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Resumo:Devido à introdução de novos agentes de regulação e formas de remuneração, as organizações
de saúde vêm experimentando cada vez mais pressões para aumentarem a sua eficiência e efetividade,
vendo-se obrigadas a assumir os novos modelos de administração para sua sobrevivência. O objetivo
central do artigo é verificar como ocorre o processo de implantação do planejamento estratégico em uma
organização hospitalar universitária. Este artigo relata a experiência acerca da implantação do
planejamento estratégico, realizado em 2006, com horizonte estratégico para 2012, do Hospital
Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina. Analisaram-se quais as ações que a gerência do
hospital utilizou para divulgar e implementar o planejamento nos diversos níveis da organização e como
está agindo para alcançar as metas estabelecidas. Destaca-se a riqueza do processo do planejamento
como forma de aprendizado, auxiliando os líderes nas tomadas de decisão. Observou-se a importância da
participação da coalizão dominante para implantação do plano estratégico. 
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1 INTRODU O

As constantes  mudan as  que  v em acontecendo nos  cen rios  da  pol tica,  economia,  tecnologia,
cultura,  ecologia  e  tamb m  no  cen rio  social  do  mundo  inteiro,  est o  for ando  grandes
transforma es na organiza o das institui es e na forma o de suas estrat gias empresariais.
Assim  como  as  empresas  de  qualquer  setor,  as  institui es  de  sa de,  como  os  hospitais,  para
entrar  em  sintonia  com  o  mundo  externo,  precisam  se  enquadrar  nos  novos  modelos  da
administra o empresarial, visando a sua pr pria sobreviv ncia.  
Inicialmente, o hospital era visto como uma organiza o filantr pica e religiosa, a qual fornecia
abrigo  e  hospedagem  a  perambulantes  e  doentes.  Com  o  passar  do  tempo,  a  organiza o
hospitalar  sofreu  uma  s rie  de  transforma es,  tanto  a  n vel  m dico  quanto  tecnol gico.
Atualmente,  al m de  consistir  em uma organiza o  m dica  e  social,   uma empresa  que  possui
estrutura e administra o pr pria, prestando servi os para a sociedade. Desta forma, o hospital se
caracteriza  como  executor  de  uma  atividade  econ mica  como  qualquer  outra  organiza o.
(CERQUEIRA; MAC-ALLISTER, 2002).
Entretanto, a administra o hospitalar  complicada, em especial de hospitais p blicos, devido a
complexidade da institui o e de sua fonte de arrecada o financeira ((a qual prov m de verbas
p blicas), nelas existe um duplo sistema de autoridade. Uma primeira linha seria da administra o
at  o pessoal do hospital, constitu do de um sistema hier rquico e centralizado. E a segunda linha
decorre do poder de saber dos m dicos, o qual os permite confrontar a administra o, buscando
defender seus interesses profissionais.
Al m disso, no Brasil, o investimento em sa de  estimado em 7% do PIB, o que representa cerca
de  260  d lares/ano  por  habitante.  Repartido,  em  aproximadamente  partes  iguais,  entre  o  poder
p blico e as fontes particulares o total  da ordem de 42 bilh es de d lares. Portanto n o  raro
ver  filas  gigantescas  de  pacientes,  em  hospitais  p blicos,  esperando  por  atendimento.  Ainda,  a
sociedade pouco esclarecida a respeito da realidade, insistentemente procura aumentar os limites
do atendimento, sem se preocupar com a eventual inviabiliza o do sistema. (LIMA, 2002).
As organiza es de sa de v m sofrendo press es para aumentarem sua efici ncia e  afetividade,
pois ocorrem mudan as nos m todos de financiamento e remunera o das a es de sa de, desde a
constitui o de 1988, com a cria o do Sistema nico de Sa de (SUS). Especificamente no setor
hospitalar, a forma de pagamento prospectivo, denominada Autoriza o de Interna o Hospitalar
(AIH), foi disseminada para os prestadores de servi os hospitalares ao SUS, p blico e privados.
Entre  os  hospitais  p blicos,  os  universit rios  sofreram mais  um impacto,  visto  que  emergiu  um
panorama  de  desobriga o  progressiva  do  Minist rio  da  Educa o  (MEC)  com  esses  hospitais.
(CHERCHIGLIA;  DALLARI,  2006).  Por m,  os  hospitais  universit rios  v m  se  tornando
importantes  parceiros  do  SUS,  com  crescimento  expressivo  do  n mero  de  interna es  e
procedimentos realizados nestes hospitais. (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006).
O  Plano  Nacional  de  Sa de  (PNS),  em  rela o  a  gest o  em  sa de,  estabeleceu  o  objetivo   de
aperfei oar  e  consolidar  a  descentraliza o  do  SUS,  fortalecendo  a  gest o  descentralizada,  de

modo a efetivar o comando nico do Sistema em cada esfera do governo e aprimorar os processos
de negocia o e pactua o, contribuindo para o atendimento segundo as necessidades e demandas
regionais  e  locais.  (Plano  Nacional  de  Sa de,  2005).  Para  isso,  regionalizou  e  hierarquizou  as
a es e servi os de sa de do SUS. (BRASIL, 2005).
Desta  forma,  al m  de  uma  transfer ncia  de  servi os,  tamb m  ocorreu  uma  transfer ncia  de
responsabilidades,  poder e recursos da esfera federal,  para estadual  e municipal.  Transformando
milhares de gestores em atores fundamentais no campo da sa de. (CHERCHIGLIA; DALLARI,
2006).
Novas  press es  de  mudan a  surgiram  no  fim  da  d cada  de  90,  devido  a  difus o  da  agenda  da
flexibiliza o administrativa, em sintonia com o discurso da Reforma do Estado, a busca de maior
efici ncia  na  gest o  p blica  e  a  necessidade  de  maior  autonomia  e  flexibilidade  s  unidades  de
sa de.  Estes  mudan as,  do ponto de vista  microorganizacional,  trazem um aumento do controle



gerencial  sobre  o  trabalho,  principalmente  reduzindo  a  autonomia  m dica  e  a  infraestrutura
hospitalar, atrav s de novos m todos de fontes de financiamento, insumos e materiais. (COSTA e
ALMEIDA, 2002).  

Em Santa Catarina, antes do PNS, devido  modalidade de contrato de gest o, os hospitais
p blicos recebiam do SUS a remunera o com base nos procedimentos realizados: primeiramente
o hospital produzia para depois enviar a conta aos SUS e receber o valor repassado, que embora
muito  pequeno,  era  fundamental  para  a  manuten o  das  institui es.  A  partir  de  2005  foi
negociada uma nova forma de remunera o com a Secretaria Estadual de Sa de, gestor do SUS
no Estado. O Hospital Universit rio de Florian polis (HU) assinou um contrato com o rg o de
governo, no qual o hospital deveria cumprir com algumas metas pr -estabelecidas.  medida que
alcan asse estas metas, o HU passaria a ser remunerado pela Secretaria Estadual de Sa de de SC.
Entre as tantas metas de redu o de custos, implanta o da acredita o hospitalar e melhorias em
um todo, estava a implanta o de um planejamento estrat gico.
Com base nesta exig ncia percebe-se a import ncia da implanta o de um plano estrat gico nas
organiza es,  inclusive  hospitalares,  as  quais  est o  se  tornando  cada  vez  mais  competitivas  e
atentas a qualidade de seus servi os. Cada vez mais os hospitais v o assumindo como obrigat rio
seu compromisso com a qualidade, de forma que ele se transforma em importante condicionante
de natureza funcional na atividade da organiza o . (LIMA, 2006, p.18). A qualidade passou a ser
uma imposi o de fora para dentro, de quem paga -quem quer que seja - pelos servi os de quem
produz. A cria o dos certificados vinculados ao programa ISO 9000, a partir dos crit rios da ISO
9002, os quais se referem  rea de servi os, vem comprovando essa exig ncia por qualidade. 
As  institui es,  para  sobreviver  no  mercado,  t m  que  estar  preparadas  para  responderem  s
solicita es  do  SUS,  por  isso  a  import ncia  de  um  planejamento  estrat gico  eficaz.  Segundo
Kaplan  e  Beinhocker  (2003,  p.4),  esta  atividade   uma  das  tarefas  mais  importantes  dos
executivos  nas  unidades  de  neg cios  e  dos  diretores  das  empresas.  Para  DeGeus  (1997),  a
principal  fun o  de  um  processo  de  planejamento  se  constitui  no  aprendizado  que  este
proporciona aos executivos que nele se envolvem; disponibilizando maior conhecimento sobre a
institui o e os fatores externos que a influencia, os tornando aptos a tomarem as decis es certas e
geis, principalmente nos momentos de mudan a.

Ap s  a  realiza o  do  processo  de  planejamento  estrat gico,  torna-se  primordial  a  sua
implanta o,  caso contr rio  todo o esfor o n o ter  total  valia.  Por  tanto,  este  estudo tem como
objetivo central verificar como ocorre o processo de implanta o do planejamento estrat gico em
uma organiza o hospitalar universit ria.
 Para  atingir  o  objetivo  do  trabalho  foi  realizado  um  estudo  de  caso  no  Hospital

Universit rio da Faculdade Federal de Santa Catarina, em cima da implementa o planejamento
estrat gico que a institui o elaborou em 2006, o qual possui horizonte estrat gico para 2012.
Apresentam-se  como objetivos  espec ficos  da  pesquisa:  1)  averiguar  como ocorreu  e  qual  foi  o
envolvimento  da  equipe  durante  o  processo  de  planejamento,  2)  como  foi  realizada  a
comunica o  do  plano  aos  funcion rios  que  n o  participaram  do  processo,  3)  como  est
ocorrendo  o  controle  das  a es  estrat gicas  e  quem s o  os  respons veis  por  elas,  4)  o  que  est
sendo  feito  para  transformar  o  planejamento  estrat gico  em  pensamento  estrat gico  dentro  da
institui o,  5)  analisar  se  houve  aprendizado  por  parte  dos  l deres  durante  o  processo  e  se  eles
est o  aptos  a  responderem eficazmente  s  mudan as  externas  que  trazem conseq ncias  para  o
HU/UFSC.

O  presente  estudo  busca  contribuir  com  a  elabora o  deste  conhecimento  pr tico
relacionado ao impacto do processo de planejamento estrat gico formal e sua implementa o em
institui es hospitalares p blicas e universit rias.

2 REFER NCIAL TE RICO
 



2.1 Planejamento estrat gico e estrat gia

Planejamento  a formula o sistem tica de estrat gias, a es estrat gicas e a escolha da melhor
a o no momento certo para a organiza o . (PEREIRA, 2007, p.37).
Em Ackoff (1982) o planejamento  a defini o de um futuro desejado e dos modos eficazes de
alcan a-lo, ou seja, o planejamento significa pensamento futuro e controle desse futuro.
Meyer  (1988  apud  RIBEIRO  2001),  por  sua  vez,  define  o  planejamento  como  uma  forma  de
trazer maior racionalidade s organiza es, observando a import ncia que esta atividade exerce no
contexto da administra o atual, por enfocar, o futuro das organiza es.
Conforme Pereira (2007) o planejamento estrat gico tem por objetivo aumentar a competitividade
da organiza o, diminuir os riscos de tomar uma decis o errada, pensar no futuro para constru -lo,
integrar decis es isoladas em um plano nico, fortalecer os pontos fortes e eliminar os fracos da
organiza o. 
Segundo Pereira (2007), citando Oliveira (1988) e Greenley (1986), uma organiza o que realiza
o  planejamento  estrat gico  conta  com  uma  s rie  de  vantagens,  entre  elas:  possibilita  o
comportamento sin rgico das eras, ajuda a ser proativa, minimiza os recursos e o tempo que s o
dedicados  a  corrigir  erros  e  decis es,  ordena  as  prioridades,  contribui  para  a  motiva o  dos
membros, agiliza o processo decis rio, desenvolve um processo descentralizado de planejamento,
permite a obten o de melhores resultados operacionais,  aponta os problemas que podem surgir
antes  que  eles  ocorram,  chama  a  aten o  da  organiza o  para  as  mudan as  e  permite  coes  em
resposta  a  elas,  permite  que  os  gestores  tenham  uma  clara  vis o  do  neg cio,  encoraja  o
pensamento positivo, define seus objetivos, examina a estrat gia e as t ticas mais apropriadas para
o alcance desses objetivos, aumentando com isso a probabilidade de sua pr pria sobreviv ncia. 
Entretanto,  segundo  os  mesmo  autores,  o  Planejamento  Estrat gico  tamb m  apresenta  algumas
limita es,  entre  elas:  resist ncia  interna,  capacita o  gerencial  -  ningu m  consegue  tocar  na
implanta o  do  plano,   um  grande  desafio  at  as  organiza es  aprenderem  a  lidar  com  ele,  
dispendioso,  h  limita es  na  maneira  de  conduzi-lo  e  o  ambiente  pode  n o  corresponder  s
expectativas.
Pereira (2007) divide o Processo de Planejamento estrat gico em tr s momentos. No Momento 1
 realizado o diagn stico estrat gico, quando a coaliz o dominante decide o momento ideal para

realiza-lo  e  est  consciente  de  sua  import ncia.  O  Momento  2  consiste  no  planejamento
propriamente  dito,  o  momento  de  colocar  as  etapas  no  papel.  O  Momento  3   o  momento  da
implanta o e controle do plano, a realiza o das estrat gias. 
Porter  (1999)  afirma  que  o  crescimento  de  uma  empresa  deve  estar  de  acordo  com  seu
posicionamento estrat gico, com o seu plano. Desta forma, para que ela cres a basta aprofundar a
posi o estrat gica, em vez de ampli -la ou compromete-la.
Com  isto,  a  estrat gia  tamb m  consiste  em  uma  forma  de  fixar  limites,  fator  que  acelera  o
crescimento  das  organiza es.  Pois  uma  empresa  com  uma  proposta  de  valor  nica  ter  mais
oportunidades  que  aquela  que  vagar  sem rumo,  querendo  oferecer  de  tudo  um pouco,  lan ando
produtos os quais tamb m poder o ser oferecidos por seus concorrentes. Muitas vezes os gerentes
se sentem confusos sobre a necessidade de estabelecer estrat gias e assim exercer op es, devido
ao medo de tomar uma decis o errada e ficar para tr s no mundo hipercompetitivo.
Porter (2002) acredita que a efici ncia operacional implica em fazer melhor o que a concorr ncia
est  fazendo,  ela  n o  deixa  de  ser  fundamental  para  o  sucesso  da  empresa,  mas  muitas  delas
focam apenas nisso e acabam deixando a estrat gia de lado. Desta forma as empresas causam o
que   chamado  de  converg ncia  competitiva,  ou  seja,  todas  as  empresas  de  um  mesmo  setor
passam  a  concorrer  da  mesma  forma,  oferecendo  os  mesmos  benef cios  e  fazendo  com  que  o
cliente  opte  pelo  pre o  mais  baixo.  Por  isso  a  import ncia  da  estrat gia,  a  qual  decide  de  qual
competi o  e  empresa  deve  participar  para  agregar  real  valor  aos  clientes  de  seus  produtos  ou
servi os. (PORTER, 2002)
Para Porter (2002) o primeiro passo de uma estrat gia  ter o objetivo correto, o qual consiste no



retorno sobre o investimento a  longo prazo.  O pr ximo passo consiste  na defini o do ramo do
setor da atividade que a empresa opera e qual sua posi o no mesmo. 
Levitt  (2004) no seu artigo de 1960, destaca a import ncia do conhecimento sobre o verdadeiro
neg cio da organiza o para a  defini o de suas estrat gias,  sendo que neg cio n o consiste  no
produto  ou  servi o  que  a  empresa  oferece  ao  mercado,  mas  os  elementos  que  conseguem
materializar o seu neg cio . Para exemplificar, o autor utilizou exemplos reais de determinados
setores:  como  as  antigas  ferrovias  que  perderam  seus  clientes  por  acreditarem  que  o  neg cio
consistia  no  ferro  e  n o  no  transporte;  Hollywood  que  escapou  por  pouco  de  ser  arrasada  pela
televis o, pois possu a a cren a de trabalhar no mercado cinematogr fico em vez do mercado do
entretenimento.
Contudo, o resultado final do planejamento estrat gico, s o as a es estrat gicas, as quais dever o
ser  executadas  durante  a  implementa o  do  plano.  Conforme  Ansoff  (1984  apud  RIBEIRO
2001), as a es estrat gicas s o conseq ncias de um planejamento estrat gico sistem tico, com
objetivos bem definidos.
Logo, o ltimo passo do planejamento consiste na transforma o das id ias e sugest es do plano
estrat gico em a es estrat gicas concretas, chamado de implementa o estrat gica.

2.2 Planejamento como aprendizado

Cavalcanti (2003) encara o planejamento como a pr tica da sinergia, uma pr tica de id ias, uma
metodologia que cria estrutura para o cumprimento das id ias. 
Portanto, o processo do planejamento estrat gico  visto por muitos autores como um processo de
aprendizado. 
Para  Kaplan  e  Beinhockere  (2003)  o  planejamento  estrat gico  se  trata  de  uma das  tarefas  mais
importantes  dos  executivos.  Com  a  realiza o  dele,  os  tomadores  de  decis o  das  organiza es
ficam  preparados  para  agir  adequadamente  diante  dos  inevit veis  momentos  de  desafio  que  o
mercado  os  imp e.  Dessa  forma,  o  planejamento  passa  a  ser  usado  como  um  processo  de
aprendizado,  onde os  respons veis  pelas  decis es  da  empresa  passem a  ter  uma vis o  s lida  do
empreendimento,  compartilhem  a  mesma  base  de  conhecimentos  e  concordem  sobre  quest es
essenciais; preparando-os para eventuais incertezas. 
Essa  prepara o  causada  pelo  processo  do  planejamento  estrat gico   fundamental  para  criar
vantagem competitiva em um mundo em constante modifica o, pois decis es t m de ser tomadas
sobre press o, no meio dos processos de mudan a, diante de situa es como: concorrentes que se
fundem ou desenvolvem, novas tecnologias inseridas, governos que criam novas normas para os
setores, entre outros. (KAPLAN; BEINHOCKERE, 2003).
Segundo Kaplan e Beinhocker (2003) o segredo para uma reuni o de planejamento se tornar um
momento de aprendizado  encar -lo como uma oportunidade de di logo,  onde todos aprendem
uns  com  os  outros  e  todos  deixam  a  reuni o  com  bastantes  informa es  novas.  Para  eles  a
presen a de mentes preparadas  nas empresas consiste hoje em um diferencial competitivo, pois
a r pida tomada de decis es certas em momentos turbulentos e a clareza da necessidade de agir
antes  de  come ar  um  decl nio  no  setor  s o  fundamentais  para  o  sucesso  de  qualquer  tipo  de
organiza o.
J  DeGeus  (1997),  acredita  que  transformando  o  processo  do  planejamento  estrat gico  em
aprendizado as organiza es desenvolvem a capacidade de se autodesenvolverem e viverem em
harmonia com o mundo dos neg cios, at  mesmo, e principalmente, em turbulentos per odos de
mudan a,  devido  a  capacidade  dos  altos  gerentes  de  absorverem  antecipadamente  de  seus
concorrentes  o  que  est  acontecendo  no  ambiente  de  neg cios  e  agir  de  forma  apropriada  s
informa es que coletar.
No entanto, esse processo de aprendizado geralmente  lento e as empresas demoram a se adaptar.
Na maioria das vezes as empresas s  come am a mudar, quando n o h  mais outra op o, quando
a empresa est  em crise, desta forma resta pouco tempo e poucas op es. Nesses casos, embora as



decis es  sejam  tomadas  rapidamente,  a  implementa o  dificilmente  ser  boa;  portanto,  o
diferencial  se  constitui  na  capacidade  de  reagir   mudan a  ambiental  antes  da  crise  (DeGEUS,
1997). Novamente percebe-se a import ncia de todas as etapas do planejamento estrat gico, aqui
se destaca a import ncia da an lise externa.
Para  Fleury  (1995  apud  COLENCI,  GUERRINI,  2003)  a  aprendizagem  deve  ser  observada
dentro  de  uma  vis o  sist mica  que  v  a  empresa  como  um  todo,  atrav s  da  integra o
organizacional, na busca por objetivos comuns. 

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para Rudio (1993, p.9), a fim de merecer o qualitativo de cient fica, a pesquisa deve ser
feita  de  modo  sistematizado,  utilizando,  para  isto,  m todo  pr prio  e  t cnicas  espec ficas  e
procurando um conhecimento que se refira  realidade emp rica .

Buscando  responder  s  quest es-problemas  deste  trabalho,  foi  realizada  uma  pesquisa
explorat ria bibliogr fica, utilizando o m todo do levantamento de fontes secund rias. Lakatos e
Marconi  (2001,  p.159)  citam  que  as  fontes  prim rias  s o  dados  hist ricos  bibliogr ficos  e
estat sticos;  informa es,  pesquisas  e  material  cartogr fico;  arquivos  oficiais  e  particulares;
registros em geral; documenta o pessoal e etc.  Fonte secund ria s o imprensa em geral e obras
liter rias .

Na  presente  pesquisa  foram  usadas  como  fonte  prim ria  documentos  internos  do  HU,
especialmente  o  Plano  2012  -  como  foi  denominado  seu  planejamento  estrat gico.  Quanto  s
fontes  secund rias  fez-se  revis o  de  literatura  para  dar  suporte  ao  tema.  Foram  pesquisados
artigos publicados, teses de mestrado e doutorado e obras liter rias.

Para o estudo realizado junto ao Hospital Universit rio da UFSC foi escolhido o m todo
estudo  de  caso.  Conforme  Trivi os  (1987),  o  estudo  de  caso  consiste  em  uma  categoria  de
pesquisa cujo objeto  uma unidade que se analisa profundamente, com o fen meno, obviamente,
dentro de um contexto e problem tica espec ficos.
Foi  realizada  uma  entrevista  n o  estruturada  focalizada  com  Luiz  Ot vio  Baasch,  um  dos
membros da comunidade HU que participou do processo de planejamento e atualmente  um dos
respons veis por sua implanta o.

Segundo Markoni e Lakatos (1999, p.96) a entrevista n o estruturada focalizada:

[...]  uma forma de poder explorar mais amplamente uma quest o. Em geral as
perguntas  s o  abertas  e  podem  ser  respondidas  dentro  de  uma  conversa o
informal. [...] h  um roteiro de t picos relativos ao problema que se vai estudar
e o entrevistador tem a liberdade de fazer as perguntas que quiser: sonda raz es
e motivos, d  esclarecimentos, n o obedecendo a rigor, uma estrutura formal.

4 AN LISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Nesta  se o  ser  apresentado  como  foi  o  desenvolvimento  do  planejamento  estrat gico  no
Hospital  Universit rio  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina  e  qual  a  forma que  a  dire o
geral do mesmo est  agindo para a implementa o do plano.
Sendo  o  nico  hospital  totalmente  p blico  de  Santa  Catarina  atende  a  toda  comunidade  local,
al m dos turistas, o seu atendimento de Emerg ncia funciona interruptamente 24 horas, atendendo
em  m dia  400  pacientes/dia.  Isto  faz  com  a  que  a  organiza o  sofra  press es  incontrol veis,
devido  a  demanda  da  popula o  que  n o  consegue  atendimento  nos  Postos  e  Unidades
Municipais/Estaduais e que procuram o HU.
Seu  corpo  cl nico   constitu do  de  professores  dos  Departamentos  do  Centro  de  Ci ncias  de
Sa de que utilizam o HU como centro de ensino e de pesquisa; os m dicos e demais profissionais
da  Enfermagem,  Farm cia  e  Bioqu mica,  Nutri o,  Servi o  Social,  Odontologia,  Psicologia  e
Engenharia Biom dica.



As  dificuldades  de  ger ncias  e  de  financiamento  impostas  pela  conjuntura  atual,  e  tabelas  de
retribui o  de  servi os  defasada  em  rela o  aos  custos  operacionais,  a  crise  dos  Hospitais
Universit rios  pela  dificuldade  de  atualiza o  de  equipamentos  e  obras,  racionaliza o  de
procedimentos  e  investimentos  no treinamento de  recursos  humanos,  em todos  os  n veis  tem se
constitu do em grande desafio para a atual administra o, em especial na rea de pessoal. 

4.1 O processo de planejamento estrat gico no HU - momentos 1 e 2

No  HU  as  novas  dire es,  sempre  s o  escolhidas  atrav s  de  um  processo  eleitoral.  Em  2005,
durante  a  campanha  da  atual  dire o,  o  diretor  j  havia  acenado  a  inten o  de  implantar  o
planejamento  estrat gico  na  institui o.  Quando  assumiram  a  dire o,  a  id ia  do  planejamento
estrat gico  casou  com  a  exig ncia  da  Secretaria  Estadual  de  Sa de  da  implanta o  do  mesmo.
Ent o,  em 2005,  o  HU come ou o processo do seu primeiro planejamento estrat gico formal,  o
qual foi intitulado Plano 2012 , em refer ncia ao ano (horizonte estrat gico) da Vis o do plano.
A  primeira  medida  tomada  pela  dire o  do  hospital  foi  buscar  a  metodologia  mais  apropriada.
Eu  mesmo  j  havia  implantando  planejamento  estrat gico  em  outras  institui es,  mas

est vamos  desconfiando  que  a  metodologia  poderia  ser  melhorada  afirmou  Luis  Ot vio,
membro  do  CAPIHU.  Portanto,  a  institui o  foi  em  busca  de  uma  ajuda  profissional  da  rea  e
contaram com as orienta es do Professor Doutor Maur cio Fernandes Pereira, ent o professor e
diretor  do  Departamento  de  Ci ncia  a  Administra o  da  UFSC  (CSE).  Depois  de  algumas
discuss es entre a dire o, o hospital optou por utilizar a metodologia que o professor preconizava
(o momento1 do planejamento estrat gico estava conclu do). 
Conforme  Pereira  (2007)  ao  HU  foram  dadas  tr s  op es  para  a  forma o  da  equipe  do
planejamento:
  -  Top Down:  processo de tomada de decis o que ocorre de cima para baixo, somente a c pula
define  o  que  deve  ser  feito  e  como  ser  conduzido  o  processo,  sem  a  participa o  de  escal es
inferiores  da  organiza o.  Como vantagem desse  processo,  apresenta-se  a  sua  rapidez,  uma vez
que ele  definido apenas por seus diretores. Como desvantagem tem-se os problemas e conflitos
que surgir o durante implementa o.
-  Botton  -  Up:  processo  de  tomada  de  decis o  que  ocorre  de  baixo  para  cima,  onde  todos
participam  do  processo.  Este  processo  facilita  a  implementa o,  visto  que  todos  estar o
sensibilizados  com o  planejamento.  Por m,  quando  a  equipe   composta  por  um n mero  muito
grande  de  pessoas,  o  processo  de  planejamento  pode  demorar  muito  e  acabar  por  formular
estrat gias que no momento de colocar em pr tica j  n o fa am mais sentido.
- Misto: ocorre quando se forma uma equipe com pessoas das mais diversas reas da organiza o,
as quais devem ser escolhidas e convidadas a participar com base em crit rios pr -estabelecidos.
Como  a  comunidade  do  HU  s  de  funcion rios  conta  com  1500  pessoas,  somando  a  isso  os
alunos  e  professores,  o  botton-up  se  mostrava  praticamente  impratic vel.  Optaram  ent o  pelo
modelo  misto,  foram  convidados  a  participar  representantes  dos  alunos  e  professores,  corpo
docente e corpo discente dos cursos que tem atua o direta dentro do HU (medicina, enfermagem,
nutri o,  odontologia,  farm cia)  e  chefias  e  representantes  das  quatro  diretorias  da  rea  de
funcion rios  do  HU  (diretoria  de  administra o,  apoio  assistencial,  medicina,  enfermagem),
formando  um  grupo  de  42  pessoas.  Este  grupo  comp s  o  Comit  de  Apoio  ao  Planejamento
Institucional  do  HU  (CAPIHU).  Este  pessoal  realizou  uma  Pesquisa  de  Clima  Organizacional,
onde  foram  ouvidos  individualmente  todos  os  servidores  do  HU,  e  tamb m  uma  Pesquisa  de
Satisfa o dos Usu rios, para assim, fundamentar as in meras discuss es realizadas nas reuni es
do planejamento.
O  Dr.  Pereira  coordenou  o  processo  realizando  v rias  reuni es  com o  comit ,  at  que  surgiu  a
necessidade  de  realizar  um  intensivo.  Ent o  a  equipe  reuniu-se,  durante  a  baixa  temporada  de
2005,  em um hotel,  durante  um final  de  semana inteiro  e  finalizou o  processo  do  planejamento
estrat gico, intitulado Plano 2012, o qual viria a ser atualizado de ano em ano.



Na  metodologia  usada  pelo  Dr.Pereira  o  plano  estrat gico   realizado  em  etapas,  definindo  os
seguintes  elementos:  declara o  de  valores,  miss o,  vis o,  fatores  cr ticos  de  sucesso,  an lise
externa e interna, estrat gias e a es estrat gicas.
Nas reuni es, o consultor dividia o grupo de 42 pessoas, em pequenas equipes de no m ximo 5
pessoas, para que estas discutissem sobre a etapa que estava acontecendo.
A  declara o  de  valores,  tamb m  chamada  de  cren a,  vis o,  princ pios  da  organiza o,  entre
outros  s o  aqueles  elementos  que  a  organiza o  acredita  que  a  sustenta  e  todos  os  funcion rios
devem  abra -los.  Ela  cria  uma  diferencia o  competitiva  e  orienta  o  comportamento  da
organiza o. J  a miss o consiste na raz o de ser da organiza o, o papel que ela desempenha em
seu neg cio, define o que a empresa  e faz. Conforme Welch (2005, p.18) para que a miss o e
os valores de uma empresa realmente trabalhem juntos como uma proposta vencedora  preciso
que  se  reforcem  mutuamente ,  pois  a  ruptura  entre  eles,  pode  vir  a  causar  pequenas  crises  no
cotidiano dos neg cios.
O  CAPIHU  assim  definiu  os  valores  do  HU:  tica;  qualidade;  humaniza o,  valoriza o  e
qualifica o  profissional;  compromisso  social;  constru o  e  socializa o  do  conhecimento;
p blico  e  gratuito;  compet ncia  profissional;  respeito  aos  princ pios  do  SUS  (integralidade,
universalidade,  equidade,  resolutividade);  articula o  ensino,  pesquisa,  extens o  e  assist ncia;
inova o.
A  miss o  do  hospital  passou  formalmente  a  ser:  preservar  e  manter  a  vida,  promovendo  a
sa de,  formando  profissionais,  produzindo  e  socializando  conhecimentos,  com  tica  e
responsabilidade social.  
A pr xima etapa desenvolvida, a vis o, mostra a dire o na qual a organiza o est  caminhando e
aponta  o  caminho  para  o  futuro,  representa  as  maiores  esperan as  e  os  maiores  sonhos  da
organiza o.  A vis o deve ter um per odo de tempo determinado para alcan -la, o denominado
horizonte estrat gico.
Vis o definida pelo comit : ser um centro de refer ncia em alta complexidade, com excel ncia
no  ensino,  pesquisa,  assist ncia  e  gest o,  pautado  na  integralidade  de  aten o  a  sa de  e  no
trabalho interdisciplinar.
O  horizonte  estrat gico  estabelecido  foi  escolhido  2012,  por  meio  de  vota o.  No  entanto,  foi
levado em conta o fato das dire es do HU possu rem sess es de quatro em quatro anos, como em
2008 ser  assumida uma nova gest o, a qual segue at  2012, esta j  fica automaticamente atrelada
a este prop sito.
Na  pr xima  etapa,  a  an lise  dos  fatores  cr ticos  de  sucesso,  s o  averiguadas  as  condi es  que
precisam ser cumpridas para que a institui o sobreviva. S o fatores impostos pelo mercado.
O HU identificou como seus fatores cr ticos de sucesso: 
- gest o profissional ;  integra o com a UFSC;  credibilidade ; capacidade de articula o pol tica
com  a  sociedade;  estabelecimento  de  parcerias;  acompanhar  e  aderir  s  pol ticas  p blicas  de
sa de;  capta o  de  recursos;  p blico  e  gratuito;  investimentos  tecnol gicos;  valoriza o
profissional, institucional e pessoal; compromisso profissional; articula o entre ensino, pesquisa,
extens o e assist ncia; qualidade na aten o  sa de.
Na  an lise  interna,  levam-se  em  considera o  os  pontos  fortes,  caracter sticas  ou  recursos
dispon veis  que  facilitam  seu  resultado,  e  os  pontos  fracos,  caracter sticas  ou  limita es  da
organiza o que dificultam o aprendizado da pr pria institui o. Esta an lise  importante para o
processo da defini o das estrat gias, visto que estas ser o diferentes para os diferentes pontos.
Alguns  dos  pontos  fortes  do  HU:  ser  hospital  de  ensino;  qualifica o  do  corpo  funcional;  estar
inserido na UFSC; espa o prop cio  pesquisa; p blico e gratuito; tecnologias e busca constante
pela inova o. 
Os  principais  pontos  fracos  do  HU:   grande  n mero  de  bolsistas  substituindo  pessoal  efetivo;
desvios de fun o; defici ncia de pessoal para servi os de alta complexidade; vis o institucional;
baixo controle dos materiais de consumo e permanente; defici ncia de ambientes f sicos para alta
complexidade; diversidade de contratos de trabalho; gerenciamento dos servi os terceirizados.



Durante a etapa da an lise externa, os integrantes da equipe de planejamento devem interpretar os
fatores  externos  a  organiza o,  fora  de  seu  controle,  que  a  influencia  direta  ou  indiretamente.
Devem identificar as oportunidades, ou seja, os fatores que favorecem as estrat gias da empresa,
para ent o aproveita-las quando convier. Assim como identificar as amea as externas, ou seja, os
elementos negativos, os quais criam obst culos  estrat gia da organiza o, para que seja poss vel
evit -las ou, ao menos, administr -las.
As principais oportunidades encontradas pela equipe foram: integra o com os departamentos da
UFSC; p blico e gratuito; rela o com centros de ensino e reitoria da UFSC
pol ticas  p blicas  de  sa de;  inova es  tecnol gicas;  reconhecimento  da  sociedade;
contratualiza o; certifica o; capta o de melhores fornecedores; 
As principais amea as analisadas: desvincula o do HU como unidade acad mica; mudan as nas
pol ticas p blicas; gest o de RH: planos de cargos e sal rios; desvincula o do MEC.
Ap s a realiza o destas etapas,  o momento de colher os frutos do processo de Planejamento
Estrat gico  (PEREIRA,  2007,  p.123),   o  momento  de  elaborar  as  estrat gias  e  as  a es
estrat gicas.
Pereira  (2007,  p.123)  define:  estrat gia  expressa  como  uma  organiza o  emprega  seus  pontos
fortes e seus pontos fracos - tanto os existentes como potenciais - a fim de alcan ar seus objetivos,
sem  deixar  de  considerar  as  oportunidades  e  amea as  que  o  meio  ambiente  lhe  imp e.  As
quest es  estrat gicas  constituem  o  maior  desafio  de  momento  da  institui o,  se  resolvidas  e
tratadas eficazmente, facilitam o cumprimento da Miss o e o alcance da Vis o da organiza o.

4.2 A implementa o do planejamento no HU - momento 3

Finalizado  o  processo  de  planejamento,  um  acompanhamento  atento   essencial  para  que  os
objetivos estrat gicos de longo prazo sejam alcan ados, pois impede que os planejamentos sejam
esquecidos nas gavetas e os tornam capazes de estimular iniciativas e desempenho profissionais.
(KAPLAN, BEINHOCKERE, 2003).
Para  a  implementa o  do  Plano  2012,  a  dire o  geral  do  HU  elegeu  treze  coordenadores  para
cada  uma  das  13  quest es  estrat gicas,  denominadas  programas.  Estes  ficaram  com  a
incumb ncia de agregar mais pessoas para colocarem como respons veis pelas estrat gias, a es
estrat gicas e etc, o que resultou no envolvimento de todos os participantes do processo. Ainda,
estes coordenadores s o respons veis pelo cumprimento da atual miss o e o alcance da vis o em
2012.
O primeiro passo da implementa o, foi a divulga o do plano para os mais de mil membros que
n o participaram do processo do planejamento. 
Para a divulga o do plano, o HU contou com o assessoramento de uma jornalista, a qual possu a
um modelo de comunica o educativa.
No lan amento,  no  dia  13  de  setembro  de  2006,  foi  montado um totem na  entrada  do  hospital,
onde estavam escritas  a  miss o e  a  vis o do mesmo.  Nos corredores do hospital  tamb m foram
distribu dos pain is com os valores, miss o e vis o.
No Plano 2012, a estrat gia E3 dizia: implantar melhoria nos processos internos de trabalho  e
as a es estrat gicas A3.5, a A3.6 e A3.7 proferiam iniciar a implanta o da Acredita o do HU
nos  n veis  1,  2  e  3  respectivamente.  Contudo,  esta  era  uma  estrat gia  que  a  ger ncia  n o
acreditava  ser  muito  importante,  mas   devido  a  uma  conting ncia  externa,  seus  coordenadores
institu ram uma verdadeira  for a-tarefa  e  passaram a  agir  rapidamente  para  execut -la.  Pois  em
Bras lia  vincularam  que  n o  entregariam  mais  recursos  para  os  hospitais  que  n o  tivessem
acredita o  hospitalar,  pelo  menos  no  n vel  1  e  o  HU n o  tem condi es  de  ficar  sem a   ajuda
destes recursos. 
Quanto a ades o das id ias  do planejamento por parte  de toda a comunidade do HU, ou seja,  a
transforma o do  planejamento  em pensamento  estrat gico,  Luiz  Ot vio,  membro  do  CAPIHU,
afirmou: Hoje, com um ano apenas de implanta o, verificamos que a grande massa ainda n o



est  envolvida,  comprometida  com o  planejamento  estrat gico,  mas  a  gente  j  nota  um avan o
significativo no n vel de integra o entre as unidades .

Para  facilitar  o  processo  de  comunica o,  a  diretoria  criou  um espa o  dentro  do  site  do
hospital, destinado exclusivamente para o planejamento, esta era uma das estrat gias contidas no
Plano 2012 que j  foi realizada. L  se encontra uma s ntese do Plano 2012, com galeria de fotos e
inser o  de  not cias,  as  quais  relatam o  que  est  acontecendo em cada  equipe  de  planejamento,
quais metas s o alcan adas,  quais estrat gias est o sendo desenvolvidas,  quais foram adaptadas,
entre outros. 
A  maior  dificuldade  que  est  sendo  enfrentada  para  a  implementa o  do  planejamento  
conseguir transforma-lo em pensamento estrat gico. Luiz Ot vio afirma eu arriscaria dizer que
o  diretor  geral  trabalha  com  pensamento  estrat gico,  o  restante  da  suas  dire o  ainda  n o,
Alguns est o come ando a pensar assim, outros ainda n o . 
No  pacto  realizado  com  o  Dr.  Pereira,  a  dire o  geral   que  seria  respons vel  por  gerar  o
processo.  Ele  seria  o  respons vel  pela  orienta o  t cnica,  alguns  membros  do  HU  fariam  o
assessoramento, mas a execu o de lideran a teria de ser feita pela dire o geral, pois apenas ela
tem autoridade necess ria para liderar o processo.
Portanto o HU est  com certas dificuldades na lideran a do processo devido a problemas que v m
acontecendo com a dire o geral, deixando-a muito envolvida e atarefada.
Outro empecilho qu  est  dificultando a implanta o de um pensamento estrat gico, consiste no
fato do objetivo da vis o, ou seja, tornar o HU, uma institui o refer ncia de alta complexidade
at  2012. Isto transforma o hospital em um canteiro de obras, porque se torna necess rio adequar
toda a sua estrutura.  Por exemplo, para fazer transplante torna-se necess rio aumentar a UTI do
HU, para isto, no in cio deste ano, a emerg ncia do hospital foi feita totalmente nova, foi fechada
durante quatro meses e causou um reboli o na comunidade. 
T m muitas coisas acontecendo, o que torna dif cil para a dire o geral coordenar este processo
de transforma o do planejamento estrat gico em pensamento estrat gico. Outro empecilho, que
ocupa a aten o da dire o geral  a quest o de n o estar havendo reposi es de pessoal, pessoas
est o  morrendo,  se  aposentando,  pedindo  demiss o  e  o  sistema  n o  rep e,  o  que  gera  muita
press o. As cl nicas est o tendo que fazer cada vez mais porque o n mero de pessoas doentes est
aumentando,  mas  o  sistema  est  cada  vez  mais  fraco  e  com  menos  profissionais,  com  menos
recursos. Os sal rios n o t m reajuste desde 1994 e as pessoas est o exauridas. 

5 CONCLUS O

O setor da sa de no Brasil vem sofrendo constantes mudan as e as institui es que n o estiverem
aptas a se adaptar a elas, provavelmente n o ter o mais chances de sobreviver.
Os hospitais deixaram de ser uma entidade filantr pica e religiosa e passaram a possuir estruturas
de  administra o  pr pria,  lutando  pela  qualidade  de  seus  servi os,  valorizando  a  satisfa o  de
seus  clientes  e  buscando  um  diferencial.  Enfim,  enquadrando-se  no  novo  modelo  de
administra o empresarial para a sua sobreviv ncia.
O  Hospital  Universit rio  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina,  a  exemplo  dos  hospitais
p blicos universit rios do Brasil, buscou afirmar-se no seu setor e adaptar-se s novas regras do
Sistema  nico  de  Sa de.  Com  estes  dois  intuitos  em  voga  que  o  HU  decidiu  implantar  o  seu
primeiro  Planejamento  Estrat gico.  Portanto,  percebe-se  que  a  institui o  tomou  a  atitude  de
realizar um planejamento estrat gico, com o aux lio de um profissional, principalmente devido a
uma  exig ncia  externa,  o  que  vem  a  comprovar  a  vulnerabilidade  deste  tipo  de  institui o  ao
ambiente externo.
No  HU  o  processo  do  planejamento  estrat gico  mostrou-se  eficaz  nesse  sentido,  ao  passo  que
muitos l deres j  tomaram decis es importantes frente s mudan as externas, como a for a-tarefa
que est  sendo despendida para inserir o hospital nos n veis de Acredita o Hospitalar 1, 2 e 3, na
busca dos recursos advindo de Bras lia.



Outro elemento importante para a implementa o do Plano 2012 do HU foi a sua divulga o para
todos os n veis da organiza o, na busca que todos se envolvessem no processo, abstraindo suas
principais id ias e agindo de acordo. A divulga o de todos os acontecimentos do plano, no site
do hospital, colabora para que os membros da comunidade HU possam acompanhar a implanta o
e sentirem-se importantes, fazendo parte dela.
O  estabelecimento  de  metas  tang veis  mostrou-se  primordial  para  a  motiva o  dos  envolvidos
com o  Planejamento  Estrat gico,  assim como a  possibilidade  do  alcance  da  vis o.  Luiz  Ot vio,
membro  do  Comit  do  planejamento  acredita  que  a  institui o  conseguir  atingir  a  vis o  at
mesmo antes de 2012.
Enfim, com a pesquisa podem-se observar alternativas de implanta o do plano estrat gico para
as  institui es  hospitalares.  Uma  das  alternativas   fazer  da  inaugura o  do  plano  um
acontecimento na institui o. 
Evidencia-se  a  forte  liga o  entre  a  formula o  de  estrat gias  e  a  implementa o  de  a es
estrat gicas,  ambas  caminham  lado  a  lado.  O  bom  desenvolvimento  de  ambas,  formula o  e
implementa o, trar  resultados significativos  institui o.
Em  organiza es  hospitalares,  devido  a  sua  vulnerabilidade  em  rela o  ao  ambiente  externo,  a
flexibilidade  do  planejamento  estrat gico  mostra-se  primordial  para  a  implementa o  eficaz.
Assim como a presen a de profissionais capazes de tomar decis es e se adaptarem as mudan as,
al m de transmitirem a ess ncia  da organiza o para todos seus membros.
Em  virtude  da  complexidade  das  institui es  hospitalares  p blicas  e  sua  vulnerabilidade  ao
ambiente  externo,  mostra-se  importante  que  outras  pesquisas  espec ficas  sobre  o  tema  sejam
implementadas.



6. REFER NCIAS

ACKOFF, R.L. Planejamento Empresarial. Rio de Janeiro: Livros T cnicos e Cient ficos, 1982.
ANSOFF, H. I. Estrat gia empresarial. S o Paulo: McGraw-Hill, 1984.
BRASIL, Minist rio da Sa de. Plano Nacional de sa de: um pacto pela sa de no Brasil s ntese.
Bras lia  (DF):  O  minist rio,  2005.  Dispon vel  em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/pns/arquivo/Plano_Nacional_de_Saude.pdf>.  Acesso  em:
30/09/2007. 
CERQUEIRA, A.B.; MAC-ALLISTER, M. O alinhamento entre as Estrat gias da
Organiza o  Hospitalar  e  as  Estrat gias  da  Tecnologia  da  Informa o.  In:  XXIX  Encontro  da
Associa o Nacional de Programas de P s-Gradua o em Administra o, ENANPAD, 2005,
Bras lia. XXIX ENANPAD 2005. Bras lia: ANPAD, 2005.
CHERCHIGLIA,  M.L.;   DALLARI,  S.  G.  Tempo  de  mudan as:  sobreviv ncia  de  um  hospital
p blico. Revista de Administra o de Empresas, Vol.5, n.2, jul/dez, 2006. 
CAVALCANTI,  M.  (org).  Gest o  Estrat gica  de  Neg cios:  evolu o,  cen rios,  diagn stico  e
a o. S o Paulo: Pioneira, 2003.
COSTA,  B.  K.;  ALMEIDA,  M.  I.  R.  Estrat gia:  perspectivas  e  aplica es.  S o  Paulo:  Atlas,
2002.
DEGEUS,  A.  Planejamento  como  aprendizado.  IN:  STARKEY,  K.  Como  as  organiza es
aprendem. S o Paulo: Futura, 1997.
DRUCKER, P.F. Administrando para obter resultados. S o Paulo: Pioneira, 1998.
GELBCKE,  F.;  MATOS,  E.  et  al.  Planejamento  estrat gico  participativo:  um  espa o  para  a
conquista da cidadania profissional. Texto & Contexto Enfermagem, vol.15, n.003, p.515-520,
2006.
GIL, A.Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S o Paulo: Makron Books, 1996.
KAPLAN,  S.;  BEINHOCKERE,  E.D.  Os  her is  do  planejamento  estrat gico.  HSM
Management, n.40, ano7, set/out, p.40-45, 2003.
KOTLER, P.  Administra o em Marketing:  an lise,  planejamento,  implementa o e  controle.
S o Paulo: Atlas, 1996.
LAKATOS E.M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia Cient fica. 4. ed. S o Paulo:
Atlas, 2001.
____________________________. T cnicas de Pesquisa. 4. ed. S o Paulo: Atlas, 1999.
LEVVIT, T. Miopia de Marketing. Harvard Business Review, v.82, n.7, Jul, p.88-89, 2004.
MARCONI, M.; LAKATOS, E.M. T cnicas de pesquisa. S o Paulo: Atlas, 1999.
MORAES, L.V.S.;  DaSILVA, M.A.;  CUNHA, C.J.C.A. A din mica do aprendizagem gerencial
em um hospital. Revista de Administra o de Empresas, v.3, n.2, jul/dez, 2004.
PEREIRA, M.F. Mudan as estrat gicas em organiza es hospitalres: uma abordagem contextual
e processual. Revista de Administra o de Empresas, v.4, n.3, p. 83-96, 2004.
______________. Planejamento Estrat gico: o curso. CAD/UFSC, 2007.
PORTER,  M.E.  A  nova  era  da  estrat gia.  IN:  JULIO,  C.A.  &  SALIBI  NETO,  J.  (Orgs.).
Estrat gia e planejamento. S o Paulo: Publifolha / Colet nea HSM Mangement, p.21-38, 2002.
_____________.  O que   estrat gia?  IN:  Porter,  M.E.  Competi o  = on  competion:  estrat gias
competitivas essenciais. Rio de Janeiro: Campus, p.46-82, 1999.
RIBEIRO,  R.  O  Processo  de  Planejamento  Estrat gico:  A es  Estrat gicas  e  Resultados  -  o
caso  da  Universidade  de  Passo  Fundo.  Tese  (Mestrado  em  Administra o)  -  Programa  de
P s-Gradua o em Administra o, Centro S cio-Economico. Florian polis: Universidade Federal
de Santa Catarina. 2001.
RUDIO. F.V. Introdu o ao processo de pesquisa cient fica. Petr polis: vozes. 1993
TRIVI OS, A. Introdu o  pesquisa em ci ncias sociais: a pesquisa qualitativa em educa o.
S o Paulo: Atlas, 1987.
WELCH, J.; WELCH, S. Paix o por vencer. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

