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Resumo

O artigo tem por tema a gestdo em servicos publicos de saude ante
as dificuldades encontradas por pequenos municipios para a conse-
cugdo dos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro. O objetivo do estudo ¢ o desenvolvi-
mento de um modelo de gestdo estratégica em saude na Secretaria
Municipal de Saude e Desenvolvimento Social de Frei Rogério, SC.
Propde-se a utilizagdo integrada de dois modelos da gestdo organi-
zacional: o Balanced scorecard (BSC) (KAPLAN; NORTON, 1997,
2000), que se destaca atualmente entre as ferramentas de uma gestao
estratégica apoiada por um conjunto balanceado de indicadores; e,
a aprendizagem organizacional, ou learning organization (SENGE,
1990), entendida como forma de gestdo do trabalho sustentada em
técnicas de aprendizagem e inovagdo, de modo coerente com a reali-
dade da organizagdo. A metodologia adotada ¢ qualitativa, mediante
pesquisa-ac¢do, ainda em processo de desenvolvimento. Os sujeitos
da pesquisa sdo os gestores da secretaria municipal de saude em to-
dos os niveis, servidores dos servigos de saude e conselheiros mu-
nicipais de saude. Relata-se os resultados preliminares sobre o pro-
cesso de desenho e implantagao do BSC, apoiado na aprendizagem
organizacional. A proposta final da pesquisa, inovadora na jungao
de duas ferramentas combinadas, tem potencial para contribuir com
a mudanca de processos de gestdo publica de satide em pequenos
municipios.
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1 INTRODUCAO

Vive-se em uma época cada vez mais carac-
terizada por rapidas transformacdes, em cenario de
permanente mutagdo, o que coloca a perda do esta-
do estavel, no dizer de Shon (1971, apud KEHRIG,
2001, p. 23), ocorrendo sobretudo no mundo das
organizacdes, ¢ exigindo sempre mais articulagdes
e consciéncia social. Os modelos de gestao publica
devem incorporar esse processo dindmico de mudan-
cas, ampliando suas dimensdes e reconhecendo que
0s objetivos organizacionais precisam ser compatibi-
lizados com os objetivos sociais.

As transformagdes que ocorrem na sociedade
atual impdem as organizacdes sistema mais competi-
tivo, pois administrar exige conhecimentos, habilida-
des, visdo estratégica e, principalmente, métodos que
possibilitem um processo agil de tomada de decisoes.
Nesse sentido, varios modelos de gestao sdo desen-
volvidos no mundo, alguns apresentando 6timos re-
sultados, outros, todavia, incompativeis diante das di-
versas realidades das organizacdes (MOTTA, 1997).

Dentro do tema da gestdo estratégica em servi-
¢os publicos, nesta pesquisa delimitou-se como obje-
to de estudo a proposi¢cao de um modelo de gestao es-
tratégica para uma secretaria de satide em municipio
de pequeno porte.

A Constituicao Federal de 1988 criou o Sistema
Unico de Saude (SUS) e dois anos apos elaborou-se a
regulamentagdo basica desse sistema mediante da Lei
Organica da Saude (Lei n. 8.080/90 e Lei n. 8.142/90),
que contém os principios e diretrizes operacionais que
devem ser respeitados pela Unido, estados e municipios.
O sistema de saude brasileiro encontra dificuldades ge-
renciais na perspectiva de poder cumprir seus princi-
pios doutrinarios e organizativos. E inegavel a grande
dificuldade enfrentada pelos municipios de pequeno
porte para realizar uma gestao de satide coerente.

Ante a esse problema o presente estudo preten-
de responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual a
contribui¢do potencial das ferramentas do Balanced
scorecard (BSC) e da aprendizagem organizacional
para desenvolver um modelo de gestao estratégica em
saude para municipios de pequeno porte?

Os recursos da moderna teoria organizacional
sdo ainda pouco utilizados nas organizacdes de saude
(KEHRIG, 2001). Diante desse fato, coloca-se o BSC
como um modelo de gestdo aplicavel nas organiza-
¢oes dos servigos de satde, assim como a learning
organization.

Para gerenciar fatores de gestdo da secretaria
municipal de satde, propde-se como objeto de estudo
o desenvolvimento de um modelo de gestdo estratégi-
ca, adotando o Balanced scorecard (BSC), como um
processo ancorado na aprendizagem organizacional.
Este ¢ caracterizado como um sistema de gestao estra-
tégica voltada ao futuro, uma vez que visa melhora-
mento interno a partir do investimento nos funciona-
rios de todos os niveis da organizagao ¢ desempenho
em curto, médio e longo prazo.

Entre reconhecidas ferramentas de gestao estra-
tégica em uso na atualidade, neste estudo destaca-se
inicialmente o BSC, que permite as organizacdes ge-
renciamento mais eficaz dos seus recursos (humanos,
financeiros, materiais e outros). Surgiu nos EUA pela
iniciativa de Kaplan e Norton (1997, 2000), que estu-
daram em diversos contextos formas mais eficazes de
administracdo e criaram modelos de gerenciamento
com interesses estratégicos.

O BSC ¢ definido como sistema de gestao orga-
nizacional estratégico e de custos, capaz de interligar
os diversos departamentos de uma organizagdo em
uma relagdo de meios e fins, sucessivamente estru-
turados, objetivando o equilibrio dos diversos recur-
sos empresariais e direcionando-os para o alcance das
metas e objetivos (KAPLAN; NORTON, 1997).

O proprio desenho das perspectivas do BSC
estd fundamentado em uma logica de aprendizado da
acdo organizacional necessaria. Todavia, como forma
de efetivar essa perspectiva de base de maneira mais
abrangente, propde-se o uso combinado do BSC com
a aprendizagem organizacional.

A learning organization de Senge (1990) trata-
se de outra ferramenta em uso cada vez mais ampliado
no mundo das organizagdes. Assumindo a aprendi-
zagem organizacional como sustentagdo da mudanca
necessaria para um gerenciamento apoiado em mapas
estratégicos (via BSC), destaca-se o potencial de resul-
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tados que pode ser viabilizado por meio da utilizacao
simultanea dessas duas modernas ferramentas de ges-
tao estratégica: BSC e organizagdes que aprendem.

A analise dos processos de implantacao do BSC,
mediante sua aplicagdo em uma secretaria municipal
de saude, pretende contribuir com o uso dessa ferra-
menta de gestdo, simultaneamente com a aprendiza-
gem organizacional, relevando os aspectos relativos a
implantacdo desse novo modelo de gestao estratégica
em saude e destacando os resultados que serdo alcan-
cados. Tal anélise visa demonstrar potencialidades do
BSC e das organizacdes que aprendem, evidenciando
de que forma a sua metodologia podera auxiliar em
um processo de gestao na organizagao publica de sau-
de em pequenos municipios.

Realizando levantamentos na literatura cienti-
fica, constatou-se que existem poucos estudos sobre
a gestdo estratégica da saude em municipios de pe-
queno porte, e que por outro lado constituem a gran-
de maioria dos municipios brasileiros. Essa realidade
coloca a importancia de desenvolver propostas como
esta do trabalho, enquanto contribui¢do da academia
com o0s servigos de saude.

Por principio e coeréncia conceitual o estudo
comprometeu-se em estimular o aprendizado dos ser-
vidores e gestores e o respectivo crescimento organi-
zacional, de forma combinada com a learning organi-
zation dentro de uma nova estratégia gerencial de uso
do BSC. A pesquisa tem por objetivo desenvolver e
implantar um modelo de gestdo estratégica da satde
em um municipio de pequeno porte, de acordo com
os principios e diretrizes do SUS que visam beneficiar
a qualidade no atendimento e qualificar os servigos
prestados aos usuarios, de forma a alcangar a melho-
ria desejada nas condi¢des de vida e satde da popu-
lagdo do municipio. O estudo vem sendo realizado
na Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social do
municipio de Frei Rogério, localizado no Meio-Oeste
catarinense.

Os objetivos especificos que orientaram a re-
alizagdo da pesquisa sdo os seguintes: elaborar um
quadro teodrico de abordagem integrada das ferramen-
tas gerenciais do Balanced scorecard e aprendizagem
organizacional, para aplicagdo na gestdo municipal
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de saude; descrever as praticas instituidas de plane-
jamento de satide no municipio; identificar as expec-
tativas dos proprios trabalhadores sobre os servigos
municipais de saude; desenvolver um processo de
planejamento local participativo, propondo formas de
reorganizar as acoes de saude; realizar e coordenar
oficinas de aprendizagem organizacional voltadas a
execu¢do do plano municipal de saude e sua melho-
ria continuada; desenvolver um Balanced scorecard,
orientando a gestdo municipal de satide para o seu
plano estratégico; desenhar e propor a implantacao de
um mapa estratégico apoiado na aprendizagem orga-
nizacional para a continuidade da execucdo do plano
municipal de satde e seu gerenciamento estratégico.

A opgao metodologica pela pesquisa-agdo
ocorreu em virtude de ser um tipo de pesquisa social
com base empirica, concebida e realizada em estrei-
ta associacdo com uma a¢ao ou com a resolucao de
um problema coletivo, na qual, os pesquisadores € os
participantes representativos da situa¢do ou problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participati-
vo (THIOLLENT, 1997).

Por meio da pesquisa-acdo vem se procedendo
a uma consultoria da pesquisa para intervir na organi-
zacdo; os servidores municipais e os conselheiros de
saude sdo colaboradores desse processo juntamente
com as pesquisadoras, para assim melhor conhecer a
realidade e identificar os problemas coletivos de or-
dem gerencial existentes.

Ao final da pesquisa sera elaborado um relato
das descricdes e reflexdes sobre as experiéncias ocor-
ridas. Como regra do método, durante o processo de
desenvolvimento ocorre inevitavelmente um intenso
contato com os sujeitos da agao.

2 QUADRO TEORICO

O Balanced scorecard (BSC) é uma ferramenta
de gestdo de empresas, originalmente desenvolvida
por Robert Kaplan e David Norton (1997), que per-
mite as organizagdes um gerenciamento mais mo-
derno e eficaz de seus recursos diversos. Eficaz no
sentido de sua potencialidade como ferramenta para
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a organizagao alcangar os objetivos estratégicos a que
se propde. Atualmente ¢ bastante utilizado por empre-
sas de grande porte em diversos paises, podendo ser
adaptado para qualquer tipo e tamanho de organiza-
¢do. O BSC ¢ aplicavel ndo apenas a empresas, mas a
qualquer tipo de organismos sociais, que precisam de
uma gestao mais efetiva e transparente.

As empresas conseguem definir claramente seus
objetivos e estratégias por meio do BSC, efetuando
inicialmente um alinhamento entre a visdo que “cria
a imagem do destino” e a missdo que esclarece “a
razdo de ser da organizagdao” (KAPLAN; NORTON,
2000, p. 81). Com o uso das propostas do BSC o pro-
cesso de execugdo do planejamento torna-se rapido e
eficiente, permitindo que cada departamento, ou até
mesmo cada pessoa, saiba exatamente o que tem que
fazer para ajudar a organizacgdo a atingir seus objeti-
vos (KAPLAN; NORTON, 2000).

Antes da existénciado BSC, muitas experiéncias
foram criadas no mundo organizacional para alcancar
objetivos especificos de desempenho, ndo necessaria-
mente financeiro, intentando uma gestdo estratégica
dos negocios. Citando os artigos de Kaplan e Norton
que antecederam o langamento do seu primeiro livro
sobre o BSC, Costa (2006) aponta o uso de ferra-
mentas como a gestdo da qualidade e a reengenharia
como de certa forma precursoras do BSC, destacando
a capacidade deste ultimo para melhor comunicagdo
da estratégia e alinhamento da empresa no seu cum-
primento. Essa caracteristica observada pelos execu-
tivos da Rockwater e da FMC Corporation levou-os a
utilizar o BSC de maneira diferente: superando a idéia
de simplesmente adotar um conjunto de indicadores
para avaliar o desempenho, mas sim como instrumen-
to para comunicar e alinhar a estratégia planejada.

As informacgdes sobre os clientes devem ser
precisas, os processos internos bem direcionados e as
conseqiiéncias financeiras das decisdes devidamen-
te ponderadas, para que os funcionarios possam de-
sempenhar e reorientar suas atividades com eficacia
em um ambiente competitivo. Quem atua no setor de
operagoes precisa de um feedback rapido, oportuno e
preciso sobre o produto que acabou de ser entregue
ou servigo prestado. Agir no melhor interesse da em-

presa podendo ter a liberdade para decidir e agir, sdo
méritos primordiais e motivadores dos funcionarios
para alcangar resultados pré-definidos pela organiza-
cao (KAPLAN; NORTON, 1997).

Mediante a sua perspectiva financeira, o
Balanced scorecard garantira resultados financeiros
e desempenho competitivo em curto e longo prazo
(KAPLAN; NORTON, 1997). Essa perspectiva per-
mite medir e avaliar resultados que o negdcio propor-
ciona e necessita para o seu crescimento e desenvol-
vimento, assim como para a satisfacdo de seus acio-
nistas ou dirigentes.

As metas financeiras também servem de foco
para os objetivos e as medidas das outras trés pers-
pectivas do BSC: a perspectiva dos clientes, dos pro-
cessos internos ¢ do aprendizado e crescimento orga-
nizacional. Qualquer medida deve fazer parte de uma
cadeia de relagdes de meio e fim para a melhoria do
desempenho financeiro, devendo todas as medidas
identificadas estar relacionadas a um meio que con-
duz ao respectivo fim desejado (KAPLAN; NOR-
TON, 1997).

A perspectiva financeira ¢ referenciada nas de-
mais perspectivas, sendo os resultados financeiros
demonstrados de forma a explicitar se estdo obten-
do éxito. Portanto, se os indicadores financeiros re-
velarem um resultado negativo ou inesperado, cabera
uma avalia¢do sobre a execugdo e/ou implementacao
das acdes, como também nas estratégias definidas. Os
objetivos financeiros estao relacionados a lucrativida-
de e, nesse sentido, Costa (2006, p. 26) afirma que o
“[...] éxito € medido pela sua lucratividade, pelo cres-
cimento do negdcio e pelo incremento do valor para o
acionista (shareholder value).”

O BSC foi reconhecido por Kaplan e Norton
(2000) e outros seguidores como valiosa ferramenta
também para o setor publico e instituicdes sem fins
lucrativos, assumindo entdo como objetivo maior o
cumprimento da missdo, entendida como razdo de
existéncia da organiza¢do, destacada no mais alto ni-
vel de finalidade do BSC, superpondo-se a perspecti-
va financeira (COSTA, 2006; KEHRIG, 2007). Nesse
caso, a gestdo financeira tem o papel de oferecer sus-
tentagdo a estratégia planejada.
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A perspectiva dos clientes possibilita identificar
tendéncias do mercado, permitindo que as organiza-
¢oes desenvolvam produtos e servigos de valor para
os seus clientes. Possibilita, desse modo, alinhar as
medidas de avaliacdo da satisfacdo, fidelidade ou re-
tencao dos clientes-alvo e captacdo de novos, visando
a lucratividade (KAPLAN; NORTON, 1997).

Costa (20006) relata que a perspectiva de clien-
tes inicia com a identificacdo de quais os clientes ¢
quais os mercados que a empresa deseja atingir e qual
proposta de valor podera oferecer.

Kaplan e Norton (1997), apontam para a pers-
pectiva dos clientes dois grupos de medidas: as mais
essenciais, de carater genérico e usadas por pratica-
mente todas as empresas em termos da participacao
de mercado; e as medidas que contém os “vetores de
desempenho”, nas quais se apresentam os diferenciais
em termos de resultados oferecidos aos clientes. A or-
ganizagdo oferecera aos seus segmentos especificos
de clientes ¢ mercado, fidelidade e satisfagdao, me-
diante produtos ¢ servigos.

Para definir o BSC ¢ necessario articular tanto
os objetivos como as metas, que sdo explicitados em
termos de tempos, qualidade, desempenho, servicos e
precos, sendo as metas claramente traduzidas em me-
didas especificas (KAPLAN; NORTON, 1992 apud
COSTA, 2006).

Costa (2006) explica uma diferenga para uso do
BSC e o desenho do mapa estratégico no setor pu-
blico ou em institui¢cdes sem fins lucrativos quanto a
perspectiva de clientes: no setor publico quem paga
o0 servico ndo ¢ diretamente quem o recebe, mas os
contribuintes que pagam por todo um conjunto de ser-
vicos publicos, em relagdo aos quais sdo chamados de
usuarios ou contribuintes. Os clientes na saude sdo
denominados como usuarios dos servigos; ha ainda
0s seus representantes legais que tomam as decisoes
sobre o uso dos recursos nos servi¢os de saude.

Janaperspectiva dos processos internos, segundo
Kaplan e Norton (1997), sdo identificados os processos
criticos, buscando atender aos objetivos financeiros e
dos clientes. Nessa perspectiva, inclui-se o processo de
inovacao, que analisa o respectivo mercado e o desen-
volvimento de novos produtos e processos.
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Nessa perspectiva de organizacdo interna da
empresa, ha que ser identificado por seus executivos
quais os processos internos que sao mais criticos para
o alcance dos objetivos dos clientes, dirigentes e acio-
nistas ou proprietarios (KAPLAN; NORTON, 1997).
Em termos seqiienciais, os objetivos e medidas dessa
perspectiva sao desenvolvidos depois de os haver for-
mulado para as perspectivas financeiras e do cliente,
assegurando-se, assim, a direcionalidade das acdes.

Nas perspectivas de processos internos explicita-
se de que forma fazer com que a organizacao alcance sua
exceléncia, pois tais processos internos devem ser ana-
lisados para melhorar a situagdo ja existente. O uso do
BSC possibilitara identificar processos de inovagdo € o
nivel de qualidade das suas operagdes (COSTA, 2006).

A perspectiva de aprendizado e crescimento
identifica a infra-estrutura que a empresa deve cons-
truir, a fim de gerar o crescimento organizacional.
Foca, sobretudo, as capacidades e dinamicas de apren-
dizado organizacional, cabendo ao BSC desenvolver
objetivos e medidas para orientar esse aprendizado e
também acdes necessarias para o crescimento (KA-
PLAN; NORTON, 1997).

Ap0s experiéncias em empresas de servigos re-
alizadas por esses autores, na perspectiva de apren-
dizado e crescimento destacam-se trés categorias
importantes: a capacidade dos funcionarios, dos sis-
temas de informag@o, € a motivagao, empowerment e
alinhamento (KAPLAN; NORTON, 1997).

As organizagdes precisam criar habilidades para
melhorar tanto seus produtos como seus processos e ter
a capacidade de introduzir novos produtos. O aprendi-
zado e o crescimento sdo identificados por meio de seus
indicadores apontando a necessidade de gerar cresci-
mento e melhorias em longo prazo, as quais provém de
trés fontes: “as pessoas, os sistemas de informagao e a es-
trutura de procedimentos organizacionais.” (KAPLAN;
NORTON, 2004 apud COSTA, 2006, p. 35).

A implantagdo de um BSC identificara muitas
deficiéncias dentro da organizacao, podendo afetar os
objetivos tragados seja em termos de projetos de ca-
pacitacdo das pessoas, seja da melhoria dos sistemas e
dos procedimentos (COSTA, 2006). Para essa autora,
a perspectiva do aprendizado e crescimento ira resul-
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tar em varios indicadores construidos no BSC, como
a capacidade e conhecimento dos funcionarios deriva-
dos do seu treinamento e capacitagdo atualizada com
informagdes precisas sobre o que ocorre com os clien-
tes, com os processos internos e suas decisdes finan-
ceiras, e também, como ter feedbacks precisos sobre o
produto que entregou ou algum servigo prestado.

Costa (2006), também refere que em suas pra-
ticas organizacionais “[...] as empresas em geral, tém
dado um tratamento genérico e superficial para as
relacdes entre as pessoas (capital humano), os siste-
mas de informagdes (capital da informagdo), e a es-
trutura e procedimentos organizacionais (capital or-
ganizacional).” Sem o apoio de mapas estratégicos as
empresas protelam os ativos intangiveis para outras
etapas do processo ¢ pecam no cumprimento de suas
estratégias.

A dimensdo do aprendizado em um mapa es-
tratégico organizacional pode ser bastante ampliada
procurando trazer para esse modelo de gestdo a con-
tribuicdo de Senge (1990), criador do conceito lear-
ning organization. Esse autor propde que as organiza-
coes deveriam transformar-se em ‘“‘organizagdes que
aprendem”, inovadoras e competitivas, pois, somente
estas tém a capacidade de desenvolver o “aprendiza-
do gerativo” como forma de superar o “aprendizado
adaptativo” apenas, gerando assim a sua competén-
cia e inteligéncia coletiva para corresponder-se com o
ambiente interno e externo.

Dentro de uma organizac¢do aprendiz criam-se
as condigdes para as pessoas expandirem de forma
continuada a sua capacidade de criar os “[...] resulta-
dos que elas realmente desejam, onde maneiras novas
e expansivas de pensar sdo encorajadas, onde a aspi-
racdo coletiva ¢ livre, e onde as pessoas estdo cons-
tantemente aprendendo a aprender coletivamente.”
(SENGE, 1990, p. 21).

Quando uma organizagdo assume que o apren-
dizado ¢ processo criativo de aprendizagem e procu-
ra criar seu proprio futuro, passa a investir em seus
membros. Pode-se dizer que a organizagdo orientada
para a aprendizagem ¢ gerada por pessoas que tem
o0 mesmo principio de buscar e praticar o aprender a
aprender. Dessa forma, “[...] o significado basico de

uma organizac¢ao que aprende ¢ uma organizagao que
esta continuamente expandindo a sua capacidade de
criar seu futuro.” (SENGE, 1990, p. 47).

O autor ressalta que a aprendizagem deve ser
desenvolvida de forma coerente com a realidade da
organizacdo, enfatizando a teoria e valorizando as
praticas de seus membros.

Aprendizagem organizacional, ou learning or-
ganization, ¢ entendida como forma de aprendizagem
generativa, querendo dizer, a aprendizagem que se su-
bentende como nova forma de gestdo organizacional,
baseada em cinco disciplinas fundamentais, que sdo:
maestria pessoal, modelos mentais, visdo comparti-
lhada, aprendizado em equipes e pensamento sistémi-
co (SENGE, 1990).

O pensamento sistémico ¢ a disciplina que
integra as demais disciplinas, d& e cria as idéias ao
modelo, pois inspira a mente a enxergar o todo a par-
tir das partes, proporcionando coeréncia e unicidade
ao modelo. Segundo Senge (1990), para que as cin-
co disciplinas se inter-relacionem e possibilitem um
raciocinio sistémico, sdo necessarios trés elementos
basicos: feedback de reforco, feedback de balancea-
mento, € tempo de espera.

A aprendizagem organizacional ¢ o processo
continuo de detectar e corrigir erros na organizagao
que aprende ¢ que gera conhecimento, devendo pas-
sar por profundas mudangas. Sua aplica¢do neste es-
tudo coloca-se no sentido de implantar um novo estilo
gerencial estabelecendo uma relagdo tedrico-empirica
entre as organizacoes que aprendem e a proposta dos
mapas estratégicos derivados do BSC.

O planejamento estratégico ¢ fundamental para
o sucesso de uma grande mudanca organizacional, tor-
nando-se mais trabalhoso no setor publico, pois a bu-
rocracia retarda a tomada de decisdo e implementacao
das acgdes planejadas (SECRETARIA DE ESTADO
DA GESTAO ESTRATEGICA DO ESTADO DE
SERGIPE, 2006). A dificuldade de colocar em prati-
ca as acOes estrategicamente planejadas impde maior
cuidado da gestdo estratégica com a implantacdo e
monitoria das mudangas necessarias.

Mensurando a criacdo de valor publico, nas
ultimas décadas vem crescendo nas sociedades a sua
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exigéncia pelo melhor investimento dos recursos ar-
recadados pelo governo. Desse modo, coloca-se a
postura de um governo que age como empreendedor,
voltando-se para “[...] o cidadao como cliente, bus-
cando padrdes otimizados de eficiéncia numa gestao
publica por resultados, orientada por processos de
avaliacdo continuada e de legitimagao pela socieda-
de.” (CATELLI, 2004, p. 423).

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) define
o sistema de satide como o conjunto de atividades cujo
principal propdsito “[...] € promover, restaurar € manter
a saude de uma populacdo.” (WHO 2000 apud VIA-
CAVA, 2006, p. 6).

Satde ¢ doenga ndao acontecem isoladamente,
seus processos de causalidade sdo identificados con-
forme o modo de organizacao da sociedade, por isso é
necessario criar mecanismos para atender os agravos
em saude, ampliando e criando formas de melhores
condicdes de agdes, recursos e maneiras efetivas para a
promogao e preservacao da vida e satde das pessoas.

O objetivo de um sistema de satide deve ser en-
tendido para melhorar “[...] as condi¢des de satde das
populacdes e seus determinantes, de modo que altera-
¢des positivas nessas condi¢oes produzam progressiva-
mente, melhores estados e niveis de saude dos indivi-
duos e das coletividades.” (ANDRADE, 2001, p. 146).
Os recursos cada vez mais escassos ¢ limitados na sau-
de publica fazem as suas organizagdes buscar formas
de implementar novos modos de gerenciar 0s servigos.

Mediante avaliacdo em sistemas de saude, con-
sidera-se o produto final das ac¢des, que ¢ um fator
complexo, voltado aos usudrios. O sistema de avalia-
cao deve ser desenvolvido no cotidiano da gestao, au-
xiliando no processo de tomada de decisao e da produ-
c¢do de servicos de saude. O gerente assume a postura
de avaliador interno e externo das agdes de saude, im-
plantando e implementando os processos avaliativos
como atividade diaria de trabalho nos servigos de sal-
de, tornando a avaliagdo um instrumento de gestao.

A participag@o popular leva a democratizagao
do poder local, isto ¢, o crescimento da cidadania.
Uma populagdo organizada contribui para a defini-
¢do das politicas sociais e na solucdo de problemas
nas trés esferas do governo. Proporciona a sociedade
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o conhecimento sobre o funcionamento burocratico
e os interesses do governo, possibilitando, também,
conhecimento técnico e politico.

Essa participagdo serve como controle social,
ou seja, o controle que a sociedade deve ter sobre as
acoes do Estado, e conseqiientemente, sobre os re-
cursos publicos, direcionados aos municipios para o
atendimento basico da coletividade.

O Conselho Municipal de Saude, tem a finali-
dade de analisar o processo decisorio sobre as politi-
cas de saude implementadas nos municipios, procu-
rando oferecer alternativas para viabilizar as agdes de
seus membros, a fim de fortalecer o controle social,
tornando-o mais eficaz.

3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Iniciou-se, em setembro de 2006, o primeiro
contato exploratorio das pesquisadoras com as auto-
ridades municipais, sendo proposta uma pesquisa na
secretaria de satude e discutindo-se os possiveis bene-
ficios organizativos que a gestdo municipal poderia
ter ao implementar ferramentas gerenciais como o
BSC e a aprendizagem organizacional, mediante pro-
posta construida com a participagdo dos servidores e
conselheiros da secretaria municipal de saude. Dois
meses depois, apresentou-se e discutiu-se o projeto de
pesquisa para as autoridades do municipio, efetivan-
do-se a aprovagao e interesse do executivo municipal
em desenvolver e participar da pesquisa.

No primeiro trimestre de 2007, tragaram-se 0s
métodos de trabalho iniciando-se a aproximagao infor-
mal ao campo e estudo exploratorio, incluindo-se os le-
vantamentos preliminares de documentos institucionais,
como: leis municipais, agendas de documentos, plano
municipal de satide, atas de reunides do conselho muni-
cipal de saude, etc. Os dados coletados foram interpre-
tados qualitativamente gerando uma descri¢ao dos seus
aspectos formais em relacdo aos aspectos pesquisados.

Seguindo a programagao das atividades de cole-
ta dos dados, iniciaram-se as oficinas e reunides pro-
gramadas, realizadas sistematicamente de abril a julho
de 2007, havendo cronograma de sua continuidade por
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mais trés meses subseqiientes. A coleta, processamento
e analise dos dados acontecem de forma simultanea.

Por oficina entende-se os encontros mensais re-
alizados até o momento, sendo convidados a participar
todos os sujeitos da pesquisa, na perspectiva do plane-
jamento local participativo e desenho do BSC. As reu-
nides realizam-se em cada servigo respectivamente,
mediante a técnica de grupo focal, para aprofundar a
discussdo e encaminhamentos derivados das oficinas.

Na dinamica de oficinas e reunides sdo coleta-
das as informacodes, que sdo transcritas, processadas
e analisadas pelas pesquisadoras, sempre buscando
trazer para o proximo encontro o relato escrito dos
encaminhamentos definidos em encontro anterior.

Durante o processo de coleta de dados as pesqui-
sadoras realizam a observacao e analise da realidade,
o que facilita o trabalho de transcri¢do das entrevistas
e relatorios de reunides, oficinas e grupos focais.

Os dados vao sendo coletados durante o proces-
so de interven¢do, coordenado pelas pesquisadoras,
por meio de registros sistematizados das observacdes
participativas (que avalia a propria agdo). Os fatos
passam a ser apreendidos pela propria intervengao,
por sua descrigdo e representacao captada na verbali-
zagdo dos seus protagonistas e observada no cotidia-
no de encontros e reunides de servicos.

De agosto a novembro de 2007 foram pro-
gramadas e realizadas oficinas e grupos focais de
aprendizado, destacando-se os temas propostos nas
quatro perspectivas do mapa estratégico construido:
Promocao a saude e educagao popular; Gestao do sis-
tema municipal de satde; Reorientagdo das praticas
de saude; Aprendizado em servico da mudanga de-
sejada. No ultimo més da pesquisa (dezembro 2007)
realizou-se avaliacdo compartilhada das a¢des da pes-
quisa, focada no processo de gestdo estratégica pro-
posto, e, finalizando, um evento de apresentacao final
e devolucao dos dados da pesquisa.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apresenta-se a constru¢ao dos resultados da
pesquisa, ainda em processo de desenvolvimento,
seguindo sua estratégia metodologica, em cinco mo-

mentos: o inicio do processo; visdo exploratoria dos
problemas e propostas emergentes; missao e visdao da
secretaria da saude, objetivos dos servigos e dos su-
jeitos da pesquisa; planejamento estratégico local de
saude; desenho do BSC.

4.1 O INIC1I0 DO PROCESSO

Na primeira quinzena de abril de 2007 realizou-
se a primeira oficina geral com os servidores da secre-
taria de satde, conselheiros da satide, gestor e Prefeito
municipal para a apresentacdo do projeto de pesquisa
e o inicio das atividades. Na oportunidade, o prefeito
e o secretario da saude explicitaram o interesse insti-
tucional na proposta apresentada, a ser construida com
todos os servidores da saude; definiram-se as quatro
equipes de servico, seguindo a propria logica de es-
truturagdo dos servicos de saiide no municipio: equipe
da administracao da satde; equipe da unidade de sau-
de; equipe do Programa de Saude da Familia (PSF); e,
equipe do Conselho Municipal de Saude (CMS).

Destacou-se a importancia de apoio local as
acoes projetadas, por intermédio de um grupo de lide-
ranca local, composto por profissionais responsaveis
em cada um dos servicos existentes.

4.2 SITUACAO-PROBLEMA E PROPOSTAS
EMERGENTES

Na primeira semana de maio de 2007 houve a
segunda reunido geral, cujos resultados foram com-
plementados e discutidos em uma reunido posterior,
por servico respectivo na quinzena subseqiiente.
Focava-se o necessario conhecimento da situacdo e
problemas, como tema preparatorio de um planeja-
mento estratégico local, procedendo-se a uma visao
exploratoria dos servicos de saude.

As equipes explanaram as suas atribuicoes e,
também, relataram o que acontece no dia-a-dia de
suas atividades, como: a relagdo usuario com a uni-
dade de satude (pacientes versus unidade de saude),
relacionamento entre equipes, protocolo de agendas
de atendimentos, proposta de um fluxo de trabalho,
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condigdes fisicas para as atividades do Programa de
Satde da Familia (PSF), capacitacdes do PSF pelo
polo de educagdo continuada, a¢des de prevengao,
protocolos, reunides, fungdo do agente comunitario
de satude, desvalorizagdo do agente, deslocamento
de pacientes, sobrecargas do trabalho da enfermeira,
acumulo de tarefas na area administrativa.

Na dinamica realizada, cada participante apre-
sentava e discutia com seus pares 0s principais pro-
blemas existentes e as propostas de solucdo — o que
e como fazer. Definiu-se a partir das propostas de so-
lugdes aos problemas identificados um plano de agdo
por servico, nas quatro dimensdes propostas pelas
pesquisadoras: populagdo usuaria, modelo de gestdao
do SUS/PSF — questdes politicas e financeiras, pro-
cessos internos e qualidade da atengao e aspectos dos
recursos humanos e aprendizado.

4.3 MISSAO, VISAO E OBJETIVOS DOS
SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Na primeira semana de junho de 2007, realizou-
se a proxima rodada. Inicialmente, as pesquisadoras
apresentaram um consolidado da apreensao explora-
toria dos problemas e propostas emergentes por equi-
pe de servigo, conforme ocorrido anteriormente.

Nessa oficina, as equipes procederam a uma re-
flexao aberta, cada integrante escreveu explanando apos
suas idéias e entendimentos sobre a missao da secretaria,
traduzida em termos dos seus propositos organizacio-
nais, a sua razao de existir. Na mesma dindmica, definiu-
se a visdo estratégica de futuro, como situagdo desejada
para a organizagao (que se pretende ir), como, também,
apontaram-se os objetivos dos servigos onde cada qual
trabalha, indicando uma situagdo atual da organizagao;
e, finalmente, explicitaram-se os objetivos pessoais de
cada participante no seu trabalho com a satde.

O entendimento da missdao da secretaria muni-
cipal de saude compreendeu os seguintes aspectos:
seu papel de servir a populacdo, o carater integral do
atendimento prestado e, a finalidade de proporcionar
bem-estar fisico e mental, ou seja, qualidade de vida a
populagdo. Nesse sentido, pode-se chegar a uma defi-
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nicao da missao nos seguintes termos: oferecer servi-
¢os de satde aos municipes, melhorando sua qualida-
de de vida e ajudando as pessoas a ter mais saude.

Ao refletir sobre a visdo no sentido de onde a
secretaria municipal de satde pretende chegar obti-
veram-se: atendimento de qualidade, priorizagdo das
agoes de protecao a saude e prevengao de riscos, a po-
pulacao satisfeita com os servigos prestados e cons-
ciente dos seus direitos e deveres em saude.

Como objetivos dos servigos destacaram-se:
trabalhar na promog¢ao da satde e prevencao de doen-
cas, conhecendo a realidade da populacdo atendida e
conscientizando as pessoas por meio da educagdo em
saude; visitar as familias informando-as sobre saude,
solucionando problemas que estejam ao alcance do tra-
balho da saude e evitando problemas futuros; atender
com integralidade — promocao, preven¢do, protecio e
recuperacao da saude; ser um elo entre as familias e
unidade; analisar as situacdes nas familias de risco e
levar os problemas até a unidade; atender todos com
igualdade e fiscalizar os recursos financeiros.

Em termos dos objetivos pessoais dos sujeitos
da pesquisa em relacdo ao proprio trabalho na satde
obtiveram-se: ser um elo entre as familias e os ser-
vigos de saude, levando informagdes e trazendo as
dificuldades para serem resolvidas; promover a qua-
lidade de vida, com visitas e orientagdes sempre que
for preciso; atendimento a todos de forma igualita-
ria; prevencao orientagdo mediante informacao; levar
conhecimento e colaborar com a equipe para a pro-
mogao e prevengdo da saude das familias atendidas;
confianga das pessoas com relagdo ao trabalho; fazer
com que cada comunidade esteja sempre bem, e que
reconhegam o trabalho do agente de saude.

Derivado do consolidado dos objetivos de cada
equipe de servigos, foi possivel estabelecer os objeti-
vos da secretaria nas quatro perspectivas trabalhadas:
populagdo, gestdo municipal da saude no SUS, pro-
cessos internos nas praticas de satde e aprendizado
organizacional.

a) Populagdo: promover a saude; satisfazer as
necessidades e melhorias das condicoes de
saude e qualidade de vida da populacio;
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desenvolver agdes de promog¢ao da saude;
solucionar problemas de satde das comuni-
dades com politicas publicas saudaveis inte-
gradas; executar agdes de educagao popular
em saude (boletim mensal, cartilha, encon-
tros, reunides e grupos de saude).

Estrutura da gestao municipal de satude: ela-
borar cronograma financeiro e fluxo de com-
pras; instituir novas praticas de satide no SUS/
PSF (vigilancia a satide, acolhimento, univer-
salidade, integralidade e eqiiidade) e norma-
tizar as atividades para utilizarem a mesma
linguagem nos fluxos de atendimento.
Processos internos e praticas de saude: reorga-
nizar as atividades (rever protocolos e proces-

b)

sos de trabalho); fazer sistematicamente um
planejamento participativo entre os profissio-
nais e propiciar melhorias nos materiais (equi-
pamentos, manutengdo ¢ medicamentos).
Aprendizado organizacional em saude: reali-
zar reunioes de cada equipe com todos os inte-
grantes; promover capacitacdo continuada; re-
alizar oficinas de aprendizado e avaliagdo entre
todas as equipes e estimular a unido, respeito e
companheirismo entre todas as equipes.

d)

4.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO LOCAL
DE SAUDE

Na primeira quinzena de junho de 2007, reali-
zou-se outra rodada de aprendizado; registrou-se em
quadros, a transcricdo das propostas derivadas das
oficinas e grupos focais realizados, utilizando-se a
seguinte estrutura organizativa: problema, objetivo,
meta das a¢des propostas, e especificacdo dos passos
operacionais. Com essa estrutura foram elaboradas
as planilhas de planejamento local participativo por
servigo, € que ap6s complementadas e revisadas, deri-
varam na seqiiéncia uma proposi¢ao de planejamento
da secretaria da satide enquanto consolidado das pro-
postas elaboradas por servigo. Obteve-se como resul-
tado um quadro sintese com os objetivos de todas as
equipes de servigo e agdes respectivas.

4.5 DESENHO DO BSC

No més de julho de 2007 elaborou-se um pri-
meiro desenho de BSC por servigo, apds a ilustragdo
pelas pesquisadoras de um possivel desenho prelimi-
nar de BSC derivado do consolidado elaborado como
o planejamento da secretaria municipal de saude.

Ao BSC construido por servigo agregou-se uma
discussao em plenaria durante a oficina, cada equipe
de servico apresentando seu entendimento da missao,
visdo e objetivos da secretaria e explicitando como
contribuir com a sua consecu¢do por meio da execu-
¢do de sua proposta de BSC.

5 CONCLUSAO

Na execug¢do do presente projeto de pesquisa,
mesmo obtendo até o momento um resultado ape-
nas parcial, foi possivel delinear um caminho pré-
trilhado pela secretaria municipal de satde para a
elaboragdo da sua missdo e visdo estratégica até che-
gar a vislumbrar a definicdo do mapa estratégico que
lhe permitira executar o plano pretendido. Com a
seqiiéncia de oficinas realizadas foi possivel clarear
os problemas existentes e delinear os objetivos para
resolvé-los, acdes necessarias e metas operacionais,
identificando-se caracteristicas do processo gestor
da organizagao.

Constatou-se a validade do exercicio de ex-
plicitar participativamente e reeditar um plano mu-
nicipal de satde de forma comprometida com a sua
execu¢do, em um processo deflagrado de imediato.
Dificuldades e limita¢des fizeram parte dessa cons-
trugdo, iniciando com o fato da secretaria municipal
de saude nao possuir suas estratégias definidas, pros-
seguindo com uma mudang¢a do secretdrio, e convi-
vendo com alguma falta de comprometimento dos in-
tegrantes de servicos determinados nas reunides sem
convocagao superior.

No desenho de um caminho para implantagao
de um novo modelo de gestdo em satde pautado no
uso de dois conceitos da gestdo organizacional, o
Balanced scorecard e aprendizagem organizacional,
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assumida como nova forma de administrar, emergi-
ram aspectos importantes sobre a populacdo usudria
do sistema municipal de saude; questdes da gestdo
setorial de saide em termos politicos e financeiros;
caracteristicas dos processos internos a considerar
na reorganiza¢do das praticas de satide e objetos de
aprendizagem na institui¢do. Nesse conjunto de ele-
mentos podem se materializar mudangas positivas na
gestao da secretaria municipal de saude.

Potencialidade do uso combinado do Balanced scorecard e da aprendizagem...

Para exemplificar destacou-se a comunicagao e
um falar a mesma lingua em qualquer ponto do siste-
ma municipal de saide, como forma de obter sucesso
no modelo de gestdo adotado. As novas praticas e di-
retrizes adotadas devem ser compartilhadas de forma
clara entre os servidores e levadas ao conhecimento
dos usuarios. Mobilizam-se esfor¢os para alcangar as
estratégias e 0s objetivos propostos, o que justifica o
trabalho realizado.

Potencial use of Balance scorecard combined with organizational learning in the strategic management of
health in small population towns

Abstract

This article embraces the management of health public services towards the difficulties which small population
towns go through while reaching the doctrinaire and organizational principles of the Brazilian public health
system. The aim of the present study is to develop and to establish a health strategic management system at the
City Health Council of Frei Rogério town, in Santa Catarina state. By suggesting the integrated usage of both
balanced scorecard — BSC (Kaplan e Norton, 1997 e 2000), which stands out as one of the strategies supported
by a group of balanced index, and, the organizational learning (Senge, 1990), well understood as a management
strategy supported by innovative learning techniques taking in consideration the current situation of organizations.
Qualitative methodology is used in the project by act-research in its development process. The individuals embraced
by the research are cooperators of all levels including from health services serves to city health counselors. The
preliminary results over the sketch and implantation of BSC, leaded by organizational learning have been stated
in the project. Finally, the research is likely to be a contribution to the public health management.

Keywords: Health management. Balanced scorecard. Strategic maps. Organizational learning.
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