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RESUMO 
 
 
A partir da implantação do novo modelo gestão da Prefeitura Municipal de Porto 

Alegre no ano de 2005, torna-se necessário uma avaliação das ações estratégicas 

da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) inicialmente distribuídas dentro de cinco 

Programas de Governo, através de uma análise da situação atual de suas etapas e 

subetapas, suas metas físicas e indicadores e o seu real impacto na melhoria do 

acesso e da qualidade dos serviços de saúde prestados aos porto-alegrenses.  

Como autor deste Trabalho de Conclusão de Curso, na condição de pesquisador e 

de Gerente do Programa de Governo “A Receita é Saúde”, aliada à experiência 

significativa adquirida, sendo responsável diretamente pelas ações estratégicas da 

SMS, pretende-se descrever o modelo de gestão da Prefeitura Municipal de Porto 

Alegre que utiliza o Balanced Scorecard, em seu Planejamento Estratégico e 

analisar a situação atual das ações da SMS e o seu impacto nos objetivos 

estratégicos do eixo social e na visão da PMPA conforme seu Mapa Estratégico. 

Como subsídio serão analisadas as ações estratégicas da SMS no início de sua 

implantação e realizado um comparativo com a situação no momento atual e estudar 

os critérios de avaliação da Evolução do Gerenciamento dos Programas – EPG e 

seu acompanhamento no período de julho de 2007 até abril de 2008. 

 

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Modelo de Gestão. Balanced 
Scorecard. Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A partir da implantação do novo modelo gestão da Prefeitura Municipal de 

Porto Alegre no ano de 2005, torna-se necessário uma avaliação das ações 

estratégicas da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), distribuídas dentro de cinco 

Programas de Governo, por meio de uma análise da situação atual de suas etapas e 

subetapas, suas metas físicas e indicadores e o seu real impacto na melhoria do 

acesso e da qualidade dos serviços de saúde prestados aos porto-alegrenses.   

 

Na condição de pesquisador e de Gerente do Programa de Governo “A 

Receita é Saúde”, aliada à experiência significativa adquirida, sendo responsável 

diretamente pelas ações estratégicas da SMS, pretende-se descrever o modelo de 

gestão da Prefeitura Municipal de Porto Alegre que utiliza o Balanced Scorecard, em 

seu Planejamento Estratégico e analisar a situação atual das ações da SMS e o seu 

impacto nos objetivos estratégicos do eixo social e na visão da Prefeitura Municipal 

de Porto Alegre conforme seu Mapa Estratégico.  

 

 

1.1 TEMA DE PESQUISA 

 

 

As ações estratégicas da Secretaria Municipal da Saúde dentro do 

planejamento estratégico da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 

 

 

1.2 DELIMITAÇÃO DO TEMA DE PESQUISA 

 

 

As ações estratégicas da Secretaria Municipal da Saúde e o impacto nos 

objetivos estratégicos do eixo social do mapa estratégico da Prefeitura Municipal de 

Porto Alegre. 
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1.3 JUSTIFICATIVA 

 

 

1.3.1 A importância do tema de pesquisa para a Instituição 

 

 

A necessidade que a Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre possui 

em trabalhar com mais eficiência, eficácia e efetividade visando prestar um melhor 

serviço de saúde aos cidadãos de Porto Alegre e Região Metropolitana, aumentando 

o acesso e a qualidade dos serviços e as ações de promoção e proteção à saúde. 

 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

 

1.4.1 Objetivo geral 

 

 

Propor soluções para que a Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre 

trabalhe com mais eficiência, eficácia e efetividade com suas ações alinhadas e 

direcionadas para a sua missão e contribuição nos objetivos estratégicos da 

Prefeitura Municipal de Porto Alegre, priorizando suas ações em função dos 

recursos disponíveis. 

 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

 

Analisar as ações estratégicas da Secretaria Municipal da Saúde e identificar 

se na definição das ações ocorreram alguns problemas comuns, tais como: número 

excessivo e falta de priorização de ações, iniciativas com pouco ou nenhum foco em 

objetivos e a pouca clareza quanto ao impacto ou dependências entre iniciativas e 

objetivos. 
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Verificar se as ações da SMS foram bem definidas, estruturadas, com prazos 

realistas, viáveis técnica e financeiramente, com metas físicas e indicadores 

atingíveis, se os líderes estão motivados, se existe o envolvimento de toda a 

secretaria a fim de atingir as metas propostas e impactar nos objetivos estratégicos 

do eixo social do atual modelo de gestão. 

 

 

1.5 MÉTODO 

 

 

1.5.1 Estudo de caso 

 

 

Neste Trabalho de Conclusão de Curso pretende-se realizar a análise 

descritiva e documental de bibliografia a respeito do Planejamento Estratégico 

Municipal e do Balanced Scorecard e da implantação dessa ferramenta na prática 

das organizações. 

 

Realizar a análise explicativa dos dados coletados no portal de gestão da 

PMPA referentes ao andamento dos indicadores e cronograma físico financeiro das 

ações estratégicas da secretaria. 

 

Como subsídio para a análise da situação atual das ações da SMS e o seu 

impacto nos objetivos estratégicos do eixo social e na visão da PMPA, conforme seu 

Mapa Estratégico, serão analisadas as ações estratégicas da SMS no início de sua 

implantação e realizado um comparativo com a situação no momento atual e estudo 

dos critérios de avaliação da Evolução do Gerenciamento dos Programas – EGP e 

seu acompanhamento no período de julho de 2007 até abril de 2008. 

 

 

1.5.2 Etapas do trabalho 

 

 

a) elaboração do projeto; 
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b) aprovação do projeto pelo orientador; 

c) transformação do projeto em capítulo 1; 

d) pesquisa bibliográfica; 

e) análise dos resultados; 

f) sugestões e implementações; 

g) conclusões; 

h) revisão final; 

i) entrega do trabalho. 

 

 

1.5.3 Instrumento de pesquisa e amostra 

 

 

Foram realizadas duas pesquisas com os usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS) em relação à satisfação com os serviços de saúde prestados pela 

prefeitura. A primeira nos três Pronto Atendimentos da Capital: Lomba do Pinheiro, 

Bom Jesus e Cruzeiro do Sul e a segunda nos dois hospitais: Hospital de Pronto 

Socorro (HPS) e Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV). 

 

Os demais dados pesquisados foram retirados do portal de gestão da 

prefeitura no site: www.portoalegre.rs.gov.br/portaldegestao . 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Pretendemos descrever o modelo de gestão da Prefeitura Municipal de Porto 

Alegre que utiliza o Balanced Scorecard, em seu Planejamento Estratégico e 

analisar a situação atual das ações da SMS e o seu impacto nos objetivos 

estratégicos do eixo social e na visão da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 

conforme seu Mapa Estratégico.  

 

No intuito de situar o leitor serão inicialmente abordados temas como 

planejamento estratégico e a ferramenta Balanced Scorecard de Kaplan e Norton. 

Num segundo momento será analisado o novo Modelo de Gestão da Prefeitura 

Municipal de Porto Alegre que utiliza o BSC em seu planejamento estratégico 

utilizando o site da Symnetics, consultoria que implantou este modelo, material de 

divulgação da Secretaria Municipal de Gestão e Acompanhamento Estratégico da 

Prefeitura e o portal de gestão da PMPA. 

 

 

2.1 ELEMENTOS GERAIS RELACIONADOS AO TEMA DE PESQUISA 

 

 

Ao tecer comentários sobre o cenário das mudanças ocorridas no modelo de 

gestão do setor público é preciso enfatizar que: 

 

 

O modelo de gestão do setor público e entidades sem fins lucrativos no 
Brasil têm passado por transformações significativas nos últimos dez anos. 
A necessidade de reforma administrativa, a busca de resposta à demanda 
social crescente e o próprio ambiente de desregulamentação tem levado as 
organizações à modernização e profissionalização de sua gestão [...] 
(COUTINHO, 2006, p. 1). 

 

 

O fim do período inflacionário no Brasil obrigou as empresas privadas a 

aprenderem a trabalhar com mais eficiência já que não mais podiam contar com os 

recursos advindos das aplicações financeiras decorrentes da inflação, além da 
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revolução ocorrida com os direitos do consumidor que formou cidadãos mais 

conscientes e exigentes.  

 

O setor público foi obrigado a seguir o mesmo rumo do setor privado, já que 

hoje, diferentemente do passado, não se justifica e ninguém mais admite uma 

máquina pública lenta, pesada e ineficiente. 

 

Governo, empresas, ONG, passam, então, a ter necessidade de rever a forma 

de planejar e executar suas políticas, de forma a ampliar o escopo das iniciativas e 

maximizar a aplicação de recursos escassos. Daí, a relevância do planejamento 

estratégico que, embora venha sendo aplicado com destaque no mundo dos 

negócios durante as três últimas décadas, só mais recentemente está tendo sua 

importância reconhecida para o setor público. 

 

Vários órgãos públicos passaram a buscar a qualidade dos serviços 

prestados e a excelência em gestão, hoje determinada através da Fundação 

Nacional da Qualidade (FNQ) que tem como missão disseminar os fundamentos da 

excelência em gestão para o aumento da competitividade das organizações e do 

Brasil. 

 

No Rio Grande do Sul o Programa Gaúcho da Qualidade e Produtividade 

(PGQP) foi lançado em outubro de 1992, com o objetivo de estimular, articular e 

promover ações visando tornar competitivos os produtos e serviços das 

organizações do RS, por meio da melhoria da qualidade e produtividade. 

 

Nestes 15 anos de histórias e realizações o Sistema de Avaliação do PGQP, 

baseado no Modelo de Gestão dos Critérios de Excelência da Fundação Nacional da 

Qualidade já realizou mais de 6.500 avaliações e treinou mais de 23.500 

avaliadores. 

 

Nos últimos anos observa-se no Estado cada vez mais o aumento de 

organizações do setor público concorrendo e sendo premiadas no Prêmio Qualidade 

RS, tais como: hospitais públicos, organizações militares, secretarias municipais, 
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departamentos municipais de águas e esgotos, companhias de saneamento e 

pequenas prefeituras. 

 

Seguindo este caminho, em 2007 a Prefeitura de Porto Alegre (PMPA) foi 

premiada com o Troféu Bronze a Cia. Carris Porto Alegrense e com a Medalha de 

Bronze a Companhia de Processamento de Dados da capital (PROCEMPA), o 

Departamento Municipal de Águas e Esgotos (DMAE), a Empresa Pública de 

Transportes e Circulação (EPTC) e a Secretaria Municipal de Gestão e 

Acompanhamento Estratégico (SMGAE). 

 

 

2.2 ELEMENTOS ESPECÍFICOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS 

 

 

2.2.1 Planejamento estratégico 

 

 

O estudo do planejamento estratégico teve início na metade do século 

passado, pela necessidade das empresas saberem decidir onde e como operar no 

futuro. O planejamento estratégico evoluiu no decorrer do tempo tanto em sua forma 

como na sua concepção; passou a incluir projeções de tendências, resultando no 

planejamento de longo prazo; posteriormente surgiu o planejamento estratégico para 

prever o futuro e ainda ganhou amplitude, profundidade e complexidade.  

 

A partir de 1950 as mudanças ambientais passaram a se intensificar mais 

rapidamente e de forma continuada, obrigando as organizações a identificar melhor 

os caminhos a percorrer, por isso, o planejamento estratégico surge como 

ferramenta de poder cada vez mais acentuado para o traçado dos objetivos a serem 

alcançados pelas organizações. 

 

Segundo Coutinho (2006), o planejamento estratégico passou a ser 

incorporado no setor público por governos e prefeituras e a busca da visão 

estratégica foi um fator de mobilização destas organizações revertendo em maior 

força e transparência aos programas oferecidos à sociedade.  
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De acordo com Drucker (1998, p. 136), defini-se planejamento estratégico 

como sendo: 

 

 

O processo contínuo de, sistematicamente e com o maior conhecimento 
possível do futuro contido, tomar decisões atuais que envolvam riscos; 
organizar sistematicamente atividades necessárias à execução dessas 
decisões; e através de uma retro alimentação organizada e sistemática, 
medir o resultado dessas decisões em confronto com as expectativas 
alimentadas. 

 

 

O planejamento estratégico por ser abrangente é desenvolvido nos níveis 

hierárquicos mais elevados das organizações. Na descrição de Chiavenato (2000, p. 

148) “[...] o planejamento estratégico é um conjunto de tomada deliberada e 

sistemática de decisões envolvendo empreendimentos que afetam ou deveriam 

afetar toda a empresa por longos períodos de tempo”.  

 

O nível mais elevado da empresa, ou seja, a direção, precisa estar envolvida, 

pois o planejamento estratégico é um processo continuo de tomada de decisões 

estratégicas. As implicações futuras dessas decisões devem ser tomadas no 

presente. 

 

 

Planejamento estratégico é uma atividade técnica administrativa que, através 
da análise do ambiente de uma organização, cria a consciência das 
oportunidades e ameaças dos seus pontos fortes e fracos para o 
cumprimento da sua missão e, através desta consciência, estabelece o 
propósito de direção que a organização deverá seguir para aproveitar as 
oportunidades e evitar os riscos (FISHMANN; ALMEIDA, 1991, p. 25) 

 

 

2.2.2 Planejamento estratégico municipal 

 

 

Atualmente, busca-se a excelência pela qualidade em todos os setores 

organizacionais, sejam eles de controle estatal ou privado. Busca-se, mais do que 

nunca, a excelência pela qualidade no setor público, tendência essa verificada em 

nível mundial, que deve ser iniciada na base, ou seja, no município. 
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Por meio do planejamento estratégico, o Governo Municipal obtém uma visão 

ampla da situação local e dos problemas públicos municipais, indica os caminhos 

que podem se abrir para solucioná-los, define, mesmo que em linhas gerais, os 

objetivos que podem ser atingidos no futuro e aqueles que deverão ser alcançados 

no período de duração do atual governo e formula estratégias de ações de médio e 

longo prazo. 

 

O planejamento governamental pode ser definido como o processo pelo qual 

se procura tomar as decisões adequadas para atingir os objetivos da sociedade, 

levando em conta as características do meio ambiente e os recursos disponíveis, 

afirma Oliveira (1991). 

 

O planejamento tático ou intermediário, por sua vez, preocupa-se em detalhar 

os objetivos estratégicos, visando a implementá-los. Implica definir prioridades, 

dimensionar metas compatíveis com os recursos disponíveis, elaborar projetos e 

organizar as atividades de execução. Coincide com o processo de elaboração do 

plano plurianual, das diretrizes orçamentárias e dos orçamentos anuais. 

 

 

2.2.3 Etapas do planejamento estratégico municipal 

 

 

As etapas do planejamento estratégico, na concepção de Stoner e Freeman 

(1992), são definição de objetivos, identificação dos objetivos e da estratégia atuais, 

análise ambiental, análise dos recursos, identificação de oportunidades e ameaças, 

determinação do grau de mudança necessário, decisão da estratégia a ser adotada, 

implantação da estratégia, mensuração e controle. 

 

Segundo Buriol (2005), o planejamento estratégico municipal deve ser 

estruturado em três fases principais: 

 

a) estratégicas: envolve a formulação das declarações estratégias pela 

direção política da prefeitura; 
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b) plano estratégico: ocorre com a elaboração do documento base do 

planejamento pelo Seminário Geral de Planejamento; 

c) plano operacional: envolve a elaboração do detalhamento das 

operações propostas no Seminário Geral, concluindo com um Plano de 

Ação ou planos de ação. 

 

 Na fase estratégica são formuladas as seguintes declarações estratégicas: 

 

a) NEGÓCIO: a definição do negócio da empresa é importante porque 

seus integrantes passam a ter uma melhor compreensão da atuação 

dessa. A declaração do negócio da organização é explicar o âmbito de 

sua atuação; 

b) MISSÃO: é a atividade essencial da finalidade e razão da existência de 

uma organização. Esta definição serve para qualquer instituição 

pública, seja da administração direta ou da indireta;  

c) VISÃO: visão de Futuro é o sentido da direcionalidade do município. 

Corresponde a um futuro desejado e possível de ser alcançado, para o 

qual serão fixados objetivos estratégicos; 

d) OBJETIVOS: um sentido agudo de propósito é necessário para o 

estabelecimento dos objetivos gerais, pois eles “representam fins 

genéricos desejados, para os quais são orientados os esforços da 

empresa” (WRIGHT; KROLL; E PARNELL, 2000, p. 98);  

e) VALORES: são os princípios que orientam a prática organizacional, 

mediatizados pela definição que melhor caracteriza o sentido de sua 

realização. Toda organização, pública ou privada, possui valores que 

busca realizar. Tais valores devem ser evidenciados, para que todos 

os envolvidos possam analisar sua efetivação prática; 

f) DIRETRIZES: são os rumos, as direções e os sentidos que devem ser 

perseguidos para a escolha dos objetivos, projetos e metas, 

conformados por políticas, deduzidos da missão e visão da instituição. 

 

Em relação ao plano estratégico, a constituição de um comitê de 

planejamento é o primeiro passo para desencadear o planejamento no Município. 
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Sua tarefa será organizar e sistematizar as declarações estratégias, de modo a 

torná-las acessíveis a toda a organização. 

 

No Seminário Geral é onde são analisados e debatidos os resultados do 

diagnóstico municipal e tem como objetivo tornar claro e transparente, para todo o 

grupo “onde a administração municipal quer chegar”, quais as grandes estratégias 

do município e quais as ameaças e oportunidades que ela visualiza para o 

condicionamento destas diretrizes, construir uma situação de assimilação, reflexão e 

compromisso por parte dos funcionários. 

 

Levantamento e Seleção de Problemas: é a identificação, seleção e 

priorização de problemas que se constituem nos principais obstáculos para o 

cumprimento das diretrizes estratégicas do município consideradas a análise de 

ameaças e oportunidades. 

 

Definição das Ações: é o momento onde definimos o desenho das operações 

para incidir na realidade concreta. É o momento mais normativo do planejamento. 

 

Tudo que demandar recursos, gerar um produto específico e produzir 

resultados pode ser chamado de ação. Uma ação ou operação, projeto, atividade, 

etc. representa, fundamentalmente, uma intenção materializada num compromisso 

de mudança da realidade que é declarado pelo ator ou agente que está planejando. 

 

Segundo Buriol (2005) é crucial distinguir resultado de produto, para que se 

analise a eficácia da ação. Isto equivale a responder à seguinte pergunta: o produto 

esperado desta operação realmente garante o resultado desejado? 

 

É importante lembrar que cabe ao grupo definir coletivamente um cronograma 

mínimo e procedimentos gerais necessários ao replanejamento, isto é, a revisão 

global do plano como um todo, no mesmo nível de sua elaboração original, 

normalmente entre seis meses e um ano, dependendo do ritmo, da evolução das 

ações e da situação do problema. 
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2.2.4 O Balanced Scorecard como ferramenta de gestão 

 

 

Em seu primeiro artigo sobre o Balanced Scorecard publicado na Revista 

Harvard Business Review (2000), Kaplan e Norton (1993) compararam gerenciar 

uma empresa a pilotar um avião. Assim como o piloto deve utilizar todas as 

informações contidas na sua cabine de comando os gestores ao administrarem uma 

organização hoje dia devem conseguir ver o desempenho em diversas áreas 

simultaneamente. 

 

Kaplan e Norton (1993) sugeriram que além da perspectiva financeira, outros 

três elementos deveriam ser balanceados: a perspectiva do consumidor, a 

perspectiva interna e a perspectiva de aprendizado e inovação. Isto permitiria ver se 

a melhoria em uma área poderia ser atingida à custa de outra numa relação 

balanceada de causa e efeito. 

 

Mais de uma década após o primeiro artigo e tendo escrito três livros 

considerados best-sellers sobre o assunto (“Mapas Estratégicos”, “A Estratégia em 

Ação – Balanced Scorecard”, “A Organização Orientada para a Estratégia e 

Alinhamento”) os autores hoje dirigem a Palladium, uma firma de consultoria, 

pesquisa e educação que possui uma divisão dedicada exclusivamente ao BSC, a 

Balanced Scorecard Collaborative, com escritórios e afiliados em todo o mundo. 

 

Esta organização possui um Hall da Fama com cerca de 70 companhias que 

executaram suas estratégias e usaram a abordagem do BSC entre elas pelo menos 

três empresas brasileiras: Gerdau Açominas, Polibrasil e Unibanco. 

 

No Brasil Norton e Kaplan (1993), Revista Harvard Business Review (2000), 

têm parceria com a Consultoria Symnetics que além de atender à Petrobrás e à 

Confederação Nacional da Indústria (CNI) foi responsável pela implantação desta 

ferramenta na Prefeitura Municipal de Porto Alegre. 

 

Entende-se que o BSC enquanto ferramenta de gestão permite assegurar o 

alinhamento da organização com estratégias planejadas. É utilizado para 
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implementar, acompanhar e mensurar os objetivos organizacionais, através da 

análise de indicadores de desempenho financeiro e não-financeiros. 

 

Segundo Kaplan e Norton (2004, p. 34):  

 

 

[...] estratégia não é um processo gerencial isolado; é uma das etapas de 
um processo contínuo lógico que movimenta toda a organização desde a 
declaração de missão de alto nível até o trabalho executado pelos 
empregados de linha de frente e de suporte. 

 

 

O Balanced Scorecard provou ser uma poderosa ferramenta para induzir a 
aceitação de metas agressivas, porque esclarece as relações de causa e 
efeito que serão utilizadas para alcançar um desempenho excepcional em 
indicadores integrados, e não apenas para melhorar o desempenho de 
indicadores isolados. (KAPLAN; NORTON, 2006, p.236). 

 

 

Várias dificuldades, no entanto, surgem no caminho da implantação dessa 

ferramenta na prática das organizações: pesquisas como a da Fortune demonstram 

que apenas 25% das estratégias planejadas são colocadas em prática (JÚLIO; 

SALIBI NETO, 2002). 

 

 

2.2.5 A dificuldade na implantação da estratégia 

 

 

Embora a maior parte da literatura sobre administração estratégica se 

concentre nas questões relacionadas à formulação da estratégia, pesquisas indicam 

que a maior dificuldade dos administradores está na capacidade de executar a 

estratégia. 

 

Os planos formulados exclusivamente pela alta administração normalmente 

são difíceis de aplicar. Os demais níveis da organização podem até compreender a 

estratégia, mas raramente sabem o que precisam fazer para transformar a estratégia 

em realidade. 
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Segundo Leitão (1995), os problemas que levam ao fracasso da organização 

na implantação de processos estratégicos decorrem direta ou indiretamente de 

falhas na participação da alta administração, seja do executivo de mais alto nível 

hierárquico dentro da organização ou dos demais diretores. Para evitar estes 

problemas, a alta administração deve assumir para si total responsabilidade pelo 

projeto e criar condições favoráveis para que as usuais resistências a processos de 

mudança sejam vencidas. 

 

Para evitar ou, ao menos, minimizar os efeitos dos problemas causados pelas 

reações negativas de indivíduos e/ou grupos à implementação de um novo plano 

estratégico, Leitão (1995) sugere uma maior participação dos funcionários 

encarregados pela implementação da estratégia, normalmente elementos da média 

gerência, na fase de sua formulação. Desta forma, estes líderes se sentiriam 

comprometidos com as estratégias definidas e mais motivados para promover o 

projeto de implementação a seus subordinados. 

 

A utilização de ferramentas adequadas, o comprometimento da alta 

administração, a participação dos funcionários e a capacidade de aprender no 

decorrer do processo (melhoria contínua) são fatores chaves para o sucesso na 

gestão estratégia além da implementação de sistemas de controle e avaliação que 

forneça feedback aos administradores quanto aos resultados obtidos com as 

estratégias e processos de implementação utilizados, que permita a mensuração, 

comparação e avaliação das estratégias estabelecidas. 

 

Em relação à dificuldade de escolher os indicadores estratégicos ideais, Reis 

(2004, p. 56) entende que “[...] é melhor medir de alguma forma do que não medir de 

forma alguma”. Esta posição é reforçada por Oliveira (2001, p. 29) ao afirmar que 

“devemos procurar as melhores medidas possíveis, mas não devemos nos abster de 

escolher as medidas apenas porque aquelas disponíveis sejam menos do que 

perfeitas” ou ainda seguir aquela máxima que diz: “na busca do ótimo, não se deve 

ficar sem o bom”. 
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2.2.6 O envolvimento dos servidores 

 

 

Na execução das ações estratégicas é fundamental o comprometimento dos 

funcionários, pois só assim conseguiremos a dedicação, empenho, persistência, 

tenacidade e responsabilidade necessárias para o sucesso destas ações. 

 

Conscientes dos objetivos, os funcionários se sentem parte de um todo no 

qual cada um precisa se empenhar com sua força de trabalho buscando um 

comprometimento profissional para atingir os objetivos da empresa (CARMO, 1999). 

 

Para Montana e Charnov (1998) a administração da empresa precisa 

encontrar os recursos humanos necessários, porém capazes de conduzir os 

negócios com eficácia, proporcionando clima favorável para a motivação e 

desempenho efetivo dos funcionários para atingir níveis aceitáveis de produtividade. 

 

Hunger and Wheelen (2002) destacam que na maioria das organizações as 

pessoas envolvidas na fase de implantação são distintas e em número muito maior 

das que participam da formulação das estratégias, o que exige uma atenção 

especial dos líderes envolvidos no projeto com a comunicação de seus conceitos, 

objetivos e outras diretrizes estratégias aos demais funcionários das organizações. 

 

Leitão (1995) sugere uma maior participação dos funcionários encarregados 

pela implantação da estratégia, normalmente elementos da média gerência, na fase 

da sua formulação. Desta forma, estes líderes se sentiriam comprometidos com as 

estratégias definidas e motivados para promover o projeto de implementação a seus 

subordinados. 

 

 

Os planos formulados exclusivamente pela alta administração normalmente 
são difíceis de explicar. Os demais níveis da organização podem até 
compreender a estratégia, mas raramente sabem o que precisam fazer para 
transformar a estratégia em realidade. Para uma implantação eficaz, a 
estratégia concebida necessita ser traduzida em ações concretas, que 
devem ser testadas e aperfeiçoadas por todos os níveis da organização ao 
longo do processo (HURST 2000 apud JÚLIO; SALIBI NETO, 2002). 
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2.2.7 A escolha das ações estratégicas 

 

 

Oliveira (1991) apresenta o planejamento estratégico municipal como 

processo a realizar-se através de fases articuladas e interdependentes, mas não 

necessariamente seqüenciais. A descrição dessas fases constitui um roteiro de 

trabalho que pode ser seguido pelos encarregados da coordenação do processo, 

qualquer que seja o estilo de planejamento escolhido, como segue: 

 

a) análise da situação existente: nesta fase, procura-se obter a 

caracterização geral do município: suas vocações, potencialidades, 

recursos e limitações. Busca-se identificar os principais problemas e 

necessidades da população, as demandas feitas à administração 

municipal; 

b) estudo de prioridades e formulação de objetivos e políticas: 

considerando que os recursos humanos e materiais disponíveis são, 

em geral, insuficientes, a administração municipal deve estabelecer um 

quadro de prioridades para sua atuação, hierarquizando os problemas 

e demandas com base em critérios racionais, como a gravidade da 

situação e a urgência requerida para a adoção de medidas; 

c) levantamento de alternativas existentes para alcançar cada objetivo: é 

necessário realizar, com muita criatividade um levantamento do maior 

número possível de alternativas para cada objetivo definido; 

d) levantamento de custos: é feitos o levantamento dos custos com 

pessoal, material, equipamentos, contratação de serviços de terceiros 

e com o tempo necessário à implantação das ações, não esquecendo 

de proceder à estimativa dos custos decorrentes da manutenção do 

serviço ou do equipamento, quando estiver em pleno funcionamento; 

e) escolha de alternativas de soluções: deve-se proceder a escolha 

daquela que representa as maiores vantagens para consecução dos 

objetivos estabelecidos em termos de benefícios gerados, encargos 

futuros, promoção de desenvolvimento e das condições de vida da 

população; 
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f) alocação de recursos: alocar os recursos humanos, materiais e 

financeiros necessários à consecução dos objetivos pretendidos, 

ajustando-se a limitação orçamentária ou tentando novas fontes de 

receita; 

g) programação: em geral formalizado em um plano, as unidades deverão 

programar suas ações visando transformar os objetivos gerais em 

metas quantitativas, organizados sob a forma de programas, projetos e 

atividades, fixando metas quantitativas, destinando recursos humanos 

e materiais, definindo métodos de trabalho e entregando e distribuindo 

as responsabilidades pela execução. Nesta fase será efetivada a partir 

de respostas às perguntas: 

• quê? (objetivos dos projetos e atividades do programa); 

• por quê? (breve justificativa do que será feito); 

• quando? (datas de início e fim); 

• como? (forma de execução e recursos a serem executados); 

• onde? (local da execução); e 

• quem? (encarregado da execução). 

h) controle e avaliação: devem ser adotados mecanismos de informação e 

controle que permitam o contínuo confronto entre os objetivos e metas 

preestabelecidos e os resultados efetivamente alcançados; 

i) reformulação: nesta fase tratar-se-á de superar os problemas e 

obstáculos detectados na anterior, de estabelecer medidas corretivas 

necessárias, reorientando-se processos e comportamentos. 
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3 O CASO ESTUDADO 

 

 

Nesta etapa serão analisadas as ações estratégicas da SMS no início de sua 

implantação e realizado um comparativo com a situação no momento atual de 

acordo com os dados obtidos no portal de gestão da PMPA e um estudo sobre os 

critérios de avaliação da Evolução do Gerenciamento dos Programas – EPG e seu 

acompanhamento no período de julho de 2007 até maio de 2008.  

 

Pretendemos nesta fase realizarmos uma pesquisa com os usuários dos 

serviços de saúde e com os profissionais de saúde que atendem diretamente os 

cidadãos, visando descobrir se os profissionais conhecem o novo modelo de gestão 

e as ações estratégicas da Secretaria de Saúde e se elas estão impactando nos 

objetivos estratégicos do eixo social do mapa estratégico da PMPA e se os usuários 

sentiram alguma melhora no acesso e na qualidade dos serviços de saúde 

prestados por esta administração. 

 

 

3.1 O MODELO DE GESTÃO DA PMPA 

 

 

A Prefeitura de Porto Alegre implantou em 2005, com o apoio do Programa 

Gaúcho da Qualidade e Produtividade (PGQP), um novo modelo de gestão, o que 

tornou Porto Alegre a primeira capital brasileira, segundo a própria Symnetics, a 

utilizar ferramentas como o Balanced Scorecard (BSC), que permite o 

acompanhamento através de programas, utilizando indicadores e metas de 

desempenho a médio e em longo prazo.  

 

A adoção da ferramenta BSC permite ainda a comunicação e a visualização 

da estratégia em todos os níveis da organização. A gestão por programas 

estratégicos gera a integração entre diferentes órgãos, a otimização de recursos e o 

trabalho conjunto para vencer desafios.  
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Desde o início do ano de 2005, a Prefeitura de Porto Alegre, junto com 

consultorias, entre elas a Symnetics, trabalhou no planejamento e na implantação 

dos programas. 

 

O trabalho da administração municipal tem sido de forma integrada na 

execução de ações de governo. O projeto partiu de uma plataforma baseada na 

construção de consensos, por meio da Governança Solidária Local - modelo de 

gestão que se organiza territorialmente, promovendo espaços de convivência 

capazes de potencializar a cultura da solidariedade e a integração entre governo e 

sociedade local numa parceria baseada nos princípios da participação, autonomia, 

transversalidade, territorialidade e na co-responsabilidade em favor da inclusão 

social.  

 

A direção do trabalho é dada por objetivos estratégicos, indicadores e pela 

constante perseguição de metas através dos 21 programas que integram o Plano 

Plurianual 2006-2009 e visam a garantir uma cidade ambientalmente responsável, 

empreendedora, capaz de atender à população, considerando ainda, a 

responsabilidade financeira e fiscal.  

 

A governança propõe-se a estimular o capital social, envolvendo a 

comunidade em favor de um projeto comum. Cabe ao governo identificar e respeitar 

as diferenças de cada território que compõe a Capital.  

 

Os programas são gerenciados por servidores, que são funcionários de 

carreira, escolhidos por sua experiência e dedicação à administração do município. 

Dessa forma, as ações e os programas não sofrem descontinuidade e as 

informações são mantidas ao longo do tempo. Com esse trabalho, a administração 

municipal busca desenvolver ações que aumentem a qualidade de vida dos 

cidadãos, atendendo às demandas e prestando serviços com qualidade.  

 

De forma geral, o modelo de gestão envolveu duas frentes de trabalho, sendo 

uma estrutural e outra emergencial. A primeira alinha a visão de futuro, desenhando 

e implementando o modelo de gestão, ao desenvolver ferramentas de 

acompanhamento e gestão (através do BSC e de um Portal Virtual na Internet), 
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define os principais programas e implementa a gestão de programas. A segunda 

frente de trabalho implica em aumentar a receita, reduzir despesas e aprimorar 

processos na saúde.  

 

 

3.2 O MAPA ESTRATÉGICO DA PMPA 

 

 

Ao analisar o Mapa Estratégico da Prefeitura de Porto Alegre apresentado na 

Figura 1 (p. 55), percebe-se que a Visão está descrita da seguinte forma: “Ser 

referência em qualidade de vida, construindo um ambiente sustentável e 

participativo, garantindo a pluralidade, por meio da Governança Solidária Local”.  

 

Logo abaixo da visão encontra-se numa relação de causa e efeito que para 

atingir a visão é preciso alcançar antecipadamente quatro resultados: como 

responsabilidade financeira, deve-se garantir o equilíbrio das contas públicas e como 

resultado para a sociedade deve-se a priori promover a Sustentabilidade Ambiental, 

Promover a Inclusão Social e Desenvolver e Fortalecer a Economia, garantindo a 

geração de empregos. 

 

Ainda com referência à análise do mapa destes resultados aparece o Foco de 

Atuação onde se encontram os 21 Programas de Governo distribuídos em três 

eixos: ambiental, social e econômico e mais um eixo financeiro, conforme Figura 2 

(p. 56). 

 

 

3.3 AS AÇÕES ESTRATÉGICAS DA SMS 

 

 

Cabe enfatizar, que neste ensaio a análise descritiva e documental está 

restrita ao Eixo Social, mais especificamente no objetivo estratégico da Secretaria 

Municipal de Saúde que está definido como: “Melhorar o acesso da população aos 

serviços básicos e especializados de saúde ampliando e qualificando a rede de 

atendimento e intensificando as políticas de promoção e proteção em saúde”. 
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Para isto foram elencadas aproximadamente 45 ações divididas em mais de 

500 etapas e subetapas distribuídas em 5 Programas de Governo e estabelecidos 

responsáveis para cada ação e estipuladas metas físicas, prazos e indicadores de 

medição.  

 

Dentre as ações estratégicas definidas é possível citar:  

 

a) Ampliação do número de Equipes do Programa de Saúde da Família; 

b) Ampliação do número de Leitos de Emergência; 

c) Pronto Atendimentos; 

d) Farmácias Distritais; 

e) Laboratório Central; 

f) Lazer & Saúde; 

g) Cadeira Certa; 

h) Plano Municipal de Atenção a Urgências e Emergências; 

i) Prevenção do Câncer de Mama e Colo de Útero; 

j) Prevenção à Gravidez Precoce; 

k) Tratamento a Drogaditos; 

l) Psiquiatria Infantil; 

m) Ouvidoria; 

n) HPS; 

o) HMIPV; 

p) Comunidades Terapêuticas; 

q) Saúde Básica e Especializada; 

r) Envelhecimento Saudável; 

s) Programa Mãe Canguru; 

t) Vigilância em Saúde. 

 

 

3.4 SITUAÇÃO-PROBLEMA INICIAL 

 

 

Ao consultar as informações publicadas no Portal de Gestão da Prefeitura em 

maio de 2007, decorridos quase dois anos do início das ações, constatou-se que de 
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um total de 45 ações que iniciaram o processo em 2005, dez não foram validadas 

por serem consideradas sem viabilidade técnica ou financeira para a sua execução. 

 

As 35 ações validadas encontravam-se assim distribuídas conforme o quadro 

abaixo: 

 

Quadro 1 – Situação das Ações Validadas pela SMS em maio de 2007 
AÇÕES DA SMS Nº % 

Com etapas em atraso 17 49 

Com etapas dentro do prazo 7 20 

Com apenas 5 a 25% de etapas fora do prazo 6 17 

Com etapas não iniciadas 4 11 

Com etapas concluídas 1 3 

Total de Ações  35 100 

 
Fonte: PMPA - Portal de Gestão, adaptado por Raul Alves Buarque 
(Gerente do Programa A Receita é Saúde). 

 

Considerando os dados secundários extraídos da PMPA, ao analisar a 

situação atual das ações da Secretaria Municipal de Saúde, conforme Quadro 1, 

apresentado acima, verifica-se que a grande maioria das ações (23) possuía etapas 

atrasadas correspondendo a 66% das 35 ações validadas; apenas 7 ações 

possuíam etapas dentro do prazo (20%); 4 ações ainda não tinham sido iniciadas 

(11%) e apenas uma ação foi concluída neste período (3%). 

 

 

Quadro 2 – Situação dos indicadores das ações da sms em maio de 2007 
INDICADORES DAS AÇÕES DA SMS Nº % 

Sem meta ou medição 16 46 

Indicadores Aquém das Metas 10 29 

Indicadores com metas atingidas 9 26 

Total de Indicadores 35 100 

 
Fonte: PMPA - Portal de Gestão, adaptado por Raul Alves Buarque 
(Gerente do Programa A Receita é Saúde). 

 

Em relação aos indicadores contemplados no Quadro 2 observa-se que 

quase metade das ações, ou seja: 16 (46%) ainda encontravam-se sem meta ou 
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qualquer medição; 10 ações (29%) estavam com indicadores aquém das metas e 

apenas 9 ações (26%) encontrava-se com as metas atingidas. 

 

Através da análise explicativa dos dados coletados e a expressiva experiência 

como Gerente do Programa há mais de três anos com a responsabilidade de alinhar 

e articular as ações viabilizando e facilitando a execução do cronograma, garantindo 

o fluxo de informações e a transversalidade entre as diversas secretarias envolvidas 

e atuando de forma preventiva na eliminação de obstáculos, é possível identificar 

outras dificuldades, tais como: dificuldade em manter os líderes motivados, 

comparecendo as reuniões e atualizando as informações no portal, sem ter clareza 

suficiente e com a escassez de recursos existentes, qual é de fato, a prioridade da 

Secretaria e onde seus esforços estão impactando no mapa estratégico. 

 

 

3.5 ANÁLISE DA SITUAÇÃO  

 

 

A Prefeitura de Porto Alegre adotou um caráter emergencial no processo de 

implantação do seu PE, pois o novo governo que tomaria posse no início de 2005 

tinha por obrigação legal apresentar o Plano Plurianual 2006 – 2009 na Câmara de 

Vereadores em meados de abril de 2005 e ainda a preocupação política de mostrar 

logo mudanças significativas na administração em relação ao governo anterior. 

 

Sem saber com quem poderia contar no quadro de servidores de carreira, 

nem conhecer a máquina administrativa do município e da secretaria municipal de 

saúde, alguns detentores dos novos cargos de confiança com poucos funcionários 

do quadro e com o novo gabinete do Secretário, ainda não empossado, começaram 

a decidir as ações estratégicas para a Secretaria da Saúde para os próximos quatro 

anos. 

 

Somente após a definição das ações do Plano Plurianual, do Modelo de 

Gestão, do Mapa Estratégico e dos 21 Programas de Governos começou o processo 

de identificação e escolha dos nomes dos Gerentes de Programa e a capacitação no 

novo modelo. 
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No final de 2005 iniciaram os Comitês de Gerenciamento dos Programas com 

a validação dos nomes dos novos líderes das ações e a capacitação para uso do 

novo modelo.  

 

No início de 2006, como Gerente do Programa “A Receita é Saúde” 

enfrentou-se junto com os líderes de ação a dificuldade em detalhar ações em 

etapas e subetapas em ações já definidas por outras pessoas que não estavam 

envolvidas no dia-a-dia da Secretaria. 

 

Outra dificuldade que surgiu logo em seguida foi a falta de previsão de 

recursos humanos e financeiros para conseguir atingir as metas nos curtos prazos 

estabelecidos e a expectativa em relação a um aumento de receita para contemplar 

todas as mais de 40 ações da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Observou-se também neste período a dificuldade de Secretários se 

envolverem, apoiarem e cobrarem o andamento do processo, bem como, a falta da 

priorização das ações em função da escassez de recursos existentes. 

 

Passados três anos percebe-se que muitos servidores não conhecem o 

modelo de gestão, o mapa estratégico, os programas de governo, as ações 

estratégicas e que ainda não existe a cultura de acompanhar e cobrar as ações no 

portal de gestão da Prefeitura. 

 

 

3.6 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

 

Considera-se como principais causas da dificuldade da implantação do 

modelo na secretaria o fato de os profissionais da ponta da secretaria não terem 

sido consultados e envolvidos desde o início no processo, o grande número de 

ações existentes, a priorização insuficiente deixando muitas iniciativas com pouco ou 

nenhum foco em objetivos, a pouca clareza quanto ao impacto ou dependências 

entre iniciativas e objetivos, a falta de previsão de recursos humanos e financeiros 
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para dar conta do andamento das ações e a redefinição de prioridades ações em 

função dos recursos disponíveis. 

 

Faltou uma atenção maior nas pessoas do que nos processos conforme nos 

ensina o Presidente do Conselho superior da Associação Qualidade RS – PGQP, 

Jorge Gerdau Johannpeter (Rumo à Excelência e Compromisso com a Excelência / 

FNQ – Fundação Nacional de Qualidade, 2007 – São Paulo): “... Vale destacar que 

são as pessoas que mudam os processos e sistemas, e não o contrário. Os 

aspectos comportamentais, e principalmente, das lideranças, são fundamentais. A 

evolução nas empresas somente acontece com atitude de aprendizado 

permanente...”. 

 

Orientação esta que também nos foi passada por Elizabeth M. Klim, Ex-

Presidente da ASQ, Sociedade Americana para a Qualidade comenta em sua 

palestra durante o 8º Congresso Internacional da Qualidade para Competitividade 

em Porto Alegre no dia três de julho de 2007: 

 

Segundo ela, uma organização precisa de trabalhadores do conhecimento, de 

um ambiente para sustentar o aprendizado e a aplicação do quê é aprendido para 

criar o futuro, os servidores precisam aprender a aprender e eles podem decidir 

melhor como fazer seu trabalho e ser ensinados sobre o funcionamento da 

organização como um todo. 

 

O gerente tem um papel fundamental neste processo na medida em que 

acolhem as idéias dos servidores, promovem relacionamentos através de ações de 

facilitação e colaboração, compartilham informações livremente entre indivíduos e 

equipes e finalmente dão aos funcionários a oportunidade de mudar a forma com 

que pensam e interagem. 

 

Aprendemos com ela também que as pessoas estão acima dos planos: os 

planos não realizam trabalhos, são as pessoas que fazem as coisas, que devemos 

contar mais com as pessoas do que com planos ou estruturas, pressupor que as 

pessoas são competentes e que cada cargo é importante, até prova em contrário, 

passar pelo menos 50% do nosso tempo com pessoas, ver as pessoas como 
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parceiros, independente da sua posição na hierarquia e finalmente tornar-se um líder 

servidor trabalhando “para” o seu pessoal. 

 

E que a melhor maneira de inspirar uma cultura de qualidade na nossa 

organização é compartilhar nossa visão, dar aos servidores voz efetiva no 

planejamento do futuro, assegurar que o trabalho deles seja importante, estimular 

horários flexíveis, respeitar o equilíbrio trabalho / vida pessoal buscando trazer 

alegria para o local de trabalho. 

 

E finalmente, partindo do pressuposto que funcionários felizes e envolvidos 

levam a um aumento da qualidade, que organizações são impulsionadas por 

pessoas que querem dar o melhor de si, conclui que é essencial que os funcionários 

sejam envolvidos na solução de problemas a fim de valorizarem e adotarem o novo 

processo. 

 

Segundo Heles Soares Júnior (2006, p. 39) no processo de implantação do 

BSC em hospital filantrópico de Minas Gerais teve como ponto de partida o Princípio 

da Mobilização por meio da Liderança Executiva, onde após terem se certificado que 

o administrador do hospital realmente assimilou a proposta partiu-se para o início da 

mobilização da comunidade da instituição com uma apresentação didática do projeto 

para um conjunto de funcionários representativo dos setores, com a presença de 

membros do corpo clínico, pessoas da comunidade e representantes da Promotoria 

Pública. 

 

Outra grande dificuldade encontrada foi na execução da estratégia e definição 

de metas e indicadores. Conforme escreveu Lima (2006):  

 

 

Estudos indicam que o grande desafio das empresas não está na definição 
da estratégia, e sim na sua execução. Isto ocorre principalmente pela 
dificuldade em traduzir a estratégia em termos operacionais, o que dificulta 
sua mensuração e, conseqüentemente, seu gerenciamento, já que não é 
possível medir o que não se pode descrever, e não é possível gerenciar 
algo que não é medido. 
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Schwartz (2006, p. 10) revela importantes considerações sobre estratégia e 

os mecanismos de controle: 

 

 

Um dos principais dilemas vividos pelas organizações contemporâneas é a 
dificuldade de tirar do papel e colocar em prática os planos de negócios, 
sem perder o rumo traçado originalmente... Um dos problemas mais comuns 
consiste no fato de que a estratégia não é comunicada aos colaboradores.... 
Ou seja, a estratégia não é apresentada àqueles que têm a missão de 
colocá-lo em andamento. Sem se espraiar por toda a empresa, sem serem 
conhecidos e compreendidos por todos, por mais brilhantes que sejam os 
planos de negócios acabam por se converter em meras peças retóricas, 
sem efeito prático no dia-a-dia da operação. Afinal, é impossível executar 
aquilo que não se conhece... Não basta comunicar adequadamente os 
planos de negócios para que eles se tornem realidade. As empresas 
precisam ter mecanismos para monitorar os resultados e indicadores que 
permitam avaliar se a estratégia está sendo executada como previsto ou 
não... (SCHWARZ, 2006, p.10). 

 

 

Por esta análise identifica-se claramente que os principais objetivos de um 

bom sistema de avaliação do processo estratégico não foram atingidos na SMS, 

quais sejam: integrar indicadores de resultado e indicadores de desempenho em 

uma relação de causa e efeito, ser simples de alimentar e rápido em disponibilizar 

informação para as pessoas em suas funções e viabilizar o envolvimento e a 

motivação dos colaboradores para a melhoria contínua dos resultados 

estabelecidos, a partir da definição de indicadores e metas que sejam gerenciáveis e 

possíveis, apesar de desafiadores. 

 

Soares Júnior (2003) observou uma tendência entre as maiores e mais 

complexas organizações brasileiras por ele pesquisadas, como Siemens e Gerdau, 

de optar pela prática de projetos-piloto como forma de gerar aprendizado na 

metodologia antes de iniciar o BSC corporativo, talvez esta teria sido uma solução 

mais interessante para o tamanho e a complexidade de nossa instituição. 
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3.7 SOLUÇÃO SUGERIDA 

 

 

Tendo identificado claramente alguns problemas, como: o grande número de 

ações existentes, a priorização insuficiente deixando muitas iniciativas com pouco ou 

nenhum foco em objetivos e a pouca clareza quanto ao impacto ou dependências 

entre iniciativas e objetivos e tendo como objetivo conseguir que a Secretaria 

Municipal de Saúde a partir de 2007 trabalhe com ações bem definidas, exeqüíveis, 

estruturadas, com prazos realistas, viáveis técnica e financeiramente, com metas 

físicas e indicadores atingíveis com líderes motivados e o envolvimento da toda a 

secretaria a fim de atingir as metas propostas nos próximos anos e realmente 

impactar nos objetivos estratégicos do eixo social do mapa estratégico da PMPA, 

recomendam-se algumas soluções: 

 

Inicialmente a realização de uma pesquisa sobre as ações da SMS e o 

impacto na melhoria do acesso e qualidade dos serviços de saúde entre os 

profissionais de saúde que atendem na ponta e os usuários. 

 

De posse do resultado da pesquisa recomenda-se a realização de um 

seminário de avaliação das atuais ações da SMS dentro dos cinco programas de 

governo com a presença dos líderes de ação, gerentes dos programas, alguns 

profissionais da rede, dos Pronto Atendimentos, dos Hospitais, Gerentes Distritais e 

a Coordenação da Secretaria que terá como objetivo responder as seguintes 

questões: 

 

a) os objetivos serão tingidos com as atuais ações? 

b) estas ações são suficientes para alcançarmos as metas estabelecidas? 

c) são necessárias novas iniciativas? 

d) é necessário priorizar iniciativas? 

 

É necessária ainda, a formação de um grupo de trabalho entre os 

participantes do seminário de avaliação para propor alterações, inclusão ou exclusão 

de ações de acordo com a viabilidade técnica e financeira e prioridades da SMS 

visando à melhoria do acesso e a qualidade dos serviços de saúde.  
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Este grupo analisará a Matriz Objetivos x Ações tendo como objetivos: avaliar 

o impacto das ações nos objetivos estratégicos, identificar prioridades, conectar 

recursos escassos com estratégias, garantir alinhamento entre ações e estratégia e 

definir responsabilidades. 

 

Propõe-se também a reativação das reuniões do Núcleo Gestor onde o grupo 

de trabalho apresentará as propostas de ações para validação e definição de 

líderes, prazos, metas físicas, indicadores, recursos humanos e financeiros e das 

prioridades da SMS para 2007, 2008 e 2009. 

 

A realização de um seminário de apresentação das ações da SMS para os 

próximos anos com divulgação dos objetivos, metas, prazos, responsáveis e 

cronograma. 

 

A realização de seminários trimestrais de indicadores e avaliação do 

andamento das ações e a realização de pesquisas anuais sobre o impacto das 

ações da SMS na melhoria do acesso e na qualidade dos serviços de saúde e 

satisfação dos usuários. 

 

 

3.8 IMPLEMENTAÇÃO 

 

 

Graças à revisão do Plano Plurianual 2006-2009 para o ano de 2008 e 

necessidade desta administração reavaliar suas ações e analisar a viabilidade de 

execução em função dos recursos existentes e do pouco tempo disponível já que  

2008 seria o último ano desta administração, tivemos a grande oportunidade de 

implantar em 2007 a maioria das propostas sugeridas no item anterior. 

 

Foi realizada uma pesquisa sobre a satisfação do usuário nos diversos 

serviços prestados nos três Pronto Atendimentos da cidade, Vila dos Comerciários, 

Lomba do Pinheiro e Bom Jesus que nos mostrou que 74% dos usuários atendidos 

consideraram os serviços como ótimo e bom conforme gráfico abaixo. 
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GRÁFICO 1 – Satisfação dos usuários nos Pronto Atendimentos da SMS 
Fonte: ASSECOM / SMS, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita é 

Saúde). 

 

Mesma pesquisa realizada com os usuários dos nossos hospitais nos mostrou 

que no Hospital de Pronto Socorro (HPS) considerando os conceitos ótimo e bom, 

82% dos usuários estão satisfeitos e no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas 

(HMIPV) 90% conforme gráfico abaixo. 
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GRÁFICO 2 – Satisfação dos usuários dos hospitais da SMS 
Fonte: ASSECOM / SMS, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita é 

Saúde). 

 

Em função do pouco tempo para a reavaliação do Plano Plurianual, não foi 

realizado o seminário, mas várias reuniões com o Grupo de Trabalho do Programa A 

Receita é saúde com o Gerente de Programa e todos os líderes de ações 

estratégicas e reuniões do Núcleo Gestor da Secretaria Municipal de Saúde com a 

presença do Gerente do Programa, Secretário e Coordenadores com o apoio da 

Consultoria Quality Inn. 

 

Nestes encontros foi possível analisar se as ações existentes seriam 

suficientes para atingirmos o objetivo estratégico do eixo social do mapa estratégico 

da PMPA, qual seja: melhorar o acesso e a qualidade dos serviços de saúde 

prestados a população. 

 

Conseguimos, juntamente com a consultoria, montarmos a Matriz Objetivos x 

Ações a fim de avaliarmos o impacto das ações nos objetivos estratégicos, 

identificar prioridades, conectar recursos escassos com estratégias, garantir o 

alinhamento entre ações e estratégia e definir responsabilidades. 
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Foram propostas alterações nas ações existentes com revisão de metas e 

prazos, inclusão e exclusão de ações de acordo com a viabilidade técnica e 

financeira e prioridades da SMS. 

 

Foi criado ainda em 2007 pela Secretaria Municipal de Gestão e 

Acompanhamento Estratégico (SMGAE) e a Consultoria Quality Inn um sistema de 

avaliação dos 21 Programas de Governo, a EGP – Evolução do Gerenciamento dos 

Programas onde eles passaram a ser avaliados de acordo com 25 critérios, abaixo 

citados e acompanhados mensalmente com notas de 0 a 4 para cada critério, com 

peso de 10 a 15 pontos, totalizando hoje um máximo de 300 pontos. 

 

a) Estruturas coletivas de gestão: 

• reuniões do grupo de trabalho; 

• participação dos líderes de ação nas reuniões de trabalho; 

• comitês de gerenciamento. 

b) Indicadores de Programa: 

• lacuna entre indicadores e objetivo do programa; 

• desempenho dos indicadores; 

• tendência dos resultados; 

• análise dos resultados e medidas corretivas; 

• periodicidade das medições. 

c) Orçamento: 

• execução orçamentária do programa; 

• execução orçamentária das ações. 

d) Indicador de ação: 

• correção; 

• desempenho. 

e) Gestão das ações, etapas e atividades demandadas: 

• cumprimento do cronograma do programa; 

• lacuna entre ações e norteadores dos objetivos do programa; 

• ações não detalhadas; 

• atividades a detalhar aprovadas pela secretaria responsável; 

• atividades a detalhar desdobrada; 
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• detalhamento da ação; 

• atividades a detalhar desdobrada em etapas; 

• preenchimento da situação atual das etapas; 

• responsável pelas etapas; 

• preenchimento da situação atual das subetapas. 

f) Complexidade: 

• nível da transversalidade; 

• número de ações correntes, etapas e subetapas; 

• tamanho do orçamento das ações correntes. 

 

Finalmente a Secretaria Municipal de Gestão e Acompanhamento Estratégico 

com a parceria do Movimento Brasil Competitivo (MBC) instituiu no final de 2007 o 

Programa de Melhoria da Gestão na Administração Pública com um Sistema de 

Capacitação e Reconhecimento dos servidores públicos que atuam como gerentes e 

líderes de ações no atual modelo de gestão. 

 

Este sistema que prevê um curso de Gerenciamento Sistêmico de Projetos 

pelo PMI (Project Management Institute) com a realização de provas, a avaliação da 

Evolução do Gerenciamento dos Programas EPG de julho de 2007 até abril de 2008 

e uma auditoria nos programas e ações. 

 

Os 15 servidores melhores classificados irão realizar um curso de gestão e 

visitas de 2 semanas na George Washington University – Washington, DC / EUA, do 

16º ao 30º realizarão curso semelhante em Brasília, DF e os demais 

participarão de uma Reunião da Qualidade RS organizada pelo Programa 

Gaúcho de Qualidade e Produtividade. 

 

 

3.9 RESULTADOS OBTIDOS  

 

 

Em função da revisão do Plano Plurianual 2006/2009 tivemos a oportunidade 

de realizarmos a reavaliação das ações estratégicas da SMS para 2008 e 2009 e a 
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revisão das ações, de responsáveis, de metas e prazos, inclusão e exclusão de 

ações de acordo com a viabilidade técnica e financeira e prioridades da SMS, 

reduzimos de 35 para 21 as ações estratégicas da SMS que hoje se encontram na 

seguinte situação: 

 

 

3.9.1 Cronograma físico das ações da SMS 

 

 

Considerando os dados secundários extraídos do Portal de Gestão da PMPA 

em maio de 2008, ao analisar a situação atual das 21 ações validadas da Secretaria 

Municipal de Saúde, conforme quadro 3 e gráfico 3, apresentado acima, verifica-se 

que a grande maioria das ações, 17 (81%) encontra-se com as etapas dentro do 

prazo e apenas 4 ações (19%) possuem etapas atrasadas. 

  

Quadro 3 – Situação das ações validadas pela SMS em maio de 2008 
AÇÕES DA SMS Nº % 

Com etapas em atraso 4 19 

Com etapas dentro do prazo 17 81 

Total de Ações  21 100 

 
Fonte: PMPA - Portal de Gestão, adaptado por Raul Alves Buarque 
 (Gerente do Programa A Receita é Saúde). 
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CRONOGRAMA FÍSICO DAS AÇÕES - 2008
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GRÁFICO 3 – Cronograma Físico das Ações da SMS - 2008 
Fonte: PMPA - Portal de Gestão, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 

é Saúde). 
 

3.9.2 Situação dos indicadores das ações da SMS 

 

 

Em relação aos indicadores contemplados no quadro 4 e gráfico 4 observa-se 

que mais da metade das 21 ações validadas, ou seja: 11 (52%) encontram-se em 

com as metas atingidas, 4 ações (19%) encontram-se com os indicadores muito 

próximos da meta, uma ação ainda não tem medição e apenas 5 ações (24%) 

encontram-se em maio de 2008 com indicadores abaixo da meta. 

 

 

Quadro 4 – Situação dos indicadores das ações da SMS em maio de 2008 
INDICADORES DAS AÇÕES DA SMS Nº % 

Indicadores com metas atingidas 11 52 

Indicadores com mais 95% da meta 4 19 

Indicadores aquém das metas  5 24 

Indicadores sem medição 1 5 

Total de Indicadores 21 100 

 
Fonte: PMPA-Portal de Gestão, adaptado por Raul Alves Buarque 
(Gerente do Programa A Receita é Saúde). 
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INDICADORES DE AÇÃO DA SMS
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GRÁFICO 4 – Situação dos Indicadores das Ações da SMS - 2008 

Fonte: PMPA - Portal de Gestão, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 

 

 

3.9.3 Indicadores do programa “A Receita é Saúde” 

 

 

Dos 21 Programas de Governo, o “A Receita é Saúde” é aquele que possui o 

maior número de ações estratégicas da Secretaria Municipal da Saúde com maior 

impacto no objetivo estratégico de eixo social, melhorar o acesso e a qualidade dos 

serviços de saúde. O programa possui 6 indicadores: 

 

a) pessoas atendidas em ações de promoção e proteção à saúde: 

apesar de a secretaria realizar várias ações de promoção e proteção 

consideramos como mais significativo o número de pessoas atendidas 

nas visitas das equipes do PSF. É medido através do número de 

visitas realizadas multiplicadas por 3,4 pessoas (número preconizado 

pelo MS para cada família). O Gráfico 5 mostra o crescimento deste 

indicador comparado o mesmo trimestre nos últimos anos, hoje com 

mais de 400.000 pessoas atendidas no trimestre; 
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b) resolubilidade do PSF: mostra em percentual o quanto às equipes do 

Programa de Saúde da Família resolvem em relação ao total de 

consultas realizadas. É obtido através do número de consultas 

realizadas menos o número de encaminhamentos para outras 

especialidades multiplicado por 100. O gráfico 6 nos mostra uma 

resolubilidade de 86,49 no primeiro trimestre de 2008; 

c) pesquisa de satisfação: foram realizadas duas pesquisas medindo o 

grau de satisfação dos usuários dos Pronto Atendimentos e dos 

hospitais públicos municipais. Somando os conceitos ótimo e bom 

obtivemos 75,40% e 86% de usuários satisfeitos respectivamente 

conforme mostra o gráfico 7; 

d) procedimentos básicos e especializados: mostra a soma de um 

pacote de procedimentos de atenção básica e especializada de média 

e alta complexidade (consultas, exames e internações). O gráfico 8 nos 

mostra que realizamos em torno de 18 milhões de procedimentos por 

ano; 

e) cobertura do atendimento básico à população pelas equipes do 

PSF: mostra o percentual da população de Porto Alegre atendida 

(coberta) pelas equipes do Programa de Saúde da Família ele é obtido 

através do número de equipes (84), multiplicado por 3450 (número de 

pessoas atendidas por cada equipe segundo preconiza o Ministério da 

Saúde), dividido pela população de POA. O gráfico 9 mostra a 

evolução deste indicador hoje com percentual de cobertura de 20,28% 

da população; 

f) índice de resolubilidade das Unidades Básicas de Saúde: mostra 

em percentual o quanto a unidade resolve em relação ao total de 

consultas realizadas. É obtido através do número de consultas 

realizadas menos o número de encaminhamentos para outras 

especialidades multiplicado por 100. Indicador novo foi realizado como 

amostra em apenas uma unidade, hoje com 87,23% conforme mostra 

o Gráfico 10. 
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GRÁFICO 5. Pessoas Atendidas em Ações de Promoção à Saúde 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 
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GRÁFICO 6 – Resolubilidade do Programa da Saúde da Família (%) 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 
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GRÁFICO 7 – Satisfação dos Usuários (%) 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 
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GRÁFICO 8 – Total de Procedimentos na Atenção Básica e Especializada (x 1000) 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 
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GRÁFICO 9 – Índice de cobertura das Equipes do Programa de Saúde da Família (%) 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 
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GRÁFICO 10. Resolubilidade das Unidades Básicas de Saúde 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 
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3.9.4 A evolução do gerenciamento do Programa 

 

 

Todas estas mudanças se refletiram no sistema de acompanhamento dos 21 

Programas de Governo, a EGP onde o Programa A Receita é Saúde, que gerencio e 

contempla a maioria das ações estratégicas da SMS em relação ao ranking de 

classificação passou de um 15º lugar em julho de 2007 para o 2º lugar em maio de 

2008 conforme gráfico 11 abaixo: 
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GRÁFICO 11 – Evolução do Gerenciamento dos Programas - CLASSIFICAÇÃO (2007/2008) 
Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque  (Gerente do Programa A Receita 

é Saúde). 

 

O Gráfico 12 abaixo nos mostra a evolução do Programa a Receita é Saúde 

em relação à pontuação geral em relação aos 25 critérios de avaliação mostrando 

claramente a evolução do programa neste período em relação a si e aos outros 20 

Programas de Governo quando partimos com 31 pontos em julho de 2007 e em 

2008 já chegamos a 233 pontos. 
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GRÁFICO 12 – Evolução do Gerenciamento dos Programas - PONTUAÇÃO 

Fonte: Portal de Gestão / PMPA, adaptado por Raul Alves Buarque  (Gerente do Programa A Receita 
é Saúde). 

 
 

Através da análise explicativa dos dados coletados e a expressiva experiência 

como Gerente do Programa foi possível identificar com a reavaliação das ações da 

SMS uma melhora significativa em relação ao cumprimento do cronograma físico 

das etapas e subetapas e dos indicadores das ações correntes. 

 

Em função da clareza em relação às prioridades e a utilização dos recursos 

da Secretaria e ao impacto de suas ações nos objetivo estratégicos observou-se um 

aumento na motivação dos líderes, medido através do maior comparecimento nas 

reuniões do grupo de trabalho do Programa e na atualização dos dados no Portal. 
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4 CONCLUSÕES  

 

 

4.1 CONSECUÇÃO DOS OBJETIVOS 

 

 

Devido à reavaliação das ações estratégicas da SMS com a revisão de metas e 

prazos, inclusão e exclusão de ações de acordo com a viabilidade técnica e 

financeira e prioridades da SMS, reduzimos de 45 para 21 as ações estratégicas da 

SMS, conseguindo assim ações mais definidas, estruturadas, com prazos mais 

realistas, viáveis técnica e financeiramente, com metas físicas e indicadores 

atingíveis, ganhando foco nos objetivos e clareza quanto ao impacto e dependência 

entre iniciativas e objetivos. 

 

Esta reavaliação aliada à instituição da avaliação mensal dos Programas 

através da EGP e do sistema de capacitação e reconhecimento dos servidores, foi 

fundamental para que a Secretaria Municipal de Saúde começasse a trabalhar com 

mais eficiência, eficácia e efetividade com suas ações alinhadas e direcionadas com 

clareza e foco para a sua missão, com gerente e líderes mais motivados e com um 

envolvimento muito maior de servidores, inclusive do Secretário, para a busca na 

melhoria do acesso e da qualidade dos serviços de saúde prestados aos cidadãos 

de Porto Alegre.  

 

 

4.2 RELAÇÃO DO TRABALHO E DO CURSO REALIZADO 

 

 

O presente Trabalho de Conclusão de Curso do MBA em Gestão Pública 

utilizou conceitos das disciplinas Gestão de Conflitos e Negociação, Gestão de 

Projetos e Planejamento Governamental, tais como planejamento, programação e 

controle em projetos, gestão estratégica, planejamento, mapa estratégico, ação 

estratégica, Balanced Scoredcard, avaliação e indicadores. 
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4.3 LIMITAÇÕES 

 

 

Apesar de conseguirmos acompanhar a implantação do Programa e suas 

ações estratégicas desde o início e realizarmos duas avaliações em um período de 

um ano necessitaríamos de mais tempo para medirmos o real impacto destas ações 

no mapa estratégico da PMPA. 

 

Outra limitação foi o fato de o autor deste trabalho ter sido premiado com a 

viagem de estudos aos EUA dentro do Programa de Melhoria da Gestão na 

Administração Pública e do Sistema de Capacitação e Reconhecimento dos 

servidores públicos que atuam como gerentes e líderes de ações no atual modelo de 

gestão. 

 

Como o curso “IBI – MBC Seminar for Porto Alegre Officials”, com duração de 

2 semanas, inicia no dia 2 de junho de 2008, na George Washington University – 

Washington, DC / EUA, a entrega deste TCC teve de ser antecipada.  

 

 

4.4 SUGESTÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Como o planejamento é um processo contínuo devemos continuar focados nos 

nossos objetivos, manter o comprometimento da alta administração, a participação 

dos funcionários e procurarmos desenvolver a capacidade de aprender no decorrer 

do processo (melhoria contínua) e não descuidar dos sistemas de controle e 

avaliação que forneça feedback aos administradores quanto aos resultados obtidos 

com as estratégias e processos de implementação utilizados, que permita a 

mensuração, comparação e avaliação das estratégias estabelecidas e o resultado 

atingido. 
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ANEXOS 

 

 

 
 
 

Figura 1 – O Mapa Estratégico da PMPA 
Fonte: Portal de Gestão da PMPA 
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Figura 2 – Os 21 Programas de Governo 
Fonte: Portal de Gestão da PMPA 

 


