissionalizada e submetida ao mérito académico,

significando que os docentes mais graduados eram os mais influentes.

Até a década de 1980, os hospitais universitarios tinham a Unica missao de
serem hospitais-escola, sendo totalmente custeados pelo Ministério da Educacao.
O foco do atendimento eram pessoas nao registradas no INPS. Nessa época, so
agueles que tinham carteira de trabalho assinada eram atendidos pela Previdéncia
(TORO, 2005). O HUMAP cresceu ao longo do tempo, principalmente, apds a
Divisdo do Estadoe a transformacdo de Campo Grande na Capital da recém-criada
unidade da federacdo (em 11/10/77) e federalizacdo da nossa universidade
(OLIVEIRA, 2016).

Devido as transformacfes politico-econémicas advindas da divisdo do
Estado, o Hospital Universitario sofreu uma expanséo de suas atividades, além de
um aumento em sua participacdo no contexto social da sociedade sul-mato-
grossense. Com isso, também se configurou uma insercdo do hospital no Sistema
Unico de Saude, na Coordenacdo Geral dos Hospitais Universitarios da Secretaria
de Ensino Superior (SESU) no MEC e na Associagdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (ABRAHUE) (VIEIRA, 2016).

Oliveira (2015) relata que o HUMAP passou a vivenciar problemas que ja se
refletiam em ambito nacional, que vinham se agravando desde a década de 1970, e
no inicio dos anos 2000 comecou a comprometer o pleno funcionamento da maioria
dos Hospitais de Ensino (HE), no pais. Além da questdo financeira, outros

elementos criticos de carater estrutural, organizativo e de gestdo foram
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identificados. Alguns desses problemas aparecem na dinamica da ferramenta PES
na construcdo da arvore de problemas, como déficit de recursos humanos em
areas especificas; auséncia de treinamento e capacitacdo para atividades de
contratos, licitacbes e outros inerentes ao servico publico; e alinhamento da linha

de cuidado na assisténcia por exemplo.

Observou-se, entdo, ser indispensavel o desenvolvimento de politicas
especificas para a instituicdo. Tais politicas devem considerar suas peculiaridades
assistenciais, de ensino e de pesquisa, e contemplar os hospitais de ensino nos
sistemas de saude locais, com vistas a sua insercao definitiva e adequada ao SUS
(RIBEIRO, 2010).

Oliveira et al (2016) citando Pena e Malik (2011) considera ainda sobre o
planejamento, a ideia de respeitar as particularidades desses hospitais,
considerados uma parcela importante do gasto total com a saude, por utilizarem alta
tecnologia e desenvolverem ensino e pesquisa, mas que ao mesmo tempo
corrigissem discrepancias. Segundo a autora que também fez parte da diretoria do
HUMAP isso ocorre pelo fato de sua importancia no contexto da assisténcia, nas
despesas com saude, ser o dobro de sua participacdo no volume de atendimento na
cidade de Campo Grande (MS), evidenciando uma relacdo nao eficiente entre custos
e resultados.

4.2 GESTAO EBSERH

A criacdo da EBSERH, conforme pontuado por Vieira (2016), ndo foi um ato
isolado na historia. Falar de sua criacdo € falar da modernizacdo da gestédo publica
e, mais especificamente, da modernizacdo da gestdo dos hospitais universitarios
brasileiros.

Sua criacdo tem como pano de fundo o paradigma da administracdo publica
gerencial, que, no Brasil, teve como ponto de partida o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado. Sua proposta era transformar a administracdo publica
brasileira, de burocratica em administracdo publica gerencial. A reforma do aparelho
do Estado visa torna-lo menor, mais eficiente e mais voltado para o atendimento das
demandas dos cidadaos (VIEIRA, 2016).

De acordo com Barros (2014), a modernizacdo dos hospitais universitarios
teve seu despertar em 2003, com a constituicdo de grupo de trabalho nomeado pela
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Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n.° 562/2003 com a finalidade de
diagnosticar os reais problemas relacionados a gestdo, ao financiamento e a
infraestrutura dos hospitais de ensino do pais.

Dessa forma, como resultado desse grupo de trabalho, foi criado o Programa

de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino (REHUF).

4.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NO HUMAP

A concepgdo do processo de planejamento do PES é constituida de
momentos que nao seguem uma logica sequencialmente rigida. A nocdo de
momentos, a0 mesmo tempo em que respeita a experiéncia acumulada pela

instituicdo, permite a elaboragdo de um pensamento “comum” em uma:

[...] estrutura “modular’, que permite a definicao de objetivos e o
desenvolvimento de atividades e tarefas que podem estar situadas
em tempos distintos do processo de intervengdo sobre o0s
problemas”. “Permite que se incluam propostas voltadas para o
aperfeicoamento do conhecimento disponivel, ou para o
aperfeicoamento das normas técnicas e administrativas que regulam
as acodes a serem realizadas, ou para a operacionalizacdo de acdes
propriamente ditas, sem “engessar’ o processo em etapas rigidas,
sequenciais (TEIXEIRA, 2010, p. 46-47).

Conhecida como a técnica que estimula a participacdo e criatividade das
pessoas envolvidas e que possibilita o aparecimento de um grande numero de
ideias, num curto intervalo de tempo, brainstorming — foi a técnica utilizada para
iniciar as atividades da semana de planejamento do HUMAP. E fundamental a
compreensao prévia do objetivo, pelos participantes, que deverao utilizar livremente
a imaginacdo ndo apenas para criar, mas, também, para desenvolver as ideias dos
outros participantes. Para garantir a igualdade dos participantes, estimular a
participacdo e objetividade da técnica, nenhuma ideia deve ser discutida criticada ou
rejeitada, mas simplesmente compreendida.

Esta semana de planejamento foi proposta pela Comissao de planejamento
do HUMAP, para atender lacunas do Plano Diretor construido em 2014/2015 por um
grupo de nove gestores apenas, que nao considerou a diversidade de atores

envolvidos no processo de gestao dessa instituicao.
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Com a programagao de uma semana inteira de atividades, quarenta e dois
colaboradores do HUMAP, incluindo gestores das trés grandes areas de atividades
da instituicdo (assisténcia, administracdo, ensino e pesquisa) Se propuseram a
juntos construirem um planejamento democratico e participativo para o biénio
2016/2017.

A comissdo de planejamento indicou como mediador um médico que possuli
experiéncia em metodologia ativas de aprendizagem; planejamento estratégico em
salde e presta consultoria em Gestdo da Clinica SUS para o Hospital Sirio-Libanés
em Sao Paulo. Analisando as portarias e publicacbes a respeito percebe-se que
houve uma lacuna de tempo na escolha desse mediador e as justificativas podem
estar nas falas de alguns entrevistados, como a que segue “o hospital possui muitos
profissionais de diversas areas e liderar um planejamento levando em conta todos é
muito complicado”(Entrevistado 3, 2017).

Em sua pesquisa Artmann define os hospitais como sendo locais tipicamente

especificos em sua composicéo de forca de trabalho:

As organizacdes de saude, particularmente os hospitais, séo identificados
em sua tipologia como organiza¢des profissionais, caracterizando-se por
sua grande dependéncia dos profissionais responsaveis pela execucao das
atividades finalisticas da organizacao. Estas atividades, devido a sua
complexidade, sdo executadas e controladas diretamente por esses
profissionais, especialistas com alto nivel de qualificagdo, que requerem
autonomia para o desenvolvimento de seu trabalho (ARTMANN; AZEVEDO;
SA 1997, p. 3).

Considerando essa diversidade de profissionais, suas influencias, sua
governabilidade e relacdo de poder de cada ator envolvido, o trabalho a ser
desenvolvido com a ferramenta PES vem trazer participacdo democratica com
possibilidade resultando em um planejamento de caréater coletivo.

Toda essa narrativa das atividades de planejamento contemplam o momento
explicativo proposto por Matus onde o objetivo principal € compreender a realidade,
explicando o contexto a qual a instituicdo esta imersa, volta-se para a compreensao
do mundo real por meio da apreciacdo situacional, tendo por objetivo procurar
explicar essa realidade, identificando os problemas declarados pelo ator ou atores
no caso para o qual se esta planejando.

A construcdo da arvore de problemas descrita na teoria aqui foi feita de
forma adaptada com a dinamica da “tempestade de ideias” descrita mais a frente

nesta narrativa.
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No momento explicativo, segundo Teixeira e colaboradores (1995) deve-se
descrever a realidade por meio da identificacdo dos problemas, para em seguida
priorizar e analisa-los. Foram identificados problemas de estrutura de servico, de
gestao, de falta de capacitacdo, de auséncia de projetos, e estes relacionados com
problemas de auséncia de qualidade oferecida a salde da populacdo, déficit da
equipe e estrutura fisica.

Mas um problema foi escolhido pelos presentes como sendo estruturante ou
macroproblema, que se resolvido outros seriam também solucionados, entdo foi
priorizado o problema “gestdo fragmentada: auséncia de alinhamento de
projetos e recursos”. A priorizagdo requer que cada problema seja avaliado de
acordo com sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custos, e por meio
desta avaliacdo o(s) problemas prioritarios sdo definidos (TEIXEIRA et al, 1995).
Com o problema definido de acordo com a priorizagdo, de acordo com a autora
supracitada, devemos identificar a rede explicativa e quais as solu¢des necessérias
cabiveis para sua resolucédo de acordo com cada esfera do poder.

Contudo esta etapa ndo contemplou essa discussao abordando descritores,
ou ainda, o Vetor Descritivo do Problema, fatos, processos condicionantes e
determinantes estruturais de forma idéntica a teoria. E importante destacar a
necessidade de se conhecer bem o problema para identificar corretamente 0s
processos de causalidade. O método apenas ajuda a sistematizacdo, mas nao
substitui o conhecimento da realidade. Matus (1994) alerta para o risco da cegueira
situacional que pode surgir de um olhar fragmentado e parcial. A solugcéo segundo o
autor para evitar este tipo de perspectiva Unica € exercitar varios olhares, e buscar
um conhecimento profundo do problema através de consultas a especialistas, de
estudos existentes e, se necessario, da realizacao de pesquisas especificas, quando
o problema é pouco conhecido.

Percebe-se aqui que ndo houve estudo prévio por parte da equipe, mas nos
grupos tematicos houve consulta a especialistas para a discussao de areas
especificas como o pagamento na contratualizagdo com o SUS (gestor pleno) e
também o repasse do fundo de reestruturacdo dos hospitais universitarios.
Problemas advindos dessas tematicas precisaram ser expostos a equipe com
informacdes e dados recentes da instituicdo e possiveis mudancas de valores nos

anos de 2017 em diante.
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Artmann (1997) destaca que apoOs a explanacdo e descricdo os problemas
apontados na dindmica devem ser analisados através da constru¢do de uma rede de
causalidade simplificada, visando a constru¢cdo de um planejamento exequivel e de
facil entendimento a toda a instituicdo. A complexidade do fluxograma situacional do
PES deve ser construida, mas a organizacdo dos processos causais do problema
pode obedecer implicitamente a um esquema de hierarquizacdo semelhante ao
fluxograma sem prejuizo de seus resultados.

Essa sugestdo apresentada por Artmann (1997) de ao invés de ordenar as
causas em colunas de fatos, acumulacbes e regras, sugere-se hierarquizi-las
segundo causas mais imediatas, causas intermediarias e causas “de fundo”, foi
trabalhada na dinamica da turma. Esse momento de definicdo causa/consequéncia
foi realizado com muita discussao, analisando as memodrias e atas do grupo de
gestao percebe-se o quanto demorou este processo (dois dias).

Definir o que é causa de um problema (anterior) e 0 que é consequéncia
desse problema (deriva deste ou seja, posterior) realmente demanda muita analise,

ja que parte de perspectivas diferentes de cada participante.

E importante considerar a nogdo de espaco de governabilidade o que
significa que as causas devem ser corretamente colocadas dentro ou fora
do espaco de governabilidade do ator. No espa¢o de governabilidade do
ator estdo situadas aquelas causas que estdo sob o seu controle. Isto da
uma primeira ideia sobre o grau de governabilidade ou controle sobre o
problema, o que pode ser considerado inclusive como um critério de
selecdo (ARTMAN,1994, s/p).

Dentro das possibilidades de classificacdo das causas do problema
identificado pela equipe planejadora o problema “Gestdo fragmentada: auséncia de
alinhamento de gestao e recursos”, foi considerada a opgao a- citada na pagina 39
deste trabalho, ou seja, dentro da governabilidade do ator que explica e planeja.

Finalizando este primeiro momento explicativo a dinamica de &arvore de
problemas foi trabalhada resultando em um montante diverso de variaveis criticas ou
nos criticos do problema e os possiveis recursos importantes para a intervencgao.
Uma vez listadas as causas de todos os problemas, passa-se ao processo de
selecdo daquelas que, uma vez enfrentadas gerencialmente, devem levar a
resolucdo do problema. Alguns critérios sdo fundamentais nesse processo. As

causas devem produzir forte impacto sobre o problema, resolvendo-o ou
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minimizando-o. E necessario ainda ter governabilidade sobre as causas
(TEIXEIRA,2010).

O momento normativo refere-se a definicdo dos objetivos, identificando os
cenarios no qual ndo se tem controle e que podem interferir no planejamento das
acOes. Exige andlise de informacgfes de natureza politica, econdmica e social, e a
previsdo de cenarios favoraveis e desfavoraveis (TEIXEIRA et al, 1995). Ao
desenhar este planejamento com vistas a cumprir metas varias foram as operacdes
trabalhadas pela equipe neste trabalho com a ferramenta PES. Através do desenho
da situacao-objetivo € possivel a identificacdo dos nos criticos (causa/problema)
da instituicdo sobre os quais o planejador focard suas atividades e que no futuro
serdo seus objetivos nha construcao do plano de acgéo.

O mediador e a comissao de planejamento elencou com base na situacao
objetivo ou situacdo problema, cinco temas ou eixos estruturantes que pudessem
categorizar todos os “nds criticos” apresentados pela comunidade ali presente.

Para o0 momento normativo que tem como objetivo produzir variadas
respostas de operagdes num “contexto de incertezas e surpresas” (Huertas, 1996,
p.20).

Rieg e Araujo Filho (2002) p. 166 traz sugestOes para trabalhar com essas

incertezas:
[...] para lidar com as surpresas, imaginadas como possiveis pelo
planejador, sdo elaborados planos de contingéncia. Ja para lidar com as
incertezas, trabalha-se com cenarios que podem ser de trés tipos: teto, que
traz as melhores condicGes sobre o futuro que o planejador consegue
vislumbrar; piso, que traz as piores condicBes; e centro, que é 0 mais
provavel na visdo do planejador.
A dinamica desse momento foi fiel a teoria apontada por Artman (1997)
destacando a aplicabilidade PES nas instituicbes de saude publica no Brasil.
Trabalhar de forma sistematica cada né critico apontado no momento
explicativo no objetivo do alcance de metas representa a ideia de planejamento com
perspectiva do ator, pois esses planos sédo constituidos de operacdes definidas por
Matus (HUERTAS, 1996) como sendo “unidade basica de acdo que um ator realiza
para mudar a realidade".
Para a organizacdo deste momento, seguiu-se como base a coeréncia
interna, citada por Teixeira e colaboradores (1995), a qual leva-se em conta as

perspectivas da equipe que em conjunto distribuiu todas as causas para Nosso
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problema de gestdo fragmentada escritas em tarjetas em painéis intitulados como

grupos (nos criticos) enumerados de 1 ao 5.
Figura 4 — Eixo Estruturante 1 Assistencia (Gestao do Cuidado e Ensino)

ASSISTENCIA
(GESTAO DO CUIDADO)
e

ENSINO

Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

Figura 5- Eixo Estruturante 1 com causas enumeradas

o
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Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

Depois de coladas as tarjetas por assuntos, elas foram distribuidas nos cinco
painéis, essas causas/problemas foram enumeradas por prioridade de atencéo,
resolutividade e grau de impacto positivo na solucdo de nossa situacédo-problema. O
guadro acima descreve as causas agrupadas como sendo o né critico que aponta a
fragilidade de modelo de assisténcia e linha de cuidado presentes no HUMAP.

Logo em seguida aparece as figuras detalhando o né critico com a deficiéncia

da infraestrutura fisica e parque tecnolégico sem cobertura.
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Figura 6 — Eixo Estruturante 2 — Infraestrutura Fisica (obras e parque tecnolégico)

INFRAESTRUTURA
FISICA (OBRAS)
E
PARQUE TECNOLOGICO

GRUPO 2

Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

Em 2016 dados do relatério EBSERH mostravam que menos de dois por
cento do parque tecnolégico do HUMAP tinha cobertura, aqui entendida como
capital para reposicdo com recursos definidos para este fim e pecas em estoque
para eventuais consertos. Esses servicos estdo sob a responsabilidade de uma
equipe muito reduzida contando com apenas um engenheiro clinico e um técnico em
eletrdnica, o que dificulta bastante o trabalho ja que a demanda de um hospital com
213 leitos, mais de mil colaboradores e que oferece uma diversidade de servigos

muito grande em tempo integral, 24 horas (EBSERH, 2013).

Figura 7 — Eixo Estruturante 2 com Causas

il

Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).
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Ainda com os nés criticos o agrupamento de causas de insumos e cadeia de
suprimentos ficou como sendo o grupo trés no painel. Esse eixo com seus
problemas foi 0 que mais demandou tempo para apresentacdo e discussao, de
modo notdrio esse assunto permeia toda a instituicdo, tendo consequéncias, causas
e relacdo com quase todas as atividades desenvolvidas no hospital. A falta de
capacitacdo técnica da equipe que trabalha nestas atividades juntamente a
comunicacdo nao eficiente, foram considerados problemas emergenciais com

prioridade alta para a resolucao efetiva.

Figura 8 — Eixo Estruturante 3 com causas

Kecars &

Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

Recursos Humanos e Educacédo Permanente é o né critico analisado no grupo
quatro, neste quadro foram fixadas doze causas (n6s) que depois de analisadas pela
equipe foram fechadas em nove e os trés restantes foram considerados
consequéncias ou repetidos dentro da andlise da equipe. O reconhecimento do ato
de planejar como uma relacao interativa, a ado¢cédo de negociacao cooperativa como
possiveis meios estratégicos, a valorizacdo da explicacdo do outro como um
parametro critico do nosso nos possibilitando complementar e, finalmente, a

importancia a cultura na elaboracdo de regras institucionais sendo elementos que
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abrem caminho para uma interpretacdo menos confinada a uma racionalidade

puramente de fins para o planejamento estratégico (GOMES, 2010).

FIGURA 9 - Eixo estruturante 4: RH e Educacdo Permanente

Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

Esse momento normativo além de identificar atores, tracar planejamento, é o
momento de visualizar cenarios para as variadas possibilidades de futuro da
instituicao.

Trabalhar com cenario de recursos financeiros direcionados para a
capacitacao dos colaboradores do HUMAP ndao foi cogitado, isso deve se segundo 0
chefe de gestdo de pessoas " nunca vem dinheiro para cursos mesmo, sempre vem
pro bolo e atende prioridades definidas pelo setor de orcamentos e financas e
dividas antigas"

E finalizando o momento normativo vem a figura com a construcdo de
possiveis causas do n6 critico orcamento e financas ndo alinhadas com a diretoria
executiva. Este eixo possui limitacdes de discussdo e planejamento, ja& que 0s
recurso financeiros repassados pelo gestor pleno (municipio) sdo somente de
cumprimento de metas pactuadas pelo mesmo pois o0 hospital € regulado, nao
regulador. Acrescente a isso 0 repasse de recursos federais do REHUF
condicionados a liberacdo de gestores e a maioria ja vem vinculado (a servigos e
especialidades), ndo permitindo autonomia de aplicacdo desses recurso pela equipe
administrativa do HUMAP.
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Figura 10 — Eixo Estruturante 5 com causas
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Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

No terceiro momento do PES aqui descrito como sendo discutir acerca do que
havia sido exposto na matriz do momento normativo e complementar o quadro do
momento estratégico. Partindo-se das operacdes e agbes elencadas no momento
anterior, foram realizadas nesta etapa as analises de viabilidade e factibilidade, o
déficit e a atividade estratégica para cada operacéo.

Neste momento pressupde a analise de viabilidade do plano nas suas varias
dimensdes: politica, econbémica, cognitiva, organizativa. No momento normativo ja €
feita uma andlise prévia de viabilidade, mas agora € necessario um calculo mais
profundo através de simulacdo de estratégia. Vale ressaltar a importancia de uma
analise de vialibilidade bem elaboradora em situacfes que o ator ndo controla todos
0S recursos necessarios para a realizacdo do plano (ARTMANN, 1997).

Tanto a viabilidade quanto a matriz de peso de atores foram identificados
nas atividades de planejamento da equipe nos relatos de memoria da realizacdo da
dindmica e também em respostas de entrevistas. Ao ser questionado sobre essas
subcategorias, se foram feitos célculos estratégicos, considerando obstaculos
nas atividades desse momento estratégico um dos participantes respondeu que “nao
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conseguiu identificar essa analise, qual momento ocorreu e como foi feita, j& que
ndo possuia conhecimento prévio dessa ferramenta utilizada pela equipe gestora”.

Mas mesmo que para alguns essa analise ndo tenha acontecido, pela
construcdo do plano em etapas, percebe-se que a equipe composta nos grupos foi
alterada no decorrer da dindmica e tarjetas que continha problemas nos primeiros
desenhos da situacao problema néo apareceu na escrita final, deduzindo que algum
tipo de analise de viabilidade foi feito, mesmo que néo detalhada igual sugere a
teoria.

Essas mudancas podem mostrar que houve uma andlise de viabilidade
resultando negativa, e que com isso foi indicando operacdes ndo viaveis sendo
necessario pensar na construcdo de estratégias que possam torna-las viaveis. O
conceito aqui descrito como estratégia vem de Artmann (1997):

A estratégia € necessdria tanto para as operagdes que exigem cooperacao
com outros atores como para as de oposicdo e confronto e a escolha da
melhor estratégia depende do tipo das operacdes e da relacédo de forgas, ou
seja, dos recursos que cada ator pode mobilizar a seu favor. A analise de
viabilidade parte de dois niveis: a) da analise da motivacao dos atores frente
as operacdes do plano, o que significa registrar o interesse que 0s atores
tém em relagéo aquelas e o valor que lhe atribuem (ARTMANN, 1997, s/p).

A autora relata ainda em seu trabalho que neste momento € muito importante
descrever o grau de interesse do grupo para a discussao. Nos relatos da dinamica
percebe conflito dos diversos atores no entendimento do que seja estratégia e
obstaculos, o que para um grupo € a possivel solucdo para o outro, € o0 aumento de
atividades de determinado profissional. Profissionais de areas diferentes néao
aceitam de bom grado que outro determine o que ele deva fazer enfermeiros e
médicos, por exemplo, é histérica essa relacao de disputas, inclusive judiciais.

Em uma apresentacdo foi citada uma legislacdo do Conselho Federal de
Enfermagem que o médico ndo pode ser responsavel direto por técnicos e auxiliares
de enfermagem, apenas o enfermeiro, aqui denominado de RT — Responsavel
Técnico.

Ainda com relacdo a matriz de peso de atores Artmann (1997) afirma que o
PES contempla esta analise:

[...] o estudo da correlagéo de forgas pode ser feito a partir do modelo do
PES que propde comparar o grau de controle dos recursos de poder
envolvidos especificamente em cada uma das operacbes, fazendo a
distingdo entre recursos de decisdo e recursos de materializacdo. E
importante esta diferenciacao porque o nivel de decisdo de uma operacao
exige determinados tipos e recursos, ao passo que O nivel de
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operacionalizacdo ou funcionamento da proposta pode exigir recursos
diversos. No nivel de decisdo, geralmente o recurso envolvido é o politico, a
capacidade de decisdo para aprovacao de um projeto.

O ultimo momento citado por Matus na ferramenta PES é o tatico
operacional, “momento decisivo do planejamento situacional tendo como finalidade
criar um processo continuo entre os trés momentos anteriores e a acao diaria" e
“trata também de recalcular o plano e de aprimora-lo de acordo com as
circunstancias do momento da acédo" (HUERTAS, 1994). Abaixo o esquema
montado para o acompanhamento do planejamento ao longo do ano com eleicéo
dos responsaveis por cada eixo, atividade que estd em consonancia com a teoria

proposta por Matus para a ferramenta.

Figura 11: Equipe de acompanhamento do PES/HUMAP
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Fonte: Dados da pesquisa (HUMAP, 2016).

Para construcdo do planejamento cada problema foi transformado em objetivo
dentro dos eixos tematicos com acdes e atividades definidas; responsaveis; prazos e
potencial dificuldade. O quadro representa a gerencia por operacdes aqui descritas
como subcategoria analisada neste trabalho, ficando para esta equipe a prestacao
de contas proposta e 0 acompanhamento do plano de acgéao.

Destaque que apesar de a maneira como a equipe trabalhou a ferramenta
PES néo foi feita a projecdo de cenarios, ao colocar a coluna "dificuldade" na
construcdo do planejamento admite-se a possibilidade que situacbes adversas
poderdo surgir. Inclusive a mudanca de orcamento, repasse de verbas, ou seja, as

financas que poderdo mudar.
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Considerando a direcdo estratégica na proposta de Matus para 0 momento
tatico-operacional, que na visdo do mesmo talvez seja o mais complexo de todos,
exigindo mecanismos especificos para garantir eficiéncia, as atividades da equipe
contemplaram de certo modo os cinco mecanismos descritos por ele.

Na construcdo do plano foi considerado a gerencia por operacdes um dos
primeiros mecanismos citados por Matus ao se agrupar as causas problemas por
eixos tematicos e também eleger responsaveis por essas areas gestores ou
colaboradores com relacbes de atividades inerentes ao eixo. JA 0S mecanismos
orgamento por programas e peticao e prestacdo de contas ndo foram considerados
em sua totalidade por ndo serem determinantes para o problema "gestao
fragmentada”.

Os mecanismos planejamento de conjuntura e a sala de situacdes foram
identificados de forma fragmentada e ndo sequencial no planejamento construido,
ndo cabendo aqui uma andlise aprofundada por falta de comprovacao de realizacédo

e seus conceitos absorvido pelos participantes.
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5. PARA ONDE VAMOS COM A PESQUISA? PROPOSICOES PARA UMA
IMPLENTACAO ADAPTADA DO PES EM HOSPITAIS

Primeiramente é recomendada a capacitacdo antecipada da equipe que vai
construir o planejamento de acordo com a teoria da ferramenta. Alguns gestores e
colaboradores responderam em suas entrevistas que consideraram a dinamica da
ferramenta PES complexa, de dificil assimilacgdo momentanea e que com
conhecimento prévio poderiam ter tido uma participacdo mais efetiva e assertiva.

Sendo assim a capacitacdo podera encontrar respaldo em vasto material
produzido sobre PES e aplicado na &rea da saude publica no Brasil, mesmo que
alguns cligues sobre a pesquisa e publicacdo de planejamento em saude néo foi de
imediato exitosa.

Para a capacitacdo, recomenda-se a estruturacdo de um curso de imersao
sobre o PES, tenso que material basico o livro de Franco Huertas intitulado O
método PES: entrevista com Matus. Tal capacitacdo poderia ocorrer em momento
prévio com uma carga horaria de 32 horas/aulas, dividida em 4 médulos de 8
horas/aula, sendo cada um direcionado para um dos momentos do PES. Uma
estratégia para tornar o curso mais dinamico e pratico seria ter como suporte outros
textos, selecionados pelos préprios participantes do processo relativos a casos reais
ja estudos e/ou consolidados.

Para gerar um maior comprometimento, cada médulo poderia ser capitaneado
por um lider de grupo, lider este que pode ser um dos mediadores na fase real do
planejamento, sendo acompanhado por algum facilitador que tenha experiéncia
prévia na aplicacao da metodologia.

Algumas outras sugestfes poderiam ser facilmente aplicadas, tais como:

e DefinicAdo de comissdes para cada momento do PES, principalmente para a
elaboracdo das operacfes, ou ainda, do conjunto de acfes direcionadas para
cada no-critico identificado.

o Eixos tematicos passiveis de trabalho em comissao: Vetor Descritivo
do Problema; Vetor Descritivo dos Resultados, operacbes e/ou
demanda de operacdes; andlise de viabilidade politica e governanca;
monitoramento; e por fim, avaliacao.

e Reunido para validacao dos trabalhos tematicos.
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e Definicdo de mecanismo de incentivo e responsabilizacdo dos participantes,
principalmente os lideres tematicos;

e Participacdo dos atores internos capazes de produzir as jogadas necessérias

e Publicitagdo das acdes realizadas com o objetivo de instituir comportamentos

e valores.

A EBSERH se encontra num momento decisivo de reestruturacdo de
objetivos, organograma, e gestdo descentralizada favorecendo a autonomia dos
HUs em sua organizacdo e planejamento. Oportunamente esse trabalho analisa o
percurso de planejamento proposto para a salude de uma maneira genérica e
descreve o0 uso da ferramenta PES como alternativa para a colaboracdo dessa
reestruturacao.

Com uma equipe de planejamento capacitada, com conhecimentos prévios da
instituicio como um todo, com representante de todos os atores decisivos,
viabilizariam resultados mais expressivos na gestdo do hospital como um todo. E
para o trabalho da diretoria no quesito planejamento abre a possibilidade de
construcdo de indicadores com base nos referenciais ja existentes para o
planejamento de acbBes de salde e gestdo publica, consideradas as suas
particularidades, situagdo e dimensoes.

Essas dimensfes citadas aqui podem ser entendidas como o0s atores
envolvidos no planejamento do HUMAP, que podem ser ampliadas na construcéo de
um planejamento ideal. Diversos atores como economista; estatistico; enfermeiros
com funcdes estratégicas na assisténcia do hospital ndo participaram da construcéo
do plano e apresentaram dificuldades de implementacdo do mesmo.

Representantes da EBSERH-SEDE também ndo participaram das atividades
de construcao do plano, que deve ser considerado num proximo momento. Pois um
ator assim poderia apresentar uma diversidade maior na discussao, na proposi¢cao
de solucéo de problemas e em variadas outras discussoes.

O acompanhamento das atividades de planejamento pode ser mais eficiente e
eficaz se a descontinuidade de gestores escolhidos para os cargos de maior
destaque na instituicdo for interrompido. Profissionalizar a gestdo, um dos objetivos
buscados no planejamento construido deve ser considerado como requisito
essencial para o sucesso da instituicdo, tanto no planejar como na prética.

Percebe se tanto na fala dos gestores tanto nos documentos analisados que a

instituicdo esta se conhecendo, se encontrando neste cenario novo de uma empresa
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publica com colaboradores de regime trabalhista CLT contratados para prestar
assisténcia em saude a comunidade e também trabalhar na formacéo de novos
profissionais, pois é uma instituicdo de ensino.

Sugestdo de construcdo de um projeto organizacional para o HUMAP
considerando o alinhamento de planejamento replanejamento e acompanhamento,
podendo ser a extensdo da comissdo de planejamento ja existente, criando um
modelo institucional de planejamento constante.

Este trabalho objetivou ser apenas o comeco de uma linha de pesquisa no
quesito planejamento e ferramentas para tal, ndo pretendendo limitar a andlise

tampouco a tematica para futuros trabalhos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com analise da aplicagdo da ferramenta no HUMAP em seus quatro
momentos de desenvolvimento de atividades pode se perceber o alinhamento
parcial a teoria sugerida por Matus como Planejamento Estratégico Situacional.

Considerando todo o material analisado e as entrevistas feitas na construgéo
do planejamento do HUMAP concluem-se que a ferramenta mesmo trabalhada de
forma adaptada a teoria preconizada por Matus, foi de grande contribuicdo para a
construcdo do planejamento da instituicdo. A construcdo da arvore de problemas, a
selecdo de possiveis causas ou consequéncias proporcionaram a variados atores
melhor conhecimento e alinhamento da gestéo da instituicao.

Como sugestao fica a construcdo de planejamento do HUMAP construido
com a participacdo de mais atores significativos para o0 processo; a capacitacdo da
equipe para a ferramenta antes de sua utilizacéo e a criagcdo ou ampliacao de equipe
constante de planejamento para a instituicdo, sem detrimentos de outros
melhoramentos.

Pode se considerar que o modelo de gestdo PES proporcionou melhoria na
capacidade gerencial do HUMAP, enquanto instituicAo publica de saulde,
especificando como melhorias as apresentacdes de resultados do PES na forma de
conceber planejamento da equipe, considerando a estratégia de gestdo depois da
adocdo do PES, tais como: foco e objetivo; responsabilidade por pessoa e nao por
setor ou unidade; cumprimento de prazos; e replanejamento/avaliacéo.

Importante 0 apontamento do momento de planejamento vivido pelas filiais
EBSERH em 2018 “Planejamentos Estratégico em Rede”, que possibilitara

oportunidades e mudancas positivas para as institui¢des filiadas como o HUMAP.
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