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Capitulo VII

Planejamento Estratégico em Hospitais

Luis GILBERTO ARREDONDO PEREZ, MD, MSP, EAS

sta conhecida frase define com extrema clareza a trans-
formagfio que introduziu o modelo estratégico na ad-
ministracio moderna.
O processo de planejamento em servigos de satide tem
quatro elementos que importa esclarecermos antes de ini-
ciarmos este capitulo. Sdo eles:

0 O tempo.

0 O ambiente.

0 O modo.

O A satisfagiio das necessidades de saide da populagdo.

O elemento Tempo se refere ao momento do processo de
planejamento, que deve surgir da decisdo politica de pla-
nejar.

O elemento Ambiente seria a delimitago geografico-
populacional, coberta pelo servigo de satde, por exemplo,
o Pafs, um Estado, um Municipio, etc. O hospital pode ser
um centro de referéncia nacional, estadual ou municipal.

A satisfagfio das necessidades de satide da populagfo estd
relacionada com a finalidade ou, segundo a defini¢fo de
outros autores, com a imagem objetiva do processo.

Como optou-se definitivamente pela adogdo do mode-
lo estratégico, definimos este enfoque de planejar os siste-
mas de satde como a forma de privilegiar a estrutura dos
objetivos, reconhecer as categorias de complexidade, a frag-
mentagio, a incerteza, o conflito e a dependéncia. Isso é
feito levando-se em conta o problema do poder e admitin-
do-se a existéncia de diferentes forgas sociais; utilizando-
se e integrando-se elementos normativos que correspon-
deriam ao “dever ser” e elementos estratégicos como o “po-
der ser”, em uma atitude antecipatéria e exploradora que
nos permita criar situagdes futuras, intermedidrias e finais,
que seriam correspondidas por objetivos provéveis e dese-
javeis a forga social responsavel pelo planejamento, sele-
cionando projetos dindmicos, idoneos para chegar & trans-
formac#io desejada, combinando-os em seqiiéncias alterna-
tivas ou trajetérias que maximizem seu efeito; analisando
e construindo a viabilidade das propostas; considerando a

“O planejamento ndo é tarefa de especialistas,
é acdo cotidiana de todos.”

negociag#o tanto para o intetior da forga social responsa-
vel pelo planejamento, como para o exterior, servindo
como categoria-chave para conferir viabilidade as propos-
tas; exigindo ampla participagio de todos os agentes que
intervém no processo’.

A palavra estratégia ou a expressio plano estratégico, em
seu sentido mais restrito, se define no jargdo militar como
a arte de “dirigir operac®es militares”, enquanto outros
definem como a arte de dirigir um assunto. Para nosso tema
especifico de planejamento estratégico, surge outro termo
que deve ser precisado — a estratégia de ataque — que,
em satde, aborda fatores de risco e problemas de satide na
medida do possivel:

0 A identificagio das diferengas nas condigdes de vida das
diferentes regiGes, que dizem respeito a populagio-alvo
dos servigos de satide.

O Estabelecer de forma precisa as agdes necessdrias em vir-
tude dos fatores de risco e fun¢@es de sadde.

0 Estabelecer que a¢des correspondem a cada uma das
unidades produtoras de servigos, iniciando-se assim o
processo de normatizagdo.

O Identificar atividades e quantific4-las em uma primeira
andlise, o mesmo ocorrendo com o conhecimento dos
recursos necessarios para realizar essas atividades.

Identificar areas de investigacao

Nas Institui¢des de Satide, sempre falamos de um Chefe,
Diretor, Presidente, Administrador ou Lider. Atualmen-
te, com este modelo, o termo em voga é Gerente ou Gestor.

Como os Gerentes sdo seres humanos, é 6bvio que ha-
verd diferencas em suas atitudes, valores, sentido de ética,

OPS — Universidad de Antioquia. Médulos de Planificacién de Servicios de
Salud en América Latina con Enfasis en Salud Matemo-Infantil y Planificacién
Familiar, p. 110.
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desejo de correr riscos, preocupagdes diversas quanto 2 res-
ponsabilidade, a rentabilidade e ao estilo gerencial. No
tocante i parte humana do Gerente, devemos lembrar sem-
pre trés clementos: administrador, poder e empatia, que
podem ser subdivididos em diferentes varidveis que pode-
rfamos chamar de as regras de ouro do Gerente (segundo a

defini¢o de Charles Knight):

Saber ordenar as prioridades.
Jamais delegar o essencial.
Exigir muito.

Atuar rdpido.

Estar bem informado.
Assumir compromissos.
Ocupar-se apenas do possivel.
Saber perder.

. Ser justo e decidido.

10. Ter prazer no trabalho?.
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Para o futuro, este Gerente, além de todos os elementos
enunciados, deve possuir algumas caracteristicas muito
especiais exigidas pelo momento histérico que atravessa a
sociedade e que podemos resumir nestes quatro principios:

1. Deve ser um estrategista global que domine, no tempo e
no espago, o macroambiente, desde as varidveis politicas
até as econdmicas, a estrutura como objeto permanente
de transformacfo e a administra¢io e o desenvolvimento
dos recursos humanos.

2. Deve dominar a tecnologia que, por seu desenvolvimen-
to, exige bons assessores.

3. Deve ser um mestre em politica.

4. Deve ser um lider.

Planejamento estratégico

Depois de termos esclarecido, neste contexto, o significa-
do de enfoque estratégico e Gerente, falemos agora de Pla-
nejamento Estratégico e das Estratégias.

O Planejamento Estratégico pode ser definido como: O
processo mediante o qual quem toma as decisGes em uma
organizacio (chamado, neste modelo, estrategista’) obtém
as informagdes e, que, a partir delas, elabora os fins (metas)
que, com os meios e os recursos, permitem a ele elaborar os
planos. O gestor experimenta e controla os planos e, depois
de executados, realiza o seguimento. E importante esclare-
cer aqui que os fins significam chegar ao paraiso, porém ple-
namente realizdvel, e o ideal do planejamento estratégico é
poder modifics-los conforme as circunstancias ou na fase de

—
*Sallenave Jean-Paul, Gerencia y Planeacion Estratégica. Edit. Norma, Bogot4,
1992, p.32.

*Gerentes de Area, Diretores e chefes de Departamento e nio apenas os mem-
bros da Alra geréncia, como € definido em outros livros para emptesas comerci-
ais nas quais o poder & maior 2 medida que se ascende a escala hierdrquica e que
amissdo da empresa (objetivos) é imposta de cima para baixo 4 equipe. Nos Hos-
pitais ndo € exatamente assim porque o poder estd nas maos dos profissionais
que tém o conhecimento: o papel dos administradores é canalizar forcas na dire-
¢io desejada. Em resumo, trata-se mais de canalizar do que de liderar.

experimentacio, por exemplo: Eu posso ir implementando
os planos na 4rea de enfermagem e, dependendo dos resul-
tados, posso continuar estendendo a outras dreas de geren-
ciamento muito diferentes como o saneamento.

Principios gerais do planejamento
estratégico:

O primeiro principio é o diagndstico, pois este nos permi-
te saber onde estamos, aonde queremos chegar e como fa-
remos para consegui-lo.

O segundo principio é o planejamento de alternativas.

O terceiro principio € a possibilidade de mudangas no
ritmo, sendo esta a grande diferenga do planejamento nor-
mativo.

O quarto principio € a anilise das causas.

O quinto principio é a andlise das varidveis.

O sexto principio é o compromisso com o “como”.

Finalmente, o sétimo principio é o compromisso com a
“mudanga”.

Formulacao da estratégia
organizacional

A figura adiante mostra a formulagio da estratégia organi-
zacional.

Analise da missao

Como vemos na figura, parte-se do principio de que a Ins-
tituicfio j4 tenha uma Missdo e, se nfo a tiver, devemos
partir da Visio, entendida como o Objetivo Organizacio-
nal. De acordo com a defini¢do de Bennis e Nannus, en-
tende-se por Visdo o desenvolvimento de uma imagem
mental sobre um futuro possivel, ou seja, a percepcio de
um futuro realista, crivel e atrativo, que pode ser tio vago
como um sonho ou tio preciso como uma meta*.

Esta visdo pode ser o desejo ou as aspira¢des de um agente
social ou a conjungéo das aspiragdes de varios agentes sociais
que j4 tém definido um objetivo, para utilizar um termo da
“administragio estratégica”, que poderia dirigir seus esforcos
em um sentido desejado por todos. Esta visio pode ser defini-
da como uma espécie de propaganda que cause impacto a
primeira vista e que seja exatamente o0 que a empresa quer.

A seguir, faremos uma anilise da missdo, a qual, de acor-
do com a definicdo de Fred R. David, em seu livro a Ge-
réncia Estratégica, é: “a formulagio de um propésito dura-
douro que distinga a organizagio de outras parecidas. A
formulaggio de uma missdo identifica o alcance das opera-
¢Ges de uma organiza¢io em termos de produto e merca-
do”. Nela tém de ficar explicitas as dez caracteristicas que
enumeramos adiante, de acordo com McGinni (1981):

“Rovere, Mario R. Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. Wa-
shington, D.C. OPS, 1993, p.93.
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1. Clientes: Quem sdo os clientes da empresa?

2. Produtos ou servigos: Quais sdo os produtos ou servi-
¢os mais importantes da firma?

3. Mercado: A firma tem rivais na regifo?

4. Varidveis tecnoldgicas: Qual é a tecnologia bésica da
empresa’

5. Preocupagio com sobrevida, crescimento e rentabili-

dade: Qual ¢ a atitude da empresa com relagfio a me-

tas econOmicas?

Filosofia: Quais sdo os valores, crengas e aspiragdes

fundamentais da firma e suas prioridades filoséficas?

7. Auto-avaliagfo: Quais sdo as forgas e vantagens com-
petitivas-chave da empresa?

8. Preocupagiio com a imagem publica: Qual é a imagem
publica a que a firma aspira?

9. Efetividade reconciliatéria: A firma d4 atencfio aos

desejos das pessoas-chave relacionadas com ela?

Qualidade inspiradora: A leitura da missdo motiva e

estimula a agfio?

10.

Para esta atividade, ¢ absolutamente necessdrio conhecer
os resultados do diagnéstico da organizagiio que consta da
etapa seguinte. Esta informag&o ¢ essencial para definir a
missdo, no caso de esta nfio existir, ou para seu redirecio-
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namento, Obtidas as informagaes do diagnostico e da and-
lise estratégica, a equipe de trabalho de nivel corporativo
ou de alta geréncia, como é chamado por outros, € no qual
estdo incluidos o Diretor Geral, os Subdiretores, os Che-
fes de Departamento e de Servicos, retine-se em subgrupos
e cada um faz uma proposta do que deve ser a Missdo do
Hospirtal. Em seguida, s@o apresentadas as diferentes mis-
soes criadas nos grupos de trabalho e submetidas & lista de
checagem dos dez pardmetros enunciadas antes, ¢ demo-
craticamente € eleita a missio que todo o nivel corparativo
considere como definitiva,

Seguindo a ordem das atividades representadas no esque-
ma, nos deparamos com a aplicaciio da ferramenta *Andlise
FoF/OA" como um meio de nos aproximarmos de um diag-
néstico da organizagio cruzando varidveis externas e inter-
nas e proporcionando as informagdes bésicas para a defini-
¢ao dos objetivos, das estratégias globais ¢ suas metas.

Analise interna da organizacao
(forcas e fraquezas)

Nessa parte do processo, os gerentes se concentram na
andlise das capacidades gerencial, de servigo, financeira e

[

Andlise Interna (Organizacional)
Forgas e Fraquezas

4

Anélise Estratégica
(Interna)

MISSAO iati
Diagnéstico Objetivos e metas
EXISTENTE 9 desejaveis
\ Analise competitiva
(Externa)
Andlise Externa (Ambiental)
Oportunidades e Ameagas
I "
Acao P Decisao Estratégia
Empresarial estratégica * realizavel
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tecnolégica, diante da identificagfo e avaliagfo de seus
aspectos internos bdsicos. Para tanto, sdo utilizados dois
grupos de varidveis, definidos pela geréncia estratégica que
sdo: forgas e fraquezas, entendendo-se por fraqueza toda a
situacdo que limita ou impede o cumprimento da missio
corporativa e como forga, toda a situagdo que facilite o
cumprimento de sua missdo e visdo corporativa, ou con-
tribua para isso.

Para esta tarefa, a equipe se organiza em grupos de and-
lise das diferentes categorias definidas, segundo o interesse
e o nivel de capacitagio na 4rea especifica dos planejado-
res. Sdo propostas, por exemplo, as seguintes categorias,
retiradas de metodologias desenvolvidas por outras empre-
sas:

1. A capacidade gerencial organizacional.
2. A capacidade competitiva e de mercado.
3. A capacidade financeira.

4. A capacidade tecnolégica.

5. A capacidade dos recursos humanos.

Em relacfio a estas categorias, sdo selecionadas varidveis que
nos permitam medi-las, como, por exemplo, sdo arroladas
algumas para que sirvam de guia, adotando-as ou incluin-
do outras que, a seu critério devam ser trabalhadas.

Categoria 1: “Capacidade Gerencial
Organizacional”

Varidveis:

1. Uso de planos estratégicos (geral e por dreas funcio-
nais).
Alocagio de recursos com base nos objetivos.
Estrutura organizativa apropriada (flexivel, n3o buro-
crdtica).
Descentralizacgio e delegacfio (autonomia).
Clima e cultura organizacionais estimulantes.
Estilo gerencial moderno (trabalho em equipe,
participativo).
Enfoque administrativo: Qualidade total-reengenha-
ria, processos.

8. Desenvolvimento equilibrado de 4reas e coordenago.
9. Sistemas de saldrios, estimulos e incentivos.
10. Sistema de informacdes e comunicagdes.
11. Administracio e desenvolvimento de pessoal.
12. Adaptabilidade as mudangas.
13. Projeciio da imagem corporativa.

i
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Categoria 2: “Capacidade
Competitiva e de Mercado”

Varidveis:
1. Associagdo apropriada de produtos.
2. Atengio a clientes e avalia¢o do servigo.
3. Segmentacio de clientes.
4. Programas de promogio e publicidade.

Participagdo no mercado e posicionamento.
Uso de pesquisa de mercado.
Orgamento e cumprimento.
Sistemna de controle de decisdes de mercado e avalia-
¢éo de custos.
9. Coordenago, producio e vendas.
10. Medig#o do potencial de mercado.
11. Presenga nos mercados internacionais.
12. Estrutura da linha de servigos.
13. Pessoal treinado e atualizado em vendas.

Qo ~1 oy

Categoria 3: “Capacidade
Financeira”

Varidveis:

Sistema de informages contébeis.

2. Sistema de andlise financeira.

3. Sistema de controles internos e auditoria.

4. Processos de cobranga e arrecadacfio por quarto.
5. Sistema de compras e inventdrio.
6
[
8
9

[u—

. Estrutura e custos por 4reas e processos.
. Nivel de liquidez.
. Contribui¢do marginal (a utilidades).
. Margem de contribuicgio (% de receita para cobrir gas-
tos fixos).
10. Retorno aos acionistas.
11. Capacidade de endividamento.
12. Administracio da tesouraria (pastas de investimen-
tos).
13. Administragio do or¢amento.
14. Capacidade de investimento.

Categoria 4: “Capacidade
Tecnoldégica™

Varidveis:
1. Sistemas apropriados de produgio.
2. Atualizagdo de equipamentos e softwares administra-
tivos.
3. Pesquisa e desenvolvimento de novos produtos/servi-
¢os.
Instalagdes apropriadas para prestacio de servigos.
Atualizagio tecnoldgica frente ao setor.
Fluxo de operagdes na prestacio de servigos.
Circulos de qualidade — equipamentos de methora-
mentos e de redesenho.
Distribui¢do geogrifica de dependéncias e plantas.
. Flexibilidade de adaptacfo as transformagdes tecnols-
gicas.
10. Acesso a novas tecnologias.
11. Nivel de custos de terceirizagio (pessoas e servicos).
12. Uso de indicadores de produtividade.
13. Provedores da empresa.
14. Sistema de seguranga industrial.

o2
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categoria 5: “Capacidade dos 8. Nivel de remuneracio.

Recursos Humanos” 9. fn.dice de aci/delntes de trabalho.
10. Dispensas médicas e aposentadoria.

11. Indices de desempenho.

ridveis:
Va svel técni d h 12. Outros.
1, NIVC técnico dos recursos numanaos.
2. Experiéncia técnica. Em seguida, essas varidveis das diferentes categorias sio
3. Estabilidade. qualificadas, para o que sugerimos, nesta segunda edicfo,
4. Rotatividade. a seguinte metodologia, proposta no livro desta mesma
5. Absentefsmo. colecdo “Auditoria en Salud, editorial médica Panameri-
6. Pertinéncia. cana, 1998”, com o propédsito de unificar os critérios de
7. Motivacio. trabalho propostos pelo grupo de autores.
' Critérios de qualificagao da anélise interna (organizacional)
Fraquezas: Forgas:
Toda situagao que limita ou impede que se cumpra a Missao e a Toda situacao que favorece a Missdo ou a Visdo, ou que
Visdo ou que se aproveite de uma oportunidade ou, ainda, que permite aproveitar uma oportunidade ou enfrentar
reforce uma ameaga. ameagcas externas.
Fragueza importante = 1: E totalmente deficiente hoje na Forga menor = 3: Existe. Funciona de forma aceitédvel, porém
companhia e ngo hd agées para melhoréa-la. ha agdes concretas e generalizadas para melhorar.
Fraqueza menor = 2: E deficiente e ha algumas agbes isoladas Forca importante = 4: Totalmente desenvolvida na companhia hoje.
para melhora-la a curto ou médio prazo. Exige apenas ajustes minimos.

Esta qualificagfo é escrita, em ordem, no instrumento de avaliagdo do fator interno que define o grupo de planejamen-
to. Um dos modelos pode ser o seguinte:

Categoria Variével Qualificagao Ponderagao Result. pond
a b c ' d e
1
2
3
4
5
1. Capacidade gerencial 6
organizacional 7
8
9
10
11
12
13
1
2. Capacidade competitiva
e de mercado 2

{Continua)
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{Continuagao)
Categoria Variavel Qualifica¢ao Ponderacéo Result. pond
a b c d e

4
5
6
7
2. Capacidade competitiva 8
e de mercado -
10

—_
N

12
13
1
2
3
4
5
6
3. Capacidade
financeira 7
8
9
10
1
12
13
14
1
2
3
4
5
4. Capacidade 6
tecnologica -
8
9
10
11
12
13
5. Capacidade dos !
recursos humanos 2

{Continua)
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(Continuagao)
[, Categoria Variavel Qualificacao Ponderagao Result. pond
e
a b c d e
¢}
4
)
6
5. Capacidade dos 7
recursos humanos 5
(cont.)
9
10
1N
12

Na coluna a, ¢ elaborada a lista de categorias definidas
pelo grupo de planejamento.

Na coluna b, ¢ elaborada a lista das varidveis definidas
para cada categoria pelo grupo de planejamento.

Na coluna ¢, € colocada a qualificacfio de 1 a 4, defini-
da pelo grupo para cada varigvel.

Na coluna d, ¢ atribuido um peso a cada varidvel, que
oscila entre zero (0,0), sem importancia e um (1,0), muito
importante. O peso dado a cada varidvel indica a impor-
tAncia relativa desta no éxito da empresa. O somatério de
todos os pesos atribuidos deve ser igual a um (1,0).

Na coluna e, multiplica-se o peso de cada fator por sua
qualificagdo (coluna ¢ pela coluna d) para se estabelecer o
resultado ponderado para cada varidvel.

Finalmente, sio somados os resultados ponderados de
cada varidvel para se obter o resultado total ponderado da
categoria especifica e, posteriormente, é tirada a média
desses resultados ponderados para se conhecer o resultado
total ponderado do fator interno na empresa.

Interpretacio

Se esse resultado total ponderado for maior que 2,5 — (assu-
me-se 2,5 como limite para a interpretacio por ser o resultado
médio dasomade 1 + 2 + 3 + 4, cujo resultado é 10 que, em
seguida, € dividido por 4 para se obter 2,5, chegando a0 nosso
Pardmetro para a interpretagio) — mostra uma organizagio
com uma forte posigfo interna, enquanto valores < 2,5 mos-
tram uma organizagdo com fraquezas internas.

~ Com essa ferramenta de coleta de informacées e de ava-
liagso do fator interno devem ser elaboradas tantas cate-
80rias quanto as definidas para se trabalhar. Em um hospi-
tal, estas categorias podem ser organizadas em unidades
funcionais identificadas para cada drea funcional de acor-
1O com a estrutura orginica que o hospital tenha defini-
do. A anlise fica mais detalhacla se tivermos identificado

y -

0s processos que configuram cada unidade funcional, o que
facilita a construgéio de varidveis para a qualificacio das
atividades constitutivas destes processos.

Anilise externa da organizacio
(oportunidades e ameacas)

A andlise de tudo aquilo que envolve externamente uma or-
ganizagdo é chamada de andlise ambiental e trata-se de uma
maneira de introduzirmos a Auditoria Externa da Empresa.

Entende-se por AMBIENTE de uma organizacfio o con-
junto de fatores, processos e agentes que, de forma positiva
ou negativa, incidem ou podem incidir no futuro préximo,
no cumprimento de sua misso e visio corporativa.

Para facilitar a andlise do ambiente, sdo utilizados dois
grupos de varidveis, denominadas Ameagas e Oportunidades.

Define-se como OPORTUNIDADE um fator, proces-
so efou agente do ambiente de trabalho que facilita ou
contribui para o cumprimento de sua missdo ou visdo cor-
porativa.

Seguindo a mesma metodologia definida para a analise
interna, sdo apresentadas as categorias e as varidveis a se-
rem qualificadas da mesma maneira.

As categorias a serem analisadas pelo grupo de planeja-
mento sao:

1. Econdmicas.

2. Politico-legais.

3. Socioculturais.

4. Tecnoldgicas.

5. Demogrificas e Estado de Savide.
6. Competitivas.

Em relagfo a estas categorias, sdo definidas as varigveis
necessdrias que permitam a andlise exaustiva.

S8o propostas as seguintes listas de varidveis para cada
categoria:
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1.2 Categoria: “Econdémicas”

Varidveis:

. Inflaggo.

. Desvalorizagdo.

. PIB.

. Mudangas politicas.

. Abertura econdmica: oferta de servigos a um custo mais
baixo e com mais qualidade.

. Taxa de desemprego.

U B W
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2.2 Categoria: “Politico-legais™

Varidveis:

. Constitui¢fo politica.

. Normas regulamentadoras.

. Estabilidade politica.

. O Congresso.

. Reforma do sistema de seguridade social.
. Descentralizagfo.

. Fortalecimento do municipio.

. Maior participa¢do comunitria.

. Prioridade para o gasto social.

O 00 ~1 O\ Ulh Wb —

3.2 Categoria: “Socioculturais”

Varidveis:

. Maior nivel de escolaridade.

. Maior exigéncia dos usudrios.

. Altos indices de violéncia.

. Modificagdo dos habitos de vida.

. Importéancia da responsabilidade civil/social médica.
. Responsabilidade ambiental.

. Distribuigio dos insumos.

~LION WAL=

4.* Categoria: “Tecnologicas”™

Varidveis:

1. Nivel de tecnologia.

2. Flexibilidade dos processos.

3. Automatizag@o.

4. Auge da medicina ambulatorial.
5. Novos riscos do uso da tecnologia.

5.2 Categoria: “Demograficas e
Estado de Saude”

Varidveis:
1. Tendéncias nacionais e regionais do crescimento po-
pulacional geral e por grupos etdrios.
Expectativa de vida ao nascer.
Fecundidade global.
Taxa bruta de mortalidade.
Taxa de mortalidade infantil.

Sl b
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Taxa bruta de natalidade.

Mortalidade por causas: Por exemplo, podemos anali-

sar as proporgdes das patologias mais freqiientes e suas

tendéncias, que sdo diferentes em cada regifio ou pais:

Proporgio de EDA: 1,5%

Proporgdo de IRA: 7,9%

Proporgio de afecgdes perinatais: 3,4%, etc.

8. Tendéncia de morbidade:
Aumento de casos de diabetes melito, de doenga hi-
pertensiva e de outras doengas degenerativas (por mo-
dificagiio na estrutura da pirdmide populacional).

9. Aparecimento de novas patologias como AIDS/SIDA
e colera.

10. Tendéncia da morbidade oral: Se hd diminui¢&o ou

aumento do indice de COP.

~No

6.2 Categoria: “Competitivas”

Varidveis:

1. Organizagdes gerenciadas como verdadeiras empresas
tém vantagens em relaciio aquelas que seguem modelos
conservadores antigos de administrago.

2. A vulnerabilidade de nossos competidores as nossas es-
tratégias corporativas.

3. A vulnerabilidade de nossas estratégias corporativas ao
contra-ataque bem-sucedido de nossos concorrentes.

4. A posigdo de nossos servigos em relagfo aos nossos con-
correntes.

5. A entrada no mercado de novas organizagdes em nosso
ramo.

6. A mudanga de posi¢do de nossos concorrentes no mer-
cado nos dltimos anos.

Apés colocar estas varidveis em diferentes categorias, como
i foi dito na analise interna, utilizaremos, nesta segunda
edicio, a seguinte metodologia proposta na obra desta mes-
ma colegio “Auditoria en Salud, editorial médica Pana-

: i o 3 "} o
mericana, 1998" com a finalidade de unificar os critérios
de trabalho propostos pelo grupo de autores.

Critérios de qualificaciao da analise
externa

Ameacas: Sio fatos danosos para a posigdo competitiva
atual ou futura da empresa.

Ameaca importante € qualificada como 1.

Ameaga menor ¢ qualificada como 2.

Oportunidades: Sdo as tendéncias (econdmicas, soci-
ais, politicas, tecnolégicas e outras) bem como os fatos que
poderiam beneficiar, de forma significativa, uma empresa
no futuro. S#o circunstincias potencialmente favoraveis.
Oportunidade menor € qualificada como 3.
Oportunidade importante é qualificada como 4.

Estas qualificacBes sdo escritas, em sua ordem, na colu-
na ¢ do instrumento de avaliago do fator externo propos
to no quadro a seguir.



v

v

Para completar o quadro de avaliacio dos fatores exter-
nos na coluna d, ¢ atribuido um peso a cada varidvel que
oscila entre zero (0,0), sem importéncia, e um (1,0), muito
importante. O peso dado a cada varidvel indica a importan-
cia relativa da mesma nesta categoria para o &xito da em-

resa. O somatério de todos os pesos dados deve ser igual a
um (1,0) para que a qualificagio ponderada nos dé valores
entre um e quatro e, desta maneira, facilite a anslise quan-
titativa.
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Na coluna e, multiplica-se o peso de cada fator por sua qua-
lificagio (coluna ¢ pela coluna d) para se estabelecer o resulta-
do ponderado para cada varidvel.

Finalmente, sio somados os resultados ponderados das varia.
veis de cada categoria para se determinar o resultado tol ponde-
raclo paraa categoria especifica e se saber como éo posicionamento
da organizagdo nesta categoria e, posteriormente, € tirada a mé-
dia desses resultados ponderados de todas as caregorias para se co-
nhecer o resultado total ponderado do fator interno da empresa.

L

Categoria Variavel _ Qualificagdo Ponderacio Resuit. pond
[ a b c d ' e
1
2
1. Econdmicas 3
4
B)
6
1
2
3
4
2. Politico-legais 5
6
7
8
9
1
2
3
3. Socioculturais 4
b
6
7
1
2
4. Tecnoldgicas 3
4
—~ 5
1
5. Demograficas e
estado de satde 2
3

(Continua)
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(Continuagao)
Categoria Variavel Qualificacdo Ponderacao Result. pond
a b c d (]
4
5
6
5. Demogréficas e 5
estado de saude
{cont.) 8
9
10

6. Competitivas

Interpretacao

Se este resultado total ponderado for maior que 2,5, a organi-
zagio compete em um setor atrativo com vdrias oportunidades
externas e resultados < 2,5 mostram uma organiza¢io que se
encontra em um mercado com graves ameagas externas.

A Anailise FoF/OA

Até este momento do processo, temos as informagdes or-
ganizadas tanto do ambiente (exterior) quanto do interior
da instituicio de sadde, passamos, entdo, a0 momento es-
tratégico, ou seja, a comparacio dos fatores internos e ex-
ternos para que se gerem as estratégias apropriadas que nos
permitam a competitividade.

A anilise FoF/OA é uma ferramenta fundamental no
modelo DOPRI desenvolvido pelo grupo de autores e co-
laboradores desta obra, nio somente para o momento de
planejamento, como, também, para ajudar a definir estra-
tégias no desenvolvimento de sistemas de auditoria e de
garantia de qualidade em satdde tratados em outros textos

dos mesmos autores, No DOPRI, as varidveis do contexto,
a demanda e o impacto, sio de cardter externo, e as de ofer-
ta, processos e resultados sdo de carater interno (consultar
estas varidveis no capitulo especifico deste livro).

A anélise FOF/OA é a ferramenta do modelo estratégico que
nos possibilita, de uma forma muito técnica, cruzar varid-
veis externas de Ameacas e Oportunidades, com varidveis
internas de Forcas e Fraquezas, para uma adequada e bem
fundamentada formulacio das estratégias da organizagio.

A premissa implicita na anélise FoF/OA € que um plano
estratégico é elaborado, considerando de maneira simultinea
e inter-relacionada, o entorno (ambiente) da empresa com
suas capacidades internas. Para tanto, buscam-se quatro tipos
de relacdes entre as varidveis externas e internas, assim:

O Relacdes F/O, Fraquezas com Oportunidades.
0 Relactes Fo/A, Forcas com Ameagas.

O Relagdes F/A, Fraquezas com Ameagas.

0 Relag¢des Fo/O, Forgas com Oportunidades.

O quadro a seguir, oriundo do livro de Fred R. David, ilus-
tra bem esta etapa da elaboragio da andlise FoF/OA.

Forcas (Fo)

Fraquezas (F)

Fazer lista de
forgas

Deixar sempre em branco

COONOOOPR,WN =

—_

Fazer lista de
fraquezas

COONOOTEWN =

_
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Oportunidades (=)

Estratégia Fo/O

Estratégia Fraquezas/O

Fazer lista de
oportunidades

OO RWN —

—_

1
2
3

4 Usar as forgas para

5 aproveitar
6 oportunidades
7
8
9
10

1
2

3

4 Sobrepujar as fraquezas
aproveitando as
oportunidades

SCwm~NoOm

Ameacas (A)

Estratégia Fo/A

Estratégia Fraquezas/Ameacas

Fazer lista de
ameagas

OCRONOTARWN =

10

evitar ameagas

QOWOONOOORWN=

-

Usar as forgas para

1

2

3

4 Reduzir a um minimo
5 as fraguezas e

6 evitar ameagas
7
8
9
0

1

Extraido de Fred R. David.

Agora, estamos prontos para formular o Plano Estratégico.

Resumo da;Anélises Externa e Interna

Oportunidades

000000000

OTOAWUN_,OOOONOOOTR_AWN =

0000000

Ameacas

A
A2
A3
A4
Ab
A6
A7
A8
A9
A0
A
A2
A3
A4
A.b
A6

Resun;o das Anilises Externa e Interna

Forgas

Fo.1

Fo.2

Fo.3

Fo.4

Fo.5

Fo.6

Fo.7

Fo.8

Fo.9

Fo.10

Fo.11

Fo.12

Fo.13

Fo.14

Fo.15

Fo.16

Fraquezas

F.1
F2
F.3
F.4
F.5
F.6
F.7
F.8
F.9
F.10
F11
F.12
F.13
F.14
F.15
F.16
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Anilise FoF/OA
Anélise For¢as/Oportunidades
Explicagdo da anélise

Codigos Fo/O

Anilise Forgas/Ameacas
Explicagao da analise

Codigos Fo/A

© N oo s N =

Anidlise Fraquezas/Ameacas
Explicacdo da analise
Cadigos F/A
1.
2.
3
4.
5.
6.
A
8.

Como ja dissemos, estas informagdes do diagnésticonos  tivos, a visio, a missdo, os objetivos (o qué), as estratégias
esclarecem a situagiio do nosso hospital e, neste momen-  (como) e suas metas (até quando e quanto).
to, utilizamo-nas para redefinir os diferentes componentes Para entender como se articulam a Missdo, os objetivos, as
de nosso plano estratégico, que so: os principios corpora-  estratégias e as metas, € importante apreciar o gréfico seguinte.
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e

D Missdo
© Objetivo

Estratégia

VISAO INSPIRADORA

No tocante a esta conceitualizacdo, muitos autores tém
posturas diferentes, porém o importante é que cada respon-
sdvel pelo planejamento hospitalar seja claro na defini¢io
de seus objetivos, estratégias e metas. Para alguns, a Missdo
de uma organizagio € um objetivo (sem um periodo de tem-
po definido a ser alcangado) da alta geréncia da empresa se-
gundo a visdo (imagem que a organizagfo tem de si mesma
e do seu futuro). Também foi denominada objetivo a longo
prazo ou objetivo de nivel politico e, quando vém a ser de-
finidos os objetivos de nivel gerencial (ou nivel intermedi-
ario como chamam outros), estes sdo aqueles especificamente
definidos como objetivos ou propésitos. Estes propésitos sio
atingidos por meios macro e qualitativos pela geréncia. Para
estes objetivos serdo definidos os planos estratégicos neces-
sarios e, forcosamente, teremos de ir para o quantitativo por
meio da defini¢io de metas de cumprimento, em tempo e
em quantidade, para que se possa medir o ganho na 4rea
gerencial especifica do Hospital, a partir do desejado pela
geréncia. Quanto a varidvel tempo, nés os definimos como
objetivos a médio prazo (1 a 5 anos). Quanto s metas, estas
sdo definidas pelas chefias, sdo eminentemente operacionais
e, portanto, demandam cumprimento a curto prazo, ou seja,
em menos de um ano. Sdo elas que permitem o cumprimento
dos objetivos em termos de quem, como, onde e quando, pla-
nejados pela Geréncia Média nos objetivos.
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