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RESUMO

O presente estudo visa analisar, sob a perspectiva qualitativa da metodologia proposta por
Almeida (2001), a ela agregando-se a contextualizagdo situacional e longitudinal, os aspectos
internos, ambientais, campo de atuacdo e estratégia vigente em uma instituicdo sem fins
lucrativos, com preocupac6es social e voltada a assisténcia da satde de seus potenciais clientes.
Embasado pela revisdo da literatura sobre o tema, constrdi-se perspectivas acerca das possiveis
estratégias a serem implementadas, tangenciando-se o planejamento estratégico-situacional, na
medida em que o ambito de analise € geral e este vém sendo cada vez mais utilizado na seara
da saude (MATUS, 1997). Esta alicercado no reconhecimento que a realidade é complexa e
incerta. Assim, da analise dos dados, procurou-se intervir criativamente em situacfes de
incerteza qualitativa, gerando um planejamento voltado as contingéncias e para o futuro da
instituicdo, evidenciando-se a necessidade de se criar um clima adequado a sua
operacionalizacdo, tendo em vista a necessidade de eliminar resisténcias aos construtos tracados
e tendentes a eficacia organizacional e, na medida do possivel, ajustando-os as circunstancias.
E certo que a instituicao apresenta um modelo de estrutura organizacional que permite e facilita
a implementacéo de estratégias, assim como seus colaboradores demonstram lealdade a missao,
cabendo aos seus superiores incentiva-los e obter compromisso em atingir o planejado. Da
mesma forma, verifica-se que as organizacdes que ndo estabelecem lucros entre o0s seus
objetivos necessitam de planejamento estratégico diferenciado daquelas que atuam na iniciativa
privada. Por possuirem objetivos sociais e com recursos essencialmente publicos para sua
manutencdo, com restricdes que se relacionam com a prépria natureza de suas atividades para
gue gerem receitas, por serem sensiveis as conjunturas politicas, estes tipos de organizacdes
possuem especificidades que acabam por permear seus processos internos e com especial
reflexo na constituicdo e definicdo de suas estratégias. Os recursos publicos e os advindos dos
servicos particulares devem ser alocados como forma de fortalecer os atendimentos de Atencao
a Saude e aqueles de Média Complexidade. Do convivio com a dire¢do da instituicdo restou
clara a competéncia dos profissionais ali envolvidos em face da praxis
administrativa/hospitalar.
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Introducéo:

E notadamente diferenciado o processo de definicdo de estratégias organizacionais em
instituicdes cujo fim ultimo esta relacionado com preocupacdes de natureza social.

O planejamento estratégico deve levar em consideracdo as variaveis que afetam a
organizacdo (TAVARES, 2000). Assim sendo, para haver um planejamento estratégico eficaz
é essencial identificar as principais variaveis, estar ciente de seu impacto e ser capaz de prever
seu impacto potencial futuro.

Este estudo trata o planejamento estratégico sob a Otica da metodologia de Almeida
(2010) e se propde a analisar o contexto organizacional de uma instituicdo cuja finalidade estéa
relacionada com os servicos de salide em uma cidade integrante da metade sul do Rio Grande
do Sul. A justificar esta premissa, verifica-se a importancia de analisar os Gltimos anos de
atuacdo da instituicdo, passando por seus pontos fortes e pontos fracos, aplicando, assim, um
modelo de analise onde se tem uma visao longitudinal do contexto.

As analises e reflexdes aqui estabelecidas deverdo dar a instituicdo um norte a ser
seguido quando o que se pretende é a efetividade de um planejamento estratégico, estabelecido
como forma de dar a organizacdo um diferencial em termos de eficiéncia e eficacia. E
importante que se ressalte, como afirma Almeida (2010), que o processo gerado pela
elaboracdo, implantacdo e controle de um planejamento serd sempre inacabado e 0 que se espera
€ que as pessoas passem a pensar e agir de forma estratégica.

O planejamento estratégico nada mais é do que um sistema administrativo estruturado,
isto &, projetado e que visa organizar e coordenar as varias atividades gerenciais em funcao de
objetivos previamente determinados. Com esta premissa, partiu-se do pressuposto que o
planejamento devera envolver as questdes principais da Irmandade de Santa Casa de S&o
Gabriel, considerando a analise ambiental, como forma de determinar um norte amplo e
generalizado a instituicdo. Considera-se que este tipo de planejamento se prolongara no tempo
e que a sua elaboracdo contard com a intervencao/auxilio da Administracdo da Instituicao.
Também, esperar-se-a a contribuicdo de outros niveis considerados fundamentais para que o
plano possa refletir a realidade e, principalmente, para que o envolvimento destes niveis
contribuam com a diminuicdo da resisténcia a sua implantacao.

1. As primeiras consideracdes acerca do planejamento estratégico

Em meados dos anos 70, de acordo com Ferreira et al (1997), o planejamento estratégico
surgiu como um método estruturado para a determinacdo das acdes no presente, visando as
incertezas do futuro. A evolucdo mais recente do planejamento empresarial se deu nos anos 80,
caracterizando a administracéo estratégica.

Neste contexto, as exigéncias contemporaneas mostraram a necessidade de um processo
gue passasse a coordenar as acOes e as consequéncias, prevenidas. Segundo Meyer (1997), o
processo de planejamento estratégico atua como instrumento capaz de conduzir, de forma
racional, as organizacdes rumo aos objetivos pretendidos. Hamel & Prahalad (1989)
desenvolveram, nos anos 80, 0 conceito de competéncia essencial como sendo a maneira atraves
da qual a organizacdo passaria a criar vantagens competitivas, projetando novos mercados para
seus produtos e servicos e, depois, desenvolvendo habilidades Unicas para que estes mercados
recém criados fossem abastecidos e que seriam suas competéncias essenciais. Neste sentido, a
competéncia essencial influencia o pensamento estratégico e a acdo de planejar em funcéo do
sonho e de uma visdo de futuro para os negdcios.

De acordo com Terence (2002), o planejamento estratégico esta relacionado com o
exame das principais questdes da organizacdo, considerando a analise do ambiente,
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determinando um rumo amplo e generalizado da organizagdo. Possui um horizonte de tempo
longo e a responsabilidade de sua elaboracdo € dos niveis mais altos da empresa, muito embora
a participacdo de outros niveis organizacionais seja de fundamental importancia para que o
plano seja condizente com a realidade da organizagéo e, ainda, para que este envolvimento
diminua a resisténcia a sua implantacéo.

Para Drucker (1984), o planejamento estratégico representa um fluxo continuo de tomar
decisBes que, por sua natureza, envolvem riscos, organizando de forma sistematica as atividades
necessarias a execucdo destas decisdes e, atraves de um controle organizado de
retroalimentacdo, medir o resultado dessas decisdes em comparagdo com as expectativas
alimentadas.

2. A Santa Casa de Caridade de Sao Gabriel

A Irmandade de Santa Casa de Caridade de Sdo Gabriel é uma sociedade civil, sem fins
lucrativos, de utilidade publica (assim declarada pelo Decreto Federal n. 51.713, de 15 de
fevereiro de 1963, através do Ministério da Saude (Conselho Nacional de Assisténcia Social)
declarada como Entidade de Fins Filantropicos).

Seus dirigentes sdo representantes dos diversos segmentos econdmicos e sociais da
comunidade na qual esta instalada. Destina-se a pratica e a preservacao da vida e da saude,
atraves de tratamentos ambulatoriais, assisténcia medica de servicos especializados, internacoes
hospitalares, pronto atendimento para urgéncias e emergias de 24 horas, atendendo
indistintamente a quem procura seus Servicgos.

A Santa Casa de Caridade, no contexto municipal, ¢ uma das mais importantes
instituicbes. Sua localizagdo, em termos estaduais, € estratégica, uma vez que se situa junto a
BR 290, entre Porto Alegre e Uruguaiana.

Seu funcionamento ¢é fruto da parceria instituida entre a administracao, o corpo clinico,
os funcionarios e a comunidade. Ap6s uma longa crise que permeou a década de 90, esta alianca
foi responsavel pela retomada da credibilidade da instituicdo e, ao final desta mesma década,
deu-se inicio a varios projetos que foram viabilizados através de recursos publicos e, com estes
recursos, construiram-se o Centro Administrativo, uma unidade de internacdo e uma CTI neo-
pediatrica.

O anexo ao hospital, inaugurado em 2008, conta com uma area de 2.600m2 e possui trés
pavimentos: no primeiro, instalaram-se 12 consultérios de diferentes especialidades medicas;
no segundo, o0 servigo de pronto-atendimento; e, no terceiro, o centro cirurgico e obstétrico.

Como o seu negdcio, a Santa Casa de Caridade definiu como sendo qualidade em salde.
A missao consiste em promover acdes planejadas de assisténcia integral em salde aos clientes,
através do conhecimento atualizado das equipes multidisciplinares e da tecnologia existentes
na Instituicdo, conquistando a credibilidade, auto-sustentabilidade e a lideranca regional.

Seus valores sdo traduzidos pela ética, profissionalismo, qualidade, historia,
humanismo, comprometimento, respeito e tecnologia.

Ja como visdo, a Instituicdo almeja ser reconhecida regionalmente como instituicdo de
referencia, através de uma gestéo de servigos de saude.

2.1. A histdria: a Santa Casa de Caridade através dos tempos

A Instituicdo foi inaugurada em 27 de setembro de 1862 através dos esforgos solidarios
de um grupo de gabrielenses e outros cidaddos que colaboraram ndo sé com dinheiro para dar
inicio as obras, como também através de seus espiritos empreendedores. No Estado do Rio
Grande do Sul, a Santa Casa de Saio Gabriel é a quarta mais antiga instituicdo do género.
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As primeiras atividades hospitalares datam, assim, de meados do ano de 1862, quando
a primeira parte do edificio ficou pronta.

Em 21 de julho de 1898, o cemitério local foi transferido para a Irmandade de Santa
Casa de Caridade, onde alguns de seus mausoléus despertam a atengdo, haja vista a riqueza de
suas arquiteturas.

Atualmente, a Instituicdo conta com uma area fisica de 11.850 metros quadrados,
divididos em dois pavimentos. Possui 196 leitos, uma classe cirurgica, um bloco cirdrgico, uma
maternidade, uma pediatria, um centro de tratamento intensivo, um complexo de raios-X, um
centro de nefrologia, um laboratério de sangue e patologia, ambulatorio 24 horas, alem de
outros equipamentos.

O corpo clinico é composto por 58 médicos, atendendo 25 especialidades. Os
funcionarios efetivos sdo em nimero de 384. Neste quadro, incluem-se duas religiosas da
Congregacéo de Santa Catarina.

Em média, a cada més, sdo efetuadas 660 internacdes, 15.500 atendimentos
ambulatoriais, 200 cirurgias e, destes, 80% séo custeados pelo SUS. Os demais, séo custeados
por outros convénios, como € o caso do IPE, Fusex, Unimed e Cassi.

Necessario acrescentar que os servigos disponibilizados pela Santa Casa atendem a uma
populacdo de 62.000 habitantes e que correspondem aos habitantes de S&o Gabriel, espalhados
em uma area que abrange 5.019 km2.

Como objetivo, a Santa Casa de Caridade ¢ uma sociedade que tem por finalidade
disseminar a assisténcia medica social & populacdo, sem distingdo de cor, sexo, nacionalidade,
crenca religiosa ou ideal politico, velando pela saude e o bem estar dos individuos, sem fins
lucrativos e aplicando suas receitas dentro do territério nacional.

2.2. A estrutura organizacional da Santa Casa

Como toda a organizacéo, a Santa Casa de Caridade € constituida de diferentes partes e
funcdes diversas. O que se verifica, € que estas se relacionam entre si e fazem parte do conjunto,
como forma de obter-se os resultados esperados. E dividida por setores e, dentre estes, esta a
provedoria, composta pela mesa administrativa e pelo administrador do hospital. Ao todo, séo
vinte setores.

A atual estrutura é a seguinte:

Estrutura de Gestao
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ADMINISTRATIVA
CONSELHO FISCAL + PROCURADORIA MISSAO E
ol JURIDICA
PROVEDORIA FILOSOFIA
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Considerada a estrutura, verifica-se que, em termos de planejamento, a mesa diretiva da
instituicdo contempla as orientacdes e diretrizes superiores; o nivel estratégico esta concentrado
nas diversas diretorias; o nivel administrativo ou integrativo é representado pelos érgéos que
estdo situados intermediariamente; o nivel operacional é representado pelos diversos tipos de
servicos oferecidos pela Santa Casa.

Atualmente, o que se verifica é a auséncia de um planejamento estratégico, uma vez que
as acOes organizacionais estdo mais voltadas aos problemas enfrentados no dia-a-dia. N&o
foram fixados objetivos em longo prazo e a alocacdo dos recursos publicos estd mais
relacionada com a sobrevivéncia da instituicdo. Neste cenario, a ado¢do de um planejamento
estratégico que envolva a compreensdo do ambiente em que atua, dos aspectos internos,
comparacdo da orientacdo com o campo de atuacdo e do conhecimento das acdes (estratégias)
vigentes, deverdo servir como um plano de acdo que dé rumo critico, alocando os recursos
necessarios para que os objetivos estratégicos sejam, a longo prazo, alcancados (CARVALHO
& SERAFIM, 1995). Neste sentido, a escolha da estratégia permitira definir o rumo que a
instituicdo pretende tomar em um determinado ambiente. Conforme anotam Fleury & Fleury
(2004), as competéncias sdo formadas a partir dos recursos e as estratégias sdo elaboradas a
partir de grupos de recursos, que sdo as competéncias essenciais. Ao implementar-se uma
estratégia, geram-se novas configuracGes aos recursos e novas competéncias que,
sequencialmente, influenciardo novamente a formulacdo da estratégia.

3. O estabelecimento da estratégia

Estratégia pode ser definida como sendo um padrdo de acdes e de alocacdes de recursos
destinados a atingir os objetivos da organizacdo. PressupBe o equilibrio de habilidades e
recursos da organizacdo com as oportunidades encontradas no ambiente externo
(SCHERMERHORN JR, 1999).

Os objetivos estratégicos, de acordo com Schermerhorn Jr, (1999) estdo relacionados
com a eficacia (resultados adequados) e eficiéncia (alta taxa de resultados em relacdo aos
insumos).

3.1. O planejamento estratégico e as vantagens dele advindas
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Através do planejamento estratégico pode-se focalizar a estabilidade no sentido
de assegurar a continuidade do comportamento atual, em um ambiente previsivel e estavel.
Também pode focalizar a melhora do comportamento para assegurar-se a reacdo adequada a
frequientes mudancgas em um ambiente mais dindmico e incerto assim como pode focalizar as
contingéncias no sentido de antecipar-se a eventos que podem ocorrer no futuro e identificar as
acOes apropriadas quando eles eventualmente ocorrerem (ACKOFF, 1975).

De acordo com Kaplan & Norton (1997), as organizacGes ndo tem mais conseguido
obter vantagem competitiva sustentavel apenas com a rapida alocacdo de novas tecnologias e
ativos fisicos e com a exceléncia da gestdo eficaz dos ativos e passivos financeiros. O impacto
da era da informacdo tem sido mais evidente nas empresas que se dedicam aos servigos: estdo
ai compreendidos os de assisténcia médica, conviveram por muitos anos em um ambiente onde
ndo predominava a competicao.

E certo que os avancos tecnologicos e a mudanca de cenario experimentada pelo
mercado tornam o processo de gestéo das organiza¢Ges mais complexo (ZACCARELLI, 2003).
Neste sentido, ao planejar-se estrategicamente é possivel antever-se o futuro e, assim, reagir as
mudancas deste mesmo mercado, aproveitando oportunidades e explorando nichos promissores
(DRUCKER, 1975).

Segundo Kotler (apud HERNAN & ALDAY, 2000), o Planejamento Estratégico € uma
metodologia gerencial que permite estabelecer a direcdo a ser seguida pela Organizacéo,
visando maior grau de interacdo com o ambiente. O grau de interacdo entre uma organizacao e
0 ambiente varia conforme o Planejamento Estratégico da organizacdo perante o contexto
ambiental.

O planejamento estratégico possibilita 0 aumento de acertos da organizacao no que se
refere as acOes a serem utilizadas, as estratégias e 0s planos resultantes destas, assim como 0s
objetivos que séo almejados.

Megginson et al. (1986) atribuem ao planejamento estratégico vantagens para a
competitividade organizacional, na medida em que auxilia a organizacdo a adaptar-se as
mudancas ambientais; auxilia a consolidacéo de acordos sobre assuntos relevantes; permite aos
administradores visualizar, com maior clareza, o quadro operativo; permite estabelecer, de
forma precisa, as responsabilidades; auxilia na coordenacdo entre as partes envolvidas na
organizacgdo; conduz os objetivos no sentido de torna-los conhecidos e especificos e permite
que se poupe tempo, esforcos e recursos financeiros.

Kaplan & Norton (1997), ao discorrem sobre 0s ativos intangiveis de uma organizacao,
assinalam que estes permitem o desenvolvimento de relacionamentos tendentes a fidelizar os
clientes, a0 mesmo tempo em que permitem novos segmentos de clientes e areas de mercado a
serem atendidas com eficacia e eficiéncia. Da mesma forma, a organizacao podera langar novos
servicos e produtos que sdo desejados por seus clientes-alvo, alem de permitir que sejam
desenvolvidos servicos customizados de alta qualidade a precos baixos. E possivel, também,
mobilizar as habilidades e motivacao dos funcionarios para a melhoria dos processos, qualidade
e 0s tempos de resposta.

Oliveira (1986), diz que quando utilizado adequadamente, o Planejamento Estratégico,
em seu aspecto central, impulsiona toda a empresa na direcdo do crescimento e
desenvolvimento, da diversificacdo e inovacéo.

3.1.1. A estratégia

E certo que as organizagdes que ndo estabelecem lucros entre os seus objetivos
necessitam de planejamento estratégico diferenciado daquelas que atuam na iniciativa privada.
Por possuirem objetivos sociais e com recursos essencialmente publicos para sua manutencao,
com restricbes que se relacionam com a propria natureza de suas atividades para que gerem
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receitas, por serem sensiveis as conjunturas politicas, estes tipos de organiza¢cdes possuem
especificidades que acabam por permear seus processos internos e com especial reflexo na
constituicdo e definicdo de suas estratégias.

De acordo com Almeida (2010), existem varias formas de desenvolver um planejamento
estratégico e todas elas deverdo levar ao estabelecimento de uma estratégia. Entretanto, este
estudo pretende utilizar a metodologia do autor como forma de desvelar os objetivos aqui
Propostos.

e - A?‘\‘S]‘;C‘Q A[’\

S e 2
= -

. ~
N1 Aantand A

Planejamento Estratégico
Adaptado de Almeida (2010)

Desta forma, quatro séo as atividades que orientaréo a realizacdo da estratégia:
3.1.1.1.  andlise dos aspectos internos:

E durante esta fase que os pontos fortes e fracos deverdo estar delineados, uma vez que é
atraves da conscientizacdo dos mesmos que se poderd maximizar a e eficiéncia da organizacao.

Para Almeida (2010), é na etapa da analise dos aspectos internos que se mapeiam os pontos
fortes, identificando-os, os fatores de sucesso de uma empresa no seu ramo de atividade, de
uma unidade de empresa ou de um profissional, que levam a entidade ao comprimento de sua
missdo. Os fatores criticos de sucesso séo 0s que favorecem a instituicdo com relacédo as demais.
Os pontos fortes caracterizam-se pela vantagem em relacdo ao setor ou ramo de atuacdo da
organizacdo; ja os pontos fracos tornam-se vulneraveis em relacdo ao setor ou ramo de atuagéo
da organizagdo (ALMEIDA, 2010; FISCHMANN & ALMEIDA, 2009).

3.1.1.2. andlise do ambiente:

E uma atividade complexa e possivelmente a mais importante do processo de
planejamento, uma vez que é através desta analise que serdo vislumbradas as oportunidades e
ameacas, que serdo a base para a obtencdo da eficacia organizacional.

Segundo Almeida (2010), a analise do ambiente organizacional € a etapa mais
importante do plano estratégico, uma vez que é nesta etapa que a instituicdo devera buscar a
eficdcia através da identificacdo das oportunidades e ameacas. Como forma de comparagédo com
a etapa anterior, verifica-se que a analise dos aspectos internos atenta-se ao presente e acdes de
iniciativa da instituicdo; ja na analise do ambiente a perspectiva € o futuro e, por ser este incerto,
cabe a instituicdo tomar as medidas que julgar adequadas. ldentificam-se, nesta etapa,
oportunidades e as ameacas, que sdo os condicionantes da eficacia da organizacgéo.

A andlise do ambiente organizacional depende da analise do ambiente da regido onde a
instituicdo esta localizada, aliando-se a esta, o setor de atividades, uma vez que ambos
influenciam no desempenho organizacional.

3.1.1.3. acomparacéo da orientagdo com o campo de atuacao:
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Nesta fase, verificam-se a coeréncia entre aquilo que a organizacéo se propde e aquilo
que realmente ela vem fazendo (GLUCK, 1986). O entrelacamento ente missdo ou vocagao
redunda no sucesso da organizagao.

Na comparacdo da orientagdo com o campo de atuacdo da organizacdo, Almeida (2010),
afirma que tanto o conceito de misséo, quanto o de vocagdo, s&o0 muito proximos e tem como
finalidade delimitar e precisar o campo de atuacéo da instituicdo. Na concepg¢éo de Kaplan &
Norton (1997), a instituicdo deve ter claro o segmento de mercado e clientes que pretende
atingir. A misséo, segundo o mesmo autor, refere-se a razdo de ser da organizagdo; ja a vocacao
refere-se aquilo que a instituicdo executa com mais facilidade com aquilo que as pessoas mais
eficientemente produzem. Compara-se, nesta etapa, o que esta sendo feito com aquilo que seria
visdo.

3.1.1.4. o estabelecimento da estratégia vigente:

E necessario que se conheca a atual estratégia uma vez que, descontinuada, podera
resultar em prejuizo a organizacdo. Almeida (2010) e Fischmann & Almeida (2009), referem
que a estrutura de uma organizacéo reflete as alteragdes na sua estratégia. A natureza do campo
de atuacdo de uma empresa representa a vocacgao da instituicdo, ou seja, sua missao. A missdo
de uma organizagdo deve ser desenhada como forma de facilitar a consecugéo de um plano
estratégico. Nd@o é permanente e pode, a qualquer tempo, ser revisada. Como elementos
facilitadores da implementacéo de um plano estratégico, podem ser estabelecidas politicas, que
sdo regras para a tomada de decisdes e estas deverdo ser adequadas as estratégias estabelecidas.

Fischmann & Almeida (2009) destacam a necessidade de mudanca de atitudes das
pessoas quando da elaboracdo e implementacdo do planejamento estratégico. Esta mudanca
envolve elementos cognitivos, afetivos e comportamentais. A mudanga de atitude deve permear
toda a estrutura organizacional e € fator de sucesso do planejamento e é necessario considerar,
por fim, que a administracdo estratégica envolve todas as funcdes administrativas (planejar,
organizar, dirigir e controlar) no nivel estratégico da organizacéo.

4. Analise longitudinal e situacional: a Santa Casa e a abordagem estratégica
proposta por Almeida (2001)

A abordagem empregada ao estudo, como ja se relatou, contempla a metodologia de
Almeida (2001) e a ela agregam-se a contextualizacdo situacional e longitudinal. Este enfoque
tangencia ao planejamento estratégico-situacional, na medida em que o ambito de analise é
geral e vém sendo cada vez mais utilizado na seara da saude (MATUS, 1997). Esté alicercado
no reconhecimento que a realidade é complexa e incerta. Assim, da analise dos dados procurou-
se intervir criativamente em situacfes de incerteza quantitativa/qualitativa, gerando, como
afirma Ackoff (1975), um planejamento que se volte as contingéncias e para o futuro da
organizacdo, tomando-se decisbes no sentido de compatibilizar os diferentes interesses
envolvidos, através de uma composicdo capaz de levar resultados para o desenvolvimento
natural da instituicdo, ajustando-a as situacdes que surgem no meio do caminho, mas com
aderéncia ao futuro, no sentido de ajustar-se as novas demandas ambientais e preparar-se para
0s contextos subjacentes.

A escolha do modelo proposto por Almeida (2001) fundamenta-se nas caracteristicas
concebidas pelo préoprio autor, onde o foco estd na praticidade e rapidez das analises e
avaliagdes proporcionadas por um modelo que permite elaborar um planejamento estratégico
através da utilizacdo de aspectos relacionados a orientacdo, diagnostico, dire¢do, viabilidade e
operacao organizacional. Para Silva (apud Alves, 2007) o método qualitativo diferencia-se do
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quantitativo por ndo fazer uso de andlises estatisticas para avaliar o problema. Dessa forma,
podem ser feitas analises subjetivas buscando significados que nem sempre sdo alcancados em
estudos de mensuracdo. Entdo, pode-se concluir que este trabalho é de carater qualitativo, j&
que os dados recolhidos sdo descritivos, e suas analises sdo feitas de uma forma indutiva,
fornecendo apenas informagdes sobre as caracteristicas pesquisadas.

J& a abordagem longitudinal (PETTIGREW et al., 1992), parte da premissa que um
estudo com este proposito deve levar em consideracdo, em primeiro lugar, a compreensdo do
entorno histérico e os fatos que efetivamente aconteceram. Ademais, a justificar esta premissa,
a interpretacdo de eventos passados podem melhor explicar a atual conjuntura.
Metodologicamente, o estudo é abordado de forma qualitativa, a partir de uma pesquisa que
permeia 0s aspectos histdricos com a atual trajetoria da instituicdo. Os padrdes estratégicos sdo
desvelados a luz do modelo proposto por Almeida (2010) e, a partir destas analises, sdo
apresentadas as consideracGes sobre o caso em andlise. Os dados coletados durante a
elaboracdo deste estudo foram retirados de documentos oficiais e de entrevistas semi-
estruturadas com o pessoal envolvido nas mais diferentes &reas da estrutura organizacional.

A missdo da Santa Casa pode ser sintetizada como ser referencia na regido da Fronteira
Oeste, proporcionando qualidade em satde mediante um cuidado humanizado, através de
recursos humanos qualificados, almejando a gestéo auto-sustentavel. Neste sentido, verificou-
se que a instituicdo efetivamente se empenha em cumprir com esta proposta. Os valores
institucionais e que se relacionam com a ética, profissionalismo, qualidade, historia,
humanismo, comprometimento, respeito e tecnologia dado o lastro necessario ao cumprimento
da miss&@o. Os recursos para a manutencdo sao, em sua esséncia, publicos, e exigem que estes
valores sejam, na pratica, exercitados em sua plenitude. Ao estabelecer a misséo, a instituicdo
define, claramente, onde pretende atuar, quem quer atender, o que pretende oferecer e ainda
comunica a filosofia que norteara os colaboradores nas operacGes que intenciona levar a efeito.

Ja a visdo institucional relaciona-se com o reconhecimento, em nivel regional, como
uma instituicdo de referéncia em gestao de servicos de satide (GLUCK, 1986). Das entrevistas
realizadas, destacou-se 0 comprometimento dos colaboradores em prover valor superior aos
servicos prestados.

Da analise do ambiente geografico onde a Santa Casa esté instalada, verifica-se, como
ja se teve oportunidade de discorrer, sua posicéo estratégica em termos de localizacdo. Situada
as margens da BR 290, o que facilita 0 acesso rodoviario, a instituicdo atende ndo so6 toda a
populacdo local, como também a pacientes oriundos de outros municipios. Neste sentido, a
instituicdo possui caracteristicas que a distinguem dos estabelecimentos similares e situados
nos municipios vizinhos (como é o caso de Santa Margarida do Sul e Vila Nova do Sul). A
recente reforma no Centro de Tratamento Intensivo ampliou a oferta de leitos e a tecnologia
envolvida nesta modalidade de servico resulta em um diferencial no que se refere aos servicos
de saude oferecidos na area geogréafica de atuacdo da Santa Casa. Como se vera a seguir, a
Instituicdo mapeia a possibilidade de vir a dividir recursos com outras instituicdes como uma
ameaca e, como consequéncia, a dificuldade em vir alocar receitas.

Apos os levantamentos de dados necessarios a analise ambiental, o que se fez atraves
das entrevistas, tratou-se de identificar, no ambiente interno e externo a instituicdo, seus pontos
fortes e fracos. Como ja referenciado anteriormente, a Santa Casa é, em seu campo de atuacao,
a Unica organizacdo a disponibilizar servigos relacionados com a prevencao e terapéutica.

A Santa Casa de Sdo Gabriel ndo encontra concorréncia nos servigos gque presta, pois
esta € Unica entidade hospitalar e de atencdo a satde no municipio de Sdo Gabriel. Porém, a
possibilidade de insercdo e implantacdo de um novo e moderno centro hospitalar na cidade,
vem trazendo preocupacdo e, principalmente, despertado atencdo quanto a possibilidade de
divisdo dos recursos, clientes e servigos oferecidos pela instituigédo.
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Destas constatacdes, emergem seis pontos fortes, que podem assim ser sintetizados: (1)
credibilidade que a instituicdo goza junto & comunidade em que atua e esta percepgdo é
reforcada pelas constantes adequagdes proporcionadas pela instituicdo e que lhe garante a
visibilidade, tanto em termos fisicos, como é o caso de ampliagdes das instalacdes, da aquisicdo
de novos equipamentos e tecnologias que lhe permite oferecer novos servigos a populagéo.

E consenso entre os entrevistados que a (2) implantagdo do Programa de Qualificagdo
da Gestdo Hospitalar — PQGH — da a Santa Casa um diferencial competitivo. E necessario
considerar-se, entretanto, que a implantacdo deste programa encontra-se em sua fase inicial e,
quando efetivamente implementado, devera representar importante marco na historia
administrativa da instituicdo. Concebido pela Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do
Sul, este programa passou a ser implantado no inicio de 2003 e tem como objetivo buscar
melhores resultados na gestdo econdmico-financeira, na gestdo de pessoas, na gestdo
assistencial e no relacionamento com os clientes das instituicdes hospitalares, adequando um
modelo de gestdo para hospitais vinculados ao Sistema Unico de Sadde, a partir da utilizagéo
de instrumentos gerenciais e com base nas diretrizes institucionais. Através do PQGH pretende-
se fornecer condicdes adequadas para que os dirigentes e gestores executem 0 pProcesso
gerencial. Especificamente, este programa visa transferir conhecimento e tecnologia do Modelo
de Gestdo para estabelecimentos hospitalares, treinando gestores para a utilizagdo de
informacdes gerenciais e criando referenciais visando a analises comparativas entre as
unidades. Através do Programa, pretende-se aprimorar 0 modelo de gestdo, desenvolvendo e
acompanhando planos de acdo baseados no planejamento estratégico e na previsdo
orcamentaria das instituicbes, promovendo a melhoria de resultados, pactuados atraves de
Contrato de Apoio a Gestao.

A Santa Casa atende toda a comunidade de Sdo Gabriel. Os pacientes, que sdo seus
clientes potenciais, fazem parte de segmentos econdmicos distintos, muito embora os
atendimentos ambulatoriais e de internacdo se déem, em sua grande maioria, custeados pelo
SUS. Como forma de atender um segmento de (3) clientes que exigem servicos distintos, a
instituicdo passou a servi-los em uma unidade diferenciada, com servi¢os exclusivos de
internacgdo a ele destinados. Assim, a nova ala, denominada de “verde”, possui diferencia¢ao no
atendimento e que vao desde acomodacdes individuais mais confortaveis, até servicos médicos
particulares. Importante ressaltar, sob este aspecto, que as ultimas reformas levadas a efeito na
instituicdo deram aos demais segmentos de clientes, confortos que vao desde novas camas e
utensilios, até servicos de atendimento nutricional.

Apontado como ponto forte, (4) a revisdo das contas da instituicdo obedece a parametros
legais e € a base da prépria manutencdo institucional. Criteriosamente analisadas, € através
delas que se programam os pagamentos de pessoal e 0s investimentos em curto prazo.

O (5) controle na compra de materiais e medicamentos obedece ao principio dos
estoques minimos e € visto como ponto forte. As aquisicGes se dao através dos fornecedores
gue possuem o melhor preco, assim entendido o menor, privilegiando, entre os medicamentos,
0s éticos.

A (6) a estrutura da instituicdo (ja apresentada), € vista como fator agregador de valor.
Dada a proximidade existente entre os cargos, verifica-se que a instituicdo possui uma extensa
rede de informalidade que permeia a estrutura formal. A isto se alia os incentivos vindos da
mesa diretora ao reconhecer méritos individuais e proporcionar momentos de entrosamento
entre os colaboradores institucionais. Como afirmam Fleury & Fleury (2004), o saber agir
responsavel e reconhecido, implica em mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,
habilidades que, ao final, agregardo tanto valor econémico, como social ao individuo.

Como pontos fracos, das entrevistas emergiram trés aspectos que sao considerados
relevantes: (1) auséncia de protocolos médicos. Estes correspondem a conceituagao da situacéo
clinica a ser tratada, inclui a revisdo da definicdo, epidemiologia, diagndstico, potenciais
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complica¢Bes e morbi-mortalidade associada & doenga, além dos beneficios esperados com o
tratamento. A sua auséncia ndo permite que se classifique, de imediato, a situacdo clinica do
paciente através da Codificacdo Internacional de Doengas, bem como retardam os critérios
diagndsticos para a situacdo clinica, subdivididos em diagndstico clinico e laboratorial, quando
necessario. Um protocolo corresponde aos requisitos que o paciente deve preencher para nele
ser incluido. A adocéo de protocolos permite antever os desfechos esperados com o tratamento.
S&o construidos a partir de iniciativas colaborativas, multidisciplinares e multinstitucionais e
que visam aprimorar e otimizar a cura e a busca da melhor alternativa de tratamento para
determinada patologia. A construcdo destes protocolos deve, de forma efetiva, aumentar a
eficiéncia dos servicos prestados.

E importante que se destaque, aqui, a implementacdo do PQGH, o que proporciona
diferenciacdo dos servicos prestados através da satisfacdo dos clientes e credibilidade junto a
comunidade. Porém, possui como ponto fraco o baixo indice de servicos prestados de média e
alta complexidade e a fragilidade financeira advinda da baixa remuneragdo dos servicos
contratados e conveniados. Portanto, para inibir o ponto fraco e maximizar o ponto forte,
devem-se oferecer servicos mais humanizados e personalizados como forma de cativar 0s
clientes e garantir a qualidade dos servigos prestados e, entdo, aumentar a remuneracdo dos
servicos contratados e conveniados; informatizar o processo de entrada no hospital atraves da
adocdo de protocolos-padrdo de atendimento, de maneira a agilizar e diferenciar o servigo
prestado e, assim, melhorar o atendimento, diagnostico e prognostico dos pacientes; implantar
um sistema de avaliacdo da qualidade de servicos de saude (voluntario, periodico e reservado),
aliado ao PQGH, como forma monitorar os servi¢os de saude e orientar as decisdes sobre o
mesmo; difundir as relagcdes pessoais de forma mais humanizada entre colaboradores e clientes
mantendo um estreito relacionamento de comunicacao, solidificando e comprometendo-os com
0s servicos oferecidos pela Santa Casa de Sdo Gabriel; diversificar os servicos prestados através
do aumento dos servicos de especialidades médicas, através de parcerias com universidades e
entidades municipais, estaduais e federais; e treinar os colaboradores para atender todas as
especificacdes referentes a qualidade, humanizacéo e satisfacdo de clientes.

A (2) fragilidade financeira da instituicéo e que € proveniente da baixa remuneracédo dos
servicos contratados e conveniados é apontada como outro porto fraco. A sobrevivéncia
financeira da instituicdo decorre dos aportes de recursos publicos. O SUS remunera 0s servi¢cos
aquem dos valores despendidos pela instituicdo, gerando, assim, um déficit que se acumula ao
longo dos tempos. Os recursos advindos de outros planos de saude também sdo responsaveis
por esta fragilidade, na medida em que os valores, quando pagos, apresentam uma defasagem
entre a época do efetivo servico e a do pagamento.

O (3) bhaixo indice de servicos de alta complexidade representa o segundo ponto fraco
apontado. As novas tecnologias no tratamento e prevencdo de doencas estdo entre as mais caras
do mercado. A fragilidade financeira da institui¢do contribui para a ndo insercao destes servigcos
entre os disponiveis. Entretanto, se considerada a analise longitudinal efetuada neste estudo,
verifica-se que, na medida do possivel, estes servi¢cos, complexos por sua natureza, vém sendo
inseridos de forma gradativa na préatica diaria da instituicdo. Neste caso, 0s equipamentos que
fazem parte do Centro de Tratamento Intensivo sdo exemplos que permitem vislumbrar os
esforcos institucionais despedidos, assim como € o0 caso dos equipamentos que visam
diagndsticos por imagem. A prestacdo de servicos de alta complexidade garante recursos
adicionais do SUS e dependem de habilitacdo previa, exigindo instalacdes de qualidade,
equipamentos e garantia de insumos. Para o SUS, sdo procedimentos de alta complexidade
aqueles que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populacéo acesso a
servicos qualificados, integrando-os demais niveis de atencdo a Saude.

Em uma segunda etapa, é feita a analise comparativa dos aspectos relacionados a regido
que a entidade em estudo esta inserida. Para este caso, sdo analisadas duas cidades vizinhas,
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Vila Nova do Sul e Santa Margarida do Sul, as quais sdo consideradas economicamente e
potencialmente menos favorecidas, o que se revela em uma oportunidade para a Santa Casa de
Caridade de S&o Gabriel, j& que estes municipios ndo possuem centros hospitalares do porte e
complexidade da instituicio em estudo. Assim, como forma de aproveitarem-se estas
oportunidades, deve-se divulgar e melhorar a prestacdo dos servi¢os de saude junto a regido,
diferenciando o servico oferecido, tornando-o mais eficiente; adequar os servicos e as formas
de pagamento dos mesmos para 0S servigos conveniados, uma vez que a maior parte da
remuneragdo advém deste tipo de fonte financeira; criar estratégias de gestdo que priorizem a
qualidade dos servicgos e o atendimento integral dos usuérios dos servicos, onde estes sairdo da
posicdo de pacientes para clientes satisfeitos e totalmente reabilitados; estabelecer acGes de
otimizagdo de recursos, distribuindo-os conforme as necessidades e prioridades das unidades
hospitalares; e assegurar a regulacdo e efetiva insercdo do SUS nos processos de atendimento
e prestacdo de servigos, como forma de melhorar as condicGes de salide e qualidade de vida de
quem nao € conveniado.

Da identificacdo e comparacdo de outros setores de atividades os quais podem ser
importantes para o sucesso da instituicdo e da atuacdo, conforme o organograma e a estrutura
de gestdo da Santa Casa, e em especial, da Diretoria médico-clinica, da Diretoria executiva, da
Diretoria técnica-assistencial e a Diretoria financeira, resultam, como estratégias de otimizacéo
de oportunidades e de retencdo de ameacas, a possibilidade de disponibilizar pessoal
adequadamente treinado, humanizado e experiente no contato com os clientes para os setores
da Diretoria médico-clinica, Diretoria executiva e Diretoria técnica-assistencial; e informatizar
os dados dos clientes e fornecedores dos quatro setores mencionados, como forma de melhor
conhecimento e utilizacdo destas informacdes e, entdo, controla-las e gerencia-las da melhor
forma possivel.

A analise das fragilidades/potencialidades leva em consideracdo aspectos relacionados
a variaveis politicas e econdmicas. Neste contexto, consideraram-se as politicas tributarias e
cambiais. Quanto a primeira, projeta-se aumento significativo nos préximos anos e, como
conseqliéncia, aumentara o custo dos servicos oferecidos. Ja quanto a segunda, vislumbra-se
futuro onde devera predominar a instabilidade, principalmente na moeda de circulacdo
internacional e nos precos dos materiais e equipamentos importados. Assim, para novamente
aproveitar oportunidades e evitar ameacas, devem-se procurar fornecedores nacionais para
materiais e equipamentos e, na medida do possivel e preservada as especificacdes técnicas,
substitui-los por produtos nacionais; estabelecer parcerias econémicas e buscar recurso a fundo
perdido; procurar manter o preco dos servicos oferecidos para ndo perder clientes nem perder
0 nimero de atendimentos e servi¢cos oferecidos; diminuir o endividamento em longo prazo; e
adiar ou renegociar pagamentos, parcelando-os.

Na seqléncia, remete-se aos aspectos relacionados a variaveis populacionais
significativas. Aqui, € necessario que se considere, como primeira variavel, o crescimento
populacional, com uma reducdo da taxa de natalidade e o envelhecimento exponencial da
populacdo e, em consequéncia, aumento significativo nos tratamentos de saide. Como segunda
variavel, surgimento de doencas e epidemias, 0 que aumentara o leque de doencas curaveis e
melhores ferramentas de controle destas, através de novos medicamentos, tratamentos e
servicos de saude disponiveis. A terceira variavel retrata 0 aumento da perspectiva de vida da
populacdo, provocando o envelhecimento desta e, em conseqiiéncia, 0 aumento de doencas
relacionadas a velhice. Distanciando ameacas e otimizando-se oportunidades, a instituicdo
devera oferecer servicos diferenciados, aumentando o nimero de especialidades, oferecendo,
também, aqueles de baixa e média complexidade; divulgar mais e melhor os servicos oferecidos
para que a populacéo saiba das acOes e benfeitorias perante a comunidade e isso crie um elo de
aproximacdo e confianga entre a propria comunidade e o hospital; criar futuramente um setor
destinado a oferecer servicos de satde de qualidade a pessoas de idade avancada, com pessoal
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treinado e sensibilizado a atender este publico, como forma de ampliar o atendimento para esta
nova clientela e inovar os servigos oferecidos como instituicdo que busca a diferenciagéo;
construir novas areas e aumentar o nimero de leitos para acolher uma populag¢do que cresce em
ritmo acelerado; criar um setor para tratamento de epidemias, bem como assegurar que
pacientes infectados ou contaminados ndo fiquem em contato com aqueles que ndo estejam
garantindo qualidade e seguranca hospitalar; e projetar a area fisica da Santa Casa para facilitar
0 acesso de pessoas com dificuldade de locomogéo.

Da analise das varidveis operacionais significativas — fornecedores e localizacao
geografica — verifica-se que, a primeira, considera que existem maiores op¢oes de aquisicdo de
produtos a precos mais competitivos, uma vez que as compras sdo realizadas através de
licitacbes e que ha uma menor dependéncia e maiores oportunidades de escolhas quanto ao
preco e qualidade dos produtos e servi¢cos comprados. Ja a segunda, considera que existird um
aumento do namero de clientes e servicos e, entdo, haverd um aumento na qualidade dos
produtos e servicos oferecidos. Para evitar ameacas e aproveitar oportunidades, é necessario
que se evite a dependéncia de um numero reduzido de fornecedores; propicie-se pronto-
atendimento as necessidades do paciente; padronize-se o atendimento e servi¢os oferecidos,
priorizando sempre a qualidade e a preservacdo da vida; estabelecam-se contratos com
municipios vizinhos que ndo possuam os servicos de satde da qualidade e abrangéncia da Santa
Casa, como forma de aproveitar a sua localizacdo geografica e, assim, gerar receitas.

Dentro das diferentes analises observadas até aqui, tambem se encontra aquela referente
aos aspectos do ambiente interno da instituicdo, onde estes levam em consideracdo as pessoas
envolvidas no processo e o0 que elas esperam da entidade para o futuro, enquanto mantenedora
da vida e da saude. Assim, a primeira variavel desta analise considera os clientes como pessoas
relevantes para o sucesso da organizagdo, onde estes esperam da instituicdo compromisso,
eficiéncia, respeito, humanizacao e satisfagdo de suas necessidades. Neste sentido, a Santa Casa
pode oferecer melhorias no atendimento e diversificagdo dos servigcos oferecidos, como forma
de aumentar o compromisso esperado e a responsabilidade com o paciente. Para a segunda
variavel, a analise considera os fornecedores como pessoas relevantes, 0os quais esperam
estreitamento e fortalecimento das parcerias/relac@es. A Santa Casa pode oferecer fidelizacao
para estes fornecedores, porem ha a tendéncia de buscar parcerias mais atrativas, principalmente
quando estas forem mais vidveis economicamente. A ultima variavel desta analise considera 0s
colaboradores como pessoas relevantes. Estes possuem a perspectiva de crescimento,
reconhecimento, valorizacdo e respeito. A Santa Casa pode oferecer capacitacdo, oportunidades
de crescimento e reconhecimento por bons servicos prestados como forma de melhorar o
desempenho profissional da entidade.

Segundo Fleury & Fleury (2004), é consenso que o planejamento envolvera a
capacidade de estruturar e sistematizar acfes para aproveitar oportunidades e pontos fortes e
minimizar ameacas e pontos fracos.

5. Consideracoes finais

A Santa Casa, instituicdo que lastreia este estudo, esta estabelecida a 150 anos no
ambiente em que atua. Ao longo deste expressivo tempo, 0 contexto mudou e a instituicdo
igualmente. Como afirmam Fleury & Fleury (2004), as organiza¢cdes nao mudam apenas como
reacao as mudancas externas, mas porque precisam agregar competitividade e, com isso, o ciclo
de aprendizagem passa a ser permanente. Na medida em que cada area da organizacéo aprende,
repensa-se 0 conjunto, em busca de um desempenho cada vez mais eficiente (ZACCARELLI,
2003)

Como forma de neutralizar/afastar ameacas, potencializando oportunidades, a
instituicdo em estudo devera, para que qualquer planejamento seja levado a efeito, estabelecer
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uma participacdo mais proxima e eficiente de todos os seus colaboradores em todas as a¢des da
instituicdo, gerando satisfacdo, comprometimento, respeito e profissionalismo; ouvir o paciente
e buscar satisfazer suas necessidades e expectativas, sempre buscando um cuidado humanizado
e de qualidade; estreitar ainda mais relacionamentos com os fornecedores; oferecer
treinamentos, capacitacbes e reconhecer bons desempenhos dos colaboradores envolvidos,
estabelecendo programas de bonificagcdo por cumprimento de metas.

Notadamente, a Santa Casa possui exceléncia em alguns dos servigos que presta e é
nestes que deve centrar seus esforgos. Se atingir a eficiéncia operacional nestes servicos, sua
posicdo competitiva sera fortalecida (HAYES & UPTON, 1998).

A elaboracdo de protocolos médicos deve, em curto prazo, elevar esta exceléncia na
prestacdo de servicos, uma vez que o0s protocolos permitirdo a padronizagdo e a normatizacao
dos servicos e, isto, conduzira ao reforco da exceléncia empresarial.

A implementacdo do PQGH ressaltara a qualidade dos servicos prestados. Na visdo de
Paladini (2007), os esforcos de um programa desta magnitude estdo comprometidos com
consumidores e clientes, com 0 processo produtivo, com a mao-de-obra e com os objetivos da
instituicdo. O programa pressupde abrangéncia institucional, na medida em que envolve varios
elementos e exige uma visdo ampla do processo para ser validada.

A Santa Casa deve priorizar aquilo que ela faz melhor. Assim, o foco nos servigos de
Atencdo a Saude, assim entendida a unidade destinada a prestar assisténcia a saude de uma
populacdo determinada, contando com uma equipe de saude interdisciplinar em carater
permanente, com médicos generalistas e ou especialistas, deve ser priorizado. Conforme
orientacdo do Sistema Unico de Salde, sua complexidade e dimensdes fisicas variam em funcéo
das caracteristicas da populacéo a ser atendida, dos problemas de salde a serem resolvidos e de
acordo com o seu tamanho e capacidade resolutiva, atributos que séo atendidos pela instituicao.

E certo que a instituicdo apresenta um modelo de estrutura organizacional que permite
e facilita a implementacéo de estratégias, assim como seus colaboradores demonstram lealdade
a missdo, cabendo aos seus superiores incentiva-los e obter compromisso em atingir o
planejado. Os recursos publicos e os advindos dos servicos particulares devem ser alocados
como forma de fortalecer os atendimentos de Atencdo a Saude e aqueles de Média
Complexidade. Do convivio com a direcdo da instituicdo restou clara a competéncia dos
profissionais ali evolvidos em face da praxis administrativa/hospitalar envolvida.

A possibilidade de vir a se estabelecer outra instituicdo voltada a satdde no |ambito
geografico de atuacdo da Santa Casa ndo deve ser visto como possivel ameaca €, sim, como
oportunidade de estabelecerem-se aliancas e parcerias como forma de complementacdo de
servicos, uma vez que se trata de instituicdes que, em sua esséncia, ndo tém fim lucrativo. A
parceria resultaria em beneficio a comunidade que, em muitas circunstancias, se vé obrigada a
deslocar-se para outras cidades em busca de tratamentos ndo oferecidos.

Finalmente, considera-se que o processo de planejamento estratégico exige muitas
suposicBes que ndo poderdo levar em conta todos 0s acontecimentos futuros, porém, mostram
a administracdo um caminho adequado, e que pode ser mudado se as condigcdes exigirem
mudancas. Os planejadores estratégicos devem controlar essas mudancas e modificar as
suposicBes que as condigdes impdem.
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